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RESUMO

ALBUQUERQUE, M. G. S. Hospitalizagéo infantil sob a 6tica das mdes : um estudo em
representacfes sociais. 2007. 101 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude da
Crianca e do Adolescente) — Universidade Estadual do Ceara. Fortaleza, 2007.

O estudo objetivou apreender as representagfes sociais construidas sobre hospitalizacdo
por mées de criancas internadas, identificar como se estruturam essas representacdes e
quais as suas significagcbes. A pesquisa descritiva, norteada pela Teoria das
Representacdes Sociais, fundamentada nos principios de Moscovici e Jodelet. Utilizou-se
multimétodos (qualitativo e quantitativo). Foi realizada na unidade de pediatria de uma
instituicdo publica do Sistema Unico de Satde (SUS) localizada na regido metropolitana de
Fortaleza, junto a 80 mées e ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2006 em duas
etapas: Na primeira etapa, com todas as participantes, fez-se uso do teste de associacdo
livre de palavras, utilizando seis estimulos indutores (saude, doenca, hospitalizacéo,
hospitalizacdo do filho, made e mae acompanhante). Esses dados foram processados pelo
Software Tri Deux Mots e submetidos a Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC). Na
segunda etapa, foram realizadas 18 entrevistas em dois grupos de maes (GA-maes
adolescentes e GM-maes adultas), analisadas pela técnica de analise de contetdo tematica
proposta por Bardin (1977), que revelou trés categorias empiricas: hospitalizacdo do filho,
mé&e acompanhante e representacfes socio-afetivas. Nas representacdes sociais sobre
hospitalizacdo infantil, destacaram-se as expressdes curar (CPF=40) e angustia (CPF=24),
evocadas pelas maes adolescentes. Pode-se observar que as representacdes desse grupo
refletiram significagcdes vivenciadas no periodo de internacdo do filho, sendo que curar a
doenca era a razao pela qual aceitava a hospitalizacdo do filho, a qual se dava permeada de
angustia. Nao se evidenciou consisténcia em relacdo ao mesmo estimulo nas méaes adultas.
Pode-se perceber que as mées fizeram uso de elementos periféricos e representacdes
ambiguas quanto ao estimulo para proteger e resguardar seus sentimentos. No entanto,
levantou-se a hipétese de que, em decorréncia da maioria das maes adultas possuir uma
prole superior a um filho, as mesmas encontravam-se divididas entre os sentimentos pelo
filho internado e pelos deixados em casa. Quanto as entrevistas, a representa¢éo social das
maes foi ancorada na cura e no desejo de restabelecimento da saude. Houve presenca de
sentimentos de angustia, dor, tristeza, sofrimento e preocupacao diante da imagem do filho
acamado, triste e apatico quando comparado a crianca idealizada — saudavel, feliz, correndo
e brincando. As representacdes sociais elaboradas pelas mées acompanhantes, pela
vivéncia comum de hospitalizacdo do filho, apresentaram uma ténue linha de separacéo,
pois, enquanto as méaes adultas fazem maior uso de suas experiéncias de vida para o
enfrentamento da situacdo, as mées adolescentes tomam um posicionamento compativel
com o padrédo social de conduta. Além disso, o numero de filhos influenciou na estruturacdo
dessas representacfes, surgindo silenciamento em relacdo as evocacdes e ambigilidade
nas falas maternas ao demonstrarem preocupagdo com o filho hospitalizado e com os
demais. Assim, foi possivel visualiza-las como sujeitos histdrico-sociais com expectativas e
sentimentos, reconhecendo a relevancia dessas representacdes construidas, sua
importancia na comunicagdo com tais grupos e sua utilizagdo como guia na previsdo e
comportamentos em saude.

Palavras-chave: teoria; social; pediatria; saide materno-infantil; humanizagao.



ABSTRACT

ALBUQUERQUE, M.G.S. Infantile hospitalization under the mothers sight : a study in
Social Representations. 2007. 67 f. Dissertation (Professional Master's degree in Health of
the Child and of the adolescent) - State University of Ceara. Fortaleza, 2007.

SUMMARY- The study aimed to apprehend the social representations built about
hospitalization by mothers of children interned, to identify how it is structured these
representations and which are its meanings. The research is descriptive, orientated by the
Theory of the Social Representations, based in the beginnings of Moscovici and Jodelet had
as mark referencial in this subject. The multimétodos use was used (qualitative and
gquantitative). It was accomplished in the unit of pediatrics of a public institution of the unique
system of Health (SUS) located in the metropolitan area of Fortaleza, along 80 mothers in
the period of August to December of 2006 in two stages. In the first stage, with all the
participants, it was made use of the association test free from words using six incentives
indutores (health, disease, hospitalization, the son's hospitalization, mother and
accompanying mother). These data were processed by Sofware Tri dex Mots and submitted
the Factorial Analysis of Correspondence (AFC). In the second stage, 18 interviews were
accomplished in two groups of mothers (GA - adolescent mothers and GM adult mothers)
and analyzed by the technique of thematic content analysis proposed by Bardin (1977) that
revealed three empirical categories: hospitalization of child, accompanying mother and
socio-affective representations. In the social representations about infantile hospitalization,
they stood out the expressions to cure (CPF=40) and anguish (CPF=24), evoked by the
adolescent mothers. It can be observed that the representations of that group reflected
significances lived in the period of the son's internment, and to cure the disease was the
reason for the which accepted the son's hospitalization, which one gave permeated of
anguish. Consistence was not evidenced in relation to the same incentive in the adult
mothers. It can be noticed that the mothers made use of outlying elements and ambiguous
representations with relationship to the incentive to protect and and keep your feelings.
However, he/she got up the hypothesis that, due to most of the adult mothers to possess a
superior offspring to a son, the same ones were divided among feelings by the interned son
and for the left home. As the interviews, the mothers' social representation was anchored in
the cure and in the desire of re-establishment of the health. There was presence he/she
gives anguish feelings, pain, sadness, suffering and concern before the fallen ill son's image,
sad and apathetic when compared to the idealized child - healthy, happy, running and
playing. The social representations elaborated by the accompanying mothers by the
existence common of the son's hospitalization, they presented a fine separation line,
because, while the adult mothers make use of your life experiences for the enfrentamento of
the situation, the adolescent mothers take a compatible position with the social pattern of
conduct. Besides, the number of children influenced in the structuring of those
representations, appearing a silenciamento in relation to the evocations and ambiguity in the
maternal speeches to the they demonstrate concern with the hospitalized son and with the
others. Like this, it was possible you visualize them as historical subjects - social with
expectations and feelings, recognizing the relevance of those built representations, your
importance in the communication with such groups and your use as guide in the forecast of
behaviors in health.

UNITERMS- theory; social; pediatrics; maternal-infantile health; humanization.
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1 INTRODUCAO

hY

O atual estagio das politicas de saude no pais aliado a busca de
qualidade e humanizacdo dos servigos e a consolidacéo do Sistema Unico de Saude
(SUS) desafiam a construcdo de um modelo de atencdo que responda as
necessidades de saude da populacdo, principalmente aquelas relacionadas a
crianca, que devem garantir o acesso universal aos servicos e a oferta de atencéo
integral, de boa qualidade e resolutiva. Esses desafios tém nos levado a reflexdo e a
busca da construcéo de visGes mais reais, sociais e coerentes com as necessidades

da populacéo para alcancar melhorias em sua qualidade de vida.

Diversas discussbes apontam a necessidade de transformacdes nos
modos de pensar e intervir sobre o processo saude-doenca, mas a transicdo da

salude para a doenca é uma experiéncia complexa e individual.

O Brasil, ao lado de mais 160 paises, assinou, ha mais de 15 anos, a
Declaragédo Mundial sobre Sobrevivéncia, Protecdo e Desenvolvimento da Crianca,
na sede das Nagdes Unidas. Com isso, comprometeu-se a trabalhar em favor dos
direitos das criancas e maes, a combater a desnutricdo, o analfabetismo e a
erradicar as doencas que tém causado a morte de milhdes de criancas a cada ano,
declarando assumir um compromisso conjunto e fazer um veemente apelo universal:

dar a cada crianga um futuro melhor (BRASIL, 2002).

Passados 15 anos, tal compromisso ainda se revela um desafio cotidiano
a ser superado na familia, na comunidade e também nos hospitais pediatricos, nos
guais esse desafio amplia-se em complexidade em face de ser este um ambiente

estranho a crianca.

O hospital é, por si, uma instituicdo estressante, concebido como centro
fechado, organizado segundo as necessidades e possibilidades da equipe de saude
que nele trabalha. A hospitalizagéo realiza-se, normalmente, numa atmosfera de
angustia, tensdo e inseguranga para a crianca e seus acompanhantes, acarretando

situacbes desagradaveis: novos horarios, exames dolorosos, afastamento do
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ambiente familiar, abandono da atividade escolar, falta de estimulos sociais, dentre
outras alteracdes no cotidiano das criancas e de seus familiares.

Apesar da importancia da hospitalizacdo e sua repercussao emocional
para as criancgas, parcos estudos sdo encontrados (VERNON et al., 1965). A partir
de estudos e vivéncias, Patricio e Elsen (2000) identificaram trés abordagens
diferentes a crianca: centrada na doenca da crianga; centrada na crianca, e centrada
na crianca e na familia. As autoras, entretanto, esclarecem que estas ndo sao as
Gnicas formas existentes e que a conjugacdo dessas perspectivas € mais

comumente encontrada, que sua forma pura.

Seja qual for a abordagem, o certo é que ndo existem acontecimentos na
infancia que nao influam no curso normal do crescimento e do desenvolvimento.
Assim, na crianca, a passagem pelo hospital produzira modificacdes em sua vida.
Para Whaley e Wong (1999), a hospitalizacdo infantil pode ocasionar diversas
reacdes, tais como agitacdo, gritos, choros, retrocesso, regressao, depressao,

auséncia no controle dos esfincteres e alteragcbes no comportamento em geral.

Atuando como enfermeira em uma unidade pediatrica da regiao
metropolitana de Fortaleza-Ceara, tenho observado as alteragfes infantis, no meu
cotidiano profissional, durante o periodo de internacdo. E tenho também percebido
gue, nesse momento, a enfermeira, ao lado da familia e de outros profissionais de

saude, € uma importante contribuinte para prestar uma assisténcia de qualidade.

Esta pesquisa revela-se uma ampla area de estudos para a enfermagem,
pois atender bem ao paciente infantil hospitalizado, nos nossos dias, ndo se limita a
execucao rigorosa de procedimentos técnicos curativos e preventivos, mas inclui o
necessario conhecimento das fases do desenvolvimento infantil para melhor

adaptacao e aceitabilidade da crianca de sua condi¢céao de interno em um hospital.

Ora, hd mais de 100 anos, Florence Nightingale (1847) disse que o
primeiro e o principal dever de um hospital € de ndo prejudicar em nada o doente.
Essa afirmacéo, ainda tdo atual, aplica-se totalmente a crianca. Ainda mais em

tempos hodiernos, sob o prisma da humanizacdo dos servicos de saude. Mezomo
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(2001) afirma que estamos vivenciando uma crescente conscientiza¢cdo mundial dos
valores humanos. E emergencial a adequac&o e o redimensionamento das préaticas
dos servicos de saude visando aprimorar o atendimento e humanizar a assisténcia,

permitindo ao paciente exercer, efetivamente, seus direitos de cidadania.

O capitulo VII da Constituicdo (BRASIL, 1988), “Da Familia, da Crianca,
do Adolescente e do Idoso” contempla de forma especial a crianga. O artigo 227

define os direitos da infancia:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéao,
exploracao, violéncia, crueldade e opresséo. (BRASIL, 1988, p.148).

Durante a hospitalizacdo de uma crianca, alguns cuidados de ambito
privado familiar, como alimentacéo, higiene, repouso, prevencao de acidentes, entre
outros, passam a integrar o plano assistencial de enfermagem, sob responsabilidade
da instituicdo. Nesta perspectiva, o profissional de saude deve proporcionar uma

assisténcia adequada a crianca hospitalizada.

Para minimizar/evitar traumas decorrentes da hospitalizacdo, deve-se
considerar o ambiente hospitalar. O ambiente hospitalar para as criancas ndo deve
ser limitado ao leito, devendo a unidade pediatrica fornecer condi¢cdes que atendam
as necessidades fisicas, emocionais, culturais, sociais, educacionais e de
desenvolvimento da crianca. Dai, a necessidade de criar um ambiente recreativo,
contendo livros, jogos e brinquedos seguros para estimular a auto-expressao da
crianca, reduzindo os fatores estressantes da hospitalizagdo. Além de um ambiente
adequado, é necesséario também considerar os profissionais que atuam no servico,
uma vez que, para bem atender as criancas e seus acompanhantes, esses
profissionais devem estar satisfeitos com seu trabalho, o que pode repercutir na

reducdo do periodo de hospitalizacédo e dos traumas decorrentes do mesmo.

Observa-se que, em boa parte dos casos, o enfoque do cuidado

considera a doenca e ndo a crianca doente, uma vez que a assisténcia € pautada no
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desempenho de tarefas. Seu sentir e pensar pouco sao considerados, assim como

os de sua mée, que, normalmente, a acompanha em sua internagéo hospitalar.

O acompanhamento do filho hospitalizado pela méae foi possivel a partir da
publicacdo do relatério Platt em 1959, na Inglaterra. Este documento trouxe a tona a
preocupacao com o0 bem-estar da crianga internada em instituicbes hospitalares e
levou pais e profissionais a discutirem e analisarem o processo de hospitalizacao,
procurando alternativas para "humanizar”" esta experiéncia. No Brasil, a Constituicao
de 1988 incorporou como prioridade a protecdo dos direitos da crianca e do
adolescente e o atendimento de suas necessidades basicas. Assim, em 13 de julho de
1990 foi promulgada a lei n°® 8069, que regulamenta o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e dispde, no seu Artigo 12, que as unidades de saude devem
proporcionar condicbes para a permanéncia, em tempo integral, de um dos pais ou

responsavel, nos casos de internacdo de criancas e adolescentes (BRASIL, 1990).

Diversos autores sdo unanimes em considerar que a separa¢do da mae e
o fator que provoca maiores efeitos adversos no processo de hospitalizacdo da
crianca, principalmente nas menores de seis anos de idade (BIERMANN, 1980;
CYPRIANO; FISBERG, 1990; LIMA, 1995; SCHMITZ, 2000).

A permanéncia dos pais em periodo integral no ambiente hospitalar, sua
participagédo no cuidado e a natureza da relacdo entre criancas, pais e profissionais,
tém desencadeado novas formas de organizacdo da assisténcia a crianca
hospitalizada (PATRICIO; ELSEN, 2000). Torna-se necessario dirigir o olhar a
familia como objeto do cuidado, em um processo de relacdes e intervencgdes, para
além do atendimento clinico. Nesse sentido, deve-se compreender a mae, ndo como
mera acompanhante ou receptora passiva de orientagcdes, mas como figura ativa,
mantendo participacdo efetiva, manifestando livremente, suas duavidas e
sentimentos, e determinando as necessidades de informagfes sobre a doenca e o
tratamento do seu filho. E fundamental compreender as falas dessas mées sobre
como se sentem e expressam suas dificuldades, sentimentos e idéias a respeito da
permanéncia junto ao filho doente na enfermaria. E necessario ouvir atenciosamente

0 que cada mée acompanhante relata e captar, por meio destes relatos, como o
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periodo de internacgéo do filho é vivenciado por ela e qual sua representacdo sobre a

doenca, a hospitalizacao do filho e ser mae acompanhante.

Para entender o sentido que tem a hospitalizagdo de um filho, €&
necessario responder a questdes, como: O que sente uma mée diante da doenca de
um filho? Quais os sentimentos vivenciados durante o processo saude-doenca e a

hospitalizagéo do filho?

Portanto, o estudo das representacdes sociais da mde acompanhante
podera elucidar esses questionamentos, contribuindo para melhor compreensao
desse momento por meio de uma reflexdo acerca da hospitalizagdo infantil,

acrescentando referencial teérico sobre a temaética.

Diante do exposto, o estudo tem como objetivos: apreender as
representacdes sociais construidas sobre hospitalizacdo por maes de criancas
internadas, identificar como se estruturam essas representagdes sociais e quais as

suas significagoes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

O referencial tedrico proposto para este estudo € a Teoria das
Representacfes Sociais com aplicabilidade no contexto da internacdo pediatrica,
cujo elemento fundamental na determinagéo da representagdo é a mae que vivencia
a hospitalizacdo de seu filho. Para maior compreenséo sobre a teoria, necessario se
faz conhecer um pouco da histdria do surgimento das representacdes sociais, seus

processos de formacao e suas funcoes.

O conceito de representagdes sociais foi elaborado por Serge Moscovici,
em estudo pioneiro intitulado “La Psycanalyse son image et son public”, publicado na
Franca, em 1961. O estudo baseou-se nas representacdes coletivas, formuladas por
Durkheim, interessado em compreender aspectos da humanidade e que defendia
uma separagcdo entre representacfes individuais e coletivas, sugerindo que as
primeiras deveriam ser o campo da psicologia, enquanto as ultimas formariam o
campo da sociologia. As representacdes sdo coletivas, “a medida que exercem uma
coercao sobre cada individuo e conduzem os homens a pensar e agir de maneira
homogénea (MOSCOVICI, 1978; NOBREGA, 2003).

Moscovici (1978) rompe com a teoria de Durkheim, no que diz respeito a
dissociacao entre individual e coletivo, considerando que as representacdes sociais
seriam mais adequadas ao mundo moderno e tornariam-se uma das contribuicdes

tedricas amplamente difundidas no mundo.

Esta complexa e subjetiva ordenacdo de eventos permite muitas
controvérsias e até antagonismos a teoria das representacfes sociais. Contudo, a
complexidade do existir humano nédo pode ser explicada a partir de uma posicéo
positivista, estatica e simples. Esta amplitude de eventos é mais bem explicada por

um mecanismo que tenha em seu cerne existencial uma conotag¢ao abrangente.

Moscovici (1978), em seu célebre livro, Representacdo Social da

Psicanalise, declara que: cada um de nds pode afirmar que foi testemunha direta,
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numa geracdo, de vérias ocasibes em que a fala e o0s interesses publicos

manifestaram-se em escala e intensidade semelhantes.

De acordo com os estudos de Moscovici (1978), uma representacao fala
tanto quanto mostra, comunica tanto quanto exprime. No final das contas, produz e
determina 0s comportamentos, pois define simultaneamente a natureza dos
estimulos que nos cercam e nos provocam, e a significacdo das respostas a Ihe dar.
E conclui, a representacao social € uma modalidade de conhecimento particular que

tem por funcao a elaboracdo de comportamentos e a comunicacédo entre individuos.

Essa proposta ganha adeptos e desdobramentos com a pesquisadora
Denise Jodelet (2001), que teve o mérito de acrescentar a teoria seu olhar
psicossociolégico. Na sua viséao, as representacfes sociais se constituem em forma
de conhecimento pratico, construido socialmente no cotidiano para dar sentido a
realidade, permitindo aos individuos estabelecer comunicacdo em grupo e se

orientar no mundo material e social que os cercam.

Neste estudo, a hospitalizacdo infantil, como objeto de representacéo
social, apresenta-se a partir dos referenciais de Moscovici e Jodelet, que apontam as
RS como modalidade de conhecimento que tém por funcdo a formacgéo de condutas
€ a comunicagdo entre as pessoas, a partir de pensamentos compartilhados e

desenvolvidos na vida cotidiana.

Para Jodelet (1989), representacdo social € uma forma de interpretar o
dia-a-dia, ou seja, um processo mental de individuos e grupos se posicionarem em
relacdo ao seu cotidiano. Trata-se de uma nog&o que se coloca na interface do
psicolégico e do social, configurando-se como um conhecimento espontaneo,
ingénuo, e do senso comum obtido de experiéncias pessoais, de informacdes,
saberes e modelos de pensar transmitidos socialmente. Visa a elaboracdo de um
conhecimento pratico que nos permite agir socialmente, responder as questdes
colocadas pelo mundo, conhecer as descobertas da ciéncia, compreender e explicar

os fatos que nos rodeiam.
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7

De acordo com Moscovici (1978), toda representagcdo é composta de
figuras e de significacdes socializadas. Conjuntamente, uma representacdo social é
a organizacao de imagens e linguagem que, como entidades quase tangiveis, estédo
presentes em nosso cotidiano. E afirma que elas circulam, cruzam-se e cristalizam-
se, incessantemente, através de uma fala, de um gesto, de um encontro, em nosso

universo cotidiano.

Representacéo social € uma forma de saber pratico, que liga um sujeito a
um objeto, ou seja, representar implica em um sujeito e um objeto intrinsecamente
ligado. Um objeto social qualquer, s existe em relacdo a um sujeito ou a um grupo,
pois, ao pensar sobre o0 objeto, ao exprimir opinides a seu respeito, 0 sujeito esta
recriando o objeto, reconstruindo-o, de modo a torna-lo consistente, com a opiniao
que o sujeito tem a seu respeito (SANTOS, 1996; SA, 1996).

Dessa forma, nem todo tipo de conhecimento pode ser considerado como
representacdo social, mas sim, aquele proveniente da vida cotidiana dos individuos
e que vai dar significacdo as suas acdes, pois as representacdes sociais ndo podem
ser compreendidas por processo cognitivo individual, visto que sédo reproduzidas a
partir de comunicacgdes e relacdes sociais. Conforme sugere Jodelet (1989, p.36),
“ndo é um individuo isolado que é tomado em consideracdo, mas sim as respostas
individuais enquanto manifestacbes de tendéncias do grupo de pertenca ou de

aflicdo no qual os individuos participam”.

Apreender as representacdes sociais das méaes que tém filho doente
internado na unidade de pediatria possibilitara identificar sentimentos, percepc¢des
em busca de reunir as significacbes produzidas pelas maes, uma vez que a
representacdo social origina-se no cotidiano do individuo a partir de suas
comunicacdes com o outro, estando vinculada a uma forma de conhecimento do

senso comum, em que os individuos transformam sua propria realidade.

Abric (2000) refere-se a representacdo, ndo como um simples reflexo da
realidade, mas como uma organizacao significante, que funciona como um sistema
de interpretacdo da realidade que rege as relacdes dos individuos com o seu meio

fisico e social e determina seus comportamentos e suas praticas.



19

No que se refere as func¢des das representacdes sociais, Moscovici (1978)
destaca duas func¢bes importantes: orientacdo na comunicacdo e formacdo de
condutas, que favorecem o posicionamento do sujeito a um objeto confrontado e
guia suas atitudes, seus comportamentos e suas praticas. Conforme complementa
Abric (2000), a essas duas fungOes sao acrescidas mais duas que formam um
conjunto intimamente relacionado, as quais sdo: a identitaria, que se preocupa com
a definicho de uma identidade especifica; e a justificadora, que se explica pelas
tomadas de posicdo e comportamentos, de forma a incluir ou excluir em um
determinado grupo, elementos representados que fazem ou ndo parte desse grupo
ou categoria (ABRIC, 2000; NOBREGA, 2003).

Ao apresentar as funcbes das representacbes sociais, Abric (2000)
evidencia que as TRS constituem-se um campo propicio de explicar a complexa
rede de relagdes que compde a convivéncia cotidiana, no que se refere as idéias, as

expectativas, as “visées de mundo” como também as acbes dela decorrentes.

Um ponto relevante, ao se trabalhar com representacao social, € quanto
ao processo de formacao e elaboracdo das representacdes. A elaboracédo envolve
dois processos fundamentais criados originalmente por Jodelet (2001), Moscovici
(1978, 2003), NObrega (2003) e S& (1996), e, a saber: Ancoragem e Objetivacgéo.

O primeiro processo, a Ancoragem, consiste em atribuir significacdo aos
objetos e imagens; enquanto a Objetivacéo contribui para a concretude e visibilidade
palpavel ao que fora abstraido. A funcdo de atribuir um sentido a um objeto é
realizada nesse processo que consiste em uma operagdo “imageante e
estruturante”. A objetivacdo tem como funcé&o tornar concreta uma realidade
abstrata, ou seja, materializar uma imagem em um conceito, tornar fisico o
impalpavel, transformar em objeto o que é representado. Ancorar permite tornar
conhecido o desconhecido, a partir da leitura da realidade do préprio sujeito. Um dos
resultados dos processos de objetivagcdo é a neutralizacdo, deixando o fendmeno de
ser abstrato para tornar-se expressao imediata e direta. Assim, para a formacéo das

representacdes sociais, 0 processo de objetivacdo é constituido por trés fases:

construcéo seletiva, esquematizacao estruturante e naturalizacao.
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A Ancoragem consiste na inser¢édo do objeto num sistema de pensamento
social pré-existente, estabelecendo uma rede de significacbes em torno de si. A
funcdo de duplicar uma figura por um sentido € realizada durante esse processo.
Este visa nomear o ndo familiar de forma que ele possa ser conhecido. Ancorar €,
portanto, classificar, denominar e interpretar objetos que s&o estranhos para aquela
realidade, em algo familiar (MOSCOVICI, 1978).

Tanto o processo de Objetivacdo quanto de Ancoragem estdo unidos de
forma dialética, permitindo a aproximacdo das representacdes sociais nos mais
diferentes niveis de complexidade, da palavra a teoria, explicando o carater ao
mesmo tempo concreto e abstrato das representagdes e, ainda, o misto entre o

fenbmeno e o conceito.

Esse movimento continuo e incessante das representacdes sociais, em
um modo de condutas e deslocamento depende da relacdo estabelecida entre
sujeito e objeto, articulada no pensamento social por intermédio da difusédo,
propagacéo e propaganda (NOBREGA, 2003).

Basear este estudo a partir desses conceitos e proposicdes tedricas da
Teoria das Representacfes Sociais, implica em aceitar que o sentido atribuido a um
determinado objeto € uma construcdo psicossocial do individuo e leva em sua
bagagem, além de sua histéria pessoal, a do grupo ao qual pertence. O individuo
constroi sua representacdo do objeto, ndo recebe pronto. Por ser um sujeito com
historia pessoal e social, ele pode criar e transformar a realidade. Ao elaborar suas
representacdes, permite, na comunicac¢ao entre outros individuos, que estas sejam
socialmente partilhadas, e, através das interagbes sociais, direcionem seus

comportamentos dentro do contexto social.

Acredita-se que a insercdo das representacdes sociais nas pesquisas
sobre hospitalizacdo infantil elaboradas por maes com filho internados em um
hospital SUS da regido metropolitana de Fortaleza, possibilitara através de suas
proprias leituras, idéias e valores, um novo “olhar” no ambito da comunicacéo e guia
de comportamento, a partir do conhecimento partilhado entre elas, atentando para

sua historicidade, bem como o vinculo mae-filho.
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Nesse sentido, as representacdes sociais aparecem como o referencial
tedrico eleito para a presente pesquisa por se aproximar do objeto de estudo em
questdo, uma vez que busca reunir as significacdes reproduzidas pelas méaes que

tém seu filho doente internado.

2.2 HOSPITALIZACAO E REPRESENTACAO SOCIAL

NOs universos consensuais, a sociedade se vé como um grupo feito de
individuos de igual valor, expressando livremente suas opinides, respostas e teorias
para todos os problemas, ocorrendo neste universo as teorias do senso comum,
sendo o universo reificado, a instancia na qual se produzem e circulam as ciéncias e

0 pensamento erudito.

Tanto a percepcao da hospitalizacdo como a expectativa de vivéncia do
processo saude/doenca constituem-se em conteddos que sdo assimilados pelas
maes ao longo de sua vida, através de suas interagdes dotadas de significacao
propria e particular para cada mae. Esses conceitos sdo elaborados socialmente,

embora a realidade seja apreendida e construida de modo Unico pelas pessoas.

Voltado para o conteido dessas comunicacdes que se manifestam,
Moscovici (1978) traduz a representacdo social como sendo um conjunto de
conceitos, afirmacdes, explicagbes dadas no cotidiano, que se configuram em uma
teoria do senso comum. Ainda, para o autor, o sujeito € o criador do conhecimento a
partir do que ele conhece, das experiéncias ocorridas em seu cotidiano e do valor
dado a estas experiéncias vividas. Essa condicdo de criador da realidade e

conhecimento, nunca é deslocada da historicidade e do contexto social de seu mundo.

O sofrimento familiar diante do adoecimento e da hospitalizacdo € uma
situacdo extremamente complexa e estas situacdes exigem apoio e intervengdes por
parte da equipe de saude. As intervencbes no campo da saude devem ser
constituidas de maneira mais ampla e humanizada, construidas de maneira
compartilhada entre pacientes, familiares e profissionais, para que toda a meta de

melhoria da qualidade de vida seja efetivamente alcancada.
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Moscovici (1981) considera que, na sociedade contemporanea, coexistem
dois universos distintos de pensamentos: 0S universos consensuais e 0s universos
reificados. Nestes, bastante circunscritos, € que se produzem e circulam as ciéncias
e 0 pensamento erudito em geral, com sua objetividade, seu rigor légico e
metodoldgico, sua teorizagcdo abstrata, sua compartimentalizacdo em especialidade
e sua estratificacdo hierarquica.

A0S universos consensuais, continua 0 mesmo autor, correspondem as
atividades intelectuais da interacdo social cotidiana pelas quais sdo produzidas as
representacdes sociais (MOSCOVICI, 1981).

Spink (1993) coloca, numa perspectiva temporal, a existéncia de trés
tempos na elaboracdo da representacdo social, sendo elas: tempo curto da
interacdo, que tem como ponto fundamental a funcionalidade das representacdes,
no aqui-agora; tempo vivido, que compreende 0 processo de socializagédo tendo a
influéncia do grupo social ao qual o individuo pertence; tempo longo, compreendido
pelo dominio das memdrias coletivas, no qual estdo depositados os conteudos

culturais acumulativos de nossa sociedade.

A partir de uma pesquisa realizada com criancas hospitalizadas
(OLIVEIRA, 1997; SANTA ROZA, 1977), formularam algumas categorias acerca do
que ouviram das préprias criancas. As representacdes de doenca formularam-se
como: dor, evento concreto, modificacdo do comportamento habitual, ameaca a
integridade fisica, medo/vivéncia de morte, suplicio/tortura, culpa/castigo. Ja as
representacbes do hospital apresentaram-se como: desconhecido/estranho, sem
possibilidade de atividades ao ar livre, proibicdo de brincar, anonimato, evita a morte
em casa, lugar de torturas/suplicios/agressdes fisicas com intencdes punitivas,

solidao/tristeza/saudade.

Em contrapartida, as representacdes de familia e amor parental
configuraram-se como: familia de tipo nuclear, a mde em todos os eventos, o0 pai
como alvo de amor, lacos familiares extensivos. Tal estudo corrobora a nossa
abordagem de como a hospitalizacdo pode ser assustadora para a crianga, assim

como a de que a presenca da mé&e (ou substituto) significa seguranca e confianca
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em um momento particularmente dificil, tanto em seus aspectos fisicos quanto

emocionais.

Para Minayo (1994), as representacfes de saude e doenca manifestam,
de forma especifica, as concepcdes de uma sociedade como um todo, revelando a
coeréncia ou as contradicbes de sua visdo de mundo e de sua organiza¢do social.
Segundo a autora, do ponto de vista do senso comum, o individuo é responsavel por
ter adoecido por fatores hereditarios e de comportamento, sobretudo a partir da
sociedade, isto €, do equilibrio entre relacdes sociais de determinado grupo e dele

com o meio, no qual o grupo familiar se insere.

Neste estudo, abordaremos as concepg¢bes maternas do processo de
adoecimento do filho, e as relacbes vivenciadas por essas mulheres na unidade de

pediatria onde acompanham os filhos internados.
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3 METODOLOGIA

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo. Segundo Leopardi (2002), o estudo do
tipo descritivo permite ao investigador criar maior familiaridade em relacédo a um fato
ou fendmeno a partir de uma hipotese e com isto obter subsidios para apresentar

sugestdes ou intervengdes, e ndo somente obter informacdes.

Para desenvolver esse estudo adotamos a Teoria das Representacdes
Sociais, norteado pelos principios de Moscovici (1978, 2003) e Jodelet (2001), com o
uso de multimétodos, visando apreender as representacbes sociais sobre
hospitalizagéo infantii de maes com filho internado na unidade de pediatria. O
processo de obtencdo dos dados ocorreu apos interacéo e formacao de vinculo entre
a pesquisadora e as participantes, viabilizando maior veracidade as informacdes dos

sujeitos da pesquisa.

Segundo Souza Filho (1995), a representacao social pode ser analisada
como processo de constituicdo ou como produto de mutagcéo. Os dados séo reunidos
segundo uma significacdo comum de primeira ordem (dados brutos) e, em seguida,

em torno de categoria de andlise relativa a probleméatica da pesquisa.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

A presente pesquisa foi desenvolvida em uma unidade de pediatria de um
hospital municipal da rede publica pertencente ao Sistema Unico de Saude (SUS),
localizada na regido metropolitana de Fortaleza-Ceara. Trata-se de um hospital de
nivel secundario, oferecendo servicos nas areas de clinica, de cirurgia, de
ginecologia, de obstetricia, de pediatria, banco de leite, servico de pronto
atendimento adulto e infantil. Possui 22 leitos de pediatria. Integra a rede iniciativa

dos hospitais amigos da crianca desde 2001, idealizado pela Organizacdo Mundial
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de Saude (OMS) e Fundo das NacgbGes Unidas para a Crianca (UNICEF), para

promover, proteger e apoiar o aleitamento materno.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

As participantes do estudo foram constituidas a partir da populacao alvo
definido por Polit e Hungler (1995), como aquela popula¢cdo na qual o pesquisador

esteja interessado.

Os sujeitos do estudo foram as maes com filho internado na unidade de
pediatria da instituicdo selecionada. A escolha foi feita pela importancia da
constituicdo desse vinculo na recuperacdo da saude e por constituir ponto

fundamental no processo de humanizagéo hospitalar.

O estudo das representagbes sociais dos dois grupos (A e M) visou,
sobretudo, verificar se a idade ou a experiéncia anterior com filhos interferiria na

construcdo de uma representacao social.

Participaram do estudo, 80 maes, divididas em dois grupos de 40 maes
cada, sendo nomeados de: Grupo de méaes adolescentes (GA) e grupo de maes
adultas (GM).

Dentre dos critérios de incluséo das participantes no estudo, destacou-se:

« Para o GA: Ser adolescente entre 12 e 19 anos, residir no municipio de
Maracanau, ser mae de crianca internada estar acompanhando o filho
internado durante o periodo da coleta de dados para a pesquisa; encontrar-se
sua crianca em periodo proximo a alta hospitalar e aceitar participar da
pesquisa;

* Para o GM: Ser maior de 20 anos, residir no municipio de Maracanau, ser mae
de crianca internada estar acompanhando o filho internado durante o periodo
da coleta de dados para a pesquisa; encontrar-se sua crian¢ca em periodo

proximo a alta hospitalar e aceitar participar da pesquisa.
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Foram excluidas do estudo méaes adolescentes e adultas portadoras de

transtornos mentais e/ou de outras doencgas que impossibilitassem a emissao de

respostas as questdes formuladas e aquelas que ndo aceitaram participar do estudo.

3.4 MECANISMOS DE APREENSAO DAS INFORMACOES

Para a realizacdo deste estudo, decidiu-se utilizar a abordagem multi-

método, dando preferéncia a instrumentos possibilitadores de maior interacdo entre

pesquisador e participantes da pesquisa. Segundo de Rosa (2005), uma perspectiva

multi-método pode revelar a complexidade e a multidimensionalidade das

representacdes sociais.

Para apreender as representagdes sociais, foram utilizados, como

instrumentos, o teste de associacao livre de palavras e a entrevista semi-estruturada

gravada, procedimentos a seguir descritos:

O Teste de Associacdo Livre de Palavras : instrumento de pesquisa
largamente utilizado, adaptado no campo da Psicologia Social por Di Giacomo
(1982), enunciado por Coutinho, Nébrega e Catédo (2003), Nébrega (2003), Sa
(1998) e Souza Filho (1995), dentre outros autores, que até entdo, vém
enriquecendo as pesquisas em representacdes sociais. Conforme descrevem
0s autores citados, o Teste de Associagéo Livre de Palavras aplica-se ao tipo
de investigacdo aberta, o qual permite evidenciar universos semanticos e
destacar os universos comuns de palavras face aos diferentes estimulos e
sujeitos. Esse instrumento consiste na evocacdo de idéias por estimulos
indutores, a partir de palavras citadas pelo pesquisador, definidas com base
no objeto pesquisado. Conforme NoObrega e Coutinho (2001), objetiva
identificar as dimensdes latentes nas representacfes sociais, pela
configuracdo de elementos que representam a trama, sendo norteada pela
hipétese de que a estrutura psicolégica do sujeito é evidenciada em
manifestacdes de condutas, reacdes, evocacles, escolhas e criacdo. Neste
estudo, foram estimulos indutores: saude, doenca, hospitalizacéo,

hospitalizagao do filho, cuidado, mae, mae acompanhante.
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O referido teste aplicado na unidade pediatrica, em momento anterior a

entrevista foi constituido por 80 mées que acompanhavam o filho doente e

hospitalizado e encontravam-se de alta ou proximo de alta hospitalar. Inicialmente,

foi realizado contato prévio, por considerar importante aumentar a familiaridade, a

confianca e a interacdo entre pesquisadora e maes visando um dialogo eficaz.

Mediante esclarecimento do estudo, aceitacdo das mées a pesquisa e da assinatura

do termo de consentimento livre e esclarecido, aplicou-se o teste. Para a entrevista,

as participantes foram eleitas a partir de uma segunda amostra, combinado o horario

para a execucao da entrevista.

A Entrevista Semi-Estruturada : instrumento de pesquisa que funciona como
importante via de acesso para a compreensao de valores, comportamentos,
crengas e atitudes dos individuos em determinados contextos sociais, uma
vez que procura explorar elementos da subjetividade dos entrevistados,
buscando desvendar as imagens, 0s sentimentos, as representacdes e
significacdes atribuidas. Sua primeira parte constituiu-se da identificacao
sécio-econdmica e demografica dos sujeitos e sua segunda parte constou de
guestdes norteadoras do estudo ligadas a tematica. Foi realizado o
aprimoramento do roteiro de entrevista a partir de duas entrevistas iniciais,
gue nao foram incorporadas ao estudo. Apos a adequacdo do roteiro aos
propositos do estudo, prosseguimos com a realizagdo das entrevistas, sendo
nove aplicadas a maes adolescentes, e nove a maes adultas, perfazendo um
total de 18 entrevistas, numero definido por saturacéo tedrica. Esse critério de
saturacao dos dados foi confirmado por Beck, Gonzales e Leopardi (2001) e
Sa (1998), quando consideram sua ocorréncia a partir da repeticdo dos dados
narrativos, significando que entrevistar maior quantidade de sujeitos pouco
acrescentaria em termos de significacdo ao conteudo da representacdo. As
entrevistas foram gravadas em fitas cassetes, mediante a autorizacdo das
entrevistadas. Todas as entrevistadas participaram do teste de associacao

livre de palavras.

Vejamos a seguir uma estruturacdo esquematica do processo de coleta

de dados na pesquisa.
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TESTE ASSOCIACAO LIVRE DE
PAL AVRAS

! !

ENTREVISTAS

! ! 1

ADOLESCENTES ADOLESCENTES ADULTAS

Saturacao Tedrica

Figura 1: O processo de coleta de dados realizado. Fortaleza-CE, 2007

3.5 ORGANIZAGCAO E ANALISES DOS DADOS

Na organizacdo e analise dos dados, o material coletado foi
sistematizado, para sua posterior transmissdo, de forma compreensivel, em seu
formato final ao maior numero de interessados. Nesse momento, foram utilizadas a
analise fatorial de correspondéncia e a andlise de conteddo tematica, visando

compreender e inferir novos conhecimentos quanto as falas dos entrevistados.

* A analise Fatorial de Correspondéncia (AFC) : Os dados coletados pelo
referido teste foram, inicialmente, processados por meio do software Tri-Deux-
Mots, versdo 2.2 (CIBOIS, 1998), criado na Franca, por Philippe Cibois, e
submetidos a Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC). Para Deschamps
(2003), as técnicas de analise fatoriais, e em particular a analise fatorial de
correspondéncia (AFC), sdo métodos de andlise estatisticas descritivas que
podem ser uteis quando se quer resumir um conjunto de dados. As AFC
podem ser consideradas como um método de andlise exploratéria dos dados
que permite descrever as ligacdes existentes entre diferentes variaveis

qualitativas, dando uma idéia global mais aproximada de toda a informacéao.

Este processo consiste em evidenciar as correlacdes estabelecidas entre

variaveis de opinido (respostas aos estimulos indutores) e as variaveis fixas (idade,
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estado civil, nimeros de filhos) especificas dos individuos ou grupos. As correlacdes

ressaltam os conteudos e estruturas representacionais construidas pelos diferentes

grupos de sujeitos com relacéo ao objeto representado.

Para o tratamento dos dados, seguiram-se etapas sucessivas de

organizacdo do material coletado antes de serem lancados no software Tri-Deux

Mots, conforme sequéncia abaixo:

1% ETAPA: Elaboragdo de um diciondrio — De posse do material contendo
todas as respostas dos sujeitos da pesquisa, foi iniciada a digitagdo em
diferentes arquivos correspondentes a cada estimulo indutor, sendo
denominado Dicionario de Palavras. O total de estimulos resultou em um
dicionario de palavras evocadas pelos sujeitos, que, nesta pesquisa,
encontrou-se constituido de 80 testes de associacdo livre de palavras
aplicados as médes que acompanham o filho pequeno hospitalizado em uma
instituicdo puablica de salude ligada ao Sistema Unico de Saude (SUS) no
municipio da regido metropolitana de Fortaleza. O dicionéario, deste modo,
contém 2.211 palavras-respostas evocadas pelos sujeitos e distribuidas entre
seis estimulos indutores: saude, doenca, hospitalizacdo, hospitalizagdo do

filho, mae e mae acompanhante;

2% ETAPA: Organizacdo de categorias — A partir dos critérios de freqliéncia
e de similaridade semantica foram organizadas as categorias. As palavras—
respostas aos estimulos indutores, com menor numero de repeticdo foram
agrupadas as de freqiéncia mais elevada que tenham mesma significacao,
evitando repeticao de termos com a mesma significacédo e, simultaneamente,
reduzindo o numero de palavras diferentes. Agrupar as palavras com
similaridade semantica teve a funcdo de evitar a redundancia e torna-las
estatisticamente significativas. Ex. A categoria sofrimento, presente do grafico
AFC, é construida em funcdo do numero de vezes em que foi repetida e das

respostas similares de menor frequéncia (estar sofrendo, sofrer etc.)

evocadas com relacdo ao estimulo 4 (quatro): hospitalizacao do filho.

3% ETAPA: Banco de dados — Os dados coletados no teste de associagdo

livre de palavras foram organizados em um banco de dados constituidos de
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variaveis fixas (grupo de sujeito, estado civil, nUmeros de filhos) e de variaveis
de opini&do (palavras/respostas) de todos os sujeitos da pesquisa em relagao a
cada estimulo. Desse modo, as variaveis fixas foram codificadas em nameros
e as variaveis de opinido em palavras, acompanhadas do numero do estimulo
indutor. Ex: sofrimento foi a resposta que uma mae acompanhante, sujeito da
pesquisa, evocou em relagdo ao estimulo “hospitalizagdo do filho”. Quando
codificada para fixacdo ao banco de dados, corresponde a sofrim4. Desta
forma, o banco de dados foi constituido de colunas e linhas denominadas,
respectivamente, de modalidades ou variaveis fixas e de opinido. As colunas
representadas pelas variaveis fixas sdo codificadas por nimeros e as linhas
por todas as respostas evocadas pelos sujeitos com relacdo a cada estimulo
indutor. Nesta pesquisa, as colunas representaram as trés categorias (grupo
de sujeito, estado civil e numeros de filhos) selecionadas como significativas
para andlise das representacdes elaboradas pelos sujeitos. Na primeira,
coluna foram acrescidos o codigo numeérico 1 e 2, correspondendo,
respectivamente, a variavel idade em relacdo a mée da crianca hospitalizada
(1: m&e adolescente com idade até 19 anos; 2: mae adulta possuindo idade
de 20 anos e acima desta). A segunda coluna, ainda com referéncia a variavel
fixa estado civil, seguiu-se 0 mesmo procedimento de introdugcdo dos codigos
numericos 1, 2, 3 e 4 (1. solteira; 2: casada; 3: co-habita; e 4: outro referente
a vilva, desquitada, etc.). A terceira e ultima coluna com codificacdo numérica

1 e 2 refere-se ao numero de filhos (1: um filho; 2: mais de um filho).

Quadro 1: Codificacédo das variaveis fixas. Fortaleza-CE, 2007

Mae (idade) Estado civil N° de filhos
1- Mé&e adolescente (até 19 anos) 1- Solteira 1- um filho
2- Méae adulta (>= 20 anos) 2- Casada 2- mais de um filho
3- Co-habita
4- outros

Fonte: Elaboracéo prépria

Apos insercdo no banco de dados das variaveis fixas codificadas em

nameros, seguem-se as variaveis de opinido ou palavras evocadas em linhas,
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emitidas por cada mae com relacdo a todos os estimulos indutores. Abaixo, temos
exemplificado um recorte do banco de dados organizados no software Tri-Deux
Mots, as seguintes modalidades referentes a uma Unica mae, sujeito da pesquisa:
222alegril cuidadl alicorl higienl ruim2 triste2 dor2 desagr2 intern3 tratam3 curar3
remedi3 triste4 preocud4 dord sofrim4 carinh5 afeto5 cuidad5 compre5 apoio6

segura6 cuidad6 pacien6*.

Esses dados descreveram as seguintes caracteristicas relativas ao
mesmo sujeito: mae adulta (2), casada (2), possui mais de um filho (2). Ao quarto
estimulo — hospitalizacdo do filho, quando evocado, foram obtidas as respostas,
triste, preocupacao, dor e sofrimento.

« A técnica de analise de conteudo tematica

A analise e interpretacdo dos dados contidos nas entrevistas e analisados,
mediante conteddo tematico, proposta por Bardin (1977), é definida como uma das
técnicas mais utilizadas nas representacfes sociais. Possibilita apreender opinides,
atitudes, valores e crencas dos individuos sobre diversos problemas vivenciados no
cotidiano. Para Bardin (1977), a andlise de contetdo € definida como um conjunto de
técnicas de andlise das comunicac¢des, com a intengcédo de obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou nao) que permitam inferéncia de conhecimentos relativos as
condigbes de producgdo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens. A referida
andlise é constituida das seguintes etapas: pré-andlise, exploracdo do material,

tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Pré-analise — organizacdo do material, escolha dos documentos a serem
analisados, formulacdo de hipdteses ou questdes norteadoras, elaboracdo de
indicadores que fundamentem a interpretacao final. Inicia-se o trabalho escolhendo os
documentos a serem analisados. No caso de entrevistas, elas foram transcritas e sua

reunido constituiu o corpus da pesquisa. Para tanto, foi preciso obedecer as regras de:

» exaustividade - deve-se esgotar a totalidade da comunicacao, ndo omitir nada;

* representatividade - a amostra deve representar o universo;
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 homogeneidade - os dados devem referir-se ao mesmo tema, serem obtidos

por técnicas iguais e colhidos por individuos semelhantes;

e pertinéncia — o0s documentos precisam adaptar-se ao contetdo e objetivo da

pesquisa;

* exclusividade —um elemento ndo deve ser classificado em mais de uma categoria.

Assim, inicialmente, o material foi lido varias vezes e transcrito, para
possibilitar maior aproximacdo com as historias relatadas. Este procedimento
baseou-se na leitura flutuante, compreendida por Bardin (1997), como a leitura
necessaria para maior conhecimento do material, que consiste em deixar-se invadir

por impressdes e orientacdes.

ApoOs essas leituras, destacaram-se as unidades de registros, que séo
unidades de significacdo a codificar e correspondem ao seguimento de contetdo a
considerar como unidade de base e unidade de contexto (BARDIN, 1977) que,

consoante Vala (1999), constitui-se dos segmentos mais largos do conteudo.

Nesta pesquisa considerou-se como unidade de contexto o paragrafo, e
como unidade de registro, a frase. Destes, surgiram o0s temas e subtemas,
apreendidos nos depoimentos pela freqiiéncia com que foram colocados e pela forca
expressiva dos acontecimentos e opinides mais importantes. Foi adotada a analise

categorial de conteudo.

Exploracdo do material: Esta é a etapa mais longa. E a realizacéo das
decisdes tomadas na pré-andlise. Apos a decomposi¢do do corpus em unidade de
analise, procedeu-se a codificacdo e agrupamento em subcategorias e categorias
simbdlicas. Esse momento, em que os dados brutos foram transformados de forma
organizada e agregados em unidades, permitiu descrever caracteristicas pertinentes
do conteudo (BARDIN, 1977). Foram encontradas as categorias empiricas:

hospitalizacéo do filho, m&e acompanhante e representacfes sécio-afetivas.

Tratamento dos dados: Apoés todo material da pesquisa passar pelos

processos anteriores, este foi submetido aos seguintes tratamentos: estatistico,
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validacéo, inferéncia e a realizacdo das interpretacées previstas das categorias
emergidas dos dados, tendo por base o quadro tedrico, a analise e discusséo

desses dados, considerando o contexto da teoria das representacdes sociais.

Segundo Bardin (1977, p. 31), “a analise de conteudo é uma técnica que
nao tem modelo pronto: constréi-se por um vai-e-vem continuo e tem que ser
reinventada a cada momento”. Uma das caracteristicas que define a analise de
conteudo é a busca de uma compreensdo da comunicagdo entre 0S sujeitos,
apoiando-se no (re)conhecimento do conteudo das mensagens. Nao quer saber
apenas o que se diz, mas o0 que se quis dizer com a manifestacdo da mensagem.
Outro elemento que define a analise de contetdo é que se trata de um conjunto de

técnicas para captar a mensagem transmitida.

Segundo Trivifios (1994), na técnica proposta por Bardin, ha uma énfase

na avaliacado quantitativa dos dados, talvez pela influéncia positivista da autora.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos foram seguidos de acordo com as exigéncias formais
dispostas na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
direciona os preceitos éticos do estudo (BRASIL, 1998). O estudo foi realizado apos
a aprovacgéo do Projeto no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual

do Ceara, que precedeu a solicitagdo as instituicbes para entrada no campo.

As informagOes obtidas pelos participantes foram antecedidas da
anuéncia em termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICES A, B e C),
gue garantiu a confidencialidade das informacdes, o resguardo das identidades dos
informantes e a possibilidade de a informante interromper sua participacdo na
pesquisa a qualgquer momento. As participantes foram representadas por nomes

ficticios de flores, escolhidos pela pesquisadora.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os resultados apresentados, a seguir, sintetizam, de forma geral,
aspectos concernentes aos sujeitos contemplados no estudo abrangendo desde o
perfil s6cio demogréafico de todas as maes acompanhantes que responderam ao
teste de associacéo livre de palavras e as entrevistas contendo suas percepcoes

sobre a hospitalizacéo do filho.

Um total de 80 maes com idade igual ou superior a 16 anos participaram
do estudo, 40 eram maes acompanhantes adolescentes (grupo MA) e 40 maes
adultas (grupo MF).

O carater coletivo das representacdes sociais confere-lhe a pertenca e
participacdo de um determinado grupo social, refere-se sempre a algo em que as
caracteristicas do sujeito e do objeto se manifestam, produzindo idéias a partir das
relacbes sociais estabelecidas. Assim, uma representacdo social “é sempre de
alguma coisa (objeto) e de alguém (sujeito)”, ndo € produzida apenas no plano
cognitivo individual, haja vista sua concepc¢éo envolver o intercambio das relagdes
sociais (JODELET, 2001, p.27).

Conforme ja referido anteriormente, no total de 80 maes, 40 pertenceram
ao grupo de mées adolescentes e 40 pertenceram ao grupo de maes adultas. Dentre
as maes adolescentes, 30 tinham idade de 18 a 19 anos e 10 maes, idades de 15 a
17. Quanto a idade das maes adultas, 21 apresentavam idade maior do que 30

anos, oito entre 25 e 29 anos, e 11 de 20 a 24 anos.

Quanto a variavel estado civil, no grupo de méaes adolescentes nove eram
solteiras, 11 casadas e 19 co-habitavam. No grupo das mées adultas, trés eram

solteiras, 23 casadas, 11 co-habitavam, uma é vilva e trés, separadas.

No que diz respeito a escolaridade das maes adolescentes, o grupo

encontrou-se assim distribuido, 34 tém o ensino fundamental incompleto, uma
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concluiu o ensino fundamental, uma concluiu o ensino médio e quatro tém ensino
médio incompleto. No grupo de mées adultas, uma é alfabetizada, trés concluiram o
ensino fundamental e 11, o ensino meédio, 18 apresentam ensino fundamental

incompleto e quatro, o ensino medio.

Quanto ao numero de filhos, 35 maes adolescentes tinham apenas um
filho e cinco tinham mais de um filho, enquanto 32 méaes adultas possuiam mais de

um filho e oito, apenas um filho.

4.2 HOSPITALIZACAO INFANTIL: quando a busca da cura implica no despertar de

sentimentos

4.2.1 Andlise fatorial de correspondéncia

Neste capitulo, tem-se como objetivo principal apresentar a descricdo e
analise dos dados apreendidos por meio do Teste de Associagao Livre de Palavras
(TALP), processados no software Tri-Deux-Mots e analisados conforme analise

fatorial de correspondéncia no presente estudo.

Na técnica da AFC, tornam-se evidenciadas as correlacdes e oposicdes
(positiva e negativa) existentes entre diferentes grupos de sujeitos em funcdo das
respostas, caracteristicas de um determinado grupo em que se encontram reunidas
e, concomitantemente, em situacdo contrastante a outro grupo com caracteristicas
heterogéneas em relacdo ao primeiro. Essa técnica permite destacar os eixos que
explicam as modalidades de respostas (variaveis de opinido), mostrando as
estruturas do campo representacional. Dessa maneira, essa técnica tornou-se
metodologicamente importante, por permitir representar graficamente a atracao entre
as variaveis fixas (grupo de sujeito, estado civil, niumero de filhos) e as de opinido
(as respostas evocadas dos sujeitos), a partir do somatério de todas as respostas
evocadas (=2211). Dentre as evocacOes, apareceram 361 palavras diferentes
elaboradas pelo conjunto de sujeitos (N = 80) que compdem o estudo, e relativos a
cada estimulo indutor, os quais sdo analisados em funcdo da frequéncia e

importancia relativa das variaveis fixas, determinando o espaco fatorial ou grafico.
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Gréfico 1: Representacao gréafica do plano fatorial, eixos 1 e 2. Fortaleza-CE, 2007

F2
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3 | amamentacal higienmdo 1 3 2
3 alegriab | 33
3 | 3 4
3 choro 2 cuidad3 companheira6 35
3 internacéo3 angustia 4 36
3 felicidade5 alegril CO-HABITA respeito5 37
3 | i njecao 3 38
3 | medo?2 sofrimento4 39
3 compreensaos cuidad6 atencao6 310
3 limpezal | enfermeira3 MAE ADOLESC? 11
— pazl- MAISdelFILHO +------=-m-mmmemme curar4----------- F1" 12
ruim2 CASADA | protecéo6 313
3 remediol | sofriment2 médico3 314
3 MAE ADULTA | alim. corretl responsa6 315
3 paciénciab | dedicacdo 5 316
3 | responsab 17
3 preocupagdo 2 | 318
3 | 319
8 carinho 6 enfermeiral SOLTEIRA 320
3 | 321
3 cuidadol| angustia 2 322
3 | infeccdo3 323
3 | 324
3 | 325
3 | 326
3 | 327
3 | OUTROS 328

curar3 U 29

Fonte: Pesquisa direta; elaboragéo prépria extraida do TRI-DEUX MOTS Version 2.2

Quadro 2: Demonstrativo dos estimulos indutores e grupo de sujeito. Fortaleza-CE,

2007
Estimulos Sujeitos
1- Saude Grupo 1- Maes adolescentes
2- Doenca Grupo 2- Maes adultas

3- Hospitalizagéo

4- Hospitalizacao do filho

5- Mée

6- Mae acompanhante
Fonte: Elaboragéo prépria.

Os fatores podem ser identificados na representacdo grafica pela
distincdo de cores. O fator F1 (eixol), horizontal e de cor vermelha evidencia os
resultados mais importantes da pesquisa, enquanto o F2 (eixo2), vertical e de cor

azul, completa os resultados manifestos no F1. Portanto, os eixos 1 e 2 foram os de
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maior contribuicdo, concentrando as principais informacgdes das respostas evocadas
pelos sujeitos no teste de associacéo livre de palavras. O fator F1(eixol), revelou
53,4% da variancia total de respostas (valor proprio = 0.050135) e o segundo fator,
17,8% da variancia total (valor proprio = 0.016750), perfazendo um total de 71,2% da
variancia total dos dados. O valor considerado mostra-se estatisticamente
significante, o que dé confiabilidade as afirmagfes propostas no capitulo.

Pode-se, objetivamente, visualizar na estrutura do grafico as
representacdes sociais elaboradas pelos dois grupos de maes (adolescentes e
adultas) sobre hospitalizacdo infantil. A leitura do grafico é realizada através das
palavras evocadas a partir de sua distribuicdo nos eixos (fatores F1 e F2).

Dentre as respostas evocadas, relativas ao primeiro estimulo indutor
(saude), no eixol destaca-se na fala das mées adolescentes, as expressoes higiene
das méaos (CPF=17) e alimentacédo correta (CPF=34). Pode-se observar que tudo o
que é representado por esse grupo esta no nucleo ligado ao primeiro nivel de
atencao primaria de saude. No entanto, quando se percebe a importancia de adocéo
de habitos simples como de lavar as maos, vacinacdo, amamentacao, depositar lixo
no lugar correto, a vida das pessoas, principalmente das criangas, ganha em
qualidade, o que leva a inferir que as a¢fes de prevencdo e promocado de saude sdo
fundamentais para manter a saude, prevenir as doencgas e evitar a hospitalizagéo.

No lado oposto, em relacdo ao mesmo eixol (F1), as méaes adultas
evocaram as palavras: paz (CPF=13), limpeza (CPF=20) e remédio (CPF=14). E
possivel evidenciar que a representacdo ultrapassa os limites do corpo biolégico,
transita entre o social, o psicoemocional, o cultural e também o biolégico,

privilegiando a dimenséo coletiva.

Com relacéo ao estimulo dois (doenca), pode-se observar no grupo de
maes adolescentes a representacdo sofrimento (CPF=85) e angustia (CPF=24),
enquanto nas maes adultas é preocupacdo (CPF=33), choro (CPF=18) e ruim
(CPF=103). Pode-se observar que tudo que esta representado por esses dois
grupos encontra-se no nucleo psico-afetivo. O que leva a inferir o sentimento

negativo quando se tem um filho acometido de alguma doenca.
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Continuando nosso trajeto sobre o eixol, trazemos as evocacoes
manifestas das maes adolescentes com relagdo ao estimulo trés (hospitalizagdo). A
associacdo da imagem da enfermeira (CPF=55), do médico (CPF=36) e da injecéo
(CPF=17) aparece nos relatos de modo consistente, associada a estimulos
especificos, de forma marcante as imagens veiculadas na midia, em relacdo
principalmente, ao tratamento hospitalar de forma geral. Traduz situacdes de
agressdes ao organismo, quando associado a injecdo e o uso de instrumentos,

como agulha e administracéo de solu¢des parenterais.

Dentre as respostas evocadas, relativas ao estimulo indutor no eixo 1
(hospitalizacdo do filho), destacam-se, na fala das mé&es adolescentes, as
expressdes: curar (CPF=40) e angustia (CPF=24). Pode-se observar que tudo o que
€ representado por esse grupo reflete o sentimento da méae nesse periodo
vivenciado durante a internacdo do filho, sendo que, curar a doenca € a razdo

porque aceita a hospitalizacao, a qual vem permeada de angustia.

Enquanto no grafico, Eixol F1 lado esquerdo referente as maes adultas,
nao se evidenciam consisténcia em relagdo ao mesmo estimulo, podendo-se levantar
hipétese de que, pelo fato da maioria das maes adultas possuirem uma prole superior
a um filho, as mesmas encontram-se divididas ora com relacdo aos sentimentos do
filho internado, ora com o0s que deixou em casa. Fazendo uso de elementos
periféricos no sentido de proteger e deixar resguardados seus sentimentos e
representacfes ambiguas em relacdo ao estimulo. Nesse sentido, de forma mais

esclarecedora, podem ser observadas nas entrevistas, a partir de suas falas a seguir:

Ainda é pior, porque além dela eu deixo duas em casa nas maos praticamente dos
outros. Minha mée é uma mulher doente fica com a mais velha... eu ja deixo a outra que
€ gémea com ela na mao de outra... ai eu sou obrigada... eu fico aqui com o coragdo na
mao imaginando qualquer hora receber noticias das outras que estdo em casa. (Rosa,
35 anos, 3 filhos)

E triste... € triste porque tenho que ficar com ela... os outros dois estdo |4 fora e ndo téo
muito bem... e eu tenho que ficar com ela... € muito triste... ndo posso ficar muito ela... de
manha saio para trabalhar e deixo ela sé aqui... la no meu trabalho fico pensando nela...
como ela ta... e neles também junto com minha méae... |a em casa. (Violeta, 37 anos, 3
filhos)

Muita tristeza... assim muita tristeza... me preocupo com 0s outros que fica em casa...
ndo gostaria de ficar no hospital... mas sou obrigada a ficar pois ndo tem outra pessoa
para deixar... mas eu sei que & importante para ele eu ficar com ele, né. (Azaléia, 30
anos, 2 filhos)
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Ainda no eixol horizontal (F1), lado direito, observa-se uma nuvem de
conteudo representacional de valoracdo positiva como resposta ao estimulo cinco
(mé&e), destacam-se, nas falas das maes adolescentes, as expressbes respeito
(CPF=13), dedicacdo (CPF=31) e responsabilidade (CPF=68). E possivel identificar
nesse grupo representacdo do tipo normativo com imposicdes ditadas pela
sociedade a jovem mée, que precisa ser responsavel, dedicada, ter e passar
respeito para cuidar do seu filho. Enquanto as mées adultas referem que ser mée é
felicidade (CPF=21), compreensdo (CPF=15) e paciéncia (CPF=21), evidenciando

um sentimento de afetividade que implica a existéncia de trocas.

E importante destacar que é no &mbito da sociedade que a adolescente
define seu modo de vida e constréi sua estrutura psicoemocional. Em relacdo ao
comportamento reprodutivo, a maternidade insere-se no prolongamento da transicéo
da adolescéncia para a independéncia e pode constituir um mecanismo adotado por
essa adolescente para se valorizar. Nessas circunstancias, a adolescente pode
buscar no papel de mée o status de autoridade e poder, pertinente ao mesmo. Nas
classes sociais menos favorecidas, a sensacdo de deter esse poder possibilita a
adolescente o0 resgate da esperanca, na possibilidade de viver e ser feliz, e de
compensar a imagem do adolescente imaturo e dependente pela funcdo materna
socialmente valorizada (PAULA, 2000).

Continuando o trajeto sobre o eixo 1 (F1), as evocacdes manifestas com
relacdo ao estimulo seis (mée acompanhante) guardam forte interface com o quinto
estimulo. Neste contexto, destacamos, no lado direito do F1, as palavras protecdo
(CPF=38), responsabilidade (CPF=15) e atencdo (CPF=15), enquanto nas maes
adultas, observa-se a palavra carinho (CPF=45). Desta forma, mostra a
representacdo da mae acompanhante, situada, prioritariamente no dominio afetivo
guanto as suas respostas evocadas, uma vez que perto do filho, este se sente mais
protegido, com uma atencdo privilegiada, responsavel e carinhosa, atributos

necessarios para amenizar as consequéncias da hospitalizacdo para o seu filho.

O eixo2 vertical F2, representado pela cor azul, refere-se aos grupos
classificados pelo estado civil, prevalecendo entre maes com unido estavel em

relacéo a variavel solteira e outros que evocaram a palavra amamentacdo (CPF=38),
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alegria (CPF=21) e higiene das maos (CPF=37). Em relacdo ao primeiro estimulo,
de forma geral, a estrutura assumida no gréfico pelo grupo revela semelhanca desse
grupo com o grupo das mées casadas. Para as méaes solteiras e a variavel outros
(mées vilvas, separadas), saude é enfermeira (CPF=21) e cuidado (CPF=85). Aqui
nao ficou claro se as expressoes cuidado e enfermeira, guardam relacédo com agdes
eminentemente curativas, caracteristicas da atencdo secundaria da assisténcia
hospitalar ou com acdes basicas contidas na estratégia do programa saude da

familia (PSF), em funcao do perfil medicalizante impregnado na sua estrutura.

Nesse sentido, para a enfermeira assumir a responsabilidade do cuidado,
partindo da concepc¢do saude como qualidade de vida, deve interagir com o cliente,
identificando suas necessidades e escolhas, valorizando sua autonomia e co-
participacdo e mobilizar conhecimentos, habilidades, atitudes e valores requeridos
pelas situacdes (imprevistas ou n&do) na promocao/ producdo eficiente e eficaz do
cuidado (BRASIL, 2000).

Com relacdo ao estimulo dois (doenca), no eixo 2, na parte superior do
grafico, destacam-se, no grupo de unido estavel, as expressées medo (CPF=13) e
choro (CPF=18). Na posicdo oposta, as expressfes angustia (CPF=48) e
preocupacdo (CPF=28) referem-se as respostas evocadas pelo grupo de maes
solteiras e outros, todas situadas no dominio psico afetivo e atreladas,

provavelmente, as experiéncias negativas da hospitalizacao.

Continuando no eixo 2, observa-se no estimulo trés (hospitalizacdo) que
as expressoes cuidado (CPF=33), internacdo (CPF=33), hospitalizacdo (CPF=84) e
injecdo séo as representacdes do grupo de médes com unido estaveis, enquanto o
grupo de maes solteiras e outros, tém como representacdo desse estimulo a
expressao infeccdo (CPF=33) e curar (CPF=105), reforcando o modelo curativo que

0 proprio nome denota.

Etmologicamente, a palavra cura significa cuidado (MINAYO, 1994),
sendo assim, o termo curar, de acordo com sua significacdo é capaz de dar sentido
as representacdes sociais sobre hospitalizacdo infantil em que curar a doenca do

filho e cuidados também.
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Com relacdo ao estimulo quatro (hospitalizagédo infantil), continuando no
eixo 2 (F2), destacam-se as expressfes angustia (CPF= 24 ) e sofrimento (CPF=
24) evocadas pelo grupo de unido estavel com significacdo negativa no dominio da
afetividade, representando o periodo vivenciado pelas mesmas durante a

hospitalizag&o do filho.

Continuando o trajeto sobre o eixo 2 (F2), as evocac¢des manifestas pelas
maes de unido estavel referente ao estimulo cinco (mae) guardam forte interfase com
o estimulo seis (méde acompanhante) respectivamente, alegria (CPF= 31),
companheira (CPF= 15) e cuidado (CPF= 15). Na posicdo oposta, as expressoes
dedicacdo (CPF= 15) referente ao estimulo (mée) e carinho (CPF= 45) referente ao
estimulo (mde acompanhante), evocadas pelo grupo de maes solteiras e outros.
Situacdo observada anteriormente, que reforca a representacdo da mae
acompanhante, focada, prioritariamente no dominio afetivo quanto as suas respostas
evocadas. O sentimento de pertenca diferencia o cuidado materno, uma vez que, em
companhia do filho, ela se sente alegre por estar ajudando nos cuidados de forma
dedicada e carinhosa contribuindo para amenizar as consequéncias da hospitalizacdo

e restabelecer a saude do filho, retornando ao lar o mais breve possivel.

» Estrutura das representacdes sociais

A construcdo do objeto social € formada a partir de uma estrutura, que é a
sustentacdo da representacdo social, estrutura esta constituida por elementos estaveis
gue possuem grande poder de articulagcéo, pois € responsavel por tornar o objeto social
compreensivel dentro do grupo, podendo assim orientar condutas. Em torno desta
estrutura sélida, estdo elementos mais flexiveis, cuja funcéo € proteger a estrutura de
sustentacdo, que €& menos flexivel, mas, se quebrada, € capaz de mudar toda
representacdo do objeto social. Neste contexto, esta inserida a teoria do nucleo central,
inicialmente descrita por Jean-Claude Abric, em 1976, com a tese Jeux, conflits et
representations sociales, como hipGteses sobre a organizacdo interna das

representacdes sociais (SA, 1996).

Neste estudo, as palavras evocadas foram consideradas como relevantes na
formacéo do nudcleo central, conforme a combinacdo da frequiéncia e ordem de evocacéo,

e significacao tecida entre as diferentes respostas relativas aos estimulos indutores.
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Para o conjunto total das participantes (n = 80), constituido de maes
adolescentes (n = 40) e maes adultas (n = 40), existe a predominancia e a
consensualidade relativa a atribuicdo do que é definido como elemento figurativo
(MOCOVICI, 1978) ou nucleo central (ABRIC, 2000).

Quando analisado o conjunto de respostas evocadas pelos sujeitos em
relacdo ao estimulo (hospitalizagdo do filho), pode-se compreender a importancia
dos conteudos representacionais. A seguir, € possivel visualizar, a partir do quadro
elaborado, as frequéncias relativas das principais verbalizacbes, em ordem
decrescente e segundo os termos indutores (principais e complementares). Foi
considerado o repertério de palavras, cujas freqiéncias superiores encontram-se no
quadro, constando também o indice percentual inferior a 10%, estatisticamente
pouco significativo, mas que qualitativamente representa respostas necessarias para

a interpretacao dos dados.

Quadro 3: Frequéncia relativa (Fr) das evocacdes e estimulos indutores. Fortaleza-CE,

2007
ESTIMULOS

1-Saude Fr % 2-Doenca Fr % 3-Hospitalizag&o Froo

Alimentacdo 38,75 Dor 65,0 |Enfermeira 43,75
Higiene 38,75 Triste 58,75 | Remédio 43,75
Remédio 30,0 Sofrimento 33,75 |Médico 38,75
Alimentacéo correta 21,25 Remédio 27,5 |Curar 21,25
Cuidado 20,0 Preocupagéo 18,75 | Tratamento 21,25
Médico 17,5 Desespero 21,25 |Injecdo 21,25
Bem —estar 17,5 Medo 15,0 |Internamento 17,5
Limpeza 15,0 Ruim 13,75 | Cuidado 16,25
Alegria 12,5 Angustia 11,75 | Hospital 15,0
Felicidade 11,25 Infeccdo 11,75
Tranquilidade 10,0 Doenca 10,0
Amamentacao 8,75 Dor 10,0

Fonte: Elaboracéo prépria a partir das informacdes do arquivo referente ao programa IMPMOT (software TRI-DEUX
MOTS).



43

Quadro 4: Frequéncia relativa (Fr) das evocacbes e estimulos indutores
(complementares). Fortaleza-CE, 2007

ESTIMULOS
Hospitalizacao Fr% Mée Fro% Mée Fr%
do filho acompanhante

Preocupacéao 58,75 Amor 82,5 Seguranga 73,75
Triste 41,25 Carinho 67,5 Cuidado 51,25
Sofrimento 27,5 Cuidado 37,5 Protecéo 50,0
Dor 27,5 Dedicada 27,5 Atencéo 36,25
Cuidado 22,25 Responsabilidade 11,75 Carinho 20,0
Curar 21,27 Respeito 11,75 Amor 23,75
Medo 21,25 Felicidade 11,75 Responsabilidade 16,25
Desespero 18,75 Compreenséao 11,75 Paciéncia 11,75
Angustia 16,25 Afeto 10,0 Ajuda 11,75
Tratamento 15,0 Ternura 10,0 Dedicacao 11,75
Choro 10,0
Remédio 10,0

Fonte: Elaboracéo prépria a partir das informacdes do arquivo referente ao programa IMPMOT (software TRI-DEUX
MOTS)

Os quadros apresentados congregam 0 panorama mais geral das
principais evocacbes manifestas no TALP. Contudo, ndo possibilitam uma
aproximacdo mais significativa das representacdes dos sujeitos, pois englobam,
indistintamente, as respostas dos grupos e esses, manifestam dissimilitudes na
forma de representar o objeto. Dai, a necessidade de imergir-se mais profundamente
nas particularidades dos sujeitos eminentes na distincdo do grupo de maes adultas e

maes adolescentes que acompanham o filho durante a hospitalizacao.

No que se refere ao quadro trés, observa-se o aparecimento da
palavra amor com (82,5%) e seguranca com (73,75%) respectivamente, quando
evocados os estimulos mae e mde acompanhante embora ausentes no gréfico.
Essa premissa, defendida por Abric (2000), consiste na necessidade de se
considerar que a centralidade de um elemento n&o pode e nao deve ser
conferida unicamente por critérios quantitativos, pois o nucleo central possui,

antes de tudo, uma dimensao qualitativa. Assim ndo € a presenca macica de um
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elemento que define sua centralidade, mas antes de tudo o fato de que ele
confere significacdo a representacdo. Essa proposicdo adquiriu tonalidade forte
em nosso contexto de estudo e é ilustrado, convenientemente pelo autor quando

diz que:

Pode-se, perfeitamente, identificar dois elementos, dos quais a importancia
guantitativa é idéntica e muito forte, que aparecem, por exemplo, muito
freqiientemente no discurso dos sujeitos, mas, um pode ser central e o outro
ndo (ABRIC, 2000).

Segundo Sa (1996), o sistema periférico organiza-se em torno do nudcleo
central constituindo-se como estruturas mais acessiveis, vivas e concretas no
conteldo da representacdo. Apesar da terminologia, ndo se devem julgar os
elementos periféricos como componente de menor status na estruturacdo das
representacdes, ao contrario, esse sistema guarda fundamental importancia em sua
relacdo com o nudcleo central ao permitir a ancoragem das representacdes na
realidade. As fungbes atribuidas a esses esquemas no funcionamento da
representacdo abrangem varios aspectos: eles ordenam a reatividade dos individuos
em situacdes imediatas sem que haja exposicdo das significacbes centrais,
possibilitam variagdes personalizadas das representagbes, assim como, das
condutas a elas associadas e funcionam como um sistema de defesa da
representacdo. Como diz Abric (2000), “é no sistema central que poderéo aparecer e

ser toleradas contradi¢cdes.”

4.3 HOSPITALIZACAO INFANTIL: 0 que 0 senso comum tem a nos dizer?

4.3.1 Ancoragem e objetivacéo

Para Moscovici (1978), as representacdes sociais sdo uma modalidade de
conhecimento compartilhado que apresenta como funcdo a elaboracdo de
conhecimentos e comunicagdo entre individuos. Para o autor, elas sédo estruturas
cognitivas, emocionais e afetivas que se articulam em um intercambio entre a
intersubjetividade e o coletivo na producdo e reproducdo das representacoes

sociais.
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7

A representacao social sobre hospitalizacdo do filho € ancorada
primeiramente na cura, assim como no desejo do restabelecimento da saude. No
segundo momento, ja durante o processo de hospitalizacdo a mae elabora
sentimentos negativos de angustia, dor, tristeza, sofrimento e preocupacdo em
relacdo ao tratamento por terapia parenteral, diante da concretizagdo da imagem do
seu filho hospitalizado, acamado, triste e apético. Figuras representativas de um
imaginario particularizado e que demonstram empiricamente o que Moscovici (1988)
elaborou teoricamente como momentos da objetivacdo: a construcdo seletiva, o

desejo, avaliacdo, demanda e troca.

Numa escala de avaliacdo, encontram-se os extremos representados
pela cura (desejo positivamente) contraposto a indesejavel terapia endovenosa
e a repulsa da dor, da tristeza, do sofrimento, da preocupacdo e da angustia
advindos da hospitalizacdo do filho. Isso significa que a hospitalizacdo € um
fenbmeno que pode ajudar a alcancar a cura, recuperando a saude, mas, ao
mesmo tempo, € algo desconhecido, que pode acarretar o lidar com a finitude

da vida.

Por serem o0s dois grupos em que vivenciaram a experiéncia da
hospitalizagdo do filho, as representagcbes possuem uma ténue linha que as
separam. Enquanto as mées adultas fazem uso maior de suas experiéncias de vida
para o enfrentamento da situacdo, as maes adolescentes tomam um posicionamento

compativel com o padréo social de conduta.

Por outro lado, o numero de filho teve influéncia na estruturacdo das
representacfes elaboradas pelas méaes surgindo um silenciamento em relacdo as
evocacbfes e uma ambigluidade em relacdo as falas nas quais demonstram
preocupacao ora em relacdo ao filho hospitalizado, ora em relacdo aos demais

filhos. Tais dados serdo melhores compreendidos conforme esquema abaixo.
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Figura 2: A representacao social sobre hospitalizacéo infantil. Fortaleza-CE, 2007

A representacao social sobre hospitalizacao infanti I
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Fonte: Elaboracéo propria a partir das informacdes contidas nas entrevistas e informagdes do arquivo referente

ao programa.




* Hospitalizacao infantil: O que o senso comum tem a

Neste estudo, o corpus constitui-se de dezoito entrevistas, divididas em

nos dizer?

dois grupos GA (méaes adolescentes) e GM (méaes adultas),

posteriormente transcritas. Os conteudos referentes a tematica foram apresentados

a sequir.

Quadro 5: Distribuicdo das categorias empiricas sobre hospitalizacdo infantil por

mae acompanhante. Fortaleza-CE, 2007

gravadas e

Temas/Categorias Subcategorias Codificacdo Frequéncia %

1. Hospitalizag&o do Locus de cura HFlc 178 73,5

filho Mudanca no HFmcf 64 22,5
cotidiano familiar

Total 242 100,0

2. Mae acompanhante Imagem de si mesmo | MAism 62 28,0
Em busca do MAbc 158 72,0
Cuidado

Total 220 100,0

3. Sentimentos * Positivo RSAp 92 32,6

(representacéo sacio- « Negativo RSAN 190 67,4

afetiva)

Total 282 100,0

Fonte: Elaboracao prépria a partir das informagdes contidas nas entrevistas

4.3.2 Categoria 1: hospitalizacao do filho

A primeira categoria refere-se a concep¢des sobre hospitalizacao
elaboradas pelos sujeitos (Grupo MA: maes acompanhantes adolescentes e Grupo
MF: mées acompanhantes adultas), conforme quadro 1. Para esta categoria
associou-se a dimensdo da informacdo ou conhecimento, que segundo MOSCOViCi

(1978), submerge o que o grupo conhece a respeito do objeto social. Trata-se de

reunir todas as significagdes produzidas pelos sujeitos acerca do objeto delimitado.




48

Quadro 6: Distribuicdo das frequiéncias e percentuais da categoria e subcategorias
de concepcdes sobre hospitalizagéo do filho. Fortaleza-CE, 2007

Unidade de significacdo

Categoria Sub-categoria Cédigo  Frequéncia %
Hospitalizag&o do filho | 1. L6cus de cura HFIc 178 73,5
2. Mudanca no cotidiano HFmcf 64 36.5
familiar
Total 242 100,0

Fonte: Elaboracéo prépria a partir das informacdes contidas nas entrevistas.

e Lbécus de Cura

A hospitalizacdo ocorre em um momento de sofrimento. Durante esse
processo da elucidacdo do diagndstico e tratamento, a familia, que busca ajuda e
apoio para a cura da doenca, vivéncia situacdes novas, e frequientemente geradoras
de dor, de medo e de ansiedade. Vale ressaltar, que o valor da instituicdo e sua
representacado para a mae ansiosa que procura por um atendimento para o seu filho
doente, embora ja desperte sobre 0s seus direitos, muitas vezes pode impedir um
olhar mais apurado e levantar questionamentos sobre necessidades e 0s servigos

prestados. O que é possivel visualizar através das falas dos sujeitos entrevistados.

Estou desempregada... tenho trés filhos de menor... pequeno na minha
responsabilidade. Quando adoeceu... adoeceu logo dois... ai eu fiquei um pouco
desesperada, né... ai a gente sabe que existe os hospitais... a gente sabe que tem
direito... a gente recorre a ele, né.. [...] n6s pobre tamos abrindo agora em pleno século
XXI... t& se abrindo mais, se ampliando mais... mas assim... vamos dizer uns 20 anos
pra tras... eu posso dizer, eu ja tinha filho... eu tinha uma nogéo que eu ia pedi favor... eu
tinha medo de falar... se eu visse uma coisa que ndo gostasse no hospital, né... um
atendimento, eu ficava quetinha... hoje, eu ndo tenho mais essa nocdo... mudou minha
cabeca... eu ja t6 mais voltada assim... eu sei onde o meu direito comega... onde
termina... sei o que meu filho tem direito como pelo estatuto, né... tai que descreve o
que meu filho tem direito... 0 que eu posso lutar por ele... que ha 20 anos atras eu nao
tinha isso na cabeca... € novo” (Délia, 3 filhos).

A unidade de pediatria € um ambiente que reune uma diversidade de
agentes, com diferentes formacdes, posicdes hierarquicas e localizagdes na divisdo do
trabalho. Dessa forma, as relagbes de poder encontram-se presentes desde a
admissdo pelas normas e rotinas hospitalares como garantia de atendimento que

coloca o familiar a assumir uma atitude passiva durante esse processo, o que favorece
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reiterar as representacdes de sofrimento e tristeza que as maes tém, baseadas no
conhecimento consensual e maximizar o medo do desconhecido da condi¢do do filho
doente na unidade hospitalar. A passividade do familiar aparece em contraste com a
atividade presente no saber do profissional (PATRICIO; SOUZA, 2006).

Uma coisa tdo ruim ver ele doente e ndo poder fazer nada... ficar s6 esperando...
esperando a medicacao... esperando o médico... € uma coisa que doi, doi no coragdo da
gente... ndo posso fazer nada... s6 o tempo e Deus mesmo para ajudar. (Orquidea).

Déa uma dor no coracgéo, ver a crianca sofrendo e ndo poder fazer nada... querer fazer
alguma coisa e ndo poder fazer nada. (Carmelita).

Me sinto bem néo, né... ndo sinto bem ndo. Ter uma filha doente assim e ndo poder fazer
nada por ela... s6 entregar nas maos de Deus... ficar aqui acompanhando ela e deixar
gue os médicos tome de conta... ndo posso fazer nada. (Violeta).

Neste sentido, os hospitais constituem-se campo de saber e de
desenvolvimento das relagbes de poder, nos quais 0s pacientes ndo sao vistos
como individuos em sua totalidade, mas como portadores de uma disfuncdo
bioldgica a ser tratada. Tais pacientes possuem a visdo de que a saude encontra-se

na auséncia da doenca e estes percebem a doenca, como um problema individual.

Na minha cabeca como méae eu vejo minha filha hospitalizada... € que vejo na minha
cabeca... vejo que no hospital eu tenho a possibilidade de saber o que o meu filho tem...
se € uma doenca séria... se é grave... se é simples se eu posso ir para casa n0 mesmo
dia... se ndo posso... se é s6 uma fase de um dia. (Dalia, 3 filhos).

Foucault (1992) ilustra essa realidade ao afirmar que “é o diagrama de um
poder que nao atua no exterior, mas trabalha o corpo dos homens, manipula seus
elementos, produz seu comportamento, enfim, fabrica o tipo de homem necessario

ao funcionamento e a manutencao da sociedade industrial, capitalista.”

* Mudanca no cotidiano familiar

O impacto que a hospitalizacdo de um filho doente causa na vida da
familia desmobiliza-a e faz com que seus entes tenham que passar por uma
adequacao temporaria, adaptando-se ou ndo a nova situacdo estressante criada,
involuntariamente, pela doenca sendo este um novo fator, pelo qual a mée tem que
se dividir, para manter essas duas dinamicas vividas por ela entre o hospital e dar
continuidade ao nucleo familiar. Segundo Whaley e Wong (1999), a existéncia de
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doenca e hospitalizagédo afeta cada membro em graus variados. Ressaltam que,
sobre circunstancias normais, o pai constitui forca dominante da familia. Entretanto,
quando o filho adoece, a mae €, geralmente, a forca principal. Vejamos as falas

abaixo:

Muita tristeza... assim muita tristeza... me preocupo com 0s outros que fica em casa...
ndo gostaria de ficar no hospital... mas sou obrigada a ficar pois ndo tem outra pessoa
para deixar... mas eu sei que € importante para ele eu ficar com ele, né. (Azaléia).

Ainda é pior, porque além dela eu deixo duas em casa nas maos praticamente dos
outros. Minha mée é uma mulher doente fica com a mais velha... eu ja deixo a outra que
€ gémea com ela na méo de outra... ai eu sou obrigada... eu fico aqui com o cora¢éo na
mao imaginando qualquer hora receber noticias das outras que estdo em casa. (Rosa).

E triste... € triste porque tenho que ficar com ela... os outros dois estdo |4 fora e ndo téo
muito bem... e eu tenho que ficar com ela... € muito triste... ndo posso ficar muito com
ela... de manha saio para trabalhar e deixo ela s6 aqui... 1& no meu trabalho fico
pensando nela... como ela ta... e neles também junto com minha mée... I4& em casa.
(Violeta).

E muito ruim... é horrivel porque tenho mais dois em casa, né... ai eu ficar s6 com um...
mais novim no hospital... fica muito ruim, porque preocupada nos exames... ai 0S
médicos... s6 medicacdo... s6 sendo furado... é isso. (Orquidea).

Para Stefanelli (1993), a comunicagdo media toda a agdo da enfermeira
gue deve ter, ndo sO a consciéncia do fato, mas também conhecimento deste
processo e de todos os elementos a ele inerentes. Desta forma, ela pode utilizar
deste processo em sua pratica, abrindo possibilidade para que seja considerado
como um elemento de ajuda capaz e eficiente, pois € um outro ser humano, com

guem podera interagir, dividindo seu sofrimento e compartilhando suas idéias.

4.3.3 Categoria 2: made acompanhante

A segunda categoria refere-se aos atributos de mae acompanhante
elaboradas pelos sujeitos (Grupo MA: maes acompanhantes adolescentes e Grupo
MF: maes acompanhantes adultas), conforme quadro 2. Para esta categoria,
associou-se a dimensdo da atitude, que, segundo Moscovici (1978), favorece a
identificacdo do posicionamento dos sujeitos em relagdo ao objeto da representacao

social. Trata-se de uma tomada de posicéo frente a um objeto delimitado.



Quadro 7: Distribuicdo das frequéncias e percentuais da categoria e subcategorias

concepcodes sobre mae acompanhante. Fortaleza-CE, 2007

Unidade de significacdo

Categoria Sub-categoria Cdédigo Hrequéncia %
M&e acompanhante 1. Imagem de si mesma | MAism 62 28,0
2. Em busca de cuidado
MAbc 158 72,0
Total 220 100,0

Fonte: Elaboracéo prépria a partir das informagdes contidas nas entrevistas

¢ Imagem de si mesma (MAISM)
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de

A caracteristica do discurso que as maes elaboram sobre si mesmas,

enquanto acompanhantes do filho hospitalizado, demonstrou que elas se véem

como pessoas similares umas as outras e se percebem como compreensivas. Em

outras palavras, elas colocam seu mundo e a si préprias dentro de um padrdo

normalmente aceito pela sociedade.

Compreensiva... sou compreensiva... dou tudo de mim, né... pra ele senti bem... faco o
maximo... tento compreendé-lo... tento acalmé-lo... tento fazer ele esquecer um pouco
que esta nesse ambiente, né... faco tudo que puder para deixar ele feliz. (Amélia).

Bom porque ele sente mais seguro perto de eu... eu sinto mais (til... mais Gtil assim pra

ele... t6 dando toda atencéo... todo afeto... todo carinho pra ele. (Rosa).

Acho que sou a melhor companheira para meu filho... porque meu filho também mama,
né... entdo a Unica pessoa tem que ser eu. (Vitoria Régia).

O discurso que vem afirmando a naturalizacdo desses papéis, esta de

uma certa forma enraizada, sendo dificil a prépria mulher romper com essa imagem

construida por ela, ou seja, “rainha do lar” e “super mae”. Os atributos da paciéncia,

sabedoria, amor, compreensao, ligadas a maternidade, contribuem para o processo

de formacdo de identidade, no qual esta inserida como um dos elementos mais

importantes na estruturacéo de sua vida. Essa identidade é processada ao longo de

sua historia de vida e encontra-se condicionada a fatores socio-culturais e afetivos.

Conforme diz Jodelet (1989),

as representacfes sociais devem ser estudadas articulando elementos

afetivos, mentais, sociais,

integrando a cognicdo, a linguagem e a
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comunicacao as relagdes sociais que afetam as representacdes sociais e a
realidade material, social e ideativa sobre a qual elas intervém.

Ah!l me sinto orgulhosa como mae, né... eu quero ficar do lado dela... ndo orgulhosa
porque ela ta doente, mas eu quero fazer o acompanhamento dela... ndo me sinto bem
guando deixo na companhia de outra pessoa... até do pai. Eu quero ta ali... naquele
momento. Para mim so ta correndo tudo bem quando estou ali. (Lirio).

Os outros as vezes ndo tém paciéncia. S6 a mae, né. S6 a méae tem paciéncia de ficar.
Porque da muito trabalho... muito trabalho mesmo. (Acéacia).

Eu me vejo na condicdo de mae, de acompanhar meu filho... t6 sempre atenta as

medicacdes... horarios... quando é noite procuro ficar acordada para ver a medicacao

direitinho... eu sempre fazendo o possivel para t4 dentro das normas do hospital.

(Jasmim).

O papel desempenhado pela mulher trabalhadora / made no mundo atual
ndo pode ser dissociado das inumeras dificuldades vivenciadas no cuidado com o0s

filhos, conforme aparecem nas falas dessas maes.

E preocupante, porque nem sempre vocé pode acompanhar seu filho. Trabalho fora e
guero da uma vida melhor para eles... bom estudo... ajudar no orcamento familiar... as
vezes vocé nao pode ficar com ele... ele se desespera... ele chora... as vezes ndo tem
uma pessoa para ficar com ele... vocé fica e arruma problema no trabalho... todo esse
tipo de coisa acontece. (Jasmim).

A mulher brasileira vem buscando, por meio de grandes lutas, mostrar
uma identidade guerreira, batalhadora pelos direitos de ser mae e trabalhadora. A
conquista de um espaco, como condicdo para viver essa identidade, pode ser
observada se compararmos a mulher de 1967 com a cidada de hoje. A mulher
brasileira ultrapassou inUmeras barreiras até o ingresso no mercado de trabalho.
Nesses anos, houve um acréscimo em 70% a massa de mulheres economicamente

ativa no pais contra um decréscimo de 18% entre os homens (PRIORI, 1997).

* Em busca de cuidado (MABC)

As maes necessitam de ajuda para cuidar do filho. Essa categoria
expressa a participacdo da familia no cotidiano da pediatria, sendo primordial para a
realizacdo de um cuidar na sua totalidade e essencial para humanizacéao, trazendo
afeto, convivio com pessoas significativas, seguranca, responsabilidade, trocas e
crescimento. Assim, a representacdo da hospitalizacdo do filho como tristeza,
sofrimento e dor passa a dar lugar a outro sentido, em que, recebendo ajuda, ela re-
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apresenta a vivéncia desse processo, quando sente atendidas as necessidades do
seu filho e também as suas. O que pode ser traduzido nas falas que se seguem:

E muito bom demais... T4 muito bom... ela da na hora certa, né... diz que na hora que
precisar pode chamar... eu precisei varias vezes delas... das enfermeiras... precisei
varias vezes delas durante a noite... ele estava com febre... elas vinham... ndo botavam
cara feia... elas vinham atender ele... dizia “a sra. ndo se preocupe, seu filho vai ficar
bom”, elas disseram... na hora que precisava eu chamava. (Margarida).

Té& 6timo... ta maravilhoso. O pessoal ta4 atendendo super bem... tenho ajuda... apoio deles.
O que preciso, chamo... eles atende... gracas a Deus eu néo reclamo nédo. (Orquidea).

Bittes Junior (1996) afirma que € a partir da percep¢do de necessidades
de cuidados, que as pacientes vivenciam na hospitalizagdo o inicio do processo de
interacdo com o0 outro que € o elemento ajudador, o que implica, a nosso ver, na
compreensao por parte do profissional, de que ndo basta a presteza técnica, mas &

necesséria a habilidade de interagir.

Tem pessoas que sdo maravilhosas, sabe confortar a gente... entende a gente... como
ele... a boquinha dele cheia de pus... todinha, ai tem enfermeira que cuida dele com
carinho, conversa, brinca com ele... faz eu me senti bem, né porque tratando meu filho
bem é como tivesse me tratando bem. (Alecrim).

Por outro lado, as maes, ao perceberem que os profissionais as assistem
de forma desatenciosa e descompromissada, acabam desqualificando o

atendimento que recebem.

Bom, dentro da medida do possivel. O atendimento publico precisa melhorar muito. Tem
certos profissionais que sabem ser profissionais. Tem outros que as vezes destrata
vocé... ndo dao as devidas explicacBes que vocé quer saber a respeito da doenga... 0
que seu filho ta passando... olha pra vocé com a cara feia... eles ndo estdo aqui para
bajular seu filho, ndo... tdo aqui para fazer o trabalho dele... mas nem sempre fazem.
(Jasmim).

Compreender a significacdo de acompanhar o filho esta intimamente ligado
ao vinculo estabelecido entre a méde e o seu filho, sendo seu interesse maior a
transmisséo de afeto. Tratando desse vinculo mae-filho, Bowlby (1989) sinaliza que a
relacdo entre a mée e seu bebé origina-se de certos comportamentos caracteristicos,
gue se organizam promovendo um vinculo entre os dois. Pode-se dizer que o autor
compreende o comportamento de cuidados, isto é, de apego a partir de uma
abordagem etoldgica. A provisdo de uma base segura, por parte da mae, dependeria
desse comportamento de apego. Refletindo a necessidade que a crianca hospitalizada
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tem de encontrar uma base segura em sua mae, € que nos propusemos a trabalhar
esse vinculo, tendo como referéncia o brincar estabelecido entre a mae e seu filho. Isto

porque a mae é aquela que pode prover para a crianca uma base segura.

Bom porque ele sente mais seguro perto de eu... eu sinto mais (til... mais Gtil assim pra
ele... t6 dando toda atencéo... todo afeto... todo carinho pra ele. (Rosa).

Embora nenhuma mae acompanhante tenha mencionado o brincar com
seu filho, pode-se supor que nesse periodo de hospitalizacdo tenha havido esses
momentos, uma vez que a brincadeira € uma das atividades que faz parte da
infancia. Para Whaley e Wong (1999), esta € uma necessidade da crianca sadia e da
que esta doente. Por isso, dentro da unidade de internacdo deve-se valorizar,

estimular e proporcionar condi¢cdes para que elas possam brincar.

4.3.4 Categoria 3: sentimentos: (representacdes s6  cio-afetivas)

As representagdes sociais elaboradas pelas méaes evidenciaram reflexdes
a reconstrucao continua de uma preocupacao relativa a si mesma para enfrentar e
superar experiéncias estressantes. Esta categoria refere-se a dimensédo do campo
da representacédo social ou processo de objetivacédo, segundo Moscovici (1978), que
traz a tona o desenho do objeto interiorizado pelo sujeito a partir de suas vivéncias
sofridas pelo contexto social, no qual se encontra. Acontece, nesse processo, a

materializacdo de uma imagem em um conceito.

Quadro 8: Distribuicdo das frequiéncias e percentuais da categoria e subcategorias
de concepcbes sobre sentimentos (representacdo socio-afetiva).
Fortaleza-CE, 2007

Unidade de significacdo
Categoria Sub-categoria Caodigo Frequéncia %
3. Sentimentos » Positivo RSAp 92 32,7
(representacgdo socio- |« Negativo RSAN 190 67,3
afetiva)
Total 282 100,0

Fonte: Elaboracao propria a partir das informagdes contidas nas entrevistas.
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Ter um filho doente hospitalizado € uma experiéncia existencial concreta
para a mae, pontuada por varios sentimentos demonstrados na emocdo, na
sensibilidade e na percepcdo de sua experiéncia de vida. Expressam tristeza e
sofrimento por ver o filho e por compara-lo a outras criangas ou outros filhos sadios e
fortes. Enfim, convivem com o medo e a incerteza de que a doenca do filho se agrave

e de que ele morra.

Segundo Souza e Patricio (2006), apesar de a familia procurar apoio e
resolucdo para seus problemas de saude, a dor e o soffimento permeiam esse
momento por conta da doencga e pela vivéncia que se tem desse ambiente. O ambiente
fisico aparece como inadequado para crianga, gerador de frieza, mas aparece também

como acolhedor e alegre quando comparado a outros setores do hospital.

Esse ambiente que possui o0 sofrimento como caracteristica,
paradoxalmente, se transforma, fazendo surgir a presenca de diversos momentos
gue aparecem continuamente numa dialética, muitas vezes de forma simultanea e

complementar, mostrando duas extremidades: a vida e a morte.

Vivenciar o medo da morte do filho parece ser muito dificil para as maes
adolescentes. Pelas falas, pode-se perceber que esse medo esta sempre presente
nas maes que acompanham o filho hospitalizado. Na prética diaria, considera-se que
a mae adulta por sua experiéncia de vida, pode buscar alguma experiéncia prévia
positiva anteriormente, propiciando maior tranquilidade diante do processo de

hospitalizacéao do filho.

Um horror... para mim um horror... porque assim... medo de perder ela... porque quando
ela fica muito doente, ela fica como uma defunta... com os olhos fundos... triste... chora...
ndo quer comer... fica toda molezinha... eu sinto uma coisa muito ruim. (Flor do Campo).

Uma tristeza... uma angustia... uma coisa ruim no coracdo... desespero. (Bem- me-
quer).

Medo dela ndo sair mais daqui... fico com pena quando vejo com febre e diarréia... la em
casa nao tem nada para da a ela. (Rosa Mistica).

Badinter (1995) diz que esse medo ndo vem somente pela estranheza do
ambiente hospitalar, mas também porque a auto-estima da mae esta afetada,
surgindo o medo de fazer mal ao filho e a confianca na prépria capacidade de cria-
lo.
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“Ahll... eu chego me sentir culpada... acho que foi falta de cuidado... acho que foi isso...
a falta de cuidado... acho que foi o motivo que meu filho ter precisado... ter ficado
internado... mas gracas a Deus eu consegui a solucéo.” (Vitoria Régia)

A angustia € vivenciada intensamente pela méae, quando compara a
crianca idealizada — saudavel, feliz, correndo, brincando - com a crianca real —
doente, triste, apatica. Com isso, elas buscam explica¢des, causas para a doenca do
filho. Na maioria das vezes, sentem-se culpadas e tendem a buscar explicagbes e

justificativas que nem sempre existem.

E muito triste... triste porque quando ele t4 saudavel... ele brinca bastante... doente ele
fica pelos cantinhos... d4 muita tristeza... porque ele sente oprimido... quieto, né (Amélia).

Sinto triste... triste por ver ele doente e ndo fazer nada... ndo poder curar ele... sinto falta
de ver ele correndo, brincando. (Alecrim).

E motivo de preocupagdo, a gente quer saber, quer interrogar, perguntar: mas por qué?
Por que ficou assim... eu tenho tanto cuidado com ele e a minha filha em casa. Eu
trabalho fora, mas quem cuida dele tem cuidado... por que esta doente? Eu quero saber
por qué?... a gente ndo aceita de formula alguma... onde foi que errei para ta passando
por isso? (Jasmim).

Nesse sentido, conjugando com o movimento de polaridade descrita por
Patricio e Souza (2006), aparece o bom e o ruim, o alegre e o triste, 0 desespero e a
esperanca, 0 choro e o riso, a fé e a ciéncia como extremos possiveis de estarem
juntos em um mesmo ambiente. Nos depoimentos das méaes, percebe-se de forma

explicita esses sentimentos.

Ah... é ruim ter um filho doente... a gente quer que ele seja alegre, né... e uma crianca
doente fica... a gente so vé tristeza tanto da crianca como da familia, né... a gente quer a
salde dele... pra ele ser alegre, saudavel... (Lirio).

Ter um filho doente pra mim, primeiro de tudo vem uma tristeza da gente... 0 medo de
perder o filho... mode o filho ndo td& em casa como o ditado popular “abaixo das asas da
gente”... dentro do hospital fica aquele medo principalmente quando a crianga ta indo e
voltando com o problema, como uma febre, no caso da minha filha que é pneumonia... a
febre vai e volta... vai e volta... vocé pensa que a crianca t4 bem e a febre volta de
novo... ai vomita... passa mal... a gente fica no fundo, no fundo um medozinho da
criancinha morrer, né. (Rosa).

E pela recorréncia ligada a fé, a religido, uma estratégia de enfrentamento
utilizada pelas maes acompanhantes, que superam os conflitos e as contradices
diante da representacdo negativa do sofrimento, tristeza, angustia e dor trazida pela
hospitalizag&o do filho.
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Eu me sinto assim... uma mae, né vendo meu filho nessa situagdo... doentinho... eu fico
preocupada quando vem o mal-estar dele... eu fico nervosa... meu Deus sera que meu
filho vai ficar bom... vamos ter fé... vamos ter fé naquele Pai e entregar nas méaos dos
médicos... do Dr... se ndo fosse eles, né... € uma obrigacdo que uma mae tem... ta ao
lado do filho na hora que precisar... se 0 soro acabar tem que avisar as enfermeiras...
tem que assear, né... tem que alimentar ele... muito bom...eu penso eu. (Margarida).

Ahl!l... a gente fica preocupada. Pra mim, Ave Maria, o meu filho é tudo. Doente eu fiquei
sem saber o que fazer... sentir reacdo. Pra mim ele tinha que ter alguma solucéo pra ele
voltar, né a crianga que ele era... ficou doente... ficou molinho... eu fiquei bastante
preocupada... pra tudo tem que ter solugao e foi 0 que eu consegui no hospital. (Vitéria
Régia).

Ahl... é uma tristeza, né... uma tristeza, quando venho para o hospital tratar dele, né...
gragas a Deus recuperei a saude dele... mais do que vocé imaginava, né. (Margarida).

Eu sou uma pessoa por ser evangélica sou muito grata a Deus, né por tudo, até mesmo
por essa doenca... que eu sei que ndo € grave... coisa que é tratavel, né... que tem
cura... as piores doencas a gente ver que tem cura... ai a ciéncia ta avancando. (Dalia).

Considerando que ha uma dimenséo vivencial na experiéncia de estar
saudavel e de adoecer, isto é, o fato de aspectos subjetivos encontrarem-se
imbricados nessa experiéncia, torna-se necessario o acolhimento dos medos,
desejos e ansiedades que possam se apresentar e que porventura facam parte do
ilimitado mundo da fantasia na crianca. Nesse sentido, no espaco da internacao
hospitalar, € preciso se promover um agugcamento da escuta (CECCIM, 1997). Essa
escuta se faz necesséria em relacdo a crianga e em relacdo a sua mae. O brincar,
por se configurar como um espaco potencial em que questdes podem ser revividas e
elaboradas, apresenta-se como 0 espaco e 0 momento privilegiados para o exercicio

dessa escuta, em uma perspectiva de atencao integral a criancga.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo apreender as representacdes sociais
construidas sobre hospitalizacdo por maes de criangas internadas e identificar como

estas se estruturam e quais as significacdes.

As representacdes sociais construidas sobre hospitalizacdo de criancas
internadas intercalam em universo complexo a envolver determinantes culturais,
sociais e econOmicos, cujas facetas ndo se revelam de imediato. Apreendé-las nos
remete aos pressupostos tedricos do estudo, produzindo uma satisfacdo de
constatacdo entre este e o cotidiano dos sujeitos, desvendando seus universos

simbdlicos e imaginarios.

A andlise das representacfes sociais elaboradas pelas mées permitiu
visualiza-las como sujeitos historico-sociais com expectativas e sentimentos,
reconhecendo a relevancia dessas representacdes construidas, bem como sua

importancia na comunicagdo e como guia para seus comportamentos.

Nesse processo social, existem idéias, tabus, mitos, crengas, costumes,
valores que os sujeitos envolvidos vao internalizando e reproduzindo a leitura de
mundo, assimilando um codigo de linguagem que lhe oportunizard expressar

sentimentos sobre si e a pratica social.

Dessa forma, alguns elementos deste estudo apontam questdes que
devam ser refletidas pelo profissional que atua nessa éarea, uma vez que €
absolutamente necessario o apoio e o encorajamento da familia no que concerne a

participagéo, integrando-a no processo de recuperacao da crianga doente.

As representacdes sobre hospitalizacao infantil, reunidas a partir da
analise fatorial de correspondéncia, dentre as respostas evocadas relativas ao
estimulo indutor (hospitalizacdo do filho), Eixol F1, destacam-se, na fala das maes
adolescentes, as expressodes: curar (CPF=40) e angustia (CPF=24). Pode-se
observar que tudo o que é representado por esse grupo reflete o sentimento da mée
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nesse periodo vivenciado durante a internagéo do filho, sendo que, curar a doenca é
a razao porque aceita a hospitalizagdo, a qual vem permeada de angustia.

Quanto as maes adultas, gréafico, eixol F1, lado esquerdo, ndo se
evidenciam consisténcia em relacdo ao mesmo estimulo. Estas fazem uso de
elementos periféricos no sentido de proteger e deixar resguardados seus
sentimentos com representagcfes ambiguas em relacdo ao estimulo. No entanto,
pode-se levantar hipétese de que, pelo fato da maioria das méaes adultas possuirem
uma prole superior a um filho, as mesmas encontram-se divididas ora com relacao

aos sentimentos do filho internado, ora com os que deixou em casa.

Quanto as entrevistas, estas possibilitaram apreender, nas falas das méaes
acompanhantes, aspectos mais conscientes ligados ao objeto. A angustia é
vivenciada intensamente pela mée, quando compara a crianca idealizada — saudavel,
feliz, correndo — com a crianga real — doente, triste, apéatica. Com isso, elas buscam
explicagbes, causas para a doenca do filho. Na maioria das vezes, sentem-se

culpadas e tendem a buscar explicacdes e justificativas que nem sempre existem.

A relacdo das significacbes da doenca do filho com a hospitalizacdo do
mesmo geram conflitos. O conflito fica estabelecido no momento em que a méae
percebe a hospitalizagdo como algo significativo para a vida da crianga, que
necessita recuperar a saude. Entretanto, sua vida transforma-se, e fica dificil
conciliar o cuidado aos outros filhos e a atencéo a crianca doente; as outras criancas
também vivenciam transformacdes na vida, que podem ser geradoras de sofrimento.
Isso significa que a hospitalizacdo é um fendmeno que pode ajudar no
restabelecimento da saude, mas, ao mesmo tempo, é algo desconhecido que

acarreta o lidar até com a finitude da vida.

Diante dos resultados dos dados empiricos associados a teoria das
representacfes sociais, € possivel deduzir que, por serem 0s dois grupos em que
vivenciaram a experiéncia da hospitalizacdo do filho, as representacées possuem
uma ténue linha que as separa. Enquanto as méaes adultas fazem uso maior de suas
experiéncias de vida para o enfrentamento da situacdo, as méaes adolescentes

tomam um posicionamento compativel com o padrao social de conduta.
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Por outro lado, o nimero de filho teve influéncia na estruturacdo das
representacfes elaboradas pelas maes surgindo um silenciamento em relagédo as
evocacdes e uma ambiglidade em relacdo as falas nas quais demonstram

preocupacao ora em relacdo ao filho hospitalizado, ora em relacdo aos demais filhos.

Na é&rea hospitalar, prioritariamente, busca-se a cura, reabilitagdo do
corpo (biolégico), mas nao deixa de ser um produto social no qual ocorrem iniUmeras
relacdes intersubjetivas. Diante do novo paradigma da humanizacdo, a mudanca da
relacdo do objeto de trabalho (da doenca para o doente) inclui ver o ser humano na
sua totalidade, e faz despertar a necessidade do acolhimento. Entretanto, pensar em
processos de trabalhos em salde na perspectiva da concepcdo ampliada da saude
e de sua determinacao social, como respostas mais abrangentes e integrais, traz a
pauta a producdo do cuidado, que deve ser desenhado visando superar as
fragmentacdes do corpo biologico, do individuo, dos processos de trabalho,

atravessando a gestdo, 0s niveis assistenciais, para produzirem a atencgéo integral.

Nesse sentido, o0s processos de trabalho em saude passam,
necessariamente, por uma reflexdo sobre a conceituacédo do cuidar que, ao contrario
de outros servigos, tem como marca a necessidade de reconhecer o usuario como
sujeito e participante ativo na producdo de saude. O cuidado, tomado numa
concepgao mais humana, contemplaria uma postura acolhedora, uma escuta atenta,
um olhar zeloso, uma interacdo mais afetuosa, implicando também, em aumento dos
graus de vinculo entre o usuario, em especial, a crianca, familia e profissionais e,

consequentemente, em maior responsabilidade destes para com aqueles.

Dessa forma, a valorizacdo dos profissionais de saude é fundamental
para a humanizacdo da assisténcia, para o sucesso das politicas participativas e
para a promocdo da saude. A humanizacdo dos servicos sO pode ser conseguida

com a humanizacéo das relacdes de trabalho.

Portanto, vencer os desafios de uma atencao integral a saude remete-nos
a uma trama complexa de acdes de promocéao, protecdo e recuperacdo da saude
que incorporem saberes técnicos e populares e veja a crianga em Sseu contexto

familiar, o que extrapola o setor saude e nos desafia a buscar a inter-setorialidade.
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A enfermeira, inserida nesse contexto, deve buscar a construcdo de um
projeto elaborado conjuntamente com o0s integrantes da equipe na area hospitalar
tendo a familia (m&e/criangca) como parceiras visando a¢des de auto-cuidado a partir
de informacdes fornecidas e reflexfes catalisadas pelos profissionais de saude, no
sentido de re-significacdo de habitos, costumes e comportamentos e, no nivel mais
amplo, coletivo, envolvendo a sociedade tendo como finalidade a atencéo integral a

saude da crianca e sua familia, e a qualidade de vida.
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APENDICE A — ROTEIRO DO TESTE DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRA

Dados de identificacéo:

Mée adolescente () Mae adulta ()
N° de Ordem

ldade

Escolaridade

Procedéncia

Estado civil

Fale-me quatro palavras que vem imediatamente a sua mente quando eu digo...

Saude

Doenca

Hospitalizacao

Hospitalizacéo do filho

Mé&e acompanhante




1)
2)
3)
4)

5)

APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA

PARTE 1: DADOS SOCIO ECONOMICO DEMOGRAFICO

N° de Ordem
Idade

Escolaridade (anos de estudo)

Procedéncia

Estado civil

Profissédo/ Ocupacéo

Religido
Residéncia propria( )SIM () NAO

N° de compartimentos

N° de pessoas que tém em casa

Quantas pessoas trabalham fora de casa

Renda familiar

Renda per capita

PARTE 2: QUESTOES NORTEADORAS SOBRE A TEMATICA

Descreva o que € para a senhora ter um filho doente?

Descreva o que é para senhora ver o seu filho doente?

Descreva o que é para senhora ver o seu filho hospitalizado?
Como a senhora descreve o atendimento recebido pelo seu filho?

Como a senhora se descreve acompanhando seu filho hospitalizado?
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada Hospitalizac&o infantil sob a
Gtica das mées: um estudo em Representacdes Sociais . Com a mesma pretendemos:
conhecer 0 que é a hospitalizagdo para maes de criancas doentes internadas para que
possamos contribuir com maes e ajuda-las durante esse periodo. Sua vivéncia € de grande
importancia para atingirmos o objetivo desta pesquisa. Informamos que a pesquisa ndo traz
riscos a sua saude, que serd garantido sigilo de identidade e que vocé pode desistir de
participar da mesma no momento em que decidir, sem que iSSo acarrete qualquer prejuizo

para a senhora e sua crianca.

Assim, gostariamos de contar com a sua colaboracdo, no sentido de
responder um questionario e uma entrevista, que sera gravada, se a senhora autorizar. Para
qualquer esclarecimento a senhora pode entrar em contato comigo ou com a minha

orientadora.

Maria Geiza de Souza Albuquerque,
Pesquisadora — Fone: Celular 88693107

Assinatura da Pesquisadora

Tendo sido informado sobre a pesquisa Hospitalizacao infantil sob a 6tica das
maes: um estudo em Representacdes Sociais . Concordo em participar da mesma.

Nome

Assinatura

Maracanau - Ceara, , , 2006.
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APENDICE D — OFICIO DE SOLICITACAO PARA A INSTITUICAO

Fortaleza, 20 de julho de 2006.

Senhora Coordenadora,

Eu, Maria Geiza Souza de Albuquerque, enfermeira e aluna do curso de
Mestrado Profissional em Saude da crianca e do Adolescente do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Estadual do Ceara. Estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada
Hospitalizacdo infantil sob a 6tica das maes: um es  tudo em Representa¢gfes Sociais
cuja coleta de dados desejo realizar nesta InstituicAo durante o periodo de agosto a

dezembro de 2006, para a qual solicitamos vossa autorizagéo.

Informamos que a pesquisa ndo traz riscos a saude e que as maes podem
desistir de participar da mesma no momento que decidirem, sem que iSso acarrete qualquer
penalidade. Informamos ainda que as identidades das méaes serdo mantidas em completo
sigilo, ndo trazendo nenhuma possibilidade de identificacdo publica. Se necessario, entrar

em contato conosco.

Maria Geiza de Souza Albuquerque,
Pesquisadora — Fone: Celular 88693107

Tendo sido informado sobre a pesquisa Hospitalizagdo infantil sob a
Otica das maes: um estudo em Representa¢gfes Sociais , concordo com a realizacdo da

pesquisa nesta instituicao.

Diretora do Hospital
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APENDICE E — BANCO DE DADOS

111vacinal medical alimenl higienl dor2 sofrim&efl remedi2 tratam3 cuidad3 enferm3
medico3 curar4 preocu4 sofrim4 injeca4 amor5 cérigspon5 cuidad5 protec6 segurab
ajuda6 respon6*

131vacinal alicorl lavaall higmaol dor2 sofrim2reg® desesp2 medico3 enferm3 remedi3
injeca3 preocu4 melogo4 desesp4 agonia4 amorhéaaiieto5 amizad5S segura6 protec6
cuidad6 dedica6*

111llavaall aguafil naguaplusacaml triste2 dorihvedaingust2 medico3 injeca3 enferm3
pacien3 dor4 sofrim4 preocu4 curar4 amor5 carimhzad5 dedicabSrespon6 segura6 protec6
atenca6*

131lamamenl vacinal hicasal higsualdor2 morte2aiiegnedi2 injeca3 medico3 enferm3
intern3 medo4 preocu4 triste4 angust4 amor5 dediaaBh5 cuidad5 cuidad6 segura6
protec6 atenca6*

111higienl enferml medicol remedil dor2 medo2me@faids2 intern3 medico enferm3
curar3 preocu4 choro4 angust4 curar4 cuidad5 resjaeinh5 amor5 respon6 protec6
segura6 cuidad6*

111alicorl prevdolprevdel desesp2 angust2 sofrisi22 doenca3 infeca3 medico3
enferm3 triste4 sofrim4 desesp4 angust4 atencabmésamor5 dedicab segura6 cuidad6
particé ajuda6*

111hicasal higsualalicorl dor2 sofrim2 anemia2a@nafeca3 remedi3 medico3 enferm3
preocu4 dor4 medo4 curar4 amor5 dedica5 carinh&dosuidar6é carinh6 amor6 segura6*
131higienl bemestl alicorl lavaall triste2 sofroo22 medo2 cuidad3 injeca3 medico3
enferm3 medo4 preocu4 curar4 cuidad4 carinh5 dedio®or5 respon5 atenca6 protec6
segura6 amor6*

111alicorl energil higienl bemestl dor2 agoniad@rsaftriste2 humani3 remedi3 medico3
enferm3 preocu4 cuidad4 dedica4 bomate4 amor5htaraspei5 respon5 segura6é harmon6
felici6 prote¢6*

132higsual vacinal prevdol cuidarl choro2 dorars@fmedo2 medico3 enferm3 remedi3
injeca3 medo4 preocu4 angust4 sofrim4 amor5 respanbh5 atenca5 protec6 carinh6
curaré segura6*

11lesperal carinhl alimenl higienl desesp2 med@2adgust2 remedi3 dcontg3 higien3
fratern3 preocu4 medo4 remedi4 cuidad4 amor5 Basperascuidad5 segurab alegri6
protec6 atenca6*

122alimenl remedil aguafil amamenl triste2 desdmZremedi2 medo3 infeca3dor3
injeca3 medo4 preocu4 desesp4 agoniad4 amor5 caaniir5 cuidad5 segura6 cuidad6
atenca6 protec6*

121alimenl remedil higienl amamenl triste2 dor2o2@deocu2 remedi3 dor hospit3
enferm3 triste4 preocu4 medo4 pena4 amor5 cariahpre5 cuidad5 segura6 atenca6
cuidad6 protec6*

132higienl brincal bemestl atencal triste2 dorghemhcor2 preocu3 medico3 enferm3
infeca3 alimen3 preocu4 sofrim4 medo4 curar4 amespei5 carinh5 dedica5 segura6
protec6 atenca6 cuidad6*

131higienl alimenl remedil amamenl triste2 dor2spesfebre2 medico3 hospit3 enferm3
higien3 triste4 preocu4 desesp4 cuidad4 amor5itercarinh5 respon5 proteca6 cuidad6
atenca6 amor6*

131responl alimenl higienl cuidadl dor2 sofrimdiat®irresp2 cuidad3 doenca3 tratam3
sofrim3 desesp4 dor4 angust4 castig4 respon5 pacigdad5 amor5 respon6 atenca6
cuidad6 segura6*
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131higienl lavaall alicorl hicasal sofrim2 dordpte infeca2 hospit3 enferm3 remedi3
tratam3 preocu4 curar4 tratam4 cuidad4 gostarsxcabreonver5 prote¢Sprotec6 segura6
cuidad6 amor6*

131alimenl carinhl felicil higienl triste2 dor2rga preocu2 remedi3 enferm3 medico3
infeca3 ruim4 triste4 sofrim4 dor4 felici5 alegeor5 carinh5segura6 protec6 dedica6
amor6*

141higienl limpezl alicorl cuidadl dor2 sofrim2 eghi2 cuidad2 medico3 enferm3 remedi3
injeca3 dor4 preocu4 respon4 cuidad4 amor5 caresaon5 dedicab cuidad6 proteca6
segura6 atenca6*

131medicol alicorl hifrutdor2 triiste2 sofrim2 regifehospit3 ambula3 enferm3 medico3
triste4 angust4 dor4 sofrim4 dedicab respei5 amarthh5 respon6 cuidad6 atenca6 protec6*
131brincal alimenl belezalamamenl desani2 triste2dbenca3 intern3 injeca3 tratam3
doenca4 preocu4 sofrim4 tratam4 alegri5 saudegbfelrinh5 proteca6 segura6 atenca6é
cuidad6*

111bemest cuidadl insegu?2 febre2 dor2 ruim3 ddr@rsd profis3 tratam4 dor4 ruim4
preocu4 amor5 chameg5 carinh5 bom6 atenca6 segroteg6*

121limpez1 alicorl atendil responl triste2 remédyen2 dor2 dor3 sofrim3 respon3
cuidad3 preocu4 dor4 respon4 consci4 amor5 caregpei5 dedicab seguraé compan6
dedicab6 protec6*

121cuidadl aguafil higienl alimenl intern2 dor2dp? triste2 medo3 injeca3 medico3
enferm3 tratam4 remedi4 preocu4 desesp4 amorSatetbonur5 cuidad5 segura6 cuidad6
amor6 protecab*

121familil bemestl pazl tranqul tribul2 angust@im@ desesp2 desesp3 preocup3 nervos3
prisao3 angust4 preocup4 choro4 nervos4 dedicabammur5 cuidadS dificu6 segura6
alegri6 bemest6*

121limpezl dormirl alimenl amamenl triste2 dor2estal sofrim2 inje¢ca3 dor3 remedi3
preocu3 choro4 intern4 remedi4 sofrim4 cuidad5ntériamor5 atenga5 amor6 ajuda6
protec6 pacien6*

121alegrial tranqul felicil alimenl triste2 sofrim&egu?2 triste3 medico3 enferm3 remedi3
triste4 tratam4 insegu4 medo4 amor5 cuidad5 cagalzb segura6 cuidad6 carinh6 amor6*
131remedil medicol enferml vacinal dor2 triste@ra@fintern3 tratam3 curar3 inje¢ca3
triste4 desani4 desesp4 medo4 amizad5 afeto5 asadrh5 segura6 cuidad6 apoio6*
121alegril tranqul vidal bemestl ruim2 triste2 dafZim2 hospit3 medico3 enferm3
remedi3 triste4 desesp4 curar4 dedica5 amor5 ¢adunitlad5 proteca6 cuidad6 ajuda6
pacien6*

122alimenl higienl remedil aguafil triste2 choro2dlepres2 medico3 enferm3 remedi3
sofrim3 preocu4 triste4 infeca4 dor4 amor5 terralegr5 carinh5 proteg6 segura6 cuidad6*
121higienl acdengel hifrutl alicorl dor2 sofrim2¢ga2 remedi2 tratam3 medico3 enferm3
injeca3 sofrim4 dor4 preocu4 desesp4 amor5 dedicatad5 felici5 segura6 protec6 atencaé
respon6*

131higmaol acdengel higienl alimenl triste2 rem@ali2 cuidad2 angust3 desesp3 medo3
cuidad3 preocu4 triste4 medo4 choro4 amor5 dedioaad5 respei5 protec6 cuidad6
atenca6 respon6*

131cuidadl alicorl responl tranqul medo2 cuidaah2de triste2 ajuda3 medo3 cuidad3
remedi3 sofrim4 triste4 respon4 curar4 vida5 cubdachor5 dedica5 respon6 amor6 atenca6
segura6*

111alicorl higienl bemestl higmaol sofrim2 dora® preocu2 medo3 infeca3 remedi3
enferm3 preocu4 triste4 curar4 cuidad5 amor5 caraudmpre5 afeto5 atenca6 segura6
protec6 carinh6*
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131higienl alicorl higmaol hidentl bacter2 dorZo&2 pralta2 doenca3 medico3 enferm3
remedi3 medo4 angust4 preocu4 curar4d amor5 amizaithS dedicab pacien6 respon6
segura6 ajuda6*

132alimenl remedil hifrutl higmaol dor2 sofrim2ewi2 remedi2 medico3 enferm3
hospit3 posto3 preocu4 sofrim4 angust4 dor4 amedicd5 carinh5 compre5 dedica6 rezar6
proteca6 cuidad6*

121remedil hospitl enferml medicol medo2 angusitb2hriste2 intern3 injeca3 ignora3
recupe3 intern4 angust4 sofrim4 desesp4 amor5rieganinh5 afeto5 compre5 pacien6
calma6 tranqué6 carinh6*

131medicol alegril higienl remedil sujo2 fome2 wi@senferm3 remedi3 medico3
internam3 intern4 bomate4 remedi4 cuidad4 respailéddS educar5 alimen5 atenca6
prote¢6 cuidad5*

131alimenl remedil medicol limpezl remedi2 repdusi22 dor2 observ3 remedi3 enferm3
leitos3 saude4 vida4 curar4 triste4 vida5 companigab compan6 segura6 atenca6 ajuda6*
131felicil cural alegril alimenl triste2 remedi3hit2 intern2 morte2 intern3 hospit3
remedi3 emerge3 triste4 curar4 intern4 doencadabregmpan5 partic5 cuidad5 corage6
compan6 prestat6 atencat*

232aguafil limpezl remedil medicol perigo2 medsgf pacien3 choro3 soro3 enferm3
triste4 sofrim4 remedi4 carinh5 amor5 afeto5 akegtiidad6 proteca6 preocu6*

222medicol hospitl enferml remedil triste2 afligegdcu2 remedi2 intern3 morte3 tratam3
triste4 preocu4 dificu4 agonia4 amor5 compre5 pécgratid5 atenca6 cuidad6 recupe6
segura6*

221medicol importl remedil bemestl dor2 remedi2Zpe? atenca2 atendi3 atenca3 tratam3
remedi3 remedi4 atendi4 sofrim4 tratam4 amigabguéccarinh5 atenci5 dedica6 segura6
pacien6*

222hospitl medicol infecal remedil dor2 preocuaghhigien3 alimen3 tratam3 enferm3
preocu4 infecad atenca4 cuidad4 amor5 cuidad5 p&acigrinh5 segura6 cuidadé amamen6
dedica6*

232aleqil predoenl cuidadl ruim2 hospit2 remed&md remedi3 inje¢a3 dor3 dor4 febre4
triste4 preocu4 bondad5 amor5 carinh5 cuidad5 ségapoio6 cuidadé amor6*

242maravil riquezal cuidadl ruim2 triste2 remed&pu2 ruim3 remedi3 curar3 triste4
preocu4 nervos4 desesp4 amor5 carinh5 afeto5 egarmh6 amor6 cuidad6*

222alegril cuidadl alicorl higienl ruim2 triste22ldesagr2 intern3 tratam3 curar3 remedi3
triste4 preocu4 dor4 sofrim4 carinh5 afeto5 cuideoi®mpre5 apoio6 segura6 cuidad6
pacien6*

221importl vidal amorl deusl dor2 triste2 solid@?lo2 espera3 pacien3 cuidad3 demora3
medo4 triste4 cuidad4 preocu4 amor5 carinh5 dediegbra6 respon6 conpan6 ilimit6*
222limpez1 higienl alimenl bemestl dor2 desagrgad@sremedi2 hospit3 agsaud3 posto3
medico3 chatea4 triste4 nacome4 ndorme4 amoriSfelarinh5 segura6 tranqué bom6*
232bom1 alegril bemestl tranqul triste2 preocufsa@guim?2 intern3 remedi3 injeca3
tratam3 dor4 preocu4 angust4 nervos4 carinh5 aswripre5 cuidad5 segura6 cuidad6
apoio6*

221felicil alimenl cuidadl dor2 cuidad2 preocu2ga8 higiene3 triste4 preocu4 amor5
carinh6 felici5 segura6é amor6 carinh6 atenca6*

232bemestl alicorl hidentl higmaol ruim2 preocuahdor2 enferm3 remedi3 cuidad3
febre3 triste4 choro4 preocu4 sofrim4 felici5 amontao5 cuidad5 ajuda6 segura6 cuidad6
brinca6*

232remedil consull aerosol medicol triste2 deseusei2 choro2nhospit3 matern3 intern3
triste4 preocu4 alegri4 dogurab amor5 alegri5 ecefagpmpan6 presen6 segura6*
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232hospitl higienl alimenl dormirl hospit2 cuidati@or2 higien2 funcio3 assist3 remedi3
compana3 sofrim4 dor4 preocu4 curar4 amor5 cariespei5 obriga6 segura6 pacien6*
211higienl alimenl remedil saudavl triste2 pred@idm?2 dor2 tratam3 remedi3 curar3
infeca3 triste4 preocu4 cuidad4 dor4 anjo5 protegamh5 respon5 essenc6 segura6
proteca6 cuidad6*

221cuidadl higienl remedil alimenl triste2 dor2dp2 intern2 medico3 enferm3 injeca3
medo3 preocu4 tratam4 cuidad4 remedi4 alegriSamhedicab cuidad5 segura6 cuidad6
proteca6*

232hifrutl acdengel arejarl limpezl desesp2 hosgu¥2 remedi2 preocu3 tensao3 desesi3
aflica3 atebom4 atenca4 desesp4 cuidad4 amorshéazompre5 protegab aflicaé segura6
proteca6 cuidad6*

222alimenl remedil sorocal aguafil triste2 deselspb2 remedi2 medo3 desesp3 dor3
infeca3 medo4 preocup4 atencad desesp4 amor5 Satnacs cuidad5 segura6 cuidad6
respon6 compre6*

222felicil saudel vidal ruim2 dor2 maustr2 sujempez3 doenca3 intern3 higiene3
cuidad4 carinh4 atenca4 respon4 respei5 carinhpiedramor5 ternurb felici5 amiga6
compan6 cuidad6 carinh6*

222cuidadl atencal comprel alimenl desesp?2 dst@2irus2 cuidad3 respon3 determ3
remedi3 curar4 determ4 carinh4 dor4 amor5 cariehfut5 segura5 amor6 carinh6 compre6
segura6*

221higienl carinhl comprel alimenl triste2 sauakmi2 virus2 saude3 trabal3 compre3
tratam3 dor4 triste4 alimen4 cuidad4 gostar5 ségueanqu5 linda5 amadab doloro6 compet6
tranqu6 carinh6*

242medicol remedil enferml alimenl desesi2 angustgu2 emerge2 hospit2 medico3
estrut3 atebom3 segura4 atebom4 profis4 medicdéga®d dedica5 amor5 dispon5 cuidad5
doarse5 partic6 ajuda6 proteca6 acompa6*

232alegril felicil pazl harmonl ruim2 triste2 dp&edor2 cuidad3 saudad3 prisao3 penas
injeca4 cuidad4 remedi4 boabs felici5 alegri5 anfndiec6 bom6 segura6*

222felicil paz1l amorl harmonl triste2 dor2 desemudr3 saudads3 triste3 triste4 desesp4
agonia4 choro4 amor5 felici5 carinh5 eficie5 ca@immor6 atencaé compre6*

222medicol higienl governl responl dor2 aflica2gng terror3 aflica3 insegu3 medo3
humani4 consci4 atenca4 aflica4 alegri5 segurabafeonfiab alegrié segura6 carinh6
confia6*

232amorl consull carinhl atencal amamenl trism#aymedo?2 sofrim2 atenca3 cuidad3
medico3 remedi3 atenca4 tratam4 cuidad4 amor5h&aatenca5 solida5 atenta6 segura6
confia6 paixao6*

212limpez1 alimenl triste2 agonia2 remedi2 tristeflico3 ruim3 enferm3 pacien4 carinh4
tratam4 amor5 remors5 carinh5 carinh6 amor6 sejura6

222medicol enferml bemestl limpezl remedi2 triste@cu2 ruim2 intern3 triste3 remedi3
dor4 medo4 agonia4 angust4 vida5 proteca5 amodadbibom6 atenca6 segura6 confor6
compan6*

232remedil atendil alimenl limpez1 triste2 sofrgagto2 hospit3 tratam3 enferm3 medico3
triste4 sofrim4 remedi4 preocu4 amor5 bemque5 bargegura5 obriga6 segura6 cuidad6
atenca6*

242alicorl remedil cuidadl higienl dor2 morte2 siririste2 infe¢a3 doenca3 medico3
enferm3 preocu4 curar4 medo4 cuidad4 amor5 ded&adh5 cuidad5 segura6 respon6
dedicab protec6*

242higienl cuiadadl alimenl zelol proble2 preo@s2sp?2 grave2 curar3 atendi3 remedi3
choro4 dor4 triste4 tratam4 especi5 amor5 carirdtbod5 segura6 acompa6t presen6
atenca6*
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222alimenl roupal agual remedil morte2 dst2 cules@sp2 tratam3 recupe3 intern4
sabtem4 tratam4 sagrad5 cuidad5 zelar5 saudadi;protidad6 ajuda6 atenca6*
211vidal felicil amorl cuidadl sofrim2 angust2e@2sdesesp2 confus3 agonia3 preocu3
angust3 desesp4 preocu4 sofrim4 ansied4 vida5 atepbn5 pacien5 essenc6 bemest6
amoré compren6*

222alegril tranqul cuidadl triste2 preocu?2 ruimdx3 confia3 pacien3 triste4 preocu4
confia4 import5 presen5 pacien5 essenc6 importéraéglegri6*

232higienl limpezl lixol esgotol sujeir2 insetoi@? hospit3 tratam3 cuidad3 recuped
curar4 tratam4 cuidad4 amor5 atencgab carinh5 dnadad6 protec6 dedica6*

222familil alicorl higienl agonia2 dor2 infeca2 g3 dor3 germes3 parali3
doenca4.pneumo4 cansac4 verme4 compan5 atentab atiiga5 respon6 amor6 carinh6
cuidad6*

222remedil repousl higienl tranqul ruim2 preocs2gf® medo2 bom3 cuidado3 higien3
profis3 medo4 choro4 preocu4 boa5 carinh5 eduaadad5 cuidad6 amor6 carinh6
recupet*

232alimenl limpez1 bemestl triste2 agonia2 dorzdehospit3 remedi3 soro3 aeroso3
triste4 sofrim4 dor4 desani4 amor5 carinh5 atemgabque5 cuidad6 atenta6 carinh5
pacien6*

221alegril felicil pazl tranqul sossegl triste2cadglesesp?2 revolt2 remedi3 injeca3
choro3 sofrim3 triste4 desesp4 impaci4 incomo4 &paz5 tranqu5b carinh5 acolhié amor6
pacien6 proteca6*

221alimenl educagl lazerl bemestl dor2 sofrim2rigikeme2 tratam3 remedi3 med.__ _
enferm3 dor4 sofrim4 preocu4 angust4 amor5 carudi&b eterni5 segura6 protec6 dedica6
cuidad6*



APENDICE F — DICIONARIO DE PALAVRAS

ESTIMULO 1- SAUDE
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acompanhamento dos filhos para ndo adoecer
acompanhamento médico

aerosol
agua

agua filtrada
agua tratada
agua tratada
agua tratada
agua tratada
alegria
alegria
alegria
alegria
alegria
alegria
alegria
alegria
alegria
alegria
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao

alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao
alimentacao correta
alimentacao saudavel
alimentac6 boa
alimentar bem
alimentar bem
alimentar bem
alimentar bem
alimentar bem
alimentar bem
alimentar bem
alimentar bem
alimento
amamentacéo
amamentacao
amamentacao
amamentacéo
amamentacéo
amamentacao
amor

amor

amor

amor

atencgao
atencéao
atencao
atendimento
atendimento
beber agua filtrada
beleza

bem estar

bem estar

bem estar

bem estar

bem estar

bem estar

bem estar

bem estar do filho
bem estar fisico
bem estar mental
bem tratada
bemestar

boa alimentagéo
boa alimentagéo
boa alimentagéo
bom atendimento
bricar
brincadeira
carinho

carinho

carino

carino

comer bem
comer bem
comer bem
comer bem
comer legumes
compeensao
compreensao
consulta

consultar médico todo o més
crianca sem doenca

cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidados
cuidar
cuidar
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cuidar bem das criancas para ndo adoecer
cuidar da casa
cura

curada
derramar agua das garafas
Deus

dormir

dormir bem

é tudo
educacédo
emborcar garafa vazia
energia
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeiro
enfermeiro
escovar dentes
escovar dentes
escovar dentes
esperanga
estar bem
evitar dengue
evitar doencas
excelente
familia

familia
felicidade
felicidade
felicidade
felicidade
felicidade
felicidade
felicidade
felicidade
felicidade
governo
harmonia
harmonia
higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene da casa
higiene para manter a saude
higiene pessoal
higienizagdo
hospital

hospital

hospital

hospital
importante
injecao

lavar alimentos
lavar alimentos antes de comer
lavar as méos
lavar as maos
lavar as maos
lavar as méos
lavar as méos
lavar bem os alimentos
lavar frutas

lavar frutas

lavar frutas

lavar frutas

lavar méos quando for comer
lavar os alimentos

lavar praros

lavar roupa

lazer

levar para todas as consultas
limpeza

limpeza

limpeza

limpeza

limpeza

limpeza

limpeza

limpeza

limpeza

limpeza

limpeza

mamar até 6 meses
maravilhosa
medicac¢ao na hora certa
medicamento
medicamento
medicamento
medicamento
medicamento
medico

medico

medico

medico

medico

medico

medico

medico

medico

medico

medico

medico

médico

médico

muita forca de vontade
nao deixar agua parada
papel higienico

paz

paz

paz

paz

prevenir doencas
regime
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remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remédio
remédio
remédio
remédio

remedio( prazo de validade)

repousar
responsabilidade
responsabilidade

responsabilidade
responsabilidade
rigueza da gente
roupa

saude

sem problema
Soro caseiro
S0ssego

ter cuidado

ter zelo
tranquilidade
tranquilidade
tranquilidade
tranquilidade
tranquilidade
tranquilidade
tranquilidade
tratar fossa
tratar lixo

Tratar esgoto
tudo de bom

tudo de importante para existencia
usar camisinha
vabcina em dia
vacina

vacina

vacina em dia
vacinar o filho
varrer casa

varrer casa

vida

vida

vida

vida saudavel
virar garrafa vazia
viver bem

viver calgada

ESTIMULO 2 : DOENCA

aflicdo boa higiene desespero
aflicdo cancer desespero
aflicdo cansaco desespero
agonia choro desespero
agonia choro desespero
agonia choro desespero

aids choro desespero
anemia coisa ruim desespero
angustia cuidado desespero
angustia cuidado desespero
angustia cuidado desespero
angustia cuidado desespero
angustia cuidar bastante desespero
angustia depresséao desespero
angustia desagradavel desespero
angustia desagradavel desespero
angustia desanimacéao despero
bactéria desconforto doenca contagiosa
barata desequilibrio doenca venérea
boa alimentacéo desespero dor
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dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor
dor

dor

dor

dor de cabeca
dor de cabeca
dor de cabeca
dor na parte do corpo
dores
emergéncia
emocao

entregar a deus
esgoto que traz doenga
falta de apetite
falta de condi¢bes
falta de higiene
falta de informacdes
falta de responsabilidade
febre

febre

ficar bom

fome

gasto extra

grave

higiene

hospital

hospital

hospital

hospital

infeccéo

infeccéo

infeccéo
inseguranca
inseguranga
internamento
internamento
internamento
lagrimas

magoa

mal estar

mal estar

mal estar

mal estar

maus trato

medo

medo

medo
medo
medo
medo
medo
medo
medo
medo
medo
miséria
miséria
morrer
morte
morte
morte
mosca
mosquito
muito ruim
muito ruim
nao gosta
nao se cuidar

nao tad bem com vocé

nervosismo
observacao
passar fome
perigo

pior coisa que tem

pior da vida
poeira
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
presséo alta
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problema sério
procurar hospital
rancor
recuperacao
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
remedio
repouso
revolta
ruim

ruim

ruim

ruim

ruim

ruim
sofrimento
sofrimento
sofrimento
sofrimento
sofrimento
sofrimento
sofrimento
sofrimento
sofrimento
sofrimento
sofrimento

sofrimento
sofrimento
sofrimento
sofrimento
sofrimento
sofrimento
sofrimento
sofrimento
sofrimento
sofrimento
sofrimento
sofrimento
sofrimento
sofrimento
sofrimento
sofrimento
solidao
sujeira
sujeira
tanta coisa ruim
ter cuidado
tratamento
tribulagcéo
triste

triste

triste

triste
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza

tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
tristeza
virus
virus
vontade de chorar




ESTIMULO 3 : HOSPITALIZACAO
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aerosol

aflicdo

aflicdo

agente de saude
ajuda

alimentacao
alimentacao
ambulancia

angustia

angustia

assisténcia
atendimento
atendimento de qualidade
bem estar do paciente

dar atencéo o paciente
dar remedio no horario
demora

desespero

desespero

desespero

desespero
determinacao

doenca

doenca

doenca

doenca

doenca

doenca

bom, nao tinha condigbes de comprar remedios doenca

bons hospitais
cara ruim ndo fala bom dia
choro

choro
companherismo
compreensao
confianca
confuso

crianga doente
crianca hospitalizada
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidados

cuidados
cuidados medicos

cura
cura
curar

doenca contagiosa
doenca de hospital
doencas

doloroso para crianga
dor

dor

dor

dor

dor

dor

dor na cabeca
doutor

doutora
emergéncia
enfermeiira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira

enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeira
enfermeiras
enfermeiras
enfermeiras boas
enfermeiro
enfermeiro
espera

febre alta

ficar boa

ficar bom

filho ficar bom
fraternidade
funcionarios
furada de agulha
furada de agulha
furada de injecdo
furada de injecdo
furada de injecdo
furada de injecdo
germes localizados no corpo
higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

higiene

hospital

hospital

hospital

hospital
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hospital

hospital

hospital

hospital

hospital

hospital

hospital para tratar da doenga
humanidade
ignoréncia
infeccédo

infeccéo

infeccéo

infecgéo

infeccdo hospitalar
infeccdo hospitalar
infeccdo hospitalar
injecdo

injecédo

injecédo

injecdo

injecdo

injecdo

injecdo

injecédo

injecdo

injecdo

injecdo
inseguranca
instalagbes adequadas
intenamento
internacéo
internagdo
internagdo
internacéo
internagdo
internagdo
internacéo
internacéo
internado
internamento
internamento
internamento
internamento
leitos

limpeza

mal estar

maternidade
medicacdo
medicacao
medicamento
medicamento
medicamento
medicamento
medicamento
medico
medico
medico
medico
medico
medico
medico
medico
medico
medico
medico
medico
medico
medico
medico
medico
medico
medico
medico
medico
medico
medico
médico
medicos
medicos
médicos
medicos bons
medicos competentes
medo

medo

medo

medo

medo

medo

medo

medo
melhorar
melhorar logo

modo de tratamento
morte

nervosismo
observacao
observacao
paciéncia

paciéncia

paciente

paralisia

posto

posto de saude
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
prfissional direto
prisdo (ndo pode sair)
prisdo (ndo pode sair)
profissionais legais
recuperar mais depressa
remedio

remedio

remedio

remedio

remedio

remedio

remedio

remedio

remedio

remedio

remedio

remedio

remédio

remédio

remédio

remédio

remedio na hora certa
remedios

remedios

remedios

remedios

remedios

remedios

remédios

remédios
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remendio Soro tratamento
respeito sSoro tratamento
responsabilidade tensdo tratamento
responsabilidade ter paciencia tratamento
ruim ter que ir de qualquer jeito, tratamento
. se ficar em casa piora
ruim tratamento
. . terror
ruim demais tratamento
trabalho
saudade tratamento
. tratamento .
saudade que deixa em casa tratar da saude crianca
tratamento .
saude tristeza
tratamento .
saude tristeza
. . tratamento .
saude do bebé que vai se recuperar tristeza
. tratamento .
sofrimento tristeza
. tratamento . L P
sofrimento vir mais rapido possivel
. tratamento
sofrimento
sofrimento

ESTIMULO 4: HOSPITALIZACAO DO FILHO

aflicdo atencao aos pacientes cuidado
agonia atencdo dada cuidado
agonia atencao dada cuidado
agonia atendimento cuidado
agonia atendimento bom cuidado
ajudar no medicamento bem atendimento cuidado
alegria bom atendimento cuidado
alimentacao cansago cuidado
amor carinho cuidado
angustia carinho cuidado
angustia carinho cuidado
angustia castigo pagando alguma coisa cuidado

. que deve ter feito . )
angustia cuidado com a filha

. chateada .
angustia cuidados

. chorar bastante .
angustia . cuidados

. choro féacil . .
angustia o cuidados medicos

. conciéncia
angustia i cura

. confianga . .
angustia _AG ] dar remedio bem certinho

. consciéncia -
angustia ] ] ] dedicac¢do

. consequir bom hospital com qualidade .
angustia o desanimo

. contaminacéo .
ansiedade ] desanimo
~ crianca sente dor
aperto no coracao ) ) desesperador
< cuida mais
aperto no coragdo ) desespero
cuidado
desespero
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desespero
desespero
desespero
desespero
desespero
desespero
desespero
desespero
desespero
desespero
desespero
desespero
determinacao
dificuldade
doenca
doenca
doloroso

dor

dor

dor

dor

dor

dor

dor

dor

dor

dor

dor

dor

dor

dor

dor

dor

dor

dor

febre

ficar bem
ficar bom do problema
ficar bom logo
ficar logo bom
fura muito
humanizacéo
impaciéncia
importante p/tratar a crianga
incomodo
infeccdo

infeccéo
insegurancga
internacéo
internamento
internamento
internamento
internar logo

mais atengéo com os sentimentos
medicamento

medo

medo

medo

medo

medo

medo

medo

medo

medo

medo

medo

medo de demorar no hospital
medo de doencga horrivel
medo de morrer
medo de perder
medo de perder o filho
medo de piorar
melhorar logo
melhorar logo
melhorar logo
melhorar logo
melhorar logo
melhorar logo
melhorar logo
melhorar logo
motivo de desespero
nao come

nao durme

néo saber o amanha
nervosa

nervosismo
nervosismo

noite acordada

noite sem dormir
paciéncia

pena

pena

pneumonia
precisa de ajuda
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupacao
preocupagdo outros em casa
preocupada
profissionalismo
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quero a saude dele sofrimento tristeza
remedios sofrimento tristeza
remedios sofrimento tristeza
remedios sofrimento tristeza
remedios sofrimento tristeza
remedios sofrimento tristeza
respeito ter o que ele precisa tristeza
responsabilidade traatamento da crianca tristeza
responsabilidade tratamento tristeza
responsabilidade tratamento tristeza
responsabilidade tratamento tristeza
ruim tratamento tristeza
ruim tratamento tristeza
saber o que ele tem tratar bem os bébes tristeza
sair logo e melhor tratar bem os bébes tristeza
saude tratar dele tristeza
salde triste ver melhorado
sentir segura com o filho no hospital triste ver procurando veia

. . e nao fazer nada
sofrimento triste

. . verme
sofrimento triste )

. . vida
sofrimento triste )

. . vida nova
sofrimento triste

. . vontade de chorar
sofrimento tristeza

. . vontade de chorar
sofrimento tristeza

. . vontade de chorar
sofrimento tristeza

. . vontade de chorar
sofrimento tristeza

. . vontade de chorar
sofrimento tristeza

. . vontade de chorar
sofrimento tristeza

. . vontade de curar logo
sofrimento tristeza
sofrimento tristeza
sofrimento tristeza
sofrimento tristeza
sofrimento tristeza

ESTIMULO 5: MAE

abracar afeto alegria
adoracgéo afeto alegria
afeto afeto alegria
afeto alegria alegria
afeto alegria alegria
afeto alegria amada
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amiga
amiga
amiga
amiga
amizade
amizade
amizade
amizade
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor

amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
amor
anjo
atencao
atencao
atencgéao
atencao
atencao
atencgéao
atenciosa
atenciosa
ativa
bem querer
bom

bom demais
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho

carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
carinho
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carinhosa
chamego
companheira
companheira
companheira
compreensao
compreensao
compreensao
compreensao
compreensao
compreensao
compreensao
compreensao
compreensao
confianga
conversar
coragem
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado com o filho
cuidados
cuidados
cuidados
cuidados
cuidados
cuidados
cuidadosa
cuidar

cuidar

cuidar bem
cuidar bem
Dedicacao

dedicacgédo
dedicacdo
dedicacgdo
dedicacgédo
dedicacgédo
dedicacgdo
dedicacgdo
dedicacgédo
dedicacgédo
dedicacgdo
dedicacgédo
dedicacgédo
dedicac¢do
dedicacgédo
dedicacgédo
dedicacgédo
dedicacédo
dedicacgédo
dedicacgédo
dedicacgdo
disponibilidade
disponibilidade
doar-se
docura
educacédo
educar
educar
eficiéncia
especial
esperancga
eternidade
felicidade
felicidade
felicidade
felicidade
felicidade
felicidade
feliz

feliz dia das maes

fidelidade
fratenidade
gostar
gostar
gostoso
gratidao
importante

linda
maravilhosa
muito bom

nao deixar passar fome
ndo maltratar
ndo maltratar
paciéncia
paciéncia
paciéncia
paciéncia
paciéncia
paciéncia com o filho
participante

paz

paz

presente
protecdo
protecao
protecao
protecdo

querer bem
remorgo

respeito

respeito

respeito

respeito

respeito

respeito

respeito

respeito
responsabilidade
responsabilidade
responsabilidade
responsabilidade
responsabilidade
responsabilidade
responsabilidade
responsabilidade
responsabilidade
saber criar os filhos
sagrada

salde
segurancga
segurancga
segurancga
segurancga
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sentir algo no lugar do filho ternura vida
solidariedade ternura vida
sublime amor ternura vida
ternura tranquilidade vida
ternura tranquilidade zelar pelo filho
ternura tudo de bom
ternura unido
ternura vida
ESTIMULO 6: MAE ACOMPANHANTE
acolhimento atencao carinhosa
acompanhar o dia a dia do filho doente atencao carinhosa
aflicdo atencao companheira
ajuda atencao companheira
ajuda atencéo com medicamento companheira
ajuda atencéo com medicamento companheira
ajuda atencéo dada companheira
ajuda atencéo par melhorar logo companherismo
ajudante atencéo para ele competente
ajudar atenciosa compreensao
ajudar atenciosa compreensao
alegria bem compreensao
alegria bem estar compreensivel
alegria bom comunicar intercorréncias as enfe
amiga bom confianca
amor brinca com o filho confianca
amor calma confiante
amor carinho conhecimento sobre a filha
amor carinho conhecimento sobre a filha
amor carinho corajosa
amor carinho crianca fica mais feliz
amor carinho crianga mais segura
amor carinho cuida bem
amor carinho cuida direito do filho
amor carinho cuidado
amor carinho cuidado
apoio carinho cuidado
apoio carinho cuidado
apoio carinho cuidado
apoio carinho cuidado
atencao carinhosa cuidado
atencao carinhosa cuidado

rmeiras
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cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado
cuidado com o soro
cuidado dobrado
cuidados
cuidados
cuidados
cuidadosa
cuidadosa
cuidar

cuidar

cuidar do filho
cuidar do filho
dar amor
dedicacao
dedicacdo
dedicacao
dedicacao
dedicacdo
dedicacdo
dedicacao
dedicacdo
dificuldade por causa do trabalho
doloroso
entregar a deus
essencial
essencial
essencial

estar com o filho

estar em todos 0s momentos
estar na hora que necessitar tomar banho
estar perto do filho

felicidade

feliz

feliz

feliz

fica mais protegido

ficar acordada a noite ao lado do filho
ficar ao lado do filho

ficar ao lado do filho

ficar com ele em todos os momentos
ficar com o filho

ficar com o filho

ficar com o filho é a melhor coisa do mundo
ficar perto

ficar perto

ficar perto

ficar perto dela

ficar perto dela

ficar perto dele

ficar perto dele

ficar perto do filho

ficar perto do filho

ficar perto do filho

ficar perto do filho

gostar de estar perto

gostar muito do filho

harmonia

importante

jamais deixar ela s6

marcar presenca em tudo que faz
melhorar mais rapido

muito amor

nédo abandonar

obrigagéo

obrigagéo

observadora

observadora

paciéncia

paciéncia

paciéncia

paciéncia

paciéncia

paciéncia

paciéncia

paciente

paixdo com os filhos/
participante
preocupacéo
presente

presente quando
ele sentir algo

prestativa
protecdo
protecdo
protecao
protecao
protecao
protecao
protecao
protecdo
protecdo
protecao
protecao
protecao
protecao
protecao
protecdo
protecao
protecao
protecao
protecdo
protecao
protecao
protecdo
protecdo
protecao
proteger
proteger o filho
protegida
protencao
protencao
recuperacao mais rapida
recuperacao mais rapida
responsabilidade
responsabilidade
responsabilidade
responsabilidade
responsabilidade
responsabilidade
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responsabilidade
responsabilidade
responsabilidade
responsabilidade
responsabilidade
responsabilidade
responsabilidade
saber o que esta acontecendo
saber o que esta acontecendo
segurancga
segurancga
segurancga
segurancga
segurancga
segurancga
segurancga
segurancga
segurancga
segurancga
segurancga
segurancga
segurancga
Seguranca
Seguranca
Seguranca

seguranca
seguranca
seguranca
seguranca
seguranca
seguranca
seguranca
seguranca
seguranca
seguranca
seguranca
seguranca
seguranca
seguranca
seguranca
seguranca
seguranca
seguranca
seguranca
seguranca
seguranca
seguranca
seguranca
seguranca
seguranca
seguranca

segurancga

segurancga

segurancga

segurancga

segurancga

segurancga

segurancga

segurancga

segurancga

segurancga

seguro

sem limites

suporta tudo

tranguila

tranguilidade

tranquila

ver medicacao

ver 0 que esta acontecendo
ver 0 que esta acontecendo
ver o que esta acontecendo
ver o que esta acontecendo
ver que esta bem

ver se e bem tratado

ver tudo que acontece com ele
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ANEXO A — PROGRAMA IMPMOT

TRI-DEUX Version 2.2
IMPortation des MOTSs d'un fichier de questions ouv
ou de mots associ,s ... un stimulus - janvier 19
Renseignements Ph.Cibois UFR Sciences sociales Pa
12 rue Cujas - 75005 PARIS
Programme IMPMOT

Le fichier de sortie mots courts tri,s est geiza.D
et servira d'entr,e pour TABMOT

Le fichier de position en sortie sera geiza.POS
et servira d'entr,e pour TABMOT

Le fichier d'impression est geiza.IMP

Position de fin des caract,ristiques 3

Nombre de lignes maximum par individu 4

Le stimulus est en fin de mot et sera report,

en fin de caractristiques ... la position 4

il sera laiss, en fin de mot
Nombre de lignes lues en entr,e 80
Nombre de mots ,crits en sortie 1850
Nombre de mots de longueur sup,rieure ... 10=0
seuls les 10 premiers sont .t, imprim,s
D,coupage en mots termin,
Tri termin,
Les mots sont mis en 4 caractSres
Impression de la liste des mots
abracab abra 1acdengl acde 3 acolhi6
adora¢cs ador 1 aerosol aero 1 aeroso3
aflica2 afli 3 aflica3 afll 2 aflicad
agonia2 agon 6 agonia3 agol 1 agonia4
agual agua 1aguafil agul 6 aids2
ajuda6é ajul 9alegr5 aleg 1 alegril
alegri5 ale3 7 alegri6 ale4 3 alicorl
alimenl ali2 31 alimen3 ali3 2 alimen4
amada5 amad 1amamenl amal 7 amamen6
amiga5 amig 4 amiga6 amil 1 amizad5
amor5 amol 66 amor6 amo2 19 anemia2
angust3 angl 2angust4 ang2 13 anjo5
apoio6 apoi 4 arejarl arej 1 assist3
atendil atel 2 atendi3 ate2 2 atendi4
atenca2 ate5 1 atenca3 ate6 2 atencad
atenca6 ate9 29 ativa5 ativ 1 bacter2
bemestl beme 14 bemest3 beml 1 bemest6
boa5 boa5 2 boml boml 1bom3
bomate3 bom3 1 bomate4 bom4 3 bondad5
brinca6 bril 1calma6é calm 1 cancer2
cansag4d can2 1carinhl cari 4 carinh4
carinh6 car3 16 castigd cast 1 chameg5
choro2 chor 6choro3 chol 2 choro4
compan5 coml 3 compan6 com2 6 compet6
compre3 com5 1compre5 com6 9 compre6
confia4 conl 1confia5 con2 1 confiab
confus3 con5 1conpan6 con6 1 consci4
conver5 con9 1 corage5 cora 1 corage6
cuidad2 cuil 6 cuidad3 cui2 13 cuidad4
cuidad6é cui5 41 curarl cura 1 curar2
curar4 cur3 17 curar6 cur4 1 dcontg3
dedica5 dedl 22 dedica6 ded2 9 demora3
desagr2 desa 2desani2 desl 1 desani4

ertes
95
ris V

AT

acol 1acompa6 acol 2
aerl 1 afeto5 afet 8
afl2 1 aflica6 afl3 1
ago2 5agsaud3 agsa 1
aids 1ajuda3 ajud 1
alel 10 alegri4 ale2 1
alic 17 alicor2 alil 1

ali4 1lalimen5 ali5 1
ama2 1ambula3 ambu 1
ami2 4amorl amor 4
anem 1angust2 angu 9
anjo lansiedd ansi 1
assi 1atenci5 aten 1
ate3 1latencal ated4 3
ate7 5atencab ate8 7
bact 1belezal bele 1
bem2 1 bemque5 bem3 2
boml 1bom6 bom2 4
bond 2 brincal brin 2
canc lcansag2 canl 1
carl 4 carinh5 car2 54
cham 1 chatea4 chal 1
cho2 8compan3 comp 1
com3 1comprel com4 2
com7 4confia3 conf 1
con3 2confor6 con4 1
con7 2consull con8 2
corl 1cuidadl cuid 16
cui3 18 cuidad5 cui4 30
curl lcurar3 cur2 7
dcon 1 dedica4 dedi 1
demo 1depres2 depr 1
des2 2descon2 des3 1



descui2 des4 1desequ2 des5 1 desesi2
desesp2 des8 17 desesp3 des9 3 desesp4
determ3 dete 1deusl deus 1 dificu4d
dispon5 disp 2doar5 doar 2 doenga3
doloro6 dolo 1 dor2 dor2 52 dor3
dormirl dor3 2docgura5 docu 1 dst2
educa¢cl edul 1 eficie5 efic 1emerge2
energil ener 1enferml enfe 6 enferm3
especi5 espe 1esperal espl 1espera3
essenc6 esse 3Jestrut3 estr 1 eternis
febre2 febr 2febre3 febl 1 febre4
felici5 fell 9felici6 fel2 1 fome2

frater5 fral 1 funcio3 func 1 gasto2
gostar5 gost 3 governl gove 1 gratid5
harmonl harm 2harmon6 harl 1 hicasal
hifrutl  hifr 4 higienl higi 31 higien2
higiene3 hig3 2 higmaol hig4 6 higsual
hospit2 hosl 5 hospit3 hos2 12 humani3
ignora3 igno 1ilimité ilim 1 impaci4
import5 imp2 1import6 imp3 1incomo4
infeca2 infl 4infeca3 inf2 9 infecad
injeca4 injl 2insegu2 inse 4 insegu3
inseto2 ins3 1insoni4 ins4 1 intern2
intern4 int2 5invest4 inve 1irresp2
lazerl laze 1 leitos3 leit 1 limpezl
linda5 lind 1lixol lixo 1 magoa2
maravil mara 1 matern3 mate 1 maustr2
medico3 medl 31 medico4 med2 1 medo2
medo4 med5 17 melogo4 melo 1 miseri2
morte3 morl 1naguapl nagu 1 nervos2
nervos4 ner2 3obriga6 obri 2 observ3
pacien4 pacl 1 pacien5 pac2 6 pacien6
parali3 para 1 partic5 parl 1 particé
paz5 pazl 2pena4d pena 2 perigo2
poeira2 poei 1posto3 post 2 pralta2
preocu2 prel 15 preocu3 pre2 5 preocud
presen5 pre5 1presen6 pre6 2 prestat6
prevdol pre9 2 prisao3 pris 2 proble2
profis4 pro2 1 prote¢g5 pro3 5 protec6
rancor2 ranc 1recupe2 recu 1recupe3
recupe6 rec3 2remedil reme 24 remedi2
remedi4 rem3 8remors5 rem4 1 repousl
respei4 resp lrespei5 resl 9responl
respon4 res4 4respon5 res5 9respon6
rezar2 reza lrezar6 rezl 1riquezl
rum2  ruim 11 ruim3  ruil 3 ruim4
saudad?2 saud 1saudad3 saul 2 saudad5
saudel sau4 1saude3 sau5 1sauded
segurad segu 1segurab5 segl 4 segura6
sofrim3 sofl 5 sofrim4 sof2 22 solida2
soro3  soro 2sorocal sorl 1 sossegl
sujo2 sujl 1ltensao3 tens 1 ternurb
trabal3 trab 1tranqul tral 8 tranqub
tratam2 tra4 1tratam3 tra5 17 tratam4
triste2 tril 47 triste3 tri2 4 triste4
usacaml wusac 1lvacinal vaci 5verme4
vida4 vidl 1lvida5 vid2 5 virus2
zelar5 zell 1

Nombre de mots entr,s 1850

Nombre de mots diffrents 361

Impression des tris ... plat

des6 1 desesi3 des7 1
esl0 15desgos2 esll 1
difi 1 dificué difl 1
doen 8 doengcad4 doel 2
dorl 8 dor4d dor2 22
dst2 1educar5 educ 2
emer 1lemerge3 emel 1
enfl 35esgotol esgo 1
esp2 lesperab5 esp3 1
eter 1familil fami 2
feb2 1felicil feli 9
fome 2 frater3 frat 1
gast 1germes3 germ 1
grat lgrave2 gral 1
hica 3 hidentl hide 2
higl 2 higien3 hig2 4
higs 3 hospitl hosp 4
huma 1humani4 huml 1
impa 1importl impl 2
inco linfecal infe 1
inf3 2injeca3 inje 17
ins1 linsegu4 ins2 1
inte 3intern3 intl 14
irre 1llavaall lava 4
limp 12 limpez3 liml 1
mago 1 malest2 male 1
maus 1 medicol medi 14
med3 12 medo3 med4 8
mise 2 morte2 mort 4
nerv 1nervos3 nerl 1
obse 1 pacien3 paci 4
pac3 9 paixao6 paix 1
par2 2 pazl pazl 4
peri 1 pneumo4 pneu 1
pral 1 predoenl pred 1
pre3 47 preocu6 pred4 1
pre7 1prevdel pre8 1
prob 1 profis3 prol 2
pro4 40 qualid4 qual 1
recl 2recuped rec2 1
reml 22 remedi3 rem2 35
repo lrepous2 repl 1
res2 4respon3 res3 2
res6 13revolt2 revo 1
rigu 1roupal roup 1
rui2 2sagrads sagr 1
sau2 1lsaudavl sau3 1
sau6 1saude5 sau7 1
seg2 59 sofrim2 sofr 27
soli 1solida5 soll 1
soss 1sujeir2 suje 2
tern 8terror3 terl 1
tra2 2tranqué tra3 3
tra6 12 tribul2 trib 1

tri3 33 uniao5 unia 1
verm lvidal vida 4
viru 2zelarl zela 1



Question 015 Position 15 Code-max. 2
Tot. 1 2

1850 945 905

100 51.1 48.9

Question 016 Position 16 Code-max. 4
Tot. 1 2 3 4

1850 276 735 721 118

100 14.9 39.7 39.0 6.4

Question 017 Position 17 Code-max. 2
Tot. 1 2

1850 1033 817

100 55.844.2



ANEXO B — PROGRAMA ANECAR

TRI-DEUX Version 2.2
Analyse des ,carts ... l'ind,pendance - mars

Renseignements Ph.Cibois UFR Sciences sociales Pa

12 rue Cujas - 75005 PARIS
Programme ANECAR

Le nombre total de lignes du tableau estde 77
Le nombre total de colonnes du tableau est de 8
Le nombre de lignes suppl,mentaires est de 0
Le nombre de colonnes suppl,mentaires est de 0
Le nombre de lignes actives estde 77

Le nombre de colonnes actives est de 8

M,moire disponible avant dimensionnement 505462
M,moire restante aprSs dim. fichiers secondaires 50
M,moire restante aprSs dim. fichier principal 4997

AFC : Analyse des correspondances
*kkkkkkkkkkhhhhhhkhhhkkkkkkkkkkkxkx

Le phi-deux estde:  0.093852
Pr,cision minimum (5 chiffres significatifs)
Le nombre de facteurs ... extraire estde 4
Facteur 1

Valeur propre = 0.050135

Pourcentage du total = 53.4

Facteur 2

Valeur propre = 0.016750

Pourcentage du total = 17.8

Facteur 3

Valeur propre = 0.014472

Pourcentage du total = 15.4

Facteur 4

Valeur propre = 0.007559
Pourcentage du total = 8.1

Coordonn,es factorielles (F=) et contributions po
Lignes du tableau

*___% *____% *____*% *____*% *___
ACT. F=1 CPF F=2 CPF F=3 CPF F=4 CP
*___% *____% *____*% *____*% *___

afet -105 1 -84 2 -83 3 93
agon -178 3 -19 0 -355 38 -372 7
agul -196 3 -13 0 253 19 -153 1

1995
ris V

2226
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ur le facteur (CPF)

*

F
_*
7 afeto5

9 agonia2
3 aguafil



aul 183 4 -127 6 18 0 26

alel -289 12 222 21 21 0 31
ale3 -327 11 320 31 -275 26 6
alic 371 34 -84 5 -14 0 60

ali2 -78 3 -15 0 52 4 18

amal 241 6 354 38 180 11 147 1
amol -35 1 -30 3 -47 7 -10
amo2 -81 2 -53 2 92 8 -28
angu 378 18 -350 48 -8 0 -193 3
ang2 265 13 209 24 46 1 -37
ate8 -251 6 178 10 -257 23 -161 1
ate9 190 15 98 12 -49 3 61 1
beme -59 1 11 0 51 2 -174 4
car2 -97 7 -12 0 -71 14 -6

car3 -417 40 -255 45 193 30 -118 2
chor -413 15 260 18 -84 2 -23
cho2 -162 3 -153 8 51 1 89
com2 -209 4 245 15 53 1 46
com6 -343 15 69 2 50 1 -122 1
cuid -202 9 -352 85 -152 19 254 9
cuil 184 3 139 5 -220 14 358 7
cui2 -102 2 245 33 -133 11 -31
cu3 -68 1 -85 6 -165 25 36

cui4 -19 0 -34 1 139 29 31

cui5 -122 9 92 15 56 6 12

cur2 -220 5 -590 105 -280 27 103
cur3 407 40 23 0 -138 16 -99 1
dedl 312 31 -127 15 45 2 262 14
ded2 -191 5 47 1 -27 0 212 3

des8 -213 11 -128 12 92 7 -72
esl0 131 4 -7 0O 180 24 70
doen -29 0 -89 3 -32 0 119 1
dor2 101 8 17 1 113 33 -31
dorl -180 4 -24 0 388 60 -81

dor2 54 1 -85 7 -57 4 -10
enfe -146 2 -286 21 50 1 103
enfl 331 55 33 2 4 0 -31
feli -228 7 29 0 151 10 -69
fell -402 21 179 12 36 1 8
higi 106 5 -86 10 12 0 24
higd 446 17 380 37 -271 22 -37
hos2 -28 0 403 84 -188 21 67
inf2 242 8 -340 45 -99 4 -239 4
inje 228 13 153 17 152 19 164 4
intl -119 3 234 33 -85 5 -28
limp -338 20 43 1 -249 37 20
medi -207 9 41 1 -48 2 62
medl 285 36 -46 3 -29 1 18
med3 109 2 161 13 -2 0 -90
med4 -46 0 40 1 305 37 -51
med5 93 2 74 4 73 4 53
pac2 -495 21 -133 5 159 8 -194 2
pac3 -227 7 132 7 282 36 67
pazl -392 13 14 0 425 54 45
prel -392 33 -209 28 -101 8 36
pre3 48 2 57 7 -1 0 -61 1
pro4 256 38 1 0 19 1 15
reme -203 14 -57 3 -15 0 15
reml -76 2 41 2 -80 7 88 1
rem2 23 0 8 0 -80 11 45
rem3 -13 0 76 2 182 13 -40

P~NOORPNNPEPANOONORPUIORPPAOURPNORMARWOOUUIURLPNOOPPONFRPWNPRPWOWROOPRPOOONNNRERPPRPRAPOORE

ajuda6
alegril
alegris
alicorl
alimenl
amamenl
amorb
amor6
angust2
angust4
atencab
atenca6
bemestl
carinhb5
carinh6
choro2
choro4
compan6
compre5
cuidadl
cuidad2
cuidad3
cuidad4
cuidad5
cuidad6
curar3
curar4
dedicab
dedica6
desesp2
desesp4
doenca3
dor2
dor3
dord
enferml
enferm3
felicil
felicib
higienl
higmaol
hospit3
infeca3
injeca3
intern3
limpezl
medicol
medico3
medo2
medo3
medo4
pacien5
pacien6
pazl
preocu?2
preocu4
protec6
remedil
remedi2
remedi3
remedi4



resl 319 13 174 12 -39 1 -114 1
ress 726 68 -182 13 -129 7 -129 1
res6 280 15 -57 2 51 2 -7
ruim -806 103 -28 0 -219 26 29
seg2 -28 1 -47 6 -27 2 -42 1
sofr 467 85 -61 4 32 1 -52
sof2 86 2 158 24 -85 8 -115 2
tern -179 4 91 3 536 114 72
tral -246 7 100 3 372 55 64
trab -219 12 76 4 35 1 -87 1
tra6 -127 3 -102 5 -13 0 -10

til -68 3 16 0 29 2 -38

tri3 -118 7 59 5 -39 2 46

*, *, *, * * * * *

*  *1000* *1000* *1000*  *100
_*

* * * * * * *

*
*_ ———— ——— S, —

Modalit,s en colonne

*___% *____% *____% *____% *___
ACT. F=1 CPF F=2 CPF F=3 CPF F=4 CP
*___% *____% *____*% *____*% *__

0151 237 210 38 16 51 34 17
0152 -301 266 -48 21 -65 43 -22
0161 311 99 -283 245 -78 22 -265 47
0162 -226 130 -10 1 232 476 15
0163 80 17 207 339 -154 219 23
0164 101 4 -540 377 -238 85 400 45
0171 171113 -8 1 61 51 23 1
0172 -242 160 11 1 -87 72 -32 1

*___% *____% *____% *____% *___
* * *1000* *1000* *1000*  *100
*___% *____% *____*% *____*% *___

Fin normale du programme
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respeib
respon5
respon6
ruim2
segura6
sofrim2
sofrim4
ternur5
tranqul
tratam3
tratam4
triste2
triste4



ANEXO C — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade Estadual do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa
Av. Paranjana, 1700 Campus do ltaperi CEP. 60.740-000 .
Fortaleza-Ce Fone: 299-2790. E-mail: cep@usce br

Fortaleza, 30 de agosto de 2006.

Titulo: Hospitalizacao infantil sob a dtica das maes: um estudo em representagoes
sociais. FR: 10248 Processo: 06312345-2
Nome: Maria Geiza de Souza Albuquerque.

Parecer

OBJETIVOS:
* Apreender as representagdes sociais construidas sobre hospitalizagao por
maes de criangas internadas;
« Identificar como estruturam as representacdes e quais as significagoes

Projeto elaborado como exigéncia do Curso de Mestrado Profissional em
Saude da Crianca da Universidade Estadual do Ceara. Consta de: 1) Introdugao,
na qual a mestranda expressa seu interesse pela tematica, contextualiza o
problema a ser estudado e expdes seus objetivos, conforme ja descritos; 2)
Referencial tedrico pertinente; 3) Quanto & proposta metodoldgica, propde estudo
de natureza descritiva e exploratéria. O estudo & de natureza qualitativa e a
pesquisa empirica sera realizada em hospital publico de Maracanau. Prevé a
participagéo de 200 mées, divididas em dois grupos de 100, sendo um de maes de
adolescentes e outro de maes de adultos.Os critérios de inclusdao do primeiro
grupo sdo: ser adolescente na faixa de 12 a 19 anos, residir no municipio de
Maracanau, ser mae acompanhante durante e periodo de coleta de dados para a
pesquisa e encontrar-se a crianga em periodo proximo a alta hospitalar, bem como
aceitar participar da pesquisa. Os do segundo s&o: ser maior de vinte anos, residir
no municipio de Maracanat ser acompanhante durante o periodo da coleta de
dados, encontrar-se em periodo proximo a alta hospitalar, bem como aceitar
participar da pesquisa. Serdo excluidas as maes que apresentem transtornos
mentais ou patologias que impossibilitem a emissdo de respostas, assim como as
que nao aceitarem participar da pesquisa. Sera utilizada abordagem multi-método,
destacando-se o Teste de Associagdo Livre de Palavras e a entrevista semi-
estruturada. Quanto a organizagéo e andlise dos dados sera realizada Analise
Fatorial de Correspondéncia e a Técnica de Andlise de Contetido Tematica. )

O projeto contém os requisitos essenciais, conforme explicitado. E
acompanhado de Folha de Rosto e Cronograma de Operacionalizagao,
Orcamento e Termo Consentimento Livre e Esclarecido dos Sujeitos.

-



O projeto é relevante na medida em que questiona acerca dos significados:
do hospital para as maes—acompanhantes de hospital publico. A metodologia
. proposta & adequada e possibilita respostas as principais indagagdes do projeto.
Quanto aos demais aspectos, atende as exigéncias da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e sera aprovado.

%M' M&V"Q f\‘a{
Profa. Dra Maria Salete Bessa Jorg

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da UECE




