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fi relevancia da intervencao psicoldgica no atendimento
pediatrico e o0 desenvolvimento de tecnologia comportamental
para promover e preservar a saude e bem estar humanos, séo
os temas deste trabalho.

0 objetivo foi a elaboracdo d
ronda, no qual se pudesse prover o e
de enfermarias pediatricas atraveés d t-encao personalizada

e atividades Iudicas oferecidas por rondista a todas as
criancas internadas.

Foram observadas 115 criancas de ambos o0s jexoj, na
faixa etaria de O a 11 anos, portadoras de diferentes
enfermidades internadas no Hos' ital Docente fissist-encial do
Distrito Federal. Foram também focalizados como sujeitos,
trés observadores e trés rondistas, além da equipe de
trabalho local.

0 estudo desenvolveu-se ao longo de trés etapas,, que se

destinaram respectivamente a prover subsidios e
instrumentais para desenvolver o trabalho, elaborar a
proposta de procedimento de ronda e verificar sua

aplicabilidade. Foram utilizados diferentes brinquedos e
objetos afins como auxiliares da interagdo rondista-crianca

F) coleta de dados foi feita através do método da
observacao direta do comportamento, usando-se a t-écnica do
registro gravado, em ZOO sessdes

Os resultados apresentam a descricao de 51 categori as
comportamentais da crianca, cinco conjuntos de objetos e 61
categorias estimui adoras passiveis oe serem utilizados pelo
rondista enquanto agente estimuiador, e uma proposta de
procedimento sistematizado de Ronda de Estimulacdo Social,

Séo discutidas as respost das cri ancas ao
procedimento e o objetivo das diferentes diretrizes
propostas. Sao apresentadas reflexdes acerca do atendimento
hospitalar vigente e propostas de reformulacdo no contexto
geral da internacao pediatrica, em respeito a crianca como
ser em desenvolvimento.
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This h>ork 2S concerned with psychological intervention

pediatric care and with de”elopment of behav2oral
technology directed toh/ard the growth of human well-being
and health.

The purpose of the study Mas the development of a
procedure - named stimulation round - in which environmental
enrichment. would be provided in pediatric h/ards through
personalized attention and play activities delivered by an

adult roundist to each and all children in hospital
treatment.

Subjects Mere 113 children of both sexes. aged 0 to 11
years. in treatment of different illness states at a general
school hospital in Brasilia. Four undergraduate student-s and
the author were also focused as subjects, when they
performed observer and roundist research functions.

Three steps attended to specific and cumul ative
purposes in this study - a prelinZ2nary one. to provide the
necessary intitutional, human and instrumental basis to the

investigation and two furt-her steps in order to deveiop a
sistematic round procedure and to test its use by d? fferent
roundists in the pediatric wards.

TJirect observat-ion through spoken audio-tape record 2ng
Mas used to collect behavioral data along 290 sessions of
observat-ion on hospitalized childrenfts

Resul t-s present the description of. a) five seis of
toys, destinated to promote social interaction and play
activ2ties: b> 61 adult behavioral categories to be used by
the roundist h/hen he works as a stimulation agent; o 51

child behavioral o be observed as child-
responses to environment-al s and d) a suggestion of a
sistematic procedure: The S Sti muiation Round.

Children responses to the procedure and the purpose of
the various syst-emat-ic direct-ions proposed are discussed.
Thoughts are included on the enhacement of child behavioral
development orientaiion in hospital care. as a needed part
of a more complete and global treat-ment.
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0 atendimento hospitalar na pediatria, é o tema deste
trabalho, que descreve o procedimento de elaboracdo de uma
metodologia especifica, dirigida a assisténcia psicologica
da crianca restrita ao leito hospitalar

Resgatando a historia da medicina ocidental, Okay
(1986) mostra que havia em suas origens, uma visdo holistica
do homem como um ser integrado biopsicossocial. A salude era
identificada com o equili brio do organismo, as influéncias
ambientais, a interdependéncia corpo-mente e o potencial de

cura inerente a natureza humana, conforme a visao de

bases conceituais da

mode na medicina cientifica estao sendo, ha mais de (0]0)
anos, expressas pelo modelo biomédi co que, influenciado pela
filosofia decarteana, iniciou a fragmentacao da unidade

organica em setores independentes Em decorréncia, médicos

psi qui atras, sani tari stas, a

trabalhos e pesquisas com eficiéncia e

profundidade, mas isoladamente, veiculando na literatura sua

auto suficiéncia e tornando excecgoes as experiéncias
globalizantes e integradoras.y

O des%nvolvimento sofisticado da tecnologia cirdrgica,

e farmacoldoi ca utilizada na pesquisa,

diagnostico e tratamento, vem assegurando cada

mecani smos que regem 0Os oOorganismos e a
consequente probabili dade de sucesso especifico na

reabili tacda da area comprometida



Dentro deste contexto, o atendimento meéedico-hospitalar tem
se voltado para es cuidados fisicos de orgaos e disturbios
isolados, dirigindo pouca ou nenhuma atencao as condi¢goes
psicolégicas do ser humano, dentro de um clima impessoal e
mecéanico agente de saud -paciente (Kamiyama, 1972;
Chiattone, 1984; Okay, 1'988).

Entretanto, os profissionais comprometidos com com uma
visao global -frente a saude, tém envidado esforcos e
realizado trabalhos praticos com resultados precisos, que
mostram o homem como ser dinamico integrado e a saude como
um tema, por natureza, muitidisciplinar

embora real mente excessodes estao se
proliferando no Brasil e no mundo. reuni ndo di f erentes
ser humano com suas pesquisas e

propostas de defesa da saude e bem estar iwWindhol

A CRIANCA NO CONTEXTO HOSPITALAR

para a Ccri anca ja fisica e
emocionalmente agredida pela enfermidade, representa o
afastamento de seu ambiente domeéstico, onde vinha ocorrendo

o desenvolvimento de seu repertorio 5 emoci onal

A modificacdo do meio fi sico traduzida pela separacao
do lar, entrada na enfermaria e confinamento ao leito.
restringe a mobilidade e as condi¢cbes de exploracdo do

ambiente (Verzemnieks,1984), necessarios a harmonia do



desenvolvimento psicomotor nos primeiros anos de vida quando
esse processo € significativamente mais intenso que nos
momentos posteriores (Carvalho, 1977; Queiroz, 1977; Hegg e

Luongo, 1977; Crocker, 1978).

A modificacao no ambiente social e emocional, é
traduzida pelo afastamento dos pais e demais pessoas
afetivamente signiflcativas (Rutter, 1979); a entrada da

crianca em um contexto estranhd, social e fisicamente super
estimulador, no qual a crianca contatua superficialmente com
dezenas de pessoas diferentes e recebe toda carga de ruido e
imagens, tipicas da situacao (Verzemnieks, 1984); pela
manipulacdo e atendimento de suas necessidades basicas por
agentes instaveis e desconhecidos.

Os trabalhos de Spitz (1965) descrevendo a “sindrome do
hospitalismo™, de Bowlby (1960, 1961) avaliando os efeitos

adversos do confronto com ambientes estranhos e cuidados

, no desenvolvimento psico-social da crianca com
historia de hospitaliz agao
Zager (1980), estudando as necessidades emocionais da
ao despreparo e resisténcia
do corpo médico para lidar com tais
experiéncia hospitalar pode ser uma oportunidade para
promover respostas posi ti vas, facili tadoras do

desenvolvimento psicoldgico e social ao inves de promover



apenas as respostas tipicas do "hospitalismo™, jia
identificadas pela literatura.

Posicao semelhante, quanto a qualidade da experiéncia
hospitalar, é encontrada no trabalho de Zannon (1981-a)
quando propde que "...a hospitalizacdo pode mesmo constituir
para a crianca e sua -familia, uma oportunidade para
enriquecimento- de repertorio comportamental em \varias
areas.. .""(pg.lo) .

Entretanto, como reconhece o médico americano Mason

(1v78), nas situacoes onde ha esforco no sentido de

humanizar os procedi mentos hospi tal ares, encontra-se

di fi cul dades relativas a implantacao das mudancas,
enfatiza a falta de var i edade

estrutura e organizacao dos estimulos com os quais a crianca

contato, bem como a auséncia de um

agente disponivel que possa integrar e denominar verbal mente

as tentativas de interacd&o da crianca com a
estimulacdo presente.

Ambientes repetitivos ou desorganizados quanto &
qualidade, complexidade e forma de apresentacao de
estimulos, falham em promover a curiosidade e respostas de
exploracdo por parte de criancas, sendo capazes inclusive de
promover mais a redgressao ou a lentiddo no desenvolvimento,

do que a propria privacao (Verzemnieks,1984).



ESTIMULACAO AMBIENTAL E DESENVOLVIMENTO

A importadncia das condi¢cdes de enriquecimento do meio
sobre o homem, é notada na literatura desde 1815, quando o
frenoloaista Spurzhein levantou a hipotese de que os orgaos

do cérebro cresceriam se exercitados e sugeriu que para

vaii dar esti possibilidade as pessoas dever i am ser
observadas quando exercitadas e quando néao, ou pelo menos
ser observadas diferencialmente as pessoas que sao

exercitadas a vida toda e aquelas que ndo o sao (citacao de
Rosenzweiq, 1966)

Os efeitos de um ambi ente complexo somado a
treinamento, foram identificados como capazes de produzir
mudancas 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 experiéncia,
comparada a incapacidade de experienciar, em qualquer grau,
favorece o desenvolvimento de diferentes aspectos cerebrais
e altera os comportamentos resultantes da atividade dessas
estruturas desenvolvidas (Will, Rozenzweiq, Bennet, Herbert

Morimoto, 19//; Uylings, Kuypers, Diamond: Voltman, 1978,;

Connor, lielone, Yuen, Diamond, 1981).
A crianca, enquanto ser em desenvolvimento, explora e
interage com seu meio de forma continua e reciproca, a

medida em que as caracteristicas ambientais sao favoraveis e

a medida em que oportunidades lhe do oferecidas. Atraves



dessa interacao mutua ocorrem as modificagcdes no repertorio
comportamental da crianca e na natureza mfuncional do meio
(Bijou e Baer, 1978) Enquanto atua sobre o ambiente criando
novas possibilidades de exploracd&do, a crianca aprende sobre
0O mundo a sua VvoOlta e sobre suas proprias condi¢cbes de

atuacao sobre ele <«Crocker,1978)

Entretanto, a simpl es exposicao aos
ambientais, pode ndo ser suficiente para promover uma
resposta participativa da crianca, enquanto agente de seu

desenvolvimento, Como propdem Marcondes

(197b), para provocar uma resposta participati va do
organismo. torna-se necessario uma organizacao e
estruturacdo adequada do ambiente. a partir das quais a

crianca possa interagir ativamente

O desenvolvimento deve ser encarado como um processo

essencialmente de interacao, no qual a crianca como agente
ativo, estruturado e funcional, explora e molda seu
ambiente, selecionando ou ignorando certas formas de

experiéncia (Carvalho,1983).

Marcondes (1988) entende que os -fatores ambientais, se
positivos, -favorecem 0 crescimento e, se negativos, freiam-
no. Considera a adequacdo da estimulacao constante quando
propde que, "onde houver uma crianca em seguimento (centro
de saude, consultdrio de emergéncia, enfermaria, bercario)
deve haver uma postura pediatrica voltada para a vigilancia
de seu crescimento e desenvolvimento”. Em trabalho anterior

(1977), mostra que -falhas na estimulacao sensorio-



perceptiva, motora. cognitiva e da comunicacao podem
resultar em retardo significativo do crescimento e
desenvolvimento da crianca.

Também estudando os efeitos ambientais sobre o

desenvolvimento, Sameroff (1786) concluiu que a condicao

biolodgica é apenas um dos fatores responsaveis pelo
desenvolvimento infantil, que levara a competéncia
intelectual e soeial-emocional. Segundo seus achados, a
maioria das desvantagens identificadas nas criancas, sao

resultados de fatores mais fortemente ligados ao ambiente
social e psicologico do que as suas caracteristicas
i Ntri nsecas.

A relevancia das caracteristicas ambientais, fisicas,
sociais e emocionais no processo de desenvolvimento bio-
psicoldgico da crianca, esta amplamente discutida na
literatura psicoldgica e pediatrica (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 intervencao realizados com grupos de
criancas institucionalizadas ou situacionalmente privadas,
posteriormente submetidas a procedimentos de estimulacao
suplementar multimodal (tatil, motora, visual e auditiva),
tém demonstrado a ocorréncia de acréscimo no desenvolvimento

intelectual e psicomotor dessas criancas, a nivel de



incremento e de reversibilidade no processo de atraso

desenvolvi mental devido a privacao

Evidéncias neste mostradas pelo estudo de
McGregor, Schofi eld e F'owel 1
crlancas subnutridas em um programa de enriguecimento
ambiental , assoeiado ao tratamento meédico tradicional
Ccri ancas 1 nici almente com desenvolvi mento i Nntelectual

atrasado em relagcdao a outro grupo de criancas bem nutridas
usado como controle, puderam alcanca-las ao cabo de dois
anos de intervencao, enquanto um segundo grupo de

controle, permaneceu em

atraso

Verzemnieks (1984), relata a experi éncia de enfermeiras

promovendo o contato individual , com o objetivo de
desenvolver respostas participativas em uma Ccri anca
hospitalizada, ao iLx.  meses de idade. com repertorio
desenvolvi mental a nivel Diariamente a
crianca foi submetida a 5 toque nas mao
e fala suave; diante do insucesso inicial s a enfermeira

ate o proprlo rosto e

verbalizar reforcando-a socialmente pelo gesto Apos os
cinco primeiros minutos deste procedimento, a crianca
apresentou fuqidi dentro de umd
semana mantinha. contato visual estavel. explorava seu

ambiente e tocava voluntariamente o rosto de sua enfermeira

(1Vv84), partindo



motora e social do contexto tipico de orfanato, é
responsavel pelo atraso no desenvolvimento das criancas

i Nternadas, introduzlram estimulacdo adicional e individual

para um grupo delas Promoveram o toque s isicd, o contato
olho a olho e a fala Apds seis meses de procedi mento.

sianificativo avancgo no desenvolvi mento
psicomotor e intelectual dessas criancas, com relacado 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 Iddicas, como divertimento, folguedo,
jogo de criancas, representacao (Rosamilha, 197'9), é uma
atividade universal entre vertebrados (Brunner, Jolly e

Crocker, 1978) reconhecidamente crucial no
desenvolvi mento humano (Rosenblat, 1977;
Ki elhofner, Barris Bauer, e Walter

Vygotsky, 1994)

0 comportamento com o
ambi ente, seus objetos e pessoas, geral mente de modo
relaxado e envolvendo um A estrutura e
ori entacao ladica, estara na dependéncia das

da crianca do objeto e da

qual se 1Inserem



Fouco diferenciado do comportamento exploratdor! o, o

brincar aparece na literatura como um comportamento menos

consistente e menos estereotipado, inibido pela situacao
desconhecida e altos Nniveis de ansiedade. A exploracao
vincula-se a aquisicao de informacao sobre o contexto,

situacao ou objeto, enquanto o0 brincar ocorre a partir da
exploracao inicial, aparentemente mais motivado pelo préprio
organismo do que pelo estimulo externo (Rosamilha. 1979).
Quando ocorre a introducao de estimulos novos na situacao, o
organismo explora-os primeiro para depois brincar com eles.
associando o brincar a famili ari zacao (Hutt

Rosamilha, 1979, cap.l)

Hutt e Bhavnani (1976) i nvestigando a
exploracao entre criancas. frente a uni estimulo novo.
reconheceram dois Nniveis na sequéncia das atividades
exploracao especifica. quando a cri e
investiga no sentido de "o que e
exploracdo diversiva ou brincar, quando a atividade é
sentido de "O que eu posso fazer com este

objeto?" (pg
De acordo com Fiaqget (1976) , esta exploracdo inicial
implica em aprendizagem acerca do objeto em questdao apds o
que, a crianca interage com ele nao mai
respeito, mas pela atividade em s1? de dominio e modificacao
como fim, ndao como um meio
seu ambiente de forma a

proprio bem estar Aprende a desempenhar

10



pape€éis reproduz 1lndo-os a partir da observacdo, como quando
reproduz o papel da méae ao vestir e embalar uma boneca, ou
reproduz o papel do motorista quando pde um carrinho em
movimento. Este tipo de atividade consiste em uma forma
primaria de desenvolver a habilidade humana para lidar com a

experiéncia, criando model os situacionais e atuando dentro

forma controla a reali dade. experimentando e
planejando os situacdes do mundo externo, para
ajusta-la o seus obieti vos A partir da modificacao

por sua atuacdo a crianca desenvolve novas

oportunidades para si propria, aumentando a complexidade das
respostas exigidas para o ajustamento & nova situacdo, o que
favorece a ampliagcdo do seu repertorio comportamental e o
encadeamento de respostas para o alcance de oObjetivos.

Treina também

motora fina e grossa iMachado, 1977; Crocker 1976;
Kielhofner e e D”Antoni o, 1984),
soci al

0 envolvimento social do Dbrincar permite o uso do
repertorio adquirido em brincadeiras anteriores incluindo a
aplicacao de regras. repeticdo de movimentos e de situacdes.
combinacédo de diferentes respostas ja adqui r i das e
aprendizagem de das situacoes

também o aprendizado de joqgar com pares.
conviver em grupo, cooperar, experimentar emocbdes e atitudes

de aceitacdo e rejeicao, aproximacao e afastamento.
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A pratica repetitiva de brincadeiras, como esconde-
esconde por exemplo, pode incorrer no aprendizado de regras

quando a crianca emite determinadas respostas em lugar e

tempo especificos, de acordo com a proposta do jogo (Bruner
e Sherwood, 1976). Guando discrimina que o0 cumprimento da
regra viabiliza o0 jogo e que sua quebra implica em falhas

funcionais, a crianca aprende seu significado e a necessiade
de segui-1 a.

A atividade Iddica 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 criancas entre tres e cinco anos,
demonstrou que a oportunidade para brincar livremente com
objetos a serem utilizados em situacdes-problema, antes da
tarefa, facilitaa a posterior iNniciativa e competéncia para

solucionar os problemas propostos. Seus sujeitos livres para

brincar com o material a ser incluido em uma situacao-
problema apresentaram, quando nesta situacdo, esforco mais
persistente para encontrar a solucao, levantaram maior

diversidade de hipoteses possiveis e tiveram um ndmero
significativamente maior de sucesso, quando comparados com o
desempenho de sujeitos-controle que nao puderam brincar
previamente.

Como o desenvolvimento implica em um processo de
aprendizagem para adequar 0o comportamento as diferentes

situacdes apresentadas pelo meio, o brinquedo facilitaa a

12



familiarizacao e permite o treinamento de acordo com oOs
recursos disponiveis

Impedimento ou reducdo de oportunidades para brincar
devido a restricbes ambientais ou das condicdes da crianca.
conduz a consequéncias adversas (D fintonio, 1984) como
inabilidade para usar ef etivamente o proprio corpo.

interagir com pessoas e solucionar problemas (Kielhofner e

colaboradores. 1983) Outros comprometimentos foram
reconheci dos por Crocker abrangendo ni vel

como depressao, disturbios do sono e da
ali mentacéao. desatencao, comportamento estereotipado e

abrangendo também o nivel fisico como atraso no crescimento.
atrofia de ceéeélulas e musculos

Considerando o alto custo do impedimento de brincar e a
responsabi l idade do ambiente em prover condi¢gcbes favoraveis
e personalizadas a cada crianca, torna-se necessario avaliar
Oos aspectos inibidores daquele comportamento, para preveni-
los e modifica-los.

A partir da propria conceituacao de brincar, podem ser
reconhecidos alguns fatores de impedimento tais como:

impossibilitaa a maior

parte dos comportamentos interativos
ambiente Iinexpressivo ou repetitivo. por faltaa de novidade e

incentivo a curiosidade; super por sua

gerador de ansiedade, incompativel com o relaxamento

implicito no brincar.



Considerando todos esses f atores lnerentes ao
desenvolvimento e reconhecendo o hospital como ambiente

diferenciado, as condi¢cbes de hospitalizac&o tornam-se uma

variavel de para a evolucao natural do crescimento
psi coldgi co E necessario voltar a atencao para
o contexto psilo—social em que se encontra a crianca
enferma, o tipo de influéncia que essas condi¢cbes podem

estar exercendo sobre seu desenvolvimento como um todo e o
tipo de procedimento adequado para se obter o controle de
tais variaveis circunstanciais
o atendi mento por profi ssionais
qualificados na ciéncia do comportamento proveria. junto a
equipe pediatrica. recursos técni cos para mi nimi zar
possiveis perdas ou atraso no desenvolvimento, que
sofrer a crianca em situacao hospitalar
A idéia de um plano de atendimento interdiseiplinar,
nicado de
Alcantara (1964) no Brasil, e na definicdo feita pela
Organizacao Mundial de baude Segundo Alcantara, a crianca
quanto a seus problemas orgéanicos e
psi qui cos, de modo preventivo e curativo, em sua totalidade
a importancia
de se considerar a constituicdo da crianca as condicoes
soo i o-econdmi co—rei i giosas da familia, as condicdes de seu
ambiente fi si co e
de desenvol vi mento

sico e psicologico
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Barbosa (sem data), postula tres aspectos fundamentais

para se alcancar os objetivos de uma assisténcia global a

crianca:

1 promover a saude apenas lutar contra
a doenca e a morte.
por considerar o bem estar fisico
mental e social.
e o0 paciente deve ser encarado de acordo com sua
singularidade e suas interrei acdes complexas com a

familia

(-rso), entende que a equipe de saude deve se
zar pelos aspectos fisiCOS e psicolégicos que
pacientes e suas familias e deve resolver a

ambos oferecendo apoio emoci onal eficiente em

cada area.

Mettel, na 1 Nnterpretacao de zannon tem
realizado trabalhos a atuacao tradicional do
e suas condicbes de

expansdo na area, como componente da equipe de
estudando a hospitalizacao e as
condicdes da crianca neste contexto, levanta pontos de
atuacao do psicodlogo como "agente da crianca engquanto um ser
psicoldgico em desenvolvimento” e introduz como

um dos possiveis procedimentos quando este profissional



estaria percorrendo as dependéncias da enfermaria, provendo

estimulacao adequada e sistematica, crianca por crianca.

OBJETIVO

Idealizado a partir do trabalho de Zannon (1981-a),
este estudo predorni nantemente exploratodorio, teve por
objetivo a elaboracdo de um procedimnto sistematizado de
Ronda de Estimulacdo Social para aplicacdo em enfermarias
pedi atricas.

h Ronda de Estimulacao Social é aqui proposta como meio
de enriquecimento ambiental, promotor de condi¢cdes para
desenvolver ou manter o repertorio comportamental da
crianca, nas areas social, sensorial e motora, dentro de um
contexto afetivamente positivo.

Este procedimento traz propostas gerais de atendimento
a todas as criancas internadas em setores de enfermaria
pediatrica, respeitando sua individualidade e condi¢cles
clinicas. Colabora, como instrumento, para a reducao de
dificuldades metodoldgicas inerentes ao trabalho de
intervencdo e atuacao do psicologo na i Nsti tui cédo
hospi talar.

E detalhado especi almente, o procedimento usado para a

restritas ao leito, nao terminais e portadoras de

enfermidades ndo contagiosas.



Fartiu-se do pressuposto que as criancas dentro daquela
mfaixa etaria seriam mais vulneraveis &8s condi¢cdes adversas
tipicas da situacao hospitalar. por ser esta faixa
reconhecida na literatura como peri odo critico do
desenvolvi mento.

A restricao ao leito -foi critéerio usado consideranoo
que os pacientes restritos ficam em condicdes especiais de
privacado. 0O -fato de nao se locomoverem poOr recursos proprios
para interagir com o meio fisico e social, faz com que
dependam da estimulac&o que de alguma <forma chega ate eles.

A preferéncia por pacientes nao terminais e portadores
de enfermidades ndo contagiosad. ocorreu na tentativa de se

das criancas com a autora.

Foi considerado que os pacientes terminais teriam menores

condicdes de envolvimento e responsividade diante da
estimulacao, devido a limites impostos por suas condi¢cles
fi sicas. Foi considerada também a possi bil idade de

comprometimento das medidas prrofiléticas, devido ao contato
da autora com de enfermidades 1 nfecto-
contagi osas Os oObjetos a serem utilizados no procedimento.
lavaveis a agua e sabéao para manuseio de diferentes

criancas, poderiam se tornar instrumento de contaminacdo.

Neste momento em que se expandem as propostas de
Mmuitidisciplinari dade entre os diferentes especialistas

interessados na saude da crianca, o desenvolvimento de
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tecnologia comportamental voltada para a sistematizacao e
operacionalizacé&o de procedimentos, favorece a viabilidade
da elaboracao e alcance de objetivos, em promocdo da saude

global da pessoa em desenvolvimento.



MEZTODO

Suj ei tos

Foram observadas durante as tres etapas de que consta

este trabalho, 113 criancas de ambos 0sS sexos, na faixa
etaria de 0O a 11 anos e portadoras de difleerentes
enfermidades, internadas em um Setor de Enfermaria
Pediatrica. Foram também focalizados, como sujeitos, os

membros da equipe de pesquisa que em diferentes momentos do
trabalho, desempenharam Oos papeis sob investigacao, e os

membros da equipe de trabalho local.

0 local de trabalho

Este trabalho foi desenvolvido no Hospital Docente

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

em Brasilia.

—1 Antigo o6rgdao do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), o Hospital Docente
Assistencial era no inicio deste trabalho, denominado

Hospital do Distrito Federal Presidente Médice

Conveniado como hospital escola da Faculdade de
Ciéncias da Saude (FS) da Universidade de Brasilia, o entao
Hospi tal Presi dente Médi ce atendia populacao
previdenciaria do Distrito Federal e de outras regides do

pais, predominantemente do Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

19



Em geral tratava-se de clientela carente. de baixo nivel
soclo-econdmico-cul tural . Destinava-se ao diagnostico e
tratamento de diferentes patologias, realizados pelo Sstaff

local -Formado por médicos da equipe permanente, meédicos

en-fermagem Algumas aulas praticas dos cursos da FS eram

mi nistradas no hospital;, em seus
acao para desenvol ver o trabalho °* naquela
unidade, -foi obtida a partir de maio de 1S5 por

solicitagc&o -formalizada ao Centro de Aperfeicoamento das
Equipes da Saude (CEAPS) e a direcao 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 conclusao.

0O setor de enfermaria pediatrica

localizacdp do Setor ns Unidade Hospitalar - 0 campo de
atuacao, Setor de Enfermaria Pediatrica, era -Formado por uma

dnica ala, -funcionando no 2° pavimento da Unidade

Hospi tal ar.

* O TERMO STAFF SER& USADO NESTE TRABALHO REFERNDO-SE AO 6RUFO DE TRABALHO PERMANENTE DO
HOSPITAL, ENQUANTO QUE QfiftiPB DE PESQUISA 5ERA REFERIDO COMO EQUIPE DE PESQUISA OU EQUIPE DE
TRABALHO.
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Caracteristicas Fisicas do Setor 0 Setor Fedi atrico era
composto por oito enfermarias um lactario. uma sala de
reuniées e aulas, um posto de enfermagem. uma sala de

curativos e biépsia, um expurgo, uma sala de banhos com

sanitario e um refeitorio, também utilizado como sala de
recreacao.
As enfermarias somavam 40 leitos. os quais nem sempre

eram ocupados em sua totalidade. Todas tinham janelas, um
Vvisor de vidro nas portas e cinco delas tinham sani tari os.
A ocupacdo dos leitos dava-se por selegcdo dos pacientes a
partir do diagnostico a que se destinava cada enfermaria.
Este criterio ndo era rigido e o0 remanejamento ocorria de
acordo com a necessidade. Em situacdes especiais como quando
um paciente apresentava quadro clinico de maior gravidade ou
exigia diferenciacdo, era isolada a enfermaria que ocupava

A ocupacédo de enfermarias dava-se da seguinte forma:

Enf.201 metabolismo (desnutri cao,diarreia)

Enf.20 pequenas cirurgias (pacientes recebiam alta em 24
horas)

Enf.205 nefrologia (infecgcdbes e insuficiéncias renais)

Enf.207 pneumologi a (di starbi os respiratori os,pneumoni a)

Enf.209 hematologia (anemia, leucemia)

Enf.211 operatorio

Enf.213 cirurgia ortopéedica e outros casos clinicos, nao

i Nnfecci osos.
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Enf.215 - bercario patoldgico: ocupado por pacientes de ate
5 meses de idade. Guando necessario podia ser
utilizado por outros pacientes, desde que
distroficos, devido ao pequeno tamanho dos leitos,

destinados a bebés.

0 refeitodrio funcionava também como sala de recreacao.
Nele havia um televisor preto e branco encaixado na parede,
que permanecia ligado a maior parte do tempo, um armario
onde se guardavam uns poucos brinquedos de propriedade do
hospital, mesas e cadeiras infantis em ndmero suficiente

para acomodar as criancas e as vezes seus acompanhantes.

A sala de banhos era -formada por dois chuveiros, uma
pia para criancas menores e um sSanitario. 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
prontuarios, dados gerais sobre os pacientes e era o

principal ponto de contato e informacdes.

A sala de reunides do staff era também utilizada para
algumas aulas tedricas,mas estava muitas vezes disponivel

sendo ocasionalmente utilizada para anotacbes e discussdes

da equipe de pesquisa.



A sala de curativos e bidopsia servia as necessidades

de atendimento aos pacientes internos.

O lactario, de acesso permitido apenas aos funcionarios
autorizados, tinha uma sala contigua onde, atraveées de um

guiché fazia-se a comunicagcdo quando necessario.

0 expurgo recebia material a ser limpo e material de

limpeza destinado a higiene do Setor.

cor clara,

livres de qual quer objeto decorativo. inclusive a sala usada

chamavam a

atencao para a necessidade de higiene manual.

Segundo i nformacodes
prestadas por uma enfermeira chefe, a média de criancas
internas girava em torno de 21, com tempo de internacao
variado. Alguns pacientes cirdrgicos recebiam alta em 24
horas enquanto outros, como 0os subnutridos, permaneciam no
hospital por 10 dias ou mais. Eram frequentes as internacdes
de pacientes portadores de GNDA (um tipo de infecgcdo renal),
considerado o diagnostico mais frequente na época.

Portadores de diferentes enfermidades eram admitidos.
excluindo-se entretanto episodios infecto-contagiosos, visto

ndo haver isolamento no hospital.



A faixa etaria para admissdao na Pediatria variava de
zero a 12 anos incompletos, sendo maior a incidéncia entre
cinco e seis anos

As quatro refeicbes diaria eram servidas as 6.00,
11.00, 14.00 e 17.00 horas. Criancas maiores e em condi¢gcdes
de se locomoverem, tomavam suas refeicOes no reteitdrio
enquanto as demais tomavam-nas nos propri os 1 ei tos.
Acompanhantes, em geral, faziam as refeicdes juntt) de suas
Ccri ancas

U banho era dado a tarde ou empre que o0 paciente
necessitava de cuidados As Vvisitas médicas
aconteciam durante a manha

Era norma do hospital a i Nnternacao conjunta
acompanhante-crianca, onde o acompanhante em geral era a mae

ou algum parente. Este acompanhante

auxXiliava nos cuidados da crianca, banhos e refeicbes, além

companhi a Algumas criancas, por moti vos

familiares diversos eram internadas soz i nhas mas oOs

acompanhantes presentes costumavam dividir sua atencdo entre

estas e suas proprias criancas. Também era comum que

acompanhantes substituissem aqueles que saiam por motivos
diversos, como ir ao banho, a casa ou as compras.

0 demais funcionarios, alunos, acompanhantes e
Vvi si tantes transitavam pelo corredor que era a uUnica via de
acesso as enfermarias e demais dependénias. Funcionarios da
lavanderi a cozinha e limpeza estavam com frequéncia na ala

e era comum sua interacdo com o0s pacientes e acompanhantes.
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Ds pacientes em condicdes de locomocéao, também

transitavam pelo corredor simplesmente andando de um lado

para outro, Vvisitando outras criancas, indo ao banho ou sala
de recreacéao, seguindo adultos ou solicitando companhia.
Acompanhantes passeavam sozinhos pelo corredor, levando

pacientes ao colo ou conduzidos em carros-berco 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 -fisica do Setor e disposicdo das
cri ancas pel as enfermarl as corredor e sala de recreacao.
tornavam o ambiente uma verdadeira comunidade. Naquele
contexto, qual quer procedimento simples de rotina, como se
propbe a ser a Ronda de Estimulacdo Social, era partilhado
pelo menos visualmente, pelos proprios internos.

acompanhantes Visitantes, staff e funcionarios.

A estrutura do trabaiho

Para se chegar a elaboracao final do Procedimento de
Ronda de Estimulacao Social, foram cumpridos diferentes
momentos, hi erar qui zados, onde os primeiros forneciam
subsi dios para o0s posteriores. Du seja. cada momento do
procedimento esteve na dependéncia de achados do momento
anterior e o primeiro deles, de carater mais fortemente

exploratorio, foi subsidiado por dados da 1i teratura.



i
discussdes com a orientadora e experiéncia anterior da

autora.

Os diferentes momentos constituiram etapas do trabalho
e serdo aqui apresentados em sequéncia, sob a forma de
rei ato de uma Etapa Preparatoria para o desenvolvi mento da
pesquisa e 2,
conc !l uidos quando alcancado o objetivo de se descrever o
Procedimento de Ronda de Estimulacdo Social.

A Etapa Preparatoria foi desenvolvida objetivando
familiarizaca&ao da autora com o contexto fisico e social, e o
desenvolvimento de recursos humanos e instrumentais para a
coleta de dados

6] Estudo 1 teve por objetivo desenvolver a.
si stematizacao do procedimento de ronda e operacionalizar o
procedimento especifico de esti muiacdo individual.

0 Estudo 2 teve por objetivo a aplicacao pratica do
procedimento sistematizado e proposto no Estudo 1, para

verificacado de sua aplicabilidade e da possivel necessidade

de reajustes na descricdo realizada.
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ETAPA P F<E£F"™F<" nrOFC 1 Fli

u objetivo desta etapa foi o estabelecimento de
condicdes necessarias ao desenvolvimento do trabalho. Essas
condicles deveriam formar a estrutura de base para o
desenvolvimento e sistematizacdo do procedimento de Ronda de

Estimulacdo Social. Consistiu no cumprimento de duas fases:

1- Familiarizacao da autora com o ambiente fisico e social
de modo a favorecer sua circulacao dentro do Setor de

Enfermari a Fedi &atri ca, bem como seu relaclonamento com todo

0o corpo de trabalho ocal .

2- Desenvolvimento de recursos humanos e instrumentais para

coleta de dados, incluindo:

a- Treinamento de observadores, promovendo igualmente sua
adaptacdo ao contexto e desenvolvendo seu repertdrio na

técnica de coleta de dados.

b— Desenvolvimento das categorias comportamentais a serem

usadas na coleta de dados.

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

procedimento de estimulacdo social
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Sujeitos— Foram sujeitos desta etapa, a propria autora, a
equipe de trabalho local, 3 observadores e 41 criancas
i Nternaoas.

Ma ter 1l al — Foram utilizados:

-lapis

-papel

-br 1nquedos que estivessem em poder das criancaé ou que

tossem do hospital e estivessem disponiveis ao uso.

-objetos que estlvessem em poder das Cri ancas ou
disponiveis ao uso, cuja manipulacao tosse viavel pel a
forma, tamanho. condi cbes de higiene e ndo implicasse em

riscos -fisicos para o paciente ou

exemplos: seringas sem agulha. borrachas de soro

recipientes vazios sacos plasticos.

Especificamente na fase 2, utilizou-se também:
-1 micro-gravador marca Gradiente
-fitas micro-cassete marca Gradiente e Sony
-1 reldgio 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 frequéncia semanal, horario e duracao

das visitas variou de acordo com os objetivos de cada fase.



Fase 1| — Familiarizacao da autora: constou de 14 visitas,
distribuidas por dois meses em dias e horarios variados
incluindo finais de semana, horario de refeicdes, de repouso
e de outros procedimentos rotineiros. A frequéncia semanal
média era de duas Vvisitas, com duracao entre 1:30 e 2:30
horas.

A primeira visita foi realizada com o objetivo de
colher informacdes sobre a rotina e funcionamento do Setor,
ja apresentados neste relato.

Nas 13 vVvisitas seguintes, a autora procurou manter
contatos informais com o pessoal de servico local em todos
Oos niveis e com o maior numero de criancas internadas
possivel. (0] procedimento assistematico objetivava sua
adaptacdo ao campo e assimilacdo daquele contexto.

Quando membros do staff eram encontrados casualmente no
corredor ou dependéncias da ala, a autora iniciava
conversacao sobre a area de atuacao daquele profisS5inal,
sobre os pacientes, falava de seus objetivos e formulava
perguntas acerca da rotina hospitalar. do atendimento
meédico, do estado geral dos pacientes ou sobre si ntornas,
quadros clinicos e progndsticos

Ocasionalmente, o encontro com funcionarios da limpeza
e da cozinha era transformado em conversa informal, onde
geralmente estes falavam de suas experiéncias no hospital e
seu tempo de servico, além de assuntos pessoais.

Eram Vvisitadas todas as enfermarias e sala de

recreacao; as criancas eram contactadas indiscrimi nadamente,
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a medida em que a autora chegava ao local em que estavam e
vice-versa, (j critério usado para abordar os paclentes, foi
sua disponibilidade. Considerou-se disponivel, a crianca que
estivesse  acordada e néao engaj ada ou submetida 3
procedimentos de rotina, como exames ou banho por exemplo
Desenvolvia-se conversacdo sobre familia. escola, atividades

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

muitas vezes se aproximavam e iniciavam conversacao acerca

historia passada do paciente em questdo e de sua familia
Quando nado se aproximavam ou nao tomavam a miciati va do
dialogo, a autora o fazia

As cCi ancas que circul avam pel o corredor, eram
abordadas e costumavam seguir até a sala de recreac&o ou sua
enfermari a.

Informacdes sobre os paciente eram retiradas dos
prontuarios e o esclarecimento de possiveis duvidas era
solicitado ao pessoal do . staff ou aos acompanhantes, se
tosse o caso.

Durante as Vvisitas era feito o registro de dados

de informacdes sobre as condi¢cbes clinicas dos
pacientes A posterior:, procedia-se 0 registro aneddtico de
interacoes, anotacoes de comentarios e de impressoes

pessoai s.



A distribuicao do tempo era flexivel e cada atividade
podia tomar mais ou menos tempo? cada um dos diferentes
sujeitos envolvidos. podia ser contactado uma ou mais vezes.

Ao ser capaz de transitar livremente pelo Setor, tomar
decisdes sobre como e quando abordar pacientes, ser
solicitada por pessoas do staff e acompanhantes-, a autora
sentiu-se integrada ao contexto. Passou. a selecao dos

observadores e a seguir desenvolveu seu treinamento.

iniciando a segunda fase desta etapa.

Fase 2 — Desenvolvimento de recursos humanos e de
instrumentais para estimulacdo e coleta de dados: constou de

Vi si tas, distribuidas por dois meses em dias e horarios
diferentes, excluindo-se sabados dorningos iem funcao dos
horarios dos observadores) e horario de repouso dos
pacientes. A frequéncia semanal média era de tres sessdes

que variavam em duracdo de 2:00 a 4:U00 horas.

a- Treinamento de observadores A selecdo de observadores
atendeu aos critérios de interesse demonstrado pelo trabalho
e disponibilidade de tempo. Foram aceitos tres alunos de

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

treinamento foi realizado atraves de procedimento
sistematico durante 166 sessfbes incluindo: familiarizacaoi
registros cursivo geral e especifico? registros por

amostragem de tempo e eventos; registros por sequéncia de

categorias (sequencial categodrico); registro gravado; testes
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de acordo. Leituras e discussdes semanais sobre aspectos
tedricos e realizacao pratica da observacéao direta

completaram o treinamento.

os comportamentos das criancas.
estando ou ndo interagindo com outra pessoa, dentro das
entermarl as, no corredor ou na sala de refeicoes e
recreacao Quando era de 1nteresse o regi stro do

comportamento da crianca em 1nteracao, era solicitado ao
acompanhante que interagisse com ela, ou um dos membros
desta equipe
Ocasionalmente, ao observar a real izacdo de reqistros.
sobre o objeti vo daquele
procedi mento Eram entao informados de que a 1nteracao
Vvisava estimui ar as criancas e gue O0s registros mostravam
como elas se comportavam. Era dito ainda que o0 procedimento
tinha natureza comportamental e ndo médica
se processou durante o treino de
registros e a evolucao era avaliada a cada sessido e durante
as reunides semanais de equipe
Para o treinamento dos registros categoricos. foram
Lobo (1980)
Algumas delas foram redefinidas a Iluz das modali dades
no repertdorio comportamental dos sujeitos, a
partir de registros e observacdes da pesquisadora e de
di scussodes acerca do acordo entre regi stros gerais
reali zados pelos treinandos, ou destes com o0s registros da

pesqui sadora.



Dos tres alunos que iniciaram o treinamento. uma aluna
cumpriu todo o procedimento e foi efetivada
como observadora deste trabalho, desempenhando seu papel até
a concluséao da pesgmsa Os doi s treinandos
desisti ram antes de se encerrar o treinamento por motivos
pessoai s
0 treinamento foi considerado concluido quando a
observadora tornou-se habil no manejo do -eri al de
ambi ente fisico e
social, circulando com iacilidade na sSituacéao e quando
alcancou um indice de acordo igual a 907. em teste de

fidedignidade realizado com o registro da autora

b - Desenvolvimento de categorias comporvamentais— A
elaboracdo de categorias comportamentais iniciou-se de -fato,
em sobreposicao ao momento final do treinamento de
observadores, guando foram feitas as primeiras definicobes
para a realizacdo do treino em registros categoricos.

Ao todo foram definidas 48 categorias comportamentais
das criancas. considerando inicialmente aquelas mais
frequentemente observadas durante o periodo de treinamento
de observadores. Tomou-se como referéncia a classificacao de
Mettel e Lobo ja citada, a partir da qual foram definidas e
incluidas as categorias consideradas alvo da observacéao.

A medida em que as categorias iam sendo definidas, os
observadores faziam o teste de reconhecimento no Setor,

atraves de registros por amostragem de tempo, amostragem de



eventos e por sequéncia de ocorréncia. Realizado o acordo

em reunido de equipe, e quando necessario as definicbes eram

reformuladas para serem novamente testadas

c £laboracdo da lista de objetos F'ara a elaboracao da
listaa de objetos a serem usados,inicial mente f oram
entrevistados a chefe do setor de 1munologla do hospital e
um médico do setor pediatrico, que e<Forneceram dados sobre o
tipo de material que poderia ser usado, de acordo com a
Ootica médica 0 uso de objetos que pudessem
ser lavados com agua e sabdo e 5011 ciado que nada . fosse
usado nas paredes que pudesse acumular "poeira hospital ar”
(siIc), como quadros ou pape€is 0] uso de lapis e papel -foi
permitido para escrever ou desenhar, mas os desenhos néao
deveriam ser afixados

Fara atender ao objetivo do trabalho sob o ponto de
Vvista da autora, os objetos deveriam promover a estimulacao
tatil, visual e auditiva a manipulacéo, as resposta de
resolucao de problemas, o desempenho de papéis, a interacao
adulto-crianca e serem semelhantes aos oObjetos comuns ao
cotidiano das criancas em geral

Dessa -forma foram criterios para
objetos as medidas de profilaxia, as caracteristicas

motor e social de

criancas em diferentes idades.



Uma primeira listagem de material foi construida
durante o percurso desta equipe pelas lojas de brinquedos,
onde se encontravam os diferentes objetos disponiveis, que
podiam atender aos referidos critéerios.

Submetida a discussdo e analise, a selecao que pareceu

mais adequada foi listada sob a forma de cinco conjuntos,
separados por idade cronoldgica dos sujeitos a quem se
destlnavam.

Resultadas e Discussao- Us dados obtidos nesta primeira
etapa, forneceram a autora os indicadores necessarl os
elaboracdo dos pressupostos basicos para desenvolver o

procedimento de Ronda de Estimulacdo bocial.

Selecdo de horarios: a vivéncia mostrou que, embora com
horario livre para as Vvisitas, o periodo compreendido entre
14:30 e 16:00 h era o mais adequado ao procedimento de
ronda, porque havia maior numero de criancas disponiveis.

No periodo matutino, por serem realizada as visitas
meédicas, as enfermarias e o proprio Setor tornavam-se muito
movimentadas, porque eram reiati vamente pequenas para o
nadmero de médicos e estudantes que as percorrl am
Habitualmente cada crianca podia ser examinada mais de uma
vez e neste horario 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 almoco e

em seguida grande parte das criancas dormia.



us finais de semana foram considerados inadequados a
coleta de dados, porque em geral as criancas em melhores
condi¢cBes clinicas recebiam licenca na sexta-feira, para
retornar ao hospital apenas na segunda-feira. Ficavam poucas
criancas internadas, geralmente aquelas que exigiam maior
cuidado e aquelas cujos pais nao podiam leva-las por algum
motivo. Isto limitava nao s6 a quantidade, mas também a
qualidade dos dados colhidos, podendo enviesar os resultados
na direcado de pacientes especiais, em um contexto tipico de
finais de semana.

Entretanto, as Vvisitas realizadas nos finais de semana
mostraram que o confronto das proprias condicdoes com as dos
colegas que eram liberados, promovia o questionamento das
criancas sobre seu estado geral, os pedidos para sairem do
hospital e o0 choro. Observou-se que somado a licenca 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
atencao aquelas criancas e muitas Vvezes Ilhes fazerem
companhia, ou ocasionalmente algum membro do staff leva-las
a passear, uma atividade  sistematlzada poderia ser mais
eficiente em minimizar os comportamentos referidos e em
promover a isto, a
implantacao do atendimento por ronda de estimulacao deve
prever sessdes aos finais de semana de modo a nao manter
privadas periodicamente, criancas sem condicdes de sairem

das enfermarias.



A amostragem: A interacao 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 interferéncia das criancas de mais idade,em
alta incidéncia. pedindo "para brincar' e a prontidao com
gue os acompanhantes dispunham as criancas a aproximacao do
rondi sta mostraram nos primeiros momentos, que uma
expectativa de oportunidade era criada dentre os membros da
comunidade., com relacao aquele procedimento observado

Os 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 Nnsi sténcia as interacdes e acompanhavam de pé
na porta da enfermaria, a passagem do rondista que se

dirigia aos outros pacientes

0 atendimento as criancas de mais idade, nao restritas
ao leito ou terminais, mostrou-se necessario do ponto de
vista  etico. desde que a estimulacdo ¢é proposta como
beneficio, e Visto que esses pacientes ou seus acompanhantes
expressavam a expectativa de serem beneficiados 4 exemplo
daqueles que podiam observar O fato de aqueles sujei tos
terem se engajado nas atividades propostas, chama a atencao
para o fato de que a estimulacdo sistematizada ¢é etlciente

também

tinha cracteristi cas esti muiadoras insuficl entes para



atender as condigcbes de responsividade das criancas internas
de modo geral.

A equipe de trabalho local informada pela autora oe
seus oObjetivos, ou reconhecendo-os atravées da observacao e
conversas informais, as vezes solicitava o atendimento a uma
e outra crianca que apresentasse comportamento especial,
geralmente oe inadaptacao a situacao, recusa de contato, ou
formas diferentes de respostas emocionais, prejudiciais a

seu proprio bem estar ou ao processo terapéutico.

Oportunidades para interagir A interacao aleatdria uma
segunda ou terceira vez com O mesmo sujeito, mostrou que a
receptividade da crianca podia variar, e que um primeiro
contato mal sucedido, podi ¢ ser seguido de outro bem
sucedi do. se engajava na interacao. Dessa
forma, o retorno a crianca que em principio recusou a
i Nnteracdo demonstrou ser um procedimento relevante porque
auxiliou na familiarizac&o crianca-rondista, favorecendo a

proxima ou proximas interacoes

A técnica de registro: Avaliacao do trabalho da observadora
evidenciou a ocorréncia de falhas, quando durante a pratica
de registros cursivos a crianca podia emitir até dois ou
mais padrdoes diferentes de respostas, enquanto a observadora
mantinha os olhos voltados para seu protocolo. Optou—se
entdo pelo uso do registro gravado. por ser pratico e

seguramente mais completo.
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Cateqorlas__ comportamentais da crianca: hs cateqorl as
comportamentais definidas, formaram o referencial basico
para os registros, havendo abertura para a inclusao de novas
categorias observadas, A lista foi elaborada considerando-se

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

1 AREh SUCIfiL —hF EI I Vfi A crianca aceita ignora, rejeita
ou solicita interacao com . o adulto (rondista; atraves de

verbal l cacdo, sorriso, olhar, choro afastamento etc.

1.1 - ficeitacaoi comportamentos de interacdo positiva,
definida pela comunicagcdo ou busca de contato com o adulto,

sorrindo ou com o0 rosto descontraido, em geral.

U - ulhari orientar a cabeca em diregcdo ao adulto mantendo

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

direcao ao adulto.

verbalizar na presenca do adulto. quando a

fala dos dois é intercalada.

verbalizar silabas ou meias-palavras de

maneira continua ou nao.



S_2_ Sorrin estirar os labios simultaneamente para os lados
em sentido oposto e para o alto, sem expor dentes e

gengivas, mantendo o rosto descontraido.

£ - Rir- estirar os labios simultaneamente em sentido
oposto, para os lados e para o alto, entreabindo a boca com

exposicado dos dentes ou gengivas, emitindo som ou n&o.

G - Garcalbart estirar os labios 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 mao ou pé em qualquer parte do corpo do
adulto.
S - Beipar- juntar e separar os labios com ou sem estalido,

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

Jh - Jogar bei.jo- estender a proépria madao em direcdo ao
adulto apos beija-la, ou realizar o movimento de beijo no

ar, olhando em direcdo ao adulto.

Bp - Balancar a cabeca pos2tipamente - movimentar a cabeca
para baixo e para cima alternadamente, logo apds ouvir uma

pergunta ou comentario, podendo ou nao ocorrer verbalizacao

si muitanea.



Bn_ Balancar a cabeca negativamente: movimentar a cabeca
para a esquerda e para a direita alternadamente, logo apos
ouvir uma pergunta ou comentario, podendo ou nao ocorrer

verbalizacao simultanea.

Eb - Estender bracos- levantar um ou dois bracos em direcao
ao adulto, inclinando ou ndo o corpo na mesma direcao.

Etc - (aconchegar- encostar corpo ou cabeca em parte do corpo
do adulto, aumentando a area de contato, com .postura

reiaxada.

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

vestuario e impulsionar os bracos em sua propria direcao.

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

contato com as maos por um tempo minimo de 5~ 7 (cinco

segundos).

el puxar sua roupa ou parte do corpo, toca-lo mostrar

objeto, sorrir ou verbalizar antes que ele.

Ms Mostrari estender a mao segurando objeto, em direcao

ao adulto, olhando para este.



hp - dJdponiar: estender mdo ou dedo em diregcdo a objeto ou

pessoa olhando naquela direcao.

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

topografia, até 1477 ides segundos? apds sua emissao.

1,2 - REJEI Cfia ¢ comportamentos de interacdo negativa ou
recusa, definida pela ndo aceitacdo do contato com o adulto,

acompanhado de choro, rosto sério ou contraido.

Ch - Chorar'- lacrimejar com o rosto contraido, boca aberta
e emissao de som sem conteudo semantico, ou * apenas

lacrimejar, olhando para o adulto.

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

continuo ou interrompido, com o rosto contraido, ruborizado

ou ndao, com ou sem a presenca de lagrimas (han, han).

hzy - fiaeacar choro- franzir o sombrolho e entreabir os

labios a aproximacao ou abordagem do adulto.

£ - Empurrari realizar movimento de extensao com oOis)
braco(s) ou pernais), estando esteis), o0is) pé(s) ou maois)

em contato com parte do corpo do adulto.
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Er> - Lncolher: retrair o corpo e ou membros, segurando ou

nao objeto, a aproximacao ou abordagem do adulto.

VvV - Uirari voltar a cabeca ou a cabeca e corpo para os

lados ou para tras a aproximacao ou abordagem do adulto.

1,3 - fi&RRESSftU1 comportamentos de avanco ou ameaca tie avanco

em direcao ao adulto, estando a crianca com 0o rosto

contraido, sério ou chorando.

Br - Batert levantar a mao espalmada, com punho cerrado ou
com objeto seguro, olhando em direc&do ao adulto., em postura

de prontidao.

Md - Morder- encostar a boca aberta em contata com parte do
corpo do adulto, e fechar, mantendo a pele deste presa entre

os dentes.

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

parte do corpo do adulto, exercendo pressao.

1.4 - RRIMCfiUE I Rf). comportamentos de jogar socialmente com o
adulto, mantendo ambos o rosto descontraido ou sorrindo, com

ou sem o0 uso de qual quer objeto.



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

ar, largando-o da méo apb6s uma flex&o seguida de extensao

rapida do antebraco.

- Enter objeto- colocar objeto seguro pela mao em
contato com outra superficie qualquer, mediante movi mento

rapido da mao ou braco.

Eme - Eater membroen colocar ais) méao(s) ou pe(s) e contato
com outra superficie qualquer mediante movimento rapido de

mao, braco, pé ou perna.

Jvs - Jogar rra vertical - atirar objeto para cima ou para
baixo.
Fos - Puxar objeto- segurar objeto e -flexionar os bracos ou

exercer -forca contra a resisténcia do objeto.

11 - AREf) MOTURfi-ATIRPTIfillUf)i crianca realiza movimentos ou
permanece imovel, com ou sem a presenca de objetos,
independente da presenca ou abordagem do adulto, podendo ou

nao verbalizar, rir ou chorar.

As mesmas categorias do brincar social, ocorridas na

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

sem a letra s" no final.

44



&r - Brincar com objetos"- engajar em uma brincadeira
estruturada como montar quebra-cabecas, vestir bonecas ou

trata-las como bebés, fazer um carro de brinquedo andar,

etc.

11.2 hUTO ESTIMULOR - comportamentos repetitivos, ritmados e
com duracao especifica,envolvendo o préprio corpo,sem motivo

aparente que justifiue o movimento.

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

tras ou da direita para a esquerda em movimento pendular,

durante um tempo minimo de 5.

Pmc - Passar ado no corpo- manter a mao em contata continuo
com o proprio corpo e desloca-la em movimento de vai-e-vem,

ou circular, durante um minimo de 5".

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

ou Vvai-e-vem, durante 5" no minimo.

Mm - Mexer os membros: fazer com 0os membros, bracos e
pernas,qual quer movimento continuo durante um tempo minimo

de 5".

Mc - Me.xer a cabeca: movimentar a cabeca de um lado para
outro ou para frente e para tras em movimento pendular com

0 corpo parado, durante um minimo de 5"
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Mea - Mexer do cabelo: manter as maos ou uma sé mao em
contato continuo com os cabelos, realizando movimento

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

minimo de 5".

Cb - Chupar bico: realizar movimentos de sucgcdo mantendo o

bico preso entre os dentes ou labios, durante um minimo de

e

Cd Chupar dedo: realizar movimento de succdao, mantendo um

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

minimo de 5".

Bb - Botar r»a boca: introduzir qualquer objeto néo
comestivel na boca e permanecer parado ou realizando

qualquer movimento pelo menos durante 5".

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

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

durante pelo menos 5".

11.O - E bPL ORfiR: A crianca mantem contato -fisico néo
estruturado com objetos, em geral desvinculado de sorrisos

ou verbalizacbes



olhar em direcadao a um objeto em contato
continuo com a mao. enquanto os dedos se movi mentam

repetidamente em torno dele. mudando-o de posicdo no espaco.

fi - Hanipalar; movimentar repetidamente os dedos em torno

de um objeto, mudando-o de posicdo no espaco.

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

contato com um objeto, sem flexionar os dedos.

Pg - Pegar objetos- colocar a mao em torno de um objeto

qualquer, flexionando os dedos em seguida.

aa - Sacudir objeto’- movimentar as médos no arem circulos

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

Objetos para a estimulacdo: A lista de objetos aceitos como

definitivos e adequados ao procedimento, foi- a seguinte:

1- Trés bonecas Glu-gqlao de cor vermelha. com orificio na
boca, mamadeira presa na mao e Xicara Algum Iiqquido
colocado na xicara podia ser introduzido na boca da boneca e

apareci a dentro da mamadeira atraves de um condutor interno

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

menor.

a7
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Trés bonecas Fancitas, com cadeira de refeicbes cor de

rosa.

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

acucareiro, Xxicaras, pires, pratos e talheres em miniatura,

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

bujao, panelas coloridas e tampas.

7- Trés pacotes de mini-homens coloridos no estllo cow-boy,

contendo um cavalinho em cada pacote.

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

9- Quatro conjuntos F'assa-F'assa, formados por um blocO
contendo orificios de diferentes formas, e pecas coloridas

que se encaixam nos orificios.

10- Dois quebra-cabecas A Falavra é. formados por pecas

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



12- Dois mordedores em borracha azul, "cara de rato”,que se

apertados emitem som por assovio.

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

quando apertados.

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

som de assovio quando apertados.

15- Duas resmas de papel 1liso Chamequinho

16— Duas cai>as de lapis de cor com seis cores

17- Quatro lapis pretos

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

Hickey, Minie Pateta e Pluto

A autora supos que esses brinquedos, nas quantidades
adquiridas poderiam formar conjuntos em numero suficiente
para atender 4 demanda de uma ronda, e que seriam objetos

capazes de estimular:

a atividade visual devido as cores vivas e formas

i Nteressantes
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a atividade auditiva devido aos sons que podiam emitir

a atividade motora por ser de tacil manipulacao

o0 desempenho de papeéis devido a sua estrutura reprodutora

de situacdes ou objetos da vida real

a resolucao de problemas e o0 comportamento instrumental
por envolvimento com as eituaqodes-problema, como as
oferecidas pelo Passa-Passa e A Palavra &..., além do que,
qual quer dos demais objetos poderia ter a utilizacao

determinada pela criatividade da crianca

a interacdao autora-crlanca a partir do us.o dos objetos

como mediadores da diade

Os conjuntos formados para atender a faixa etaria e

sexo dos sujeitos, foram assim compostos:

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

1 caminhoneta

1 Fassa—Passa

14 mini—homens com cavalo
1 wviolao

1 foi ha branca carimbada
1 caixa de lapis de cor

1 lapis preto



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

1

Glu-gédo ou Glu-glu

mfogdo com as panelas

Xicara com pires, 1 prato com talheres
Vi olao

folha branca carimbada

caixa de lapis de cor

lapis preto

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

1

Fancita com cadeira de re+eicdes

leiteira, | chaleira, 1! acucareiro, 1 prato,
Xicara com pires

gato de latex

coelho de latex

talneres e

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

1

Fancita com cavalo gangorra
chocalho

mordedor “cara de gato"
coelho de latex

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

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



FIGURA 3. Conjunto para meninas menores de um ano.

FIGURA 4. Conjunto para criancas menores de um ano
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CUNJUNTIJ 5 - Fara criancas maiores de quatro anos (Ver
tiq.5):
- 1 quebra-cabeca A Palavra e. ..
- 1 folha em branco
- 1 folha carimbada
- 1 caixa de lapis de cor

- 1 lapis preto

0 conjunto 4 poderia ser remanejado entre criancas

pequenas dos dois sexos. das quais eram esperadas
semelhancas quanto as preferéncias e interresses por
objetos.

Todos esses oObjetos eram lavaveis a agua e sabdo e

nenhum deles o+erecia perigo de dano tisico &as criancas



FIGURA 5. Conjunto para criancas maiores de quatro
anos.



ho concluir a primeira etapa, esta equipe havia se
tornado parte do contexto social, considerando a
receptividade amigavel por parte da equipe de trabalho
local, dos paciente e acompanhantes.

A equipe de pesquisa obteve nesta etapa, junto com sua
aceitacao, a aceitacado do trabalho conjunto por parte dos
membros da equipe local com quem iNnteragia. Seu
comportamento predorninantemente discreto e ai'spom vel ,
permitiu a assimilacao do contexto enquanto um ambi ente
dinamico, onde ja estava sendo desenvolvida sua atividade
prioritaria, qual seja. o0 tratamento clinico, u trabalho de
insercao dos psicologos, gradual e transparente,, veiculou a
proposta de colaboracdo e a possibilidade de interacao
médlco-psicologo, em favor da promocdo da saude global da
crianca enferma.

A aceitacao e respeito mutuos, permitiram a autora o
movimento livre dentro do Setor e o0 ensaio de diferentes

modalidades de estimulacao, em busca do procedimento

adequado.

Oc



ESTUDO 1

0 objetivo deste estudo =foi o desenvolvimento de
procedi mentos de estl muiagao serem categorizados e
utllizados por un agente estimulador e a identificarao da

metodologia adequada a sistematizarao de um

procedimento de ronda de estimularao.

( agente 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 ti  foram
"sujeitos A" e z1 foram ''sujeitos B" (Ver tabela 1). Esta

classificarao atendeu aos

SIJEITO ft: pacientes de ambos os sexos, na faixa etaria de um a
quatro anos, nao terminais, portadores de diferentes

enfermidades ndo contagiosas e restritos ao leito.

SUJEITO 6 pacientes de ambos o0s sexos nas faixas etari as
entre 0 a 11 meses e entre 5 a ao
leito; terminaisi portadores eventuais de
enfermidade infecto-contagiosa; pacientes néao restritos ao

leito.
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38

SUJEITOS

21

CLASSE

DE SUJEITOS

A

TOTAL

59

sujeito A

69

Tabela 1 - Distribuico de sujeitos
por classe e por idade

IDADE f
1-4 ANOS 36
3-11' MESES 9
5-6 ANOS 7
6-11 ANOS 5

N= 59

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

TOTAL DAS SESSOES DURACAO DAS SESSOES EM MINUTOS
sujeito B TOTAL sujeitos A sujeitos B TOTAL
TOTAL X TOTAL X
36 105 551 a0 246 6,8 797

7,6



Em sua quase totalidade 0s sujeitos foram internados
acompanhados da mée ou parente que apenas ocasionalmente

ndo estavam presentes & situacao.

Materi al :
listaa de cateqgorias comportamentais da crianca, definida
na etapa preparator!la
5 conjuntos de brinquedos definidos na etapa preparatoria
brinqquedos e objetos que estivessem em
ou que estivessem proximos e disponiveis ao uso
1 micro-gravador marca Gradiente
fitas mi cro-cassete marca Sony e Gradiente

protocolos para transcricdo de registro (Em anexo)

Procedimento Durante este estudo, foram estimuladas todas
as criancas internadas, disponiveis no periodo de coleta de
dados. Este procedimento ao mesmo tempo em dgque atendeu aos
principios oferecendo i gual oportuni dade aos
pacientes, também serviu como forma de controle, diminuindo

por parte de criancas
alheias a diade rondista—sujei to.

Foram coletados preferenclalmente dados relativos ao
procedimento de estimulacdo de sujeitos A, em atencao ao
objetivo. Foram coletados dados referentes ao procedimento
de estimulacao de sujeitos B, quando apenas estes estavam

disponiveis ou quando representavam a maior parte dos



pacl entes Nestes casos, priorizou-se

1nteragdes com sujeitos B restritos ao leito e cuja idade
fosse mais proxima de um a quatro anos, selecionando assim
dados quantitativa e qual 1ltatlvamente mais semelhantes
Registros e comentarios gerais referentes a situagoes
envolvendo sujeitos B, foram realizados a posteriori quando
considerados de relevancia para o0 procedimento global de

ronda.

Este estudo foi realizado durante 11 meses, somando 105
sessdes de estimulacao distribuidas em 38 rondas realizadas
duas a trés vezes por semana, entre segunda e quint.a-feiras,
no periodo de 14.00 as la. 00 horas. A duracdo meédia e total

das sessdbes sao mostradas na tabela 2. S

ou solicitacdes de atendimento a algum paciente de
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

enfermari as.



Caso a oObservadora ou a rondista chegasse primeiro ao
Setor, fazia a identificacao das criancas disponiveis e
interagia com algumas delas, normalmente ' sujeitos B
encontrados a saida do elevador, na sala de recreacao ou no
corredor. Se algum paciente fosse considerado especi al,
teria prioridade nesse momento ou quando do inicio da ronda.
se fosse necessario aguardar a chegada do outro membro da

equipe. C( paciente especial era aquele que. independente de

outro criterio, fosse reconhecido por algum membro do grupo
de trabalho local como Jltriste", « " em recusa de
tratamento', "com dificuldade de adaptacao ao hospl tal I,

"calado" outros, além tle aspectos

similares percebidos por esta equipe.

Ronda de Estimulaccio Social: Iniciada a ronia e excessao
feita aos casos previstos, eram priorizados os Sujeitos A. A
estimulacao individual foi programada para durar de 5 a 10

minutos, de forma”niie o tempo disponivel de dulhs' horas fosse

suficiente para completar a ronda.

Registr&6 dss Sessfes: A coleta de dados foi feita através de
registro gravado, onde a observadora, seguindo a rondista,
ditava as tentativas de estimulacdo realizadas, sob a forma
de registro continuo, e ditava os comportamentos
subsequentes do sujeito usando as categorias definidas.

tomadas como eixo. Comportamentos ndo definidos eram ditados
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sob a forma de registro continuo. Pb6sterlormente essas

gravacdes eram transcritas em protocolos de registro.

Aproximacao e Inicio de Contato com o0 Sujeito- A rondista
aprox 1l mava-se da crianca disponi vel, cumprlmentava o0s
presentes ioi pai, 01 maei 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 crianca, falando sobre sua boa aparéncla ou sobre

que 0 sujeito tinha em seu poder, como "Que
r  OU lindao!, " e esta boctiecha
maci a?", "Que brinquedo bonito é esse ai? posso ver?" "O que

vocé esta fazendo?" Perguntava também se a cri-anca havia
tomado seu lanche, se estava gostoso ou quando, veio para o
hospital. Tratando-se de sujeitos anteriormente contatuados
a rondista também usava algum fato referente a interacdes
anteriores para recomecar o contato, como: "Ola! é hoje que
a gente vai brincar?" ou "N. e aquela musica que vocé ia
cantar para mim?"

Quando o sujeito emitia respostas reforcadoras (de
aceitacdo da aproximacao), a rondista aproximava-se mais, se
ja ndo estivesse suficientemente proxima para o contato
fisico. Ensaiava categorias que pudessem facilitar a
interacao manipulando brinquedos, conversando, acariciando

ou "falando” com partes do corpo da crianca: "Nossa! esse



dedao falou comigo! ele esta querendo brincar!” referindo-

se a movimentos do pé da crianca
Se o leito tivesse grades, a rondista as abaixava com a
permissdo do sujeito, para facilitaar a aproximacédo fisica
Quando a resposta do sujeito era apenas um indicio de
aceitacdo da aproximacdo. como olhar sério em direcdo a
rondista ou seus objetos, esta esperava, repetia a categoria

ensaiada, apresentava algum novo brinquedo, nova proposta de

atividade ou ambos

A seguir serao apresentados alguns exemplos, que
ilustram diferentes situacdes de inicio de interacao e o
procedimento adotado Para facilitar a leitura, serao

inteiras ao invés da codificacao

estabelecida na etapa preliminar. Entretanto, algumas siglas
serao utilizadas para facilitar também a redacao
Rondista; S= Sujeito; 0= Observadora em direcao a.

por um codigo alfa-
numeérico, onde a letra caracteriza 0 sujeito A ou B, o
primeiro numero caracteriza sua idade em anos e O segundo

seu numero de ordem na sequéncia alfabetica

EXEMPLO 1 Sujeito A31l, portador de deficiéncia renal,

berco comendo maca

RONDISTA (R) SUJEITO )
Aproxima-se, fala Olha >R, balanca cabeca
(ta gostoso?) afirmati vamente
Movimenta um carrinho na Olha carro, comendo

frente de S magaj mexe no pé



Coloca um boneco sobre o Olha =brinquedos, olha >0
carro

Coloca o boneco sobre a Bate no boneco, peqga o boneco
cabeca de S e -fala icaiu!)
Fega outro objeto e Sorri, morde a macga

bate com ele no boneco
de S



EXEMPLO 2 Sujeito A35,

RONDISTA (R)

Aproxima-se falando
(oi, N.)

Fala (que cara boal),
estende a mado > S

Segura mao de S
Balanca méo de S e pobe

sobre o leito, toca no
corpo de S

Fala (ih, nado sabe falar!)

Balanca e estende perna de

S, enquanto fala (hum,
chiileéel)

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

pé

(mée interfere dirigindo-se

a S: "tem chulée?")

Fala ((h, ele falal!), bate
com um pé de S no outro e

canta parabéns

Fala (sabe cantar?)
111

EXEMPLO 3 - Sujeito A19,

leito com a mae ao lado.

RONDISTA (R)

Aproxima-se e fala (eil)

Balanca chocalho

Fala (vocé nao gostou?)

Pega bichinho de latex e

aperta fazendo barulho

sendo penteado pela mde no

SUJEITO (S;

Sorri

Estende a mao >R.

Segura méado de R,

Sorrl

Olha >R

Ri

Ri

Fala (tem n&ao)

Ri

Fala sei

portador de diarreia, de pé

SUJEITO (S)
Senta no berco

Olha =0, pega chocalho
Leva chocalho a boca

Olha > bichinho e movimenta
o chocalho

leito.

no



Balanca o bichinho na
-frente de 5

Estende mao com bichinho
>S

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

Estende mao /R

EXEMPLO 4 - Sujeito A314, portador de deficiéncia renal.

sentado no carro-berco na sala de recreacdo com a TV ligada

e mae ao lado. Tem em

poder papel e uma caneta.

Presentes trés acompanhantes e duas outras criancas.

RONDISTA CF==2PD S UWULIJ IJE1T1'T O (S

Aproxima-se e fala (bom
dia! Da @ méao!)

Aperta a mdo de S e fala
(como é o seu nome?)

Fala (que dia vocé vei o/
e toca na chupeta de S

Olha /s

Fala (o que vocé esta
fazendo ai? é um avidao?)

EXEMPLO 5 Sujeito A223
berco, com méde ao lado.
RONDISTA (R)

Apro;-' i ma-se

Fala ((oi, tudo bom?)

Toca na bochecha de S

Fala (.meia? é?)

Olha /R, sorri, estende a mao

Fala (N.), pega caneta e
escreve

Fala (dia 3) e mostra com os
dedos

Escreve

Fala indo é eu, é a caneta) e
escreve

portador de pneumonia, sentado no

SUJEITO (S)

Olha >R
Sorri
Balbucia (mei...ei._.)

Balanca a cabeca afirmativa
mente e estende o pé para fora
do berco



Segura pé de S e balanca. Sorri, acena cabeca afirmati-
Fala (passo abaixar aqui?) vamente, olliando >R

e aponta grade do berco

Toca na bochecha de 5 Sorri, vira rosto >mae, ri,

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)

(o] A335,

EXEMPLO sujeito

metabolismo, sentado no berco
1nteracao.

RONDISTA (R)

Aproxima-se, fala (oil
vocé brincou ou ndo com o
brinquedo que eu deixei?)

(mée interfere: "fala com

a mocal'™)

Fala ipeqa o cavalinho pra
mim wver)

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

Pega sacola

Fala '.vocé gosta de can-
tar? hem?

leva méo até proximo de seu
narlz

Aproxima rosto do dedo de R

Sorr!l

Sorri, olhando >F;

Fala (pooe), sorrindo

Fala ipode)

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

do

de alteracoes

portador

com mide ao lado. E sua segunda

SUJEITO (S)

Olha >R

Fala (brinquei)
Estende méo =cavalinho.pega,
mostra para R

Balanca a roupa da mae e ba-
lanca a cabeca afirmativamente

e olha =baixo
Olha /sacola

Mexe na perna, mexe na roupa
da mae



e>8

(mé&e interfere:"vocé& gosta Hcena cabeca afirmatlvamente
de cantar?")

Pega violao, segura,movi menta

INn<2 <rénc2a Psra ubxer ftcei t&céko: Quando nd@o obtinha
aceitacdo imediata. obtinha
sucesso

logo em seguida, ou

melhor momento para interromper; outras
vezes interrompia quando, por algum indicador, julgava ser
este o melhor procedimento
A insisténcia era pela repeticdo das
categorias ja ensaiadas. momentos de siléncio, mudanca de
categorias e objetos ja usados, visando obter a aceitacao
pela crianca para entdo dar sequéncia a estimulacao
A iNnsisténcia podia aumentar a i ntensidade das
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 presenca da rondista. Era nesses casos que, em
geral, a rondista permanecia insistindo por mais tempo
Quando a crianca tinha sono ('cochilava™ ou bocejava).
febre alta, dores fortes ou fome ipor necessidade de jejum),

ocorria interrupcdo sem insisténcia ou nem mesmo havia uma

primeira tentativa



Qualquer que fosse o motivo para interromper a sessao
com um sujeito, era comum a rondista voltar a ele em um
momento posterior,mais comumente no final da ronda. sempre

que houvesse tempo, as vezes a rondista dizia ao sujeito que

com um "tchau"

apenas

Apbs completar ou interromper uma sessao. a rondista

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

e acompanhantes presentes que observavam as
i Nnterapoes i sorriam olhando em direca.o a4 rondi sta
ou talavam com ela. facilitando a aproximacao aos sujeitos

segui ntes. Era comum o0s acompanhantes colocarem.as cCriancas
no leito para esperar
de sair para o corredor ou sala de recreacao com a crianca
ao vé—la se aproxl mando As vezes o0 sujeito recusava o
contato uma acei tando-o logo apo6s ter
observado a interacdo da rondista com outra crlanca

Os proximos exemplos sdo trechos de protocolos onde
estado caracterizadas variagcdes do comportamento de recusa, e

ilustram alguns dos procedimentos adotados.

EXEMPLO 7 - Sujeito A335, portador de alteracdes do
metabolismo, deitado no berco com made ao lado. No berco ha
um carrinho de brinquedo.

RONDISTA (R) SUJEITO (S)

Aproxima—se, fala (que Olha R, olha janela

carro é esse?), apontando
para o carrinho



(mae interfere: 'responde, Olha /-janela

-filho! ")

Fala (N., de quem €& esse Olha /janela

carro?)

(mae: "fala com a tial!") Olha >R, coloca mao sobre

R sai da enfermaria para braco da mde e mexe no vestido
lavar um brinquedo, volta dei a

Aproxima-se, fala (agora Olha /mae

vamos brincar)

Fala (vamos brincar de Olha =>méae, mexe em seu vestido
inNjecado, olha quantas tem
aqui), mostrando seringas

vazi as

Fala ( vocé nao ta olhando, Olha =janela, mexendo vestido
vou te dar um tanto de in- da méae

jecao)

Imita o aplicar injecao no Sorri, mexendo vestido da mée

joelho de S

Fala (agora vocé quer dar Sorri, olha >mae
uma injecao em mim? sabe
dar, N.?)

H 1nteraciAo continuou evoluindo num total de 14 minutos.

EXEMPLO 8 - Sujeito Al 30, internado na enfermaria 215,

sentado no colo da mae.

RONDISTA (R) SUJEITO (S)
Aproxima-se, fala (oil) Olha >R

Toca rosto de S Afasta méao de R
Fala (eu ndo tenho nada que Olha /R

machuque, vamos brincarl!)

Fala (vamos brincar...), Empurra mao de R
leva méo /S

(mée anda com S no colo, Olha >R, olha =0, chora
pega uma fralda, Ilimpa
seu nariz,abaixa grade
do berco,p6e S sentado)



Aproxima-se com bichinho Olha =bichinho, olha >0
de latex, fazendo barulho

e fala ( olha o que a

111ia tem!)

Toca com bichinho na Olha /bichinho, estende a
bochecha de 5 mao /bichinho, choraminga,
vira o rosto

Znterroxupiaa a ieisdo ao finai de 5 mir/uoos de recusa.

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

mae.
RONDISTA (R) SUJEITO (S)
Aproxima-se, senta em Fala (n§)

uma cadeira e chama S
para sentar em seu colo

Fala (quer sentar no Fala (n&), passa mao no
berco?) no corpo

Estende bracos >S,

pede para wvir um pouquinho Fala (n&ao)

Levanta-se e estende Fala (n&o), passa mao no
bracos >S corpo

Estende a mado >S, pede Mexe no cabelo

para encostar o dedo

(Fede a8 mae para sentar-se Fala (nao)
na cadeira com S, mae

atende.) Fala (da a

maozinha, a tia wvai embora)

Fala (tchau) Olha >R
Sai

Interrompida a sessdo ao fmal de 2 W2T/UtOS de recusa.
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EXEMPLO 1G - Sujeito B513, pos operatorio. Foi operado pela
manha (séao 14.45 h) e esta em jejum, sentado no berco,
tomando  soro, chorando, pai ao lado. Ja teve outras
interacdes com R.

RONDISTA (R) SUJEITO (5)

Aproxima-se e fala Chora

(chorando?), passa maéao

no rosto e cabelos de S

Fala (por que esta cho- Fala baixinho (quero comer)

rando?)

(Fala com pai (o que ha,

pai?) )
(pai explica situacao),
R repete a explicacdo a S,

passa mao no corpo de S

Passa mdo no pé de S

(Conversa com pal)

Conversa com S

Conversa com S, passa mao
nos cabelos de S

Fala (a tia volta depois,
ta?)

Sai

INnterrompida a sess&o ao

chorando.

Havia situacodes,

final

Fala gritando (quero Comer)

Fala (quero comer), chora

Chora, fala.(qQuero comer),
passa mado no corpo

Fala gritando (quero comer),
mexe no pé

Chora e grita (quero comer)

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

Fala (quero comer)

de 5 Mminutos. S continuou

nas quais a recusa da crianca nao era

considerada definitiva, fosse pela incidéncia de olhar em
direcao a rondista, pela auséncia de recusa observavel ao
fisico ou indicadores semelhantes. Diante da

seu toque

insisténcia a crianca podia

responder favoravelmente



estimulacao e voltar a recusar, desenvolvendo até sessoes
com duracao maior que 10 minutos, permeadas de aceitacdao e
recusa, A recusa podia ocorrer durante a utilizac&o de uma
mesma categoria estimuiadora a qual a crianca respondeu
favoravelmente, ou durante a apresentacap de uma categoria

di ferente 0 proximo exemplo ilustra esta situacéo.

EXEMPLO 11 de desnutricao,” sentado
no berco, sozinho, chorando Ruido de choro alto de outra

crianca internada no outro lado da mesma enfermaria

RONDISTA (R) SUJEITO (5)

Aproxima-se Esta e continua choramingando
caiu Choraminga .esfrega o olho
na

Vai até a pia e lava Chorami nga

br i nquedo

Aproxima-se com chocaiho Olha =0, olha >R, choraminga,
na mao coloca e mantém mado na boca
Mostra chocalho e -fala Empurra chocalho, balanca a
(olha aqui, meu bem) mao, choraminga

Balanca chocalho na -frente Choraminga, passa mao no olho,
de S mexe na cabeca, coca a cabeca,

pbe mao na boca

Feg'a papel e mostra para Balbucia (da, da), pde mdo na

S boca, choraminga

Estende braco >S Move-se >R, para de choramin-
gar

Pega S no colo, fala Encosta cabeca no ombro de R

com S

Fala (eu tava doido por Arrota

um colo),e toca na boche-
cha de S



Fassa mao na bochecha de 5

Fala com S e balanca choca-
lIho na frente de S

Balanca S

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

Mexe no pé de b

Toca na bochecha de S

Mexe na perna de S

Balanca chocalho na hori-
zontal

Repete

Repete

Fala ique foi,meu bem?)
Fassa mao na bochecha de S,
tira mao de S da boca, ba-

lanca, limpa méo de S em
sua roupa

Toca chocalho no nariz
de S

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

Fala (1h, meu Deus),repete
Toca nariz de b com

chocaiho

Movimenta chocalho na
frente de S

Choraminga, pd6e mao na boca
Choraminga, olha =chocalho,
fecha os olhos, coloca mao na
boca

Para de choramingar, olha >R,
olha Tbaixo. passa mao na

perna

Olha >R, pde mdo na boca, mexe
na perna

Olha /frente

Coca olho, olha /chocalho,
mexe na perna

Olha >R, olha =0, coca olho

Coca olho, mexe no peée, olha
>pai>:0, coloca mao na boca

Olha =chocalho
Olha =>=chocalho
Olha >R, soOrri

Olha >R

Olha /chocaiho

Sorri

Sorria, ri, ri

Olha >R, sorri, ri, olha
>chocalho, olha >R

Ri, gargalha

Olha =0, olha =chocalho



Fala (nado come o dedo),
tiraa dedo de S da boca

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

Fala (dedo n&ao), tira
dedo de S da boca, toca

chocalho na mado de S

Encosta chocalho na mao
de S, balanca-o

Fala (dedo nao come)
Encosta chocalho na mao
de S, balanca, afasta

chocalho

Aproxima chocalho de S
Fala (isto também nao
come)

Pega chocalho e toca
Vvarias vezes na mao de S

Encosta chocalho na cabeca
de S varias vezes

Repete na barriga de S
Coloca chocalho na mao

de S

Pega chocalho

Tira mao de S da boca
Fala (quer comer os
dedos?), toca com choca-
Iho na médo de S varias
vezes, tira a mao de S da
boca e bate com o chocalho
varias vezes na mao de S

Manipula maéo de S

Toca no rosto de S

Olha =direita (porta)

Ri, gargalha, leva dedo a

boca

Olha >R, ri, gargalha, olha
/chocalho

Ri, leva mao & boca

Estende braco /chocai6o

Sorri

Segura chocalho, leva cabo

a boca

Garqgalha

Estende bracos /chocalho,
olhando /chocalho, ri

Bargalha

Gargalha

Segura chocalho balhancando-o,
bate com chocalho no braco de
R e em sua cabeca

Olha =0, coloca mao na boca
Gargalha

Sorri, olha >mao de R, olha
>0

Olha >R, olha =chocalho

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

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

Solta mao de S

Tira chocaiho da boca de

Mexe no corpo de S

Toca no rosto de S

Pega chocalho de S

Movi menta chocalho na
frente de S, fala urral)

Movi menta chocalho na
frente de S

Passa chocalho no pé de S
Mexe no dedo de S

Balanca chocalho na frente
de S

Fala (tira a mao da boca)

Fala (n&do, meu bem! 6
sensibilidade agucada!),
passa chocalho na méao de
S,toca no rosto de S

Fala (é soninhol),
balanca chocalho na
frente de S

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

gargalha, estende
olha >R

Sorri, ri,
braco /chocalho,

Olha >R, sorri

Leva chocalho até a boca,
sorrindo

Sorri, leva chocalho ate

a boca

Movimenta chocalho sorrindo

Gargalha, olha >0, olha >R,
leva chocalho a boca, olha>=R
Balbucia (ah, da, da), olha

/chocalho,
Iho, com outra mao bate no
chocalho

Sorri, estende mao =>choca-
Iho, leva a outra mao a boca

Olha =>A, olha =0

Olha > pé

COlha >R, encolhe pé sorrindo
Estende braco /chocalho, bate
com uma mao no chocalho, olha
> 0

Ameaca chorar, olha =0, coca
ol ho

Choraminga, coca o olho, olha
/mchocalho, coca o olho
Choraminga, coca olho mexe no

pé, leva mao a boca e outra
mao /chocalho

Choraminga com mao na boca

estende mao =>=choca-

7



Movi menta chocalho na
frente de s

Coloca S sentado

Mexe no pé de S balan-
cando-o

Encosta chocalho no
nariz de S

Pega S e ajeita no colo

Segura méo de 5

Ajeita S
Olha >S

Continua olhando

Continua olhando >S

Passa mao no rosto de S

Passa médo no pé de S

Ajeita S

Olha >S

Balanca chocalho na
frente de S

Contl nua

Ajeita S no colo,
caminha =berco

Coloca S no berco, ajei-
ta—o

Choraminga, olha =porta

Olha =chocalho

Choraminga, coca o olho

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

Mexe na mdo e balbucia (be.be)

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

Olha >R, estende braco tor-
rente de R, mexe no pingente

Mexe no peé, examina pingente
Contl nua

Olha =0, mexe no peé, examina
pingente

Vira pingente

Mexe no pé, estende mdo /pin-
gente

Examina pingente

Pega botdo do jaleco de R,
examina botao, olha =baixo,
mexe no pé

Estende braco =pingente

Mexe no peé, pega botao de R,
manipula botao.

Olha =0, manipula botao, olha
>chocalho, toca no anel de R,
toca no outro anel de R, puxa
anel, manipula anel, mexe no

pé

Encosta cabeca, no peito de R

Choraminga



Mostra chucalho para S

Mostra caneta para S

Olha >5 aproxima-se mais,
of erece chocalho

Levanta a qrade do berco

Chama (ND

Estende braco >S, fala

(vem?)
Vira S no berco e toca
varias vezes com médo espal

mada nas nadegas de S
mao nas pernas de S

PciSoc!
Toca nas pernas de b
Passa mao nas costas de S
em movimentos de vai -e-vem
Toca no rosto de ©

Passa méo no braco de S

Olha >S

Continua olhando =>S, com
maos na grade do berco

Olha >S

Toca no rosto de S, fala

(tchau)

bai

olha
coca olho

Para de choramingar,
/chocalho, olha =0,
Pega caneta, examina caneta,
chorami nga

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

Solta chocalho, balanca méao,
coca o olho, choraminga,

balanca méaos, choraminga

Balbucia (ma ma), coca olho,
balanca maos choraminga

Para de choramingar.

Olha =>U, olha >R, coca olho
olha >0

Olha >R, olha =berco. coca

Ol hD

Olha =0, vira cabeca >direita.
vira cabeca >0

Vira rosto >R

Vira rosto =braco de F;. olha
>mdo de R, mexe no berco

Engatinha no berco, aproxima-
se da qrade,

e levanta-se

Fica de pé, toca na mado de R,
olha >R, olha =0

Anda

olha >R, olha =0, olha =porta.

Vira rosto >0

coca olho

apoia-se na grade

apoiado na grade do berco



Recusa Inicisl A Hproximac.~”O da Rondista'- Unia outra situacao
de recusa que ocorreu, foi a da crianca que chorava,
resmungava ou se encolhia junto ao acompanhante a simples
aproximacao da rondista Supondo uma possivel associacdo de
sua pessoa estranha ou seu jaleco branco com procedimentos
hospitalares tipicamente aversivos, a rondista insistia em
mostrar ao sujeito que seu objetivo era "brincar'”. Algumas
vezes o0 acompanhante informava que a crianca "ndo pode mais
ver roupa branca que chora". Comportamento semelhante podia,
acontecer quando a rondista se aproximava, logo apdés ter
ocorrido algum episodio de choro devido a procedimentos de
roti na.

Este tipo de recusa também era considerado passageiro,
porque desde as primeiras ocorréncias foi evidenciado que a
crianca geralmente aceitava a interacao apos algumas
tentativas. O proximo exemplo ilustra esta situacao e o]

procedimento adotado.

EXEMPLO 12 Sujeito Al34, portador de pneumonia. Observado

do corredor, afastou-se para o canto do berco a aproximacao
de uma enfermeira, que abai x ou a grade do berco
Choramingou. depoi s foi mani pulado e deitado pela

enfermeira. Chorou alto e esperneou;poucos minutos depois.
entraram a rondista e a observadora. Sujeito ja calado, em
pé no berco. com mde ao 1ado

RONDISTA (R) SUJEITO S)

Aproxima-se Ameaca choro
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Fala ia tia nao taz Olha =0
nadal!),mostra as
maos espalmadas

Fala (a tia nado faz Ameaca choro
nada nao;, estende

bracos =S, -tala (vem

ca com a tia)

Encolhe bracos, esten- Ameaca choro
de sO cima méao

Encolhe a mao e tala

(a tia ndo faz nada,nené) Olha >R
(mde ao lado de S levan- Olha /emmovimentos da mae,
ta-se, coloca brinquedos COlha /brinquedos

no berco de S)

Pega brinquedo do berco, Sorri, aproxima-se dos

fala (é seu, meu bem?) brinquedos-, ajoelha, le-
vanta-se segurando um
brinquedo na méo

Fala (vou peqgar uma Olha >R, soOrri
caixinha para vocé)

Estende braco >S, ofere- Pega brinquedo, balbucia

ce brinquedo (uh?), solta brinquedo, abaixa
para pegar, levanta, olha >R,
estende braco com brinquedo >R

uesenvolvinento aa Interac&o fipds ficeitagcdiOi Uma vez obtida

a aceitacao a rondista procurava manter e fazer evoluir a
lnteracao. no sentido de obter maior envolvimento da
crianca dlversiflcacao de suas respostas e a propria

lnteracao social entre ambas

Inicialmente esse objetivo foi tentado atraveées da
manipulacéo do mai or numero possivel de objetos de cada
conjunto, e de grande variedade de categorias estimui adoras.

Entretanto, a funci onali dade deste procedimento era



evidenciada nas situacdes de inicio de sessao para oObter
aceitacdo da crianca e para lidar com recusa seguindo a
aceitacao. Apos estes momentos, a crianca em geral se
engajava em alguma atividade, dirigindo ela propria a

sequéncia da sessao.

0O desenvolvimento da interacao passou entdo a ser
tentado a partir da categoria ou objeto inicialmente
promotor de respostas de aceitacao por parte de S. Suas

respostas -foram tomadas como estimulos discrl minatl vos para
que a rondista mantivesse ou substituisse categorias
estimui adoras e objetos
Assim, as categorias e objetos eram mantidos enquanto
promovessem as respostas de participacao e aceitacado da
crianca, sendo quando c< incidéncia dessas
respostas diminuia
reconhecer o procedimento mais
adequado. muitas vezes a rondista insistiu em determinada
categoria. sem discriminar indicadores para tentar categoria

diterente, como no exemplo a seguir

Durante uma sessdo de 15 minutos. o sujeito
segurava o violéao enquanto a rondista
solicitava a ele que

e ensaiando o IDICiO 0

cantou e esteve manipulando o violao
a maior parte do tempo, sem que a manipulacao

fosse explorada pela rondista.

Si



Ocorreram Varios indicadores dessa natureza, que soO
gradual mente a rondista passou a reconhecer e reforcar.
Varias vezes 0 proprio sujeito expressava interesse por
objetos ou atividades ndo previstas, como deixar o objeto do
conjunto que manipulava, para manipular algo como o botao do
jaleco da rondista, seu anel ou qualquer adorno que usasse.
Esse padrao de respostas passou entdo a ser usado como elos
tacilitadores da interacao.

A estimulacao verbal também se mantinha na dependéncia

se todo tempo em voz baixa ou normal como no cotidiano.
mesmo quando havia muito barulho ou o sujeito chorava alto.

Foram usadas falas "musicada", "manhas"”, "protetora'.
"de igual para igual” e 'representacdo da fala da trianca"
de acordo com cada situacao e cada consequéncia. As
variagcdbes se justificaram pelo fato de que as Ccri ancas
apresentavam comportamentos diferentes di ante da mesma
entonacdo verbal.

Us proximos trechos ilustram os procedimentos durante a

evolucado de diferentes sessodes, depois de haver sido

reconhecida a aceitacao

*AS DIFERENTES ENTONAGOES VERBAIS CARACTERIZAVAh-SE DA SEGUINTE FORMA:

Fhih MUSICADA- FALA IANTADA EM QUALFIUER RITMO

FAIA MANHE&- FALA EM TOM DE IMLTAGBO DA VOZ DA CRIANCA

FALA PROTETORA— FALA EH TOM TIiPICO DO ADUITC fiUE PROTESE A CRIANCA

FALA DE 16jhL PARA IGUAL- FALA EM TOM USADO NO COTIDIANO PARA SE DIRIGIR A UM ADUITO

FALA EM REPRESENTACSO DA VOZ CA CRIANCA- FALA SUPOSTA DA CRIANGCA, DITA PEI0 ADULTO USANDO A 1*
PESSOA DO SINSULAR.
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EXEMPLO 13:

Sujeito Al 19, portador de osteomielite,

sentado

no berco com a mée e outra acompanhante ao lado.

RONDISTA CFD S UWUJ IJEI1 T <O (S

...balanca chocalho na
méo de 5

Passa médo 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

Procura objeto do con-
junto

Coloca sobre o berco,

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

Estende braco com colher

Fala (da papa pro nené)

Pega prato e recoloca no
lugar

Fala (da papa pro nené),

segura méo de S, encosta
colher no prato, leva até
boca da boneca

Muda de eit2muiacao

...olha /chocalho

Olha /chocalho, olha =0, olhei
/chocaiho

Olha /direita, examina choca-
1 ho

Olha /roupa

Olha /chocalho

Chupa chupeta

Olha /acompanhante a -frente

Olha /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 bracos

>frente



EXEMPLO 14: Sujeito A231,

mae em frente a
rondista.

RONDISTA (R»

...movimenta bichinho
=>direita

Toca com bicho no
nariz de S

Toca com bicho no rosto
de S, entrega

Segura chupeta de £4 bci
lanca sem tirar de sua boca

(mée interfere: estende bra-
¢co =bicho, fala "da pra
mamae')

m.mide pede para S bater
palmas e bate palmas ela
propria)
(mae fala "da tchau pra
gente")

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

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

Oferece coelho

Fala (olha so como é

bonitinho!), olha >S

(mée interfere)

portador de pneumonia,

enfermaria.

no colo da

Entrou levado ao colo pela

SUJEITO (S)

...estende braco =bicho

Sorri, mantem braco estendido

>blcho

Pega bicho, balanca

Olha >R

Bate com o bicho na mao da
mae, sorrindo,- olhando =bicho
Olha >mé&ae, manipula bicho
Olha >mae, tosse Vvarias vezes,
Olha =bicho

Olha Jcoelho, estende mao

>coelho

Olha =coelho, sorri

Fega coelho, examina

pega coelho,
balanca

Olha Icoelho,
estende braco >mae,
coelho no ar



EXEMPLO 15: Sujeito A214,

portador de deficiéncia renal,

sentado no berco com a méae a seu lado.

RONDISTA (R)

...pega caminhoneta da
sacola,coloca sobre o
berco, -fala ique tal?)

Fala (vamos brincar,
entao. Tomail ) , empurra
caminhoneta para perto
de S

Tira pacote de mMmini-
homens da sacola

Coloca mini-homens ao
lado de S

Fala (e este aqui, vocé
ndo quer?), sacode paco-
te na frente de S

Abre pacote e coloca
homenz i nhos sobre o
berco. Fala (o que ¢é
que vamos tazer com
1 sto?)

Pega um cavaleiro e
monta-o no cavalo

Fala (olha como -ficou
bonito!)

Observa S

Ajuda S recolocar os
bonecos de pé na carro-
cerla

SUJEITO (S)

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

Segura a traseira da caminho-
neta, empura para tras e para
mfrente varias vezes

Jlha >R, olha =0, movimentan-
do caminhoneta para -frente e
para tras

Olha j-caminhoneta, movimenta
de tras para -frente

Balanca cabeca afirmativamen-
te, toca no pacote, volta a

-fazer movimentos com caminho-
neta, para -frente e para tras

Fala (nada), balanca cabeca
negativamente, estende o braco
j-homenzinho, toca-o, wvolta a
movimentar caminhoneta para
mfrente e para tras

Solta caminhoneta, olha =obje-
tos na méo de R, estende braco
/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.
Para caminhoneta, ajeita bone-
cos.

Olha /caminhoneta, coloca 1
boneco sobre o capuz



que bonito,
-fazendo

Fala thumm!
0 que este esta
ai em cima?)

(Jbserva S

Fala (ta gostando?
quer brincar mais?)

Muda de categoria...

EXEMPLO 16: Sujeito A223,

berco com mde ao lado
RONDISTA (R)
...Fala (nhao quer mais

nao?) referindo-se ao
violao que S manipula-
va

Ajeita mao de S no
vi olao

portador de pneumonia,

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

Coloca bonécos proximos um a
outro na carroceria, encaixan-
do-os nos espacos, olhando
sempre =carroceria; quando
caem, retira-os e recoloca-

os de pé. Fega-os com uma mao,
passa-os para a outra, ajeita-
0os com ambas as maos. Coloca
todos, coca cabeca, pega cava-
leiro que caiu, recoloca-o
sobre o cavalo, retira-o da
carroceria, pde sobre o capuz,
pega 0Os que cairam na carroce-
ria, coloca-os sobre o berco,
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 tras, olhan-
do =caminhoneta. Mexe no cava-
lo e cavaleiro sobre o capuz,
mexe na perna

Balanca a cabeca negatlvamente
depois afirmati vamente.

sentado no

SUJEITO (S)

...encolhe mao com violao,
-fala (qué), toca violao

Toca violao olhando =violao,
estende braco com violao >R.
mfala (abou;

8e



Fala (acabou,1l, coloca
palheta presa no violao

Guarda violao, 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 berco e diz a 5
para coloca-las dentro

do cubo

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

Repete
Fala (a gente tem que
passar para cientro,

vamos ver qual que é)

Fala (ndo, nao _é esse,

vou ver qual que eé),
vira o cubo, fala
(acheil Opa, nao é nao,
vou achar, perai)

(mée interfere: "vira')
Fala (viu? aii!), bate
palmas

Fala (esse nao é aqui),
vira cubo; a cada face
fala "ndo" e depois para
(mée aponta)

Fala (ail!), sorri, bate
pal mat

Vira o cubo 3 vezes,
fala "nao", depois para

Fala (ai, muito bem!)

Passa todas as pegas e repete
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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

Sorrindo, olha =trajetoria do

obj eto

Repete

Pega uma peca e forca-a sobre

o orificio do cubo

Aperta sobre outro orificio

Vira peca, encaixa e ela cai

Sorri, olha >R, olha>mae,
pega outra peca, aproxima-o
do cubo

Olha =cubo com peca na méao.
encaixa, ela passa

Sorri, olha >mae,
tra peca

pega ou-

Encaixa peca sorrindo, olha

>mae, empurra, peca cai

Pega outra peca, aproxima-a

do cubo

0 jogo.



EXEMPLO 17: Sujeito A336, portador de endocardite
bacteriana, sentado no carro-berco, segurando uma bola, com
mée ao laao.

RONDISTA (R) SUJEITO (S)

...pega bola, joga para ...estende braco =bola, apon-

cima e para baixo, bola
cai

Pega bola

Pega bola, faz careta

Pde a mao no pescoco
de S, falai (doeu?)

Pega bola
Rega bola

Joga bola para cima
e para baixo

Puxa mado de S de sobre

a bola
Mexe no pé de S
Estende braco =bola,

segura a bola

a bola e joga para
e para balxo

Pega
cima

(vocé so6 fala, nao
nada), movimenta
na frente de S

Fala

pega
bola

Fala (agora eu,
qo)

eu pe-

Continuam intercalando

diferentes.

atividades

ta sorrindo

Estende braco >R, pega bola,
joga para cima

bola,
e outro,
tras

balanca para um
joga cabeca

Pega
lado
para

Fala (doeu)

Fala (me da, me da), bate na

bola, bola cai
Sorri

Estende braco =boia, sorrindo.
pega bola, manipula, fala (vou
da mais na&ao), segura bola com
2 maos, olhando >R, sorrindo

Segura mais forte a bola

Encolhe o pé sorrindo, morde

a bola

Sequra a bola e joga para cima

Olha =bola, fala (vou pegar)

Segura a mado de R, estende a
outra méao =bola, pega bola,
pbe na frente do rosto

Fala (nao), sequra bola, sor-
ri, olha =0
com hol a outras



Manejo da Interferéncia EspontAnes de Acompanhantes e Outras
Criancas'- Ocorreu frequentemente a Interferénci a de
acompanhantes, no sentido de favorecer a interacao (Ver
ex.7), solicitando a crianca que atendesse as propostas de
F:;, tornando sua posicao mais confortavel ou servindo de
mediadores para a manipulacdo de objetos
Nnterferéncias foram aceitas com o obietivo

integrar o acompanhante na situacao como [Cbservador-
aprendiz futuro agente repetioor do procedimento de
esti mui agao enquanto a crianca continuava sendo o foco da
atencao da Apenas em uma ocasiao houve
interteréncia considerada 1nadequada da acompanhante. que
tomava para si todas as ati vi dades propostas, antes que a
crianca respondesse Nessa situacao o0 procedimento adotado
foi de iNnstruir a acompanhante no sentido de dar a crianca
a oportunidade de tentar realizar a tarefa. no tempo que

fosse necessario

Também -frequentes mforam as 1nterferéncias de sujeitos B

chamando a atencao da rondista para si, ou pegando os
objetos usados pel o sujeito na interacao 0 procedimento
adotado foi o de solicitar a crianca interferente que
aguardasse em seu leito ou enfermaria, esclarecendo que a
rondista irla até 1a mai s tarde Havendo insisténcia por
parte da Cri anca era facilitado seu engajamento na

situacao, continuando o primeiro sujeito e sua interacdo com

a rondista como foco do procedimento.



Interferéncias de Memoros do taff Henos comuns. as
interferé&ncia por membros do staff aconteciam por

necessidade de procedimentos meédicos

Como afastava, mas se
houvesse sol 1 ci taijao ou aceitacao de lnter+erencia
oferecida tentava auxill ar.

0 auxilio se dava por um procedimento simples oe

anca para o estimulo percebido como
aversivo. o gque promovia o0 desvanecimento das respostas de
procedimento de rotina e podia ser tomado como

modelo de comportamento « ser seguido pelo

0 exemplo abaixo I1lustra essa sequéncia

TJur-ante a interacdo da rondista com um

sujei vo recém-internado. uma estagiaria de
aproximou-se para «uscuta-lo e tornar sua

pressao Esta equipe ficou a um lado do leito e o

sujei vo omecou a chorar e a espernear quando a

resposva afirmativa. Tomou em suas maos o

mostrou ao sujeito. dizendo-lhe em
linguagem comum que aquele “negocmho"” sereia
para escutar o coragéozmho batendo “toe, toe".
Colocou-o em si préopria e pediu a crianca que

fizesse o0 mesmo. Em seguidar colocou-o sobre o
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peivo da cCriaoca »Xpl icou que gquem sacia
“direitinho se o0 coragao esta [jéTIME0 lecsz - é
essa tia aqui apontou para s eztcc2AF23 E
passou-lhe de volva o aparelho. 0 sujeito reduziu
gradaiivamente as respostas de choro e passou a
olhar em diregc.ao a estagiaria que falava com ele

de modo parecido como a rondista o fez.

Conteddo da Interaceoi Os temas ou tipos oe proposta
feitas pela rondista, variavam quando o sujeito demonstrava
desinteresse pela atividade que estava sendo desenvolvida,
diminuindo a emissao de respostas, verbais ou motoras. A
rondista entao apresentava outro objeto, falava de outro
assunto ou mudava a forma de uso dos objetos que tivesse nas
maéaos.

For exemplo, se estivesse usando bonequinhos (cow-boyE,!
para dramatizar uma Iluta, podia passar a esconde-los para
que 0 sujeito os procurasse, ou podia brincar com eles como
se fossem pecas de um suposto jogo.

Algumas vezes a interacao tinha carater
predorninantemente verbal e os objetos, se presentes, serviam
apenas como mediadores da interacao, ocasionalmente

manipulados.

£ ncerramento: Se a crianca continuasse demonstrando
desinteresse, bocejasse, deitasse e verbalizasse cansaco ou

dor, a sessao era encerrada. Outros critérios para o
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encerramento era a necessidade de dispor cd crianca para
procedimentos de rotina e o término do tempo previsto para a
sessdao. D critéerio temporal era flexivel e dependia do
envolvimento da crianca e da forma como evol liiu a interacao.
Houve situacoes nas quais s6 aconteceu o engajamento do
sujeito, quando ja se esgotava o0 tempo previsto Nestes
quando o a caminho de concluir alguma
atividade, o tempo costumava ser extendido
Em algumas situacbes, a cri anca manteve-se em recusa o0
tempo todo e apenas no momento do encerramento deu atencao
positiva a rondista,sorri ndo, acenando “tchau” ou olhando em
direcao a
de tempo, nem se considerou que estava havendo encerramento,
i Nterrupcao, visto que nao ocorreu a evolucado da

i nteracao (Ver exs 8 e 20)

Para encerrar geral mente soli citava a
devolucdo dos objetos utilizados. pedindo as vezes que a
propria crianca o0s guardasse Despedia-se dizendo "tchau®
ou jogando beijos para o sujeito; as vezes dizia que

voltaria em outro dia e dependendo do tema desenvolvido na
i Nteracao, atribuia tarefas ao sujeito como aprender uma
musica ou faz er um desenho para mostrar no encontro
seguinte

Houve as cri ancas iNnsistiam em
manter consigo algum brinquedo, ou estavam muito envolvidas
na mani pulacao A rondista entao soli Cl taVa dos

acompanhantes que se responsabilizassem por aquel es objetos



e lhe devolvessem depois, ou entregassem a enfermeira chefe,
caso a crianca recebesse alta antes de novo encontro.
Abaixo seguem exemplos de procedimentos usados para

realizar o encerramento das sessodes:

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

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

mi Nnutos.

RONDISTA CFRX; S UWULJ IJEI1I'T O (S

... fala (a festa acabou) ...fala (abou), olha>R, sorri
Fala (agora a tia vai Fala (abou), olha >R, olha
ter que ir embora, ta?) >mae

Fala (&, pega o cubo e Fega o cubo, segura com 1

da pra mim), pega a mao, puxa caixa com a outra

caixa do Fassa-Passa
Fala (isso! agora coloca) Abre a tampa da caixa

Ajusta posicdo, do cubo e Coloca cubo na caixa, sorrindo
da caixa

Fala (muito bem!), coloca Olha >R, olha =>méae, olha =0,
caixa na sacola sorri ndo

Fala (tchau) Fala (tchau)

Sai

EXEMPLO 19: Sujeito A32, portador de anemia megaloblastica.
0 sujeito em geral intercalava respostas de aceitacao e
recusa em suas sessobes anteriores; nesta sessao foi
receptivo todo tempo. Duracdao: 28 minutos.

RONDISTA (FD S UWUJ IJEI1T O <S)

...fala (coelhinho, .fala (tchau)

agora a tia val embora,
ta? tchau)
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Acena adeus em frente Fala (vou)
a S, fala (vocé vai
querer brincar amanha?)

Levanta grade do berco Olha =grade, olha =outra
crianca presente, olha >TV

Fala (tchau), estende Da mao para R
mao >S
Sai

EXEMPLO 20: Sujeito A312, portador de hipodesenvolvi mento.
Primeiro contato do sujeito com a rondista; recusou

interacao o tempo todo. Duracao: ¢ minutos.

RDNDISTA CF XD S UWULIJI TJE1T'T O (S

...aproxima méao da .. -empurra mdao de R varias
mao de S vezes, olhando =lado oposto
Fala (a titia vai Sorri, balanca a méo de um
embora, da tchau),(mae lado para outro, acenando
interfere pela la vez, tchau

pede para S dar tchau;

Balanca méado de S Segura dedo de R

Fala (tchau) Olha =entermeira que entra
Fala (tchau) Olha >R

Sai

0 encerramento das sessodes ocorreu em ol,87. das vezes

por decurso de tempo; 8.87. por reconhecimento de sinais de
fadiga do sujeito, e 1,57. por necessidade de dispor o
sujeito para procedi mento de rotina. Em 27,97. das
tentativas, houve interrupcao sem que a estimulacao fosse

desenvolvida, por recusa, sono ou falta de condicles da

crianca para interagir por qualquer outro moti vo.



UMA VISfiO COMPLEMENTAR DO PROCEDIMENTO DE RONDA

A sequéncia de ronda acima descrita, mostrou o)
procedimento especifico desenvolvido junto aos sujeitos A.
Como procedimento amplo, a ronda incluiu estimulacao

individual e de interacao crianca-crianca com sujeitos B,

auxilio a cri ancas desacompanhadas ou que recusavam
alimentos durante as refeicoes, atividades em horarios
extras incluindo finais de semana para atendimento a
pacientes terminais e consider ados de comportamento

especi al.

Estimulacdo de sujeitos fi- Os sujeitos B ndo terminais eram
no proprio leito em procedimento semelhante ao
ou, na maioria das vezes, em Jgrupos

na sala de recreacdo ou na enfermaria de um deles
Usava-se, além do conjunto 5 e oObjetos avulsos dos
demais conjuntos, material dos proprios sujeitos ou do

hospital como jogo de damas,

promover partidas nas quais todos tinham vez, havia rodizio
e a equipe auxiliava aqueles que tivessem mais dificuldade
Promovia-se sessdes de canto em grupo e individual,
quando todos tinham direito de gravar musicas no gravador da
equipe. Aqueles menos falantes ou que dissessem nao saber
cantar, eram estimulados e auxiliados pela equipe e pelos
proprios colegas. Evitou.-se sempre qualquer tipo de
competicdo e estimulou—se a colaboracdo. Todos eram chamados

pelo nome, tinham sempre "sua vez" respeitada e eram
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~Tf

aplaudidos de modo a constatarem seu sucesso a cada
participacao.

Também desenvolviam longas conversas em grupo, onde as
criancas contavam casos de casa e do hospital e falavam

animadamente de grande variedade de assuntos levantados por

No final da ronda, quando a equipe ainda dispunha de
tempo ficava com as criancas 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 refeicdes. Fazia-lhes companhia e depois

montava grupos de atividade, deixava-os envolvidos e so

entao saia.

Atendimento a pacientes terminais e casos especiais: Os
pacientes terminais eram Vvisitados sistematicamente durante
seu periodo de permanéncia no hospital, incluindo -finais de
semana e em alguns casos, duas Vvisitas diarias.

0 procedimento de estimulacao foi também desenvolvido
de acordo com suas respostas e condicOes de participacao.
Eram selecionadas atividades leves em relacao ao
envolvimento fisico, como caricias, manipulacdo 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 nao terminais, mas em

estado clinico delicado.
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Us sujeitos considerados especiais «foram sempre
priorizados e também visitados em horarios e locais
especiais, como a sala de dialise. Foram os sujeitos mais

dificeis de serem trabai hados porque em geral apresentavam
forte emotividade com relacao ao hospital, as medidas de
tratamento e ao corpo médico. Alguns deles, de internacao
prolongada. chegaram a recusar contato durante 8 ou 10

sessOes de
aceitacdo e de rejeicao.

A rondista sempre insistia respeitando as preferénci as
expressas pela crianca e evitando ser manipulada por el g«
até encontrar categorias que promovessem a receptividade. No
total, nehnum deles manteve a recusa e a maioria apresentou
comportamentos mais adequados de adaptacdo e aceitacao do

procedl mento geral e do contexto hospitalar.

Esti muiacdo de Sujeitos B restritos ao leito: As
estl mui agbes realizadas com sujeitos B restritos.ao leito e
Nnao especiais,seguiram o0 mesmo procedimento descrito para
sujeitos A e as respostas também se assemelharam, sendo
apenas notadamente maiores a quantidade e a complexidade de
verbalizacdes dos sujeitos, que aumentavam o indice de
dialogos naquelas interacoes.

Os encerramentos num total de 36, aconteceram 69.47. das
vezes por decurso de tempo, 7.57. por reconhecimento de
mfadiga da crianca, 7.57. por necessidade de dispo—la para

procedimentos rotineiros e 19.671 das vezes a interacao foi
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interromplda sem que fosse desenvolvida a estimulacdo , por

recusa ou por estar o sujeito sem condicdes de iIinteragir.



Resul tados

Concluido o procedimento foram estudados os resultados
encontrados tres aspectos: receptividade dos sujeitos
ao procedi mento. definicao das categorias de estimulacao

utilizadas e linha basica de conduta durante o procedimento.

Respostas das criancas ao procedimento de aproximacao e

esti mui agcao

Respostas de aceitagSto inteoral- Obteve-se 72,57. de sucesso,
traduzido pelo numero de sessdes nas quais os sujeitos se
engajaram na interacao (Ver tabela 3—A). Desse total, 42,07
apresentaram de imediato respostas de aceitacdo e as

mantiveram durante toda a sessao.

As aceitacoes
apds recusa inicial ocorreram em 5,87. das sessdes, sendo que
em duas delas (2,97.) 0os sujeitos haviam sido submetidos a
procedimentos dolorosos momentos antes e apresentaram
respostas de choro a8 aproximacdo da rondista Aceitaram a
interacao logo depois, atée o finai

Em duas outras sessfes (2,97.), realizadas com um mesmo
sujeito, ele encontrava-se chorando quando a rondista se
aproximou e manteve-se em recusa incialmente, aceitando a
interacao logo a seguir; em uma dessas situagcdes .a méae

estava ausente e em outra a mae o vestia.



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

AOELfACAD RECUSA
com se®
retorno retorno

Sepuencia  Aceitacao Recusa ~ Aceitacao  Aceitacao

de TOTAL TOTAL
respostas  constante  aceitacao recusa permeada

f 29 4 1 50 3 1 14

X 42,0 5.8 8,7 159 s 43 159 20,3

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

Aceitacao  Aceitacao Recusa TOTAL
permeada

! 1 3

14 M 14 43

S=1

condi coes

%0



Respostas de aceitacdo seguidss de recuss- Em S,77. das
sessdes ocorreram respostas de recusa, apos ter havido
interacdo. Em uma das situacdes a recusa comecou quando a
acompanhante (méae; afastou-se, e a crianca passou a olhar em
sua direcao enquanto ela se movimentava pela enfermaria,
chamando-a ate que ela voltou, tomou a crianca ao colo e a
sessdo foi encerrada; outro sujeito queixava-se de dor e nos
momentos finais da sesséao passou a fazer queixas com maior
insisténcia, incluindo respostas de recusa, ateé o)
encerramento; dois dos sujeitos (2,971), apresentaram
aceitacdo quando a rondista se aproximou; um deles estava no
colo da mde e comecou a chorar quando ela o colocou no chéao;
0 outro estava sozinho e comecou a chorar quando olhou em

direcao a mde que se aproximava.

Respostas de aceitacado permeadas de recusa- Em 15,97. dos
casos de aceitacdo, os sujeitos permearam as sessdes com
respostas de aceitacado e recusa (tabela 3-A), predominando
entre estas a recusa de alimento oferecido pela rondista ou
recusa do tipo passivo, onde a crianca ignorava por momentos

as solicitacdes feitas.

As respostas de choro, empurrar, encolher, dizer nao
as tentativas da rondista de brincar com objetos, tocar
fisicamente ou jogar socialmente, ocorreram de duas a quatro

vezes durante cada uma de oOito sessdes, cuja duracao variou

de 4 a minutos, bignifica que mesmo em situacdes de
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recusa ativa, sua incidéncia era de trequéncl a
reduzida, considerando o periodo de 1nteracgé&o no qual a
crianca se mantinha engajada emitindo respostas de aceitagzéo
(do contrario a sessao teria sido interrompida)

Em duas das sessodes (2,97.), realizadas com uma mesma
criangca, a acompanhante <mae) esteve todo periodo ausente e

a crianca chamava intermitentemente por ela ocasidao em que

Em apena quatro
sessdes (5, 87.), os suj ei tos permearam todo tempo as
respostas de recusa e aceitagdo. Em cinco do total das

7,27.) , os de

aceitacdo imediata vindo a intercalar respostas de recusa no

final das interacdes, que neste caso Vvariaram de 5 a 15

minutos.

As recusas néo analisadas nas situagcbes acima, sédo as
que deixaram de oferecer qualquer indicador expl icito 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 sessdes (Ver tabela 3-A) ,
nas quais 0s sujeitos deixaram de apresentar respostas de
aceitacdo em sessdes que variaram de dois a nove minutos. Em
tres destas situacdes houve nova tentativa de aproximacao
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 aproximacdo, e com sono (bocejando, fechando os

olhos) respectlvamente.

Ndo houve uma segunda tentativa de aproximacao para as
demais criancas, porque nao estavam disponiveis, ou por ser

final de ronda com tempo esgotado.

Apenas dois sujeitos apresentaram-se sem condigroes para
serem estimulados (Ver tabela 3-A). Un deles estava muito

febril, e outro estava com dreno no nariz.

relativos a
sdo qualitativa e quantitativamente semelhantes
HS f1guras uma visdo das diferentes
respostas dos sujeitos A e B ao procedimento, incluindo as

situacdes de retorno.
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Secuencia
de
respostas
f

X

ACEITACAO
Aceitacao  Aceitacao
constante recusa

23 |
63,9 2,8

Tabela 4-

Aceitacao
TOTAL
permeada
0 27
8,3 75,0

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

RECUSA
com Seis
retorno retorno
- - TOTAL
2 4 6
5,0 11, 16,7

RETORNO
Aceitacao Recusa
i 1
2,8 2,8

5,6

Sea

condi coes

2,8



CATEGORIAS DE RESPOSTAS

FMNGURA 6. Percentagem
aos procedimentos de
iNncluindo sessdes de

A -
R-A
A-R
P -
R -
s/C

Aceitacao
- Aceitacao
- Aceitacao

Aceitacao

Recusa

imediata

apos recusa
seguida de recusa
permeada de recusa

- Sem condicfies de interagir

21,7

de respostas
aproximacao e

retorno.
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A

— Aceitacao

A—R — Aceitacao

CATEPORIAS DE RESFDSI1AS

/fy IGURA 7. Per centagem

\B aos

iNncluindo sessdes de

procedimentos de

imediata
seguida de recusa

P - Acellacédo per meada de recusa
R — Recusa

S/C - Sem roidicfles pai a interagir
19.1

de r espostas dos sujeitos

aproximacao e

r e torno

estimulacao.



Categorias Estimuladoras

Foram definidas ol categorias comportamentais usadas

com maior frequéncl a pela rondista enquanto agente
estl muiador , chamadas Lateqgorias Estimui adoras. Estas
cateqorl as formam um conjunto referencial aberto, que

orienta o procedimento e exemplifica un género de atividades

possiveis e adequadas & estimulacdo em situacao hospitalar.

Ey - Estender a médo- estender a mao aberta em direcao ao
sujeito, acompanhada em geral de vocalizacdbes como: "bom
dia", "até logo"”, "da a maozinha".

Oc - Oferecer colo- estender as maos abertas e afastadas,

com as palmas voltadas uma para a outra em direcao a
crianca, havendo ou ndo extensdo simultdnea dos bracos e/ou

ligeiro movimento de flexdo e extensdo dos dedos. Em qgeral

acompanha vocalizagcdes como: "vem!”, "quer colo?", "vem na
tiall'.
P - Pegar no colo- suspender a crianca ate a altura do

tronco, segurando seu corpo ou parte dele, e aproxima-la de
si, de modo que fique sustentada pelos bracos flexionados em

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

do adulto.

findar cor> crianca no colo- deslocar—se no espago pelo

movimento de pés e pernas, segurando a crianca no colo.
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Em - Embalar crianca- oscilar ois/ bracotsi e/ou maéao(s) leve
e alternadamente de um lado para outro, para frente e para

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

leito.

ft - focariciar crianca- movimentar ais) maéaois) (palma, costas
ou dedos) levemente, de um lado para outro, ou percorrendo o

corpo, parte do corpo ou cabelos da crianca.

fob - fobracar- envolver com o(s) bracois,] o corpo ou parte do
corpo da crianca, aproxlmando-o do proprio corpo, exercendo

pressado e estreitamento entre ambos.

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

da testa da crianca até toca-la. Em geral acompanha risos.

Etm - Entrelacar mAos'- encostar ais) palmais) dais) méaois)
nais) da crianca e colocar cada dedo entre dois dedos dela

de modo a tocar, rocar ou triccionar com leve pressao.

T - Tocar na crianca- colocar a maéo, dedos ou objeto em
contato com parte do corpo da crianca, exercendo suave

pressao e retirando em seguida.
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1b - Tamborilar: tocar com aedos ou mé&o, rapida e
sucessivamente, parte do corpo da crianca mantendo ritmo

constante.

Uz - Deslizar objetos: segurar objeto com a médo e passa-lo

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

Pp - Provocar preensao: movimentar o dedo indicador na palma

da mao da crianca, de modo a obter maior area de contato

entre o dedo e a palma da maio.

M -  Manipular Kenbrosi segurar membros da crianca.(mao(s) ,
peis), dedois), perna(s), braco(s)) e desloca-los no espaco,
cruzando um sobre o) outro, tocando-os, girando-os,

executando qualquer movimento ou Mmantendo-os no ar.

nm - P/poiar rodo no corpo: colocar a mido sobre parte do corpo

da crianca sem pressao ou movimento, realizando apenas

contato fisico.

Ic - fazer cécegas: tocar levemente com os dedos ou objetos
partes especificas do corpo da crianca, rocando ou
friccionando, de modo a provocar na crianca espécie de

contracao espasmodica e/ou risos.
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LP - Limpar crianca- pegar um pano ou papel disponivel e
enxugar secrecao escorredica do nariz, lagrimas ou restos de

alimentos do rosto, boca ou maos da crianca.

fir nrrumar roupa- sequrar parte is) dais) pecais) da roupa
usada pela crianca e mover as maos de modo a modificar a
posicao/locallzacéao dais) pecais;, abotoar ou amarrar.

aumentando o conforto da crianca

Cob - Colocar crianca no berco'- ja estando com a crianca no

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

com parte de seu corpo, coloca-la em contato com a
superficie do leito de -forma que tiqQue apoiada e retirar as
maosi1

ft.i - ft.jeitar posicao’- pegar em alguma parte do corpo da

crianca e realizar movimento moditicando ligeiramente sua
posicao inicial, facilitando o conforto Fode ocorrer com a

criangca no colo ou em qual quer superticie.

St - Sentar crianca. segurar o corpo ou parte do corpo da
crianca e coloca-la sobre uma superficie, apoiada pelas
nadegas, mantendo o tronco na vertical sem apoio, ou apoiado

em outra superficie.

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

crianca e deposita-la sobre uma superficie, de modo que seu
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tronco, nadegas e cabeca fiquem em contato com esta

superfici e.

Chr - Cobrir crianca'- pegar um pano/lencol/manta/coberta e
colocar sobre a extensdo do corpo ou parte do corpo da

Ccri anca.

ht - ufastar pernas'- pegar nas pernas ou pes da crianca e
afasta-los um do outro, deixando livre um espaco entre ambos

'em geral usado para colocar objetos;.

Ucp - Tar chupeta. pegar chupeta com a mao, introduzir e

soltar o' bico entre os labios da crianca.

7cp - 7irar chupeta: segurar o corddo ou argola do bico que
esteja na boca da crianca, preso pelos labios e/ou dentes e
realizar movimento de flexao com o braco, afastando o bico
da boca da crianca. Pode soltar em seguida ou continuar com

segurando na mao.

Bcp - Brincar com a chupeta® segurar a argola da chupeta com
a mao e tocar repetidamente os labios da crianca/introduzir
e tirar o bico da boca segui damente mais de uma vez/

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

labios e /ou dentes da crianca.
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11
e<jurar objeto; manter um objeto firme na mido ou entre

os dedos, mesmo que a criangca o0 puxe

Ms segurar objeto(s) nats) méados em frente
a crianca, dentro de seu campo visual, realizando ou nao
movimentos verti cais. horizontais ou semi-clrcul ares:
(movimentando o antebraco para a direita e esquerda Em
geral acompanham vocalizagdes como: "olha!”; ”N.!” "CI" "eu

tenho uma coisal”

Mo oineritar objeto* segurar objeto com ais) mao isi e
realizar movimentos no ar, em sentidos e direpdes
di terentes, na altura dos olhos da crianca Pode ser
acompanhado de onomatope€ias. rui dos produzi dos pel a

manipulagcdo do préprio objeto ou quaisquer verbalizacbes
ui o movimento com

objeto, como deslocar um avidaozinho

of méao(s) e
estender o(s) bracois) em direcdo a crianca até seu alcance
Pode ser ou nao acompanhado de verbalizacdes como

"vamos brincar?".

Et Entregar objeto. soltar um objeto seguro pelais) maois)

quando a crianca o0 segurar.



Demonstran realizar a acdo desejada dentro do campo
visual da crianca, sem sua participacao, descrevendo

verbalmente ou n&o, a acao realicada

ir- ais) maois) da crianca com ou sem
objeto(s) e reallzar o movimento desejado com ou sem

verbalizacdo descri 1l va

Pr. Dar prompt- Inlclar qual quer movi mento ado em
-frente a4 crianca e sol lcitar/esperar que ela continue

sozinha a execucéao

ar objetot segurar objeto”™s) com ais) maois)
ou movimentos intencionais e sequenciais.

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

ou criando um  novo produto -final , sempre em ati vidade
Iadica. Excl ui —se 0O movimento estereotipado e outras
mani pulacoes aqui especi ficadas A crianca pode estar
engajada ou nao Exs sobrepor varias pecas, colocar
bonecos na carroceria de de brinquedo, organizar
Xl caras e talheres de brin quedo, equilibrar objetos na
cabeca. ('cadé’?)

Eq - Enoajar crianca* colocar nais) maois) da crianca ou a
seu alcance, objetois) para serem manipulados de acordo com

regras ensinadas na demonstracao (ou ja conhecidas) e
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socitar a real 1zacao da atividade, inici ando-a ou.
verbal 1zando: "vamos -fazer?". "mfaca vocé, é sua vez".
Co_ Colocar objeto na nao: encostar objeto na palma da mao

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

objeto e soltar.

h: - ficumular objeto’- colocar objetois) ao alcanceoa

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

S6 - Substituir objetoi colocar algum objeto ao alcance da
crianca, recolocando outro que ja estava a seu alcance, no

bolso ou na sacola.

Cp - Colocar objeto proximoi soltar objeto seguro pela maéo
ao lado ou a -frente da crianca, dentro de seu campo visual,
de -forma que possa alcanca-lo estendendo o tronco e/ou

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

corpo da crianca.

ftp - npontar movimentar a mado com o dedo estendido em

direcdo a algo ou alguém que esteja dentro do campo visual
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da crianca. Em geral é acompanhado de verbalizagcdes como:
"olha I1a1l" "olha o. ", "o que é& aquilo?".
K» - Moe2mertar idaos: realizar com as maos/dedos, acenos e

movimentos em diferentes sentidos e direcdes dentro do campo

visual da crianca.

Eip - Bater palmas- mover os bracos com as maos espalmadas
voltadas uma para a outra, no sentido adutor-abdutor, de
modo que as palmas das maos se toquem subitamente. Fode

ocorrer movimento alternado e repetido de aproximacao-
afastamento, de modo sucessivo e ritmado, podendo ou nao

haver producdo de som.

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

-Fazendo uso de palavras ou silabas.

v - Imitar i'ocal lzacao’'- reproduzir vocalmente, de forma
igual ou semelhante, emissdes vocais de arrulho, murmudrio ou
fala emitidas pela crianca. Em geral acompanha risos e a

fala é enfatica.

Fi - Finair zn.iecdo» encostar extremidade da ampola vazia e
sem agulha, em parte do corpo da crianca ou objeto,
empurrando o émbolo como no movimento de aplicar injecdo. Em
geral acompanha vocalizagcdoes como: "vamos tomar injecao?”’,

"vamos dar injecao no boneco?", "eu vou te dar uma Iinjecao".
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urerecer all mento segurar alimento ou. vasilhame

contendo alimento e estender o braco em direcao a crianca

até seu alcance ou levar o mao até sua boca, introduzindo
nela o all mento Em gerai acompanha verbalizacde cie
incentivo como ali que delicia de bolo! acho que vou
querer um 'come sendao eu vou querer

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

possivel da crianca, voltar o ouvido na diregcao de sua boca
e dizer: "como?", "'fala de novo'". Se necessario erguer sua

cabeca com ais) maois), em geral forcando de leve o queixo

para cima.

Afo - Afastar para ouvir- apdés ter se aproximado, levantar
gradatlvamente a cabeca e o0 corpo, de modo que a crianca

fale mais alto para se fazer ouvir.

Pr - Frocurar objeto: introduzir ais) mados 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

solta-lo, tirando-o do campo visual da crianca.

A3 Acenar adeus espalmar ais) méo is) Vvoltadais) para a

crianca e movimentar bracois) e/ou antebraco(s) de modo que



a<s) mao(s> oscileim) al ternadaniente paira a direita e
esquerda, ou flexlonar os dedos indicador, meédio, anular e
minimo (fechar a mao) e em seguida distendé-los (abrir a
mao), de modo repetitivo e em geral acompanhado da

verbalizacdo "tchaul

Jb - Jogar beijo’'- mesma definicdo dada para o comportamento

da crianca.

Mse - Mostrar as meétos vazzas'- ficar de frente para a
crianca, distante dela um metro em média e espalmar as maos
na altura dos ombros, com os bracos semi-flexlonaoos,
girando o antebraco de modo que as palmas e as costas das

méaos se Vvoltem alternadamente para ela. Em geral acompanha

verbalizacdes explicativas e tranquillzadoras tais como a.

tia nao tem nadal!", "a tia nao machuca ", "a tia sO6 quer
brincar!"; "olha, nado tem nada'*

1+1 fibai v ar grade do berco segurar a grade lateral oc
leito com as maos encaixe com movimento para

cima e mové-la no plano vertical, de uma posicado mais alta
onde se encontra, para uma posicdo mais baixa. Pode haver

producao de som em decorréncia do movimento.

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

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

Foi descrita detalhadamente a proposta de procedi mento
para se desenvolver a ronda. cu:i:o eixo basico seque abaixo

sob a -forma de fluxograma A
geral mente encontradas e as diferentes opcoes de

proced!l mento sistematlzadas para dar continuidade & ronda a

cada s lluacg:éio
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Discussao

Os resultados apresentados mostram uma alta incidéncia
de respostas positivas da crianca a aproximacao e a
intervencao da rondista. 0 dado sugere que o comprometi mento
da saude fisica nao impede o organismo de atuar ativamente
em seu meio, nem compromete a curiosidade, o0 comportamento
exploratorio e social, desde que haja provimento adequado de
estimulacdo dosada e multimodal.
de engajamento em qual quer das ativi dades
propostas ocorreram com maior frequéncia quando a crianca
teve oportunidade de explorar o objeto ou a categoria dentro
de seu proprio ritmo e de seu interesse U dado sugere que a
condicoes de selecionar propostas e
oferecer indicadores para se prover o incremento adequado em
termos de quantidade e de complexidade nas atl vidades
desenvolvi das
A insisténcia para obter aceitacdo mostrou-se adequada
como procedimento promover a familiarizacao
rondista sujeito, e o0 reconheci mento das preferéncias da
crianca.As diferentes
rondi sta.
conforme suas respostas, e moldar as propostas
de interacao de acordo com cada repertdrio e cada padrao de
atividade social e motora, conforme desenvolvido no ambiente

de origem.



A avaliacao inicial do repertorio da crianca, pode as
vezes caracterlza-l1o como inadequado para o desempenho de
determinada atividade. Entretanto a experiéncia mostra, como
também constatou Verzemnieks (19847, que a crianca responde
de modo muito variado e as vezes surpreendente. E inadequado
subestimar as condicbes de realizacao da crianca, da mesma
forma que manter expectativas irreais Isto é especlalmente

entes especl ais que 1 nici almente
qualquer -forma de Iinterac&o e terminais ou graves,
que miei almente mostram-se desinteressados e a seguir
interagem ativamente nos limites de suas condi¢cOes
as vezes de modo semelhante ou mais complexo que
nao terminais com menor repertorio de interacao

A variagcado e o incremento de atividades ndo impllcam
necessariamente em quantidade de objetos e de atividades
dentro de uma sessao. 5e assim fosse, correr-se-ia o0 risco
de criar uma condicao super estimuiadora, na qual a crianca
se tornaria passiva, por faltaa de organizacao e
oportunidade para desenvolver a exploracdo e o engajamento

dentro de seu proprio ritmo.
Nao se poderia também estabelecer um criterio fixo de
intensidade ou qualidade de estimulacao. Este criterio so
da observacdo de cada crianca
contatuada, que indicara com suas respostas de aceitacao.
rejeicao ou indiferenca. o nivel em que estao sendo
oferecidos e organizados o0s estimulos. Apenas é importante

selecionar recursos capazes de facilitar a interacdo social



e a exploragcdo; a crianca é capaz de indicar a sequéncia
quali tativa e quanti tativa das at! vi dades que pode
desenvolver, atravées de aproximacdes sucessivas.

observar que além das condi pbes cllnicas e

individuais, o componente emoclonal também parece

ter sido um substrato reievante para a qual 1ldade da
interacao desenvolvida. em termos de acei tab 1li dade e
complex idade do envolvimento da crianca Dois fatores

mostraram-se de especial importancia. Primeiro, a ocorréncia
de experiéncias prévias adversas, durante a internaciao atual
ou passadas, a partlr das quais a crianca pode generalizar
as respostas de rejeicadao a8s pessoas estranhas e &8s situacoes
iNnsisténcia mostrou ser
procedl mento eficas como promotor da
gradual da crlanga e favorecedora da discriminacao do
rondista como agente ndo aversiVvo
Segundo, ou auséncia do acompanhante parecia

influenciar diretamente as condicdes de engajamento imediato

da crianca Aquelas CLij as maes estavam presentes,
participativas ou nao, tinham maior
atividades propostas que as Ccri ancas
desacompanhadas, para as quais o nivel de insisténcia da
maior e 0o engajamento mai s demorado
Entretanto, apos aceitar a interacao as criancas

apresentavam comportamentos semelhantes, o que provavelmente

também decorre das caracteristicas familiarizadoras e

dessensibillzadoras do procedimento
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0 comportamento geral dos

de estimulacao é especialmente a1l tanto na auséncia
quanto na presenca do acompanhante. Na sua auséncia.
tranquiliza a crianca reduzindo os comportamentos de
inadaptacao e Spitz (1965) como
senti mento de abandono, solidao e medo de perder os

e ao mesmo tempo promove a oportunidade para
explorar e brlncar. Ha presenca do acompanhante. a interacao
sistematizada permite qule a crianca receba estimuiacao
diterenciada da habitual (enriquecimento;, e permite ao
acompanhante identificar
crianca, nem sempre

realizada pela rondista ou. qualquer
agente estimulador diferente da mée, visa complementar e nao
substituir a atencdo e cuidados maternos. 0 efeito positivo
desta estimulacdo complementar é evidente através da reducao
de respostas apaticas ou inadequadas a adapatacao e o
paralelo incremento de respostas participativas das
criancas, mesmo acompanhadas da mée. De tato, a interacao
com outro adulto e outras criancas ¢é um evento facilitador
do desenvolvimento de respostas sociais, e agilizador de seu
processo de adaptacao a pessoas e situacoes diferentes
daquelas do ambiente de origem.
ficeitar as recusas e substituir propostas sao
procedimencos de respeito a4 crianca que dessa forma tem
assegurado seu direito de escolha, seieci onando as

atividades de acordo com sua disposicao e interesse no
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momento. £ ainda uma oportunidade para que ela ensaie seu
treinamento em tomar decisdes, avaliar contextos e voltar
atras, se preferir

A interacao social, caracterizada principaimente pelo
intercambio verbal ou divisdo de papéis em uma atividade de

manipulacdo, também ocorre quando a crianca se engaja em uma

atividade individual, na presenca do rondista A presenca e
atencado dirigida. mesmo  sem partilha de obj~retos ou
conversacgao mostrou-se capaz de manter crianca em

atividade enquanto a rondista se mantinha a seu lado, apenas

verbalizando ocasionalmente Da meeima  fOrma, em situacoes
nas quais a crianca EHQctJ cri, e mantem-se olhando
ocasionalmente para a rondista. para os objetos oferecidos
ou manipulando-os e tocando-os, esta ocorrendo um
comportamento interativo, se comparado com a auséncia dessa

a crianca esta i Nnteraqgindo.

decidindo sobre apresentar um
As interferéncias comuns na situacao por parte de
acompanhantes. foram reconhecidas como oportunidade para
facilitar sua interac&do com a cri anca. durante e apos a
crianca com o rondista, Vvisto que na presenca
suj ei tos
respondiam positivamente com mais facilidade. A0 mesmo
tempo, os acompanhantes podem observar o nivel de
responsividade das criancas, o0 que possivelmente auxXilia na
reducdo de sua ansiedade em relacdo as condi¢cbes gerais do

paciente.



INnterferéncias de outras criancas, também f oram
reconhecidas como facilitadoras nas situacdes em que serviam
de modelo. quando possibilitavam a 1nteracdo entre elas e o
sujeito, de modo a tornar o ambiente social mais semelhante
aquele de origem, onde geralmente as criancas tém
oportunidade de 1nteraqir com seus pares.

h oportunidade de auxXxiliar em procedimentos de rotina

discernimento das experiéncias da crianca, facilitaa o
trabalho do staff e promove a dessensibilizacdao da crianca
para os procedimentos utilizados. A crianca aprende sobre o
procedimento, equipamento usado e seu objetivo, reduzindo o

fator desconhecido, gerador de respostas emocionais tipicas.

As categorias estimui adoras propostas envolvem
atividades centradas no corpo, atividades com objetos e

pessoas, e se lncluem em um procedimento que assegura a

presenca da novi dade manutencao da cur i osidade e
de exploracao, aspectos reconhecidos como

relevantes ao brincar construtivo (D' Antoni o. 19847

Mostraram-se efici entes na promocéao de respostas

participativas e exploratdorias, e constituem um referencial
pratico aberto a inclusdbes de acordo com as condi¢cBes do
sujeito e da situacdo encontrada. Sdo categorias facilmente
utilizaveis e adequadas aos diferentes contextos onde houver

escola, na creche, no

lar e nas variadas situacdes de atendimento meédico. A forma
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de apresentacao, em qualquer circunstancia, deve ser
decidida a partir da tentativa e observacdo da resposta da

cr lanpa.

A sequéncia 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 decisfes a serem tomadas. Elaborado com a
necessaria flexibilidade, o procedimento permite a avaliacao
prévia do contexto e ajusta-se as diferentes situacoes
encontradas, Seguindo aquele eixo, o rondista tem condicbes
de planejar sua ronda a partir do tempo e numero de sujeitos
di spom vei s salvaguardando a oportunidade de interagc&o a ser

oferecida e assegurando o cumprimento do percurso proposto.
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ESTUDO

O objetivo deste estudo foi testar a descricao e
aplicabilidade do procedimento de ronda e a definicao das
Categorias Estimui adoras elaboradas no Estudo 1, para
proceder os reajustes, se necessarios, a formulacdo de uma

proposta concreta de Ronda de Estimulac&o Social.

Sujeitos - Foram sujeitos deste estudo, 2 roncistas e 13
criancas hospitalizadas. das quais 7 eram sujeitos A et
eram sujeitos B (Ver tabela 5). Nenhuma destas criancas

havia sido sujeito das etapas anteri ores.

Material:
listaa de Categorias Lomportamentais da Crianca, definida
na Etapa Freliminar
lista de Categorias Estimui adoras, definidas no Estudo 1
proposta de procedimento de ronda elaborada no Estudo 1 e
ja apresentada sob a forma de fluxograma
5 conjuntos de brinquedos definidos na Etapa Freilminar
brinquedos e objetos afins que estivessem em poder das
criancas, ou que estivessem proximos e disponiveis
1 micro-graavador marca Gradiente
fitas micro-cassete marcas Gradiente e Sony

protocolos para registro
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SUJEITOS

8

CLASSE

DE SUJEITOS

A

TOTAL

sujeito A

10

Tabela 5 * Distribuicdo de sujeitos

por classe e por idade

IDADE

1-4 ANOS

arll MESES

5-6 ANOS

O-11 ANOS

Tabela 4-

Descnstrativo do nunero e duracao
de sessdes por classe de sujeitos

TOTAL DAS SESSOES

sujeito B

TOTAL

19

13

DURACAO DAS SESSOES EM MINUTOS

sujeitos A

TOTAL

174

17,4

sujeitos B

TOTAL

92

X

10,2

TOTAL

266

14.0



Procedimento - Este estudo incluiu a selecdo e treinamento
dos 2 rondistas e a realizac&do de 19 sessdes de estimulacao
com duracdo média de 14 minutos (Ver tabela ¢6), distribuidas
por 5 rondas em um periodo de 2 semanas. As rondas foram
real izadas a partir de 14.0U0h ou 1é>. OOh, de acordo com a

disponibilidade da equipe Uma das sessdes -foi realizada com

extra foi realizada para testar o reconhecimento das

Categorias Estimui adoras.

Selecao e Treinamento de Rondistas - Foi selecionado, de
acordo com o iNnteresse, 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 copia das
listas de categorias e uma coOpia da proposta de
procedimento. Fara o sujeito inexperiente foram apresentados
os oObjetos utilizados nas rondas, para ele desconhecidos.
Apobs estudo desse material e discussao em equipe, passou-se
d aplicacao.

Aplicacado do Frocedimento de Ronda - A aplicacdo do
procedimento de ronda pelo rondista 1 foi observado pela
autora e pela rondista 2. A rondista 2 foi observada pela

autora. O registro das observacdes 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 cujo -funcionamento e regulamento ele ja havia
sido informado verbal mente Apbs alguns minutos para
ambientacao e esclarecimento de duavidas, o rondista 1
iniciou sua ronda
A rondista ja -familiarizada, nao recebeu’' nenhuma
instrucado adicional al ém
sem a presenca do rondista |
A primeira, quarta e
rondista 2, somando
por sessao»

pelo rondi sta 1, somando 8 sessoes com

desenvolvida uma sessao

extra de estimulacdo, realizada pelo rondista 1, na qual a
a rondista (observadora trei nada> ,

procederam regi stros categori cos para testar o
reconhecimento das Categorias Estimui adoras. Encontrou-se um

acordo 9 17,

*FURAM  REALIZADAS, DE FATO, 3 RONDAS TATtBEM PELE RONDISTA 1, SINDO OUE SOA 2akONDA, iA 3*
Di PROCEDIMENTO) , COH 2 SESSOES, FOI ACIDENTALMENTE DESERAVADA FELA AUTORA, PERDENDO-SE AGUELES
DADOS,
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Resul tados e Discusséao Durante a apll cacéao do
procedi mento. os rondistas ! e encontraram as diferentes
situacoes previstas no texto-proposta ia excessao de
pacientes especl ai s e terminais; e ensai aram os
procedimentos sugeri dos. Mantiveram a lista de Categorl as
Estl muiadoras como eixo e desenvolveram categorias similares

d medida em di scriminavam as oportunidades surgida

Respostas das criancas e procedimentos adotados: Curante as
19 sessoes realizadas em ronda, os rondistas obti veram
sténcia em
em 5. Em apenas uma sessdo o0 sujeito apresentou respostas de
recusa apds ter havido aceitacao, Vvoi tanoo a iNnteragir
positivamente em seguida (Ver tabela 7).
As situagdes de recusa miei al ocorreram duas vezes
para RI e trés vezes para R2; o aparecl mento de recusa
durante estimulacao ocorreu com R quando  « crianca

rejeitou parte do alimento que lhe foi oferecido

A figura S permite visualizar o sucesso dos rondistas
em termos de obter aceitacao por parte das criancas, durante

suas rondas
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Sequencia de
respostas

t

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

Aceitacao Recusa Aceitacao
constante aceitacao permeada
14,00 04,00 1,00

73,70 21,00 5,30

TOTAL

19,00

100,00



recusa

F IGIJRA 3_ Percentagem de respostas dns sujeitos

. . ~ . — aos
procedimentos de apro;:imacao e estimulacao.



Si tuacgodes_encontradas___e procedimentos adotados: Em oOito das
msessles (42.17.) houve iIinterferéncia de criancas, sendo que
em quatro situacdes o

dois com R2); em tres foi obtido o acordo (por R2)
para que as criancas aguardassem sua vez. com a lrrformacéao

de que seriam tabela b/; em uma

tuacdes, a crianca interferente

leito ao 1 ado e a rondista (R2), entre os
atendeu a um e outro até engajar a crianca em uma situacao
de montagem de objetos e voltou a dar atencdo apenas a seu
sujeito. Na outra situacao, a crianca interferiu cada vez
mais até subir e deitar-se do leito do sujeito, enquanto o
rondista (Rl) ndo atentou por engaja-io ou solicitar seu
af astamento, até que a autora o fez. A

voltou loao em seguida e continuou interferindo RI nao

tomou qualquer iniciativa
Em cinco houve interferéncia de
acompanhantes 4 para R2 e 1 para RIl), onde em uma delas a
mée tornou confortavel a posicdo da crianca e nas outras
COcorreram tentati vas de auxi liar a rondista na

obtencdo de respostas do sujeito (Ver tabela ti)

Em uma sess&o houve interteréncia de pessoas do St-aff
para tentar introduzir o soro na veia do sujeito. que
respondeu chorando alto e esperneando A rondista (R2)

manteve-se inicialmente acariciando e -ralando com a crianca,
enquanto oferecia—lhe os bichinhos de late Juntaram-se

tres enfermeiras em torno da crl anca, que continuou
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gritando, e a rondista afastou-se porque o0 espago tornou-se

pequeno ao redor do leito. Mpdés algum tempo as enfermeiras

adi aram o procedimento e loao em seguida chegou o jantar

Uma das deu o jantar para o0 sujeito e a

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

dizia que estava gostoso e pedia que ele comesse tudo/

Os encerramentos em
haver terminado o tempo previsto para a sessao embora
muitos deles tivessem coincidido com a chegada do jantar.
nas rondas realizadas a partir das 16.00h fapenas em uma

situacdo nao houve tempo suficiente para que a rondista <R2)

sessao foi necessario dispor o sujeito para procedimento de
rotln

Houve alguma dificuldade dos rondistas em lidar com a

recuperacdo de brinquedos ao final das sessdes, 1nsistindo
muito na devolucdo. Houve um episddio de choro

por R2, onde a propria crianca terminou guardando

tempo na

insi sténcla e o desgaste da crianga foram desnecessarios. Em

pediu para -<ficar com um brinquedo e

sas, encerrando a sessao

sem voltar ao assunto e levando consigo o objeto. Mas tres
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Tabela B - Demonstrativo da incidéncia e
qualidade de interferéncias

SUJEITO .COM SEM CUIDADO E FSTIf-rJLA  TOTAL
INTERFERENTE ENGAJAMENTO ENGAJAMENTO CONFORTO  COLABORAGAOQ
CRIANCA 4 4 - — 8
ACOMPANHANTE - - 1 4 5
MEMBRO DO - - [ —
STAFF

TOTAL 4 4 2 4 |



sessdes em que deixaram algum brinquedo, foram bem
sucedidos em obter a colaboracao dos acompanhantes e o
acordo do sujeito em devolve-lo posteriormente.

Solicitacao para realizar alguma tarefa, para o
encontro seguinte, foi feita uma vez por R2.

No desenvolvimento da estimulacdo foi observado que RI
apresentava maior numero de Categorias Estl mui adoras e maior
variedade de objetos em curto intervalo de tempo, djue R2. A
crianca tinha. assim, diminuidas suas chances de explorar
exaustivamente cada situacdo e cada sujeito, contrariando a

proposta de ronda.
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Descricao do Frocedimentc de Ronda de Estimulacdo bocial: h
ronda se define pelo percurso de um agente atraveées da
hospitalar, enfermari a por enfermaria onde haja um

paciente, h Ronda de Estimuiacado Social ¢é realizada por um

agente estl muiador que em seu percurso 1nterage
sistematica e individualmente com a
nivel social, motor e t&atil. n é

focal e assegura a cada paciente. o0 recebimento de atencdo a

0 objetivo da bonda de Estimulacdo bocial €é enriquecer
o ambiente fisico e social dos pacientes. que reduzem
geralmente suas respostas ad meio ambiente. a partir da

si tuaci onai s ti pi cas da hospitalizacao. A

estimulacdo existente como o trafego constante do
presenca de Visitantes choro, riso ou fala oe pacientes.
ruidos di versos e toda
manter a variedade de respostas em geral ja desenvolvidas
pelo paciente em seu ambiente de origem.

No procedimento de estimulacéao, a questao basica da

interacado entre o agente estimulador e o paciente é a

promocao de engajamento desse
altimo em atividades diversificadas. Desta forma séao
mini miz adas a apati a e oclosidade, ocasi onalmente

desenvolvidas em funcéao da tendenclosidade repetitiva e
qual 1tati vamente empobrecida da estimulacao diaria das al as
hospitalares, comparadas a estimulacao tipica do ambiente de

orlgem.
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11 do contexto fisico e socisi'-

contexto fisico e social, refere-se a

tentativa de estimulacao. D rondista ja munido

necessarios.

porta, janel < ou Vvidraca, o interior da

Possivelmente encontrara uma dentre as seguintes

.1 -

viabilidade

A avalicdo do

da
dos objetos
observar da
enfermari a

situacoes

Sujeito sendo cuidado em rotina hospitalar tais como

alimentacdo ou coleta de material.

exames, medicacao,
1.2 Suj ei to sonolento ou dormindo.
11 3 - Sujeito acordado fora do atendimento de rotina.

De acordo com a situacao encontrada,

das seguintes decisdes:

Se ocorrer .1 - 0 rondista

sob cuidados, evitando a enfermaria se forem

pessoas presentes tornando o espago

cuidado dispensado for reconhecido como longo

(tentativa de encontrar uma veia dificil,

curativo realizado no proprio leito, por

o rondista devera aguardar o término da

depois aproximar-se do sujeito.

reduzido,

exemplo).

atividade

sera tomada uma

ndo se aproximara da crianca

varias as

ou se o

ou delicado

ou algum tipo de

Em geral,

para
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11.1.1 0 rondista podera interferir na situacado se lhe for
solicitado que o faca, ou caso se disponha a contribuir e
seja aceito de modo a facilitar a consecucgao daquele

cuidado, Sua participacao se dara por prestacao de pequenos
favores aquele que cuida da crianca, no sentido de sossegar
ou levar a crianca a colaborar com a execucao da tarefa.
Informar a Cri anca sobre a utilidade dos intrumentos
utilizados e permitir que ela os examine torna-os por
e amenos. Em consequéncia. séao
reduzidas as
de membros. algumas cri ancas diante de
procedimentos simples e indolores, como aqueles que se
destinam a tomar a pressao, temperatura e a ausculta.
a Iinteracdo entre o rondista e a crianca
estara iniciada e devera continuar ao término dos cuidados.
conforme descrito na diretriz V. N&o havendo intervencao por

parte do rondista, a crianca sera Vvisitada ao término da

ronda.

Se ocorrer 1.2 - 0 rondista nao se aproximara para que a

crianca repouse, e ela sera visitada ao término da ronda.

Se ocorrer 11.3 - 0 rondista se aproximara.

1l - wpro.yiroagdo - A aproximacao refere-se ao movimento do

rondista no sentido de se colocar fisicamente proximo de seu

sujeito. O rondista devera se encaminhar na direcao do
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sujeito ate uma distancia que permita a ambos se tocarem

estendendo os bragos e se ouvirem mutuamente usando o tom de

voz costumeiro No percurso da porta ao 1l eito poder a
mostrar objetos. sorrir, falar com outras pessoas ou emitlr
como gestos, trejeitos, esconder e

forma de aproximacao pode favorecer a
descontracdo do contato e caracterizar o rondista como
amigavel, ou pelo menos nao punitivo e aplicador de

procedimentos dolorosos tipicos da situacao hospitalar Ele

r desde o primeiro momento da 1nteracao. um
procedi mento de acei tacao, respeito e afeto Esse
procedi mento
a Aceitac.d0: serdao realizados toques no corpo da crianca.

e Ilhe sera feito compannia, mesmo

quando sua aparéncia for vista como desagradavel, seu choro

incbOmodo, as respostas

b - Respeito: ser&do desenvolvidos apenas procedimentos
aceitos pela crianca sendo eliminados aqueles que mesmo

supostamente adequados sejam por ela recusados.

abracos, além da juncdo dos dois procedimentos anteriores.

Essas s&o as condicdes necessarias ao desenvolvimento

de uma diade social produtiva e emoclonalmente estavel, onde



a crianca estara usando e enriquecendo seu repertorio social
dentro de um clima afetivamente positivo. 0 rondista por sua
vez, estara obtendo respostas iNnterativas e se tornando um

agente retorcador para a crianca.

70
da receptividade da crianca, refer-se a avaliacdo feita pelo

rondista das

desenvolvida uma interacao sistematica. ou. seu adlamento
mais adequada. Quando por exempl o a cri anca
olhar em direcado ao rondista, ou quando ele estiver

suficientemente proximo. tentara chamar sua atencdo : nciando
toques, referindo—se a quais a
crianca estiver envolvida, oferecendo-1 he alaumm objeto.

podera ocorrer uma das seguintes

/.1 - A crianca iNniciar a interacao: esta situacao, de
fato, antecede ou é simultdnea a aproximacao arn. Ao
visualisar o rondista, a crianca sorri, chama-o ou mostra
alguma coisa, de forma que antes mesmo de serem usados

quaisquer recursos para a aproximacdo, a crianca mostra-se

receptiva e colaboradora.

IVV.2 - A crianca dar atencao, respondendo de modo favoravel
a solicitacao: sorri, fala, responde, estende a mdo ou olha

em direcao ao rondista.



IvV.3 - A crianca negar atencao, ignorando ou rejeitando a

presenca do rondista.

De acordo com a situacdo encontrada sera tomada uma das

seguintes decisdes:

Se ocorrer Iv. 1 ou V. 2 u rondista desenvolvera a

estimulacdo conforme a diretriz V.

u rondista® devera insistir na solicitacao.
recorrendo a Vvariagcdo de categorias, deixando intervalos de

tempo silenel osos (15 «

que permi ta o0 contato f1sico. As vezes sera adequado que o

rondista afaste-se 2 ou passos e mantenha-se parado por
lnstantes, ou que ensaie a curta distancia diferentes
categorl as como obj etos. acenar, conversar

normal mente, usar falsetes ou onomatopé€éias. Em consequéncia

podera ocorrer uma das seguintes situacdes

a - A crianca responder positivamente e o rondista seguir o

procedimento conforme a diretriz V.

b A crianca nega atencdo e O rondista reconhecer o
insucesso quando. apb6s 4 ou 5 tentativas diferentes em
meédia, a crianca se mantiver em recusa lgnorando-o ou

intensificando as respostas de rejeicao. Neste caso, havera

148



interrupcao, sendo a interacao adiada para oOcasiao mais
adequada. C(l rondista devera cuidar para obter a coladoracao
da crianca e nado contribuir para a ocorréncia de choro.
gritos ou qualquer resposta de rejeicao, correndo ainda o
risco de tornar-se aversivo a Ccri anca A ronda devera

na mesma enfermaria se houver,

ou na enfermaria seguinte, quando o rondista reini ciara pela

diretriz |

Quando outra criangca rPa Me M
enrermarl a recusou a interacao tem oportunidade
ser adequado voltar a esta crianca
antes de sair da entermarla. Havendo olhares sorrl sos,
ou gestos dirigidos ao rondista, serao
como indicadores de que a crianca podera

aceitar a interacao e havera nova tentativa
A oportunidade de observar outras criancas em interacao
com o rondista, podera modificar o comportamento oe recusa e
a exemplo dos colegas que aceitaram a
estimulacao. Por seu carater re+orcador, a interacao pode
tornar a crianca reforcada em um modelo a ser seguido. Além

disso, a observacdo da diade retorcadora
generalizadas de recusa, tipicamente

procedimentos hospitalares, muitas

Quando a crianca ¢ ¢ ultima ou a uUnica da enfermaria,
ou quando ndo apresentar 1ndicadores de possivel aceitacao

o rondista voltara a ela no final da ronda O tempo
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transcorrido podera ter sido suficiente para minorar uma
crise dolorosa, baixar uma tebre ou remover outras variaveis
quaisquer, possiveis promotoras das respostas de recusa por
parte da crianca.

Se a crianca que recusa é a ultima da ronda, nova
tentativa podera ocorrer apbd6s 30 minutos, em média.

A partir destas tentativas, poaera acontecer uma das

seguintes situacdes:

a crianca responder positivamente: o rondista

desenvolvera 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 V1. Quando houver choro ou
gritos a crianca possivelmente nao ouvira o que diz o]

rondista, tornando iNntil a tentativa de -firmar contrato de

retorno.

- Desenvolvimento da estimulacdo- 0 desenvolvimento da
estimulacdo refere-se ao procedimento do rondista quanto a
interacao propriamente dita, norteando suas respostas a
partir da categoria bem sucedida, ou seja, sequenciando as
categorias a partir daquela que recebeu atencdo da crianca.

A evolucdo qualitativa e quantitativa da relacdo estara
na dependéncia das respostas e condicbes fisicas do sujeito,

que ocasionalmnte podera estar limitado pela enfermidade ou
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por seu momento clinico-evolutl vo. 0 condista selecionara as
Catceaori as Estl muiadoras de acordo com a conveniéncia e
capacidade da crianca para responder Dessa forma. o
desenrolar do procedimento sera, via de regra, apropriaoo
para cada paciente, considerando sua individual 1 dade e a
atencado focal sera o eixo

da interacdo e devera se manter durante todo o0 processo
As Categorias de Estimulacao poderdo ser apresentadas
de forma alternada, concomitante, sequenciada ou j sol ada
surgir categori as novas, no momento da
lnteracao o fato de ser aqui apresentado um elenco
dei as,mostra sua funcionalidade mas ndo sua exclusividade, e
o elenco podera ser acresci do de outras categorias, desde
e funel oriai s. A escolha das
o d objetivo de fortalecer a
do primeiro

contato. Sera preferivel manter o sujeito engajado em uma

dnica atividade que seja eficaz em obter respostas
desejaveis. . 1 Nnterromper a
encadeadas Introduzir Nnovos Mudancas
precoces na estimulacao poderao impedir maior envolvimento
com a atividade iniciada que

Fodera ocorrer necessi dade de se Introduzir

itati va. e quantltativamente diferentes, a
fim de manter o sucesso do procedimento. Esta necessidade

serad reconhecida atraves de indicadores fornecidos pelos
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sujeitos, como diminuicdo da taxa de respostas, abandono da
atividade ou aparéncia de -fadiga atraves de verballzacles
expressdes corporais do tipo bocejar, espreguicar ou deitar
situacoes sera entendido que a estimulacdo usada
perdeu o efeito reforcador, urgindo sua substituicao
Em alguma
determinara a mudanca na estimulacdo e recursos usados para
envolvi mento da crianca e o alcance dos
objetivos do procedimento Un exemplo dessas situacdes é a
1nterferéncia de alguma cri anca ou acompanhante durante a

tirando os objetos usados.

o dialoqo estabelecl do ou se engajando
voluntariamente no j ogo entre a diade. Esse tipo de
interferéncia podera lntegracdo do
recém-chegado que, se for 0 caso. devera se comportar de

acordo com as regras da situac&ao encontrada N&o deveréao
ocorrer modlflcagSes que subtraiam a atencdo do sujeito, que
devera permanecer como alvo principal da relacao. Fara isto
o rondista
priori dade. como toma-lo ao colo, postar-se ainda mais
proximo ao seu lado e manter condicbes para que ele possa
continuar dirigindo a sequéncia da interacao

h proposta ¢é de trabalhar sempre individualmente com
cada crianca, mas havendo interferéncias fora do controle do

rondista, elas poderao ser consideradas e trabalhadas como

parte do contexto local.



A recente pratica encontrada. nas entermarias

pediatricas, de internacao conjunta mae-crianca, fTacilita as

referidas interferéncias O acompanhante, e outras pessoas
ao observar, muitas vezes l1lnterferem na interacao, ho inveés
de eliminados, devem ser aceitos e

tornarao eventuais colaboradores capaz es de suprir

ocasl onal mente parte do trabalho do rondista como agente

podera

mani pul ados em com unto,

chamar-lhes a atencdo para o bom desempenho do sujeito,

soli citar que realizem parte do trabalho teito pelo

rondl sta, sempre elogiando, instigando. soli cltando e
olhando em direcdo ao su.ieito

Se ocorrer de «s pessoas assim introduzidas na situacao
requererem constante atencéo, falando ininterruptamente com
o rondista tomando a frente ou agredindo o sujeito.
impedindo ou prejudicando o desenvolvi mento da interacao.
devera ser solicitado a elas que se afastem explicando que
a crianca em questdo devera ter prioridade e condicdes de
exploracdo da situacao.

Caso se trate de outros pacientes, o rondista
soli citar&a que aguardem sua vez e podera oferecer-lhes algum
objeto (brinquedo;, se houver. para que se ocupem ate o
momento em que forem atendidos.

Us est. i muios apresentados e as respostas obti das na
diade, terao uma relacao interdependente, de modo que o

comportamento do rondista sera controlado pela qualidade e
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comportamento 0o
Significa que desta forma. as respostas de um servir&o como
estimulo reforcador para o outro As respostas da crianca.
al ém de ref orcadoras. servi rao como
discriminativos para que o rondista seieclone a quantidade e
qualidade da
Podera ocorrer reducao no niwvel de
parti cipacao do sujeito, mesmo para aqueles com taxa de
or a meédia Esta variacdo é natural e pode
decorrer inclusi ve do tipo de evolucdo clinica do sujeito.
capaz de reduzir suas condicées de envolvimento em qual quer
tipo de atividade. A estimulacdo devera continuar. adequada
a crlanca, limitando-se por exemplo a caricias, fala em voz
baixa e pausada, manipulacdo e toques leves no
sorrisos e ocasional introducao de objetos pequenas e de
facil manuseio
A verbalizacdo sera um componente constante, embora nao
imprescindivel, durante todo o processo. Havera sujeitos que

-falardo a maior parte do tempo e sSujeitos que apenas

monossilab i camente, apos i Nsi sténci a do
randista Para os ultimos, podera ser mais importante e as
vezes prl (quando quase nhunca talam com ninguém, por
exemplo; , centrar B relacao na estimulacao verbal. Pode ser
usada a sobre ele proprio, sua escola, suas
preferéencias. seus passatempos, suas aspl racoes, sua
atividade diaria sua hospitalizacao ou situacdoes criadas

no jogo social, como relatar a organizacdo e sequéncia de
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objetos e relagcbes, como por exemplo: "o homem subiu no
agora vai dirigir para levar esse cavalinho para
um sujeito sobre brincadeira estruturada
por ele proprio;.

que em geral verbalizam voluntariamente
ou dlscorrem sobre um tema apds uma Unica solicitac&o, podem
ser intercalados periodos de siléncio, se eles se manti verem
engaj ados em outra atividade, sem verbalizar. Fara cri ancas
portadoras de determinados tipos de enfermidades, sera
aconselhavel poupar esforco pulmonar e entdo a conversagao e
mesmo o canto podem tornar-se inadequados. U rondista quando
em duavida. devera se informar sobre as condigcdbes do paciente
junto a enfermeira chefe, ou alguém do staff capacitado para
fornecer 1nformacbes Nesse caso, o0 rondista devera
como modelo centrar as atividades em estimulacoes m=fisicas
(motoras e tateis), tornando-se ele préoprio monossi 1abico.
retirando o reforco para o comportamento verbal do sujeito,

com a finali1dade de reduzir sua frequéncia
0 tom na verbalizacdao também devera se

adequar as caracteristicas da crianca. 0 falsete, os tons

"manhés’ «1mitacdo da fala infantil), "protetor”™ (imitaciao
da fala maternal), "de igual para igual" (voz normal mente
dirigida a outro adulto), onomatopéias, falar pela crlanca

usando a 1*“ pessoa do singular, falar com partes do corpo da
cri anca, podem ser adequadas mas nao sao igualmente

-funcionai s para todas as criancas da mesma idade So a



observacao podera determinar que tentativa sera melhor

A manutencdo de respostas 1ndesej aveis, como recusa,
olhos baixos e siléncio persistente, muitas vezes podera
decorrer do tipo de estimulacdo usada, que as retorcam
Compete ao rondista introduzir o reforcamento diferencial

atraveées do uso de categorias diferentes e alteracdes na sua

verbal 1zacao i griorando respostas inadequadas e
apresentando os que ju obtlveram respostas
desejaveis Dessa forma, a seiecao de categori as

estl muiadoras se dara através de tentativas de avaliagcao dos

A estimulacao devera ter funcao enriquecedora, de modo
a promover a aquisicao de novas respostas pela crianca.
manter ou aumentar a emissao de respostas ja existentes em
seu repertorio, reduzir ou substituir respostas consideradas
indequadas, como aquelas de recusa e apatia.

A diversificacao instrumental da estimulacao para o
alcance desse objetivo, estara assegurada na sequéncia das
sessoes, quando o rondista apresentara variacgdoes na
qualidade da interacdo e aumentara o numero de solicitagcoes
de respostas. Lembrando sempre, a cada sessao, que sera
permitida total exploracao por parte da crianca, na
atividade por ela selecionada.

A estimulacao focal durante 15 a 20 minutos devera ser

suficiente para a maioria das criancas, podendo ser tomado

como intervalo padrao a ser considerado no planejamento do
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procedimento de ronda. Ocasionalmente, podera se tornar
adequado ou necessario o encerramento apos 10 minutos ou
menos de iniciada a interacao, ou da mesma forma, podera
ocorrer a extrapolacdo desse tempo sem prejuizo, nem da

interacao, nem da ronda.

uprox; 1l mando-se o término da sessao, o0 rondista podera
tazer um contrato de realizacao de tarefas, que mantera a
crianca envolvida por algum tempo, como pedir a ela que faca

um desenho para mostrar no proximo encontro, ou que ensine

uma musica a um colega.

Ul - Encerramento- o enceramento refere-se ao término da
interacao, onde o rondista -farA o contrato de retorno com a
crianca dizendo a ela se voltara e quando, despedir-se-a e
saira em seguida. Possivelmente ocorrera uma dentre as

seguintes si tuacoes:

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

verbalizando isto ou demonstrando gestualmente.

V1.2 - 0 periodo de tempo previsto se esgotar.

V1.3 - Coincidir um procedimento de rotina para o qual se

deva dispor a crianca.

De acordo com a situacao encontrada, sera tomada uma

das seguintes decisdes:
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acei tara a interrupcédo feita pela crianca, e dira a ela

quando sera a proxima visita.

Se ocorrer V1.2 - 0 rondista comunicara a crianca que é hora
de se ir, ou que as outras criancas também estdo aguardando
para briancar, mas que em outra oportunidade (especificar)

estardo juntos novamente.

VI1.2.1 0 periodo de tempo preVvisto, podera ser entendido em
situacdes como aquelas em que a crianga estiver em meio a
ativi dade, sem perda aparente da disposicdo e interesse, ou

quando soO nos ultimos minutos da sess&o, a crianca aumentar

estabelecer estas respostas.

Se ocorrer Vi G rondista interrompera, firmando
rapl damente o contrato de retorno Nestes casos nao devera
ser comum a criangca se negar ao encerramento. Caso aconteca.

recursos como dizer a ela sobre a importancia

daquele procedimento a ser

“"ficar boa" e brincar.

Vvi1.3.1 - Quando a intervencado for rapida e simples (como
tomar a pressao ou a temperatura) , a interacao nao devera

ser encerrada. 0 rondista podera apenas interromper por
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lnstante e aguardar ali mesmo o0 momento para reiniciar.
quando a crianca -tor liberada ou continuar 1nteragindo
mesmo durante aquele procedimento Podera ainda. auxillar na
agi licacao da tareia; se tor o caso, como descrito em

11.1.1.

ho concluir ou 1nterromper a atividade o rondista
devera recolher os objetos.se foram utilizados na interacao.
Caso haja resisténcia por parte da crianca para devolvé-los,
ou se pedir para manter al gum deles consigo. o rondista
soli citara ao acompanhante (se presente> que se
responsabilize pelo objeto e incentivara a crianca
dei xando feito o acordo de que ele lhe devera ser devolvido

encontro. Ndo havendo acompantiante no momento, a
objeto”

Havendo uma terceira pessoa engajada na situacao, sera
solicitado ou orientado a este grupo gque continue ou retorne
aquela atividade outras vezes.

0 contrato de retorno ¢é de importancia no processo de
separacdo rondista-sujeito, porque evita respostas de espera
por parte da crianca, que serdo frustradas até que o agente
retorne e isto podera comprometer a estabili dade emocional

especl+l cado o momento
do retorno e isto sendo cumprido. ndo deverdo surgir duvidas
ou expectativas extemporaneas na cri anca. quanto a

ocorréncia de nova Vvisita H crianca provavelmente se


etos.se

envolvera mais motivada nas tarefas que por ventura o
rondista tenha sol lcitado que realizasse durante o intervalo
dos encontros. Obviamente o sucesso do contrato de retorno
estara na dependéncia de que seja cumprido con+orme foi
firmado. As falhas neste sentido poderao ser seguidas de
reducdo na frequéncia de respostas do sujeito, ou rejeicao

ao agente.



CONSIDERACOES SOBRE DESENVOLVIMENTO INFANTIL, HOSPITALIZACAO

E PROPOSTAS DE INTERVENCAO

0 procedimento aqui descrito permitiu a observacdo e
registro de respostas tipicas ae criancas em situacao
hospitalar, resumindo um arsenal de possiveis respostas
iNnterativas entre pacientes de diferentes idades, diferentes
situacoes clinicas e diferentes periodos de internacao.

A apreciacao das consequéncias imediatas do
procedimento de ronda, permite o reconhecimento de trés

funcbes basicas de sua aplicacao:

tNri quec 2 men to ambiental- promocgéo de estimulacao
respostas de interacdo social e motora de modo a minimizar
possiveis perdas ou atraso no seu desenvolvi mento

decorrentes das adversidades hospital ares.

2. Fam212 ar2zaqg”™o e dessens?bil?2zac¢c.&01 reducdo das respostas
generalizadas e tipicamente emitidas em situacdbes aversivas

(dolorosas e estranhas), de modo a facilitar a adaptacdo da

0os procedimentos meédicos necessarios, mesmc< em internacdoes
de curta duracao Mesmo que a crianca permaneca um ou dois
dias na enfermaria, a atencdo dirigida e oportunidade para

interagir, estara facilitando sua adaptacao no momento
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possivelmente mais adverso e agressivo da internac&o, que ¢

saida do lar e entrada no ambiente estranho do hospital.

acompanhantes, pacientes e membros do staff que possam
prover a estimulacdo suplementar na auséncia do rondista.
Enquanto se comportam como agentes estl mui adores,
acompanhantes e pacientes promovem sua propria atividade

diversificada e a formacéao de grupos sociais. Membros do
/.

tornan-se indi famill ares e consequentemente facilitam

a dissociacao entre eles e os procedimentos as vezes
aversivos dos quais sao agentes.

f Ao concluir este trabalho, um outro achado ja referido

na literatura (Maenchen e Oremlano, 1973; Zager, 1980;

Zannori, 1981-a e Verzemnieks, 1984) tornou-se claro: a

hospitalizacao para a crianca pode ser uma experiéncia nao

s6 curativa, mas também preventiva e promotora da

aprendizagem, do desenvolvimento e de atividades agradaveis.

Algumas das sugestoes encontradas em propostas previas

de enriquecl mento ambiental for mui adas por Wooo (19/5) ,
Crocker (1 9782 , Chlattone (1984), Sampaio (19tig),
Verzemnleks (1984) e Thiessen, Couto, uoares, ilamede e
Corréa (sem datav , podem ser adaptadas e incluidas no
contexto da ronda, incrementando as opcoes. ut i1lizando as

condicdes presentes e criando outras, novas e necessarias
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A implantacdo oo servico de Ronda de Estimulacdo Social
na enfermaria pediatrica é proposta que viabiliza mais um
passo para o0 resgate da visdo global de saudde, bem como uma
reforma basica da imagem ainda vigente, da hospitalizacao
como experiéncia apenas ardua e dolorosa para a crianca

A ronda é um procedimento necessario considerando a

relevancia das atividades exploratdori as e lddlcas no
processo global do desenvol vi mento. iua Implantacao
entretanto, nao é suficiente nem e lme a instituicao

responsabilidade com 5 crianca e sua

integridade bio-psico-social Outras iniciati vas paralelas

devem ser tomadas no sentido de dirigir a enfermaria

pediatrica para o atendimento de criancas. com todas suas

caracteri sticas e necessidades peculiares a i nfancia,
independente do fato de estarem enfermas

As oportunidades diarias, geralmente desprezadas, podem

para estimular as
si tuapoes roti neiras atraves da reestruturacao e
organicagcdo dos recursos disponiveis. tornando a estimulacao
acessivel e familiar para a crianca
0 trelnamento de atendentes e do corpo de enfermagem, a

exemplo do , (Zannon e Alvarenga,

1984), podem transformar os contatos dirigidos

de rotina em atividades iNnterativas que proporclonem
oportunidade &as criangcas para utilizar seu repertdorio e
desenvolver respostas novas A troca de fraldas, o banho a

tomada de temperatura ou a hora da refeicdo, sdo exemplos de
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atividades diarias que podem ser transformadas em momentos
de atencao dirigida, ao invés de serem encarados como uma
simples manipulacdo fisica e despersonalizada.

Verbalizapdes sobre procedimentos curativos, exames e
instrumentos utilizados, descrevendo-os e especificando-os,
podem ser promotores da reducdo da ansiedade e facilitadores

da interacao social, familiarizacdo e dessensibillzacdo da

crianca e os procedimentos

médi cos especiflcos

Chamar a atencdo da crianca para os diferentes ruidos,

das ao longe, paisagens
vistas da janel a, rotina de horarios, sao meios de
introduzir alguma organiz acao na grande variedade de

de modo que deixem de ser inalcancaveis
pela crianca

Objetos (méb i1l es bonecos, formas geometrlcas
coloridas), podem ser colocados nos 1 eitos ao alcance das
médos ou dos pés da crianca higi enizados e substituidos
diari amente de modo ol nao se tornarem estanques e
repetitivos, perdendo o poder promotor da curiosidade e
exploracao Montagens e pinturas realizadas por elas
proprias também podem ser expostas na cabeceira do leito ou
na parede e substituidos a cada dois ou trés dias Esta

forma de manter a estimulacao
ambl ente mais proximo da Crianca como

tipicamente infantil.
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Objetos outros encontrados na propria situacao, como

caixas de traidas com fotos de bebés

de residuos), borrachas e frascos de soro, sao também

e desenvolvimento ao repertorio criativo, transformando-os
em mobiles, adornos e brinquedos improvisados D™ Antoni o,
1984 e Verzemnieks,1984~.

Como propodoe Zannon <1985) , "A vida da crianca doente
deveria ter como reterenci al e
nao o tratamento doloroso, o afastamento da familia. o>
reclusdao ao branco da enfermaria ou 0 contato com a morte

A manutencao dos cuidados de higiene hospitalar, e a
aceitacao objetiva da experiéncia da internacao, nao devem
implicar necessari amerite em desprover o ambiente aa
caracteristica infantil, como presente nas situacdes diarias
da vida da crianca

No desenvolvimento de recursos humanos para enfermarias
pedi &trl cas. faz-se importante o treinamento de pessoal que

Uil trabalho de acompanhamento, observando e
registrando o comportamento das criancas frente &a sitnacao

estabei ecida. provendo subsidios para alterar ou manter a

com suas
do contexto.
As sugestdes propostas podem ser desenvolvi das

inclusive pelos acompanhantes, que

apaticos e sem iniciativa para interagir com suas criancas,
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limitando-se a um afago ocasional e aos cuidados basicos
necessarios.

A observacao dos procedimentos diarios e reunides
periodicas para treinamento e discussao, podem reproduzir
rondistas ocasionais entre eles e torna-los mais eficientes
e mais particlpatl vos na interacao com o proprio filho. Essa
pratica pode promover ainda o dapuei es
acompanhantes a respeito dos comportamentos das criancas e

continuidade da estimulacdo orientada apos o
retorno ao lar. bem como sua extensdo aos demais filhos

Como referido por Mc Gregor tem-se

durante os perl odos de

mas pouca atencdo tem sido dada a este

depois do retorno da crianca a seu ambl ente de

origem Trei nar acompanhantes no hospital a organizar e

utilizar recursos disponiveis como referido. favorece o

desenvolvimemto de seu repertdrio no sentido de utili zar

recursos artezanais de wvolta ao lar, modificando o meio com

aquilo de que dispde, para deixa-lo ao alcance da interacao

da crianca. E uma forma de extensao do atendimento

hospitalar &4 comunidade, ressaltando o enfoque curativo-
preventivo proposto pela visao global de saudde.

Durante a internacao, a crianca passa a viver a rotina
de enfermarias pediatricas, contruidas para receber doentes
e ndo criancas; em geral desprovidas de area adequada para
recreacao interna, patio para atividades ao ar livre e

banhos de sol, brinquedos selecionados e conservados, que
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permitam atividade estruturadas e rl entadas, bem como a

e de ! niciativa propria.

A humanizacéo no atendimento a crianca inclui, além da
atencao individual dirigida, o atendimento familiar e a
reestruturacado 0os recursos materi «®: sj ti 51 cos e humanos-.

para oterecer atl vi dades alternatl! vas dentro do contexto
hospitalar que se propode a reabll ltar o pegqueno enfermo em
processo de crescimento e desenvolvl mento.

U grande desafio para os pro 1mos anos, para aqueles

ria qual 1dade e aos cm dados

deixarao de ser negadas a
crianca oportunidades para desenvolver atl viaades
construti vas, apena porque ela sofreu a experiéncia da

ou porque pertengca a um

social e familiar pobre em recursos e conhecimento

Faz-se necessario na area de saude Ccri ar recursos

humanos modi fi car tisicCos e desenvolver
tecnologias comportamentais na promo¢cao da vida e
bem estar humanos, tanto quanto tem sido desenvolvida e

apri morada a tecnologia méedica.
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PROTOCOLO DE REGISTRO DE OBSERVAGAO

PROCEDIMENTO - RONDA DE ESTIMULAGCAO - FASE

OBSERVADOR SESSAO DATA:__/ [/
SUJEITO IDADE DIAGNOSTICO

INICIO TERMINO ENFERMARIA

| | COM OBJETOS | SEM OBJETOS

ESPECIFICACAO

CONTEXTO

AGENTE CRIANCA
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