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Desenvolvimento infantil na primeira infincia, no contexto hospitalar: perspectiva
materna

Resumo

Identificar a perspectiva materna acerca das influéncias da hospitalizacdo sobre o
desenvolvimento do filho na primeira infancia. Pesquisa qualitativa, de natureza descritivo-
exploratdrio, na qual utilizou-se a andlise tipo tematica categorial, realizada uma enfermaria
pediatrica de um Hospital Universitario no municipio do Rio de Janeiro, com 9 cuidadoras.
Utilizou-se uma entrevista semiestruturada, no periodo de fevereiro de 2018 a dezembro de
2019. As cuidadoras relataram que o desenvolvimento infantil, na primeira infancia, ocorre pelo
ganho de peso e que em diversos casos a hospitalizagdo, assim como patologia ndo alteram o
desenvolvimento infantil. A amamentagao foi reconhecida, pelas entrevistadas, como essencial
para o desenvolvimento de seus filhos. Além disso, as cuidadoras se queixaram da falta de
cuidado ofertados para elas, ja que estdo em periodo integral com a crianga hospitalizada. Dessa
forma, € necessario o envolvimento da mae na assisténcia prestada ao seu filho, além da oferta
do cuidado para as cuidadoras.

Descritores: Desenvolvimento Infantil; Cuidadores; Crianca Hospitalizada; Cuidado da
Crianga.

Abstract

Identify the maternal perspective on the influences of hospitalization on the development of the
child in early childhood. Qualitative, descriptive-exploratory research, in which categorical
thematic analysis was used, carried out in a pediatric ward of a University Hospital in the city
of Rio de Janeiro, with 9 caregivers. Using a semi-structured interview, from February 2018 to
December 2019. Caregivers reported that child development, in early childhood, occurs due to
weight gain and that in several cases hospitalization, as well as pathology do not development
childish. Breastfeeding was recognized by the interviewees as essential for the development of
their children. In addition, the caregivers complained about the lack of care offered to them,
since they are full-time with the hospitalized child. So, it is necessary to involve the mother in
the care provided to her child, in addition to offering care to caregivers.

Descriptors: Child Development; Caregivers; Child Hospitalized; Child Care.

Descriptores: Desarrollo Infantil; Cuidadores; Nifio Hospitalizado; Cuidado del Nifo.



Introducio

A mortalidade infantil, no Brasil, tem sofrido redu¢ao devido a politicas publicas de incentivo
ao pré-natal, ao aleitamento materno e ao desenvolvimento infantil principalmente na primeira
infancia, j& que esse periodo representa um fator determinante para a formac¢do de um novo

individuo'.

As experiéncias vividas na primeira infincia determinam o processo de formacdo social,
cognitivo e fisico da crianga. Um ambiente acolhedor, adaptado as suas necessidades

emocionais e de crescimento possibilitam condigdes para o desenvolvimento infantil saudavel.

A primeira infancia estd compreendida até os 6 anos de idade, dada a importancia dessa faixa
etaria para o desenvolvimento saudavel criou-se o Plano nacional pela Primeira Infancia (PNPI)
no Brasil. A PNPI representa uma politica ¢ agdes que sdo orientadas, assim como
investimentos para a promog¢do e direitos que permitam o desenvolvimento saudavel na

primeira infancia?.

No contexto do acompanhamento do desenvolvimento infantil, os profissionais de satide podem
observar a evolucdo da saide da crianga e deteccdo precoce de fatores que impegam o
desenvolvimento infantil *>*. Para a promogdo da satude da crianga, é essencial a compreensio
de suas particularidades, assim como, condi¢des do ambiente na qual essa crianga esta inserida®.
Desta forma, a hospitalizagdo, na primeira infancia, pode incluir fatores que dificultem o

desenvolvimento infatil.

O ambiente hospitalar se mostra extremamente estressante para a crianca, representando uma
realidade de sofrimento devido aos procedimentos assistenciais, a presenca de pessoas
desconhecidas e a falta do ambiente familiar®. Além disso, a hospitalizagio exige fisica e
psicologicamente da cuidadora, pois a mae € a figura parental mais presente, em grande parte,
durante todo o periodo de internagdo de sua crianga. Logo, ela deve ser envolvida no processo

de cuidado do seu filho(a) e ser acolhida pelos profissionais de enfermagem>*.

A presenca da figura materna ¢ essencial para tornar esse ambiente hospitalar mais acolhedor
para a crianga, j& que na primeira infancia, a mesma precisa do vinculo constante para se
desenvolver de modo saudavel”®’. A existéncia de prejuizos nesse vinculo, devido ao
distanciamento, pode influenciar no desenvolvimento infantil gerando atrasos na conquista de

marcos desenvolvimentais.



Nessa perspectiva, o entendimento das maes sobre as caracteristicas e necessidades proprias da
primeira infancia, decorrentes do processo de crescimento, favorece o desenvolvimento
completo, pois os cuidados diarios e a formagao de vinculo sdo os espagos para a promogao do
desenvolvimento infantil’, até mesmo no contexto hospitalar. Portanto, é essencial entender a
perspectiva materna frente ao desenvolvimento de seus filhos no processo saude-doenca,
principalmente no periodo de internacdo, sendo essencial uma escuta atenta do profissional de

enfermagem para a cuidadora®

Dessa forma, o objeto de pesquisa foi: a perspectiva materna acerca das influéncias da
hospitalizag¢do sobre o desenvolvimento do filho(a) na primeira infancia. Assim, os principais
objetivos da pesquisa foram identificar os significados atribuidos pelas maes ao
desenvolvimento infantil de criangas na primeira infancia e no contexto hospitalar; descrever a
perspectiva materna de como a hospitalizagao pode afetar o desenvolvimento infantil do filho
na primeira infancia; analisar as necessidades de educacdo em saude da mae relacionadas ao

desenvolvimento infantil na primeira infancia no contexto da hospitalizagao.
Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza descritivo-exploratorio, na qual utilizou-se a
analise tipo tematica categorial segundo Oliveira!® (2008). Utilizou-se entrevista
semiestruturada, gravada, com 9 maes, em uma enfermaria pedidtrica de um Hospital

Universitario no municipio do Rio de Janeiro.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres maes, na condi¢do de acompanhantes de criangas
hospitalizadas na enfermaria pediatrica. Os critérios de exclusdo foram: maes adolescentes ou
em condi¢des emocionais que inviabilizassem a entrevista. Houve apenas uma recusa de
participagdo. A coleta de dados ocorreu de fevereiro de 2018 a dezembro de 2019, sendo a

captacao individual, na propria enfermaria proximo ao leito/bergo da crianga internada.

O roteiro de entrevista foi composto de breve caracterizagdo do participante, contendo as
variaveis idade, tempo de formacdo, ocupacdo profissional, estado civil e bairro de origem,
além da caracterizagdo da crianca por meio da idade e sexo. Em seguida, foram realizadas as
seguintes perguntas: Conte-me sobre sua crianca € o que a senhora percebeu em relagdo ao seu
desenvolvimento do nascimento até o presente momento. Como a senhora vé e o que sente em
relagdo ao desenvolvimento de sua crianga? Que orientagdes e informagdes a senhora recebeu
sobre o desenvolvimento infantil? Quando e em que local? Quais sao suas duvidas em relacao

ao desenvolvimento da sua crianca? Como a hospitalizacdo ou a doenca influenciou no



desenvolvimento de sua crianga? O que a senhora acha que poderia ser diferente para promover
o desenvolvimento da crianga? (em casa, no hospital). Que agdes dos profissionais de
enfermagem foram importantes para o desenvolvimento de sua crianga? Gostaria de falar algo

mais sobre o desenvolvimento de sua crianga?

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, gerando dados que foram
submetidos a analise tematica categorial. Esse referencial analitico se baseia nas seguintes

etapas: pré-analise, codificacdo, tratamento dos resultados e interpretaco!®.

As etapas citadas possibilitaram identificar as unidades de significac¢do, constatar a recorréncia
das unidades de registro e por fim, mediante agrupamento, gerar as categorias. ApoOs a
transcri¢do das entrevistas surgiram 25 unidades de significacdo e 104 unidades de registro e
duas categorias principais: significados e expectativas maternas para o desenvolvimento frente
a doenga e hospitalizagdo do filho e necessidades e experiéncias maternas de cuidado e

educagao no contexto hospitalar.

E importante ressaltar que este artigo é produto de uma pesquisa institucional intitulada
“Desenvolvimento Infantil no contexto do processo saude-doenga - subsidios para o cuidado de
enfermagem a crianca e a familia”. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — CEP/UNIRIO e foi aprovado com o parecer
no 2.102.707 de 06 de junho de 2017, respeitando todos os requisitos estabelecidos pela
Resolucao no 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre as normas e
diretrizes que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos. A participagdo de todos
foi voluntaria e implicou na assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que esclareceu os objetivos da pesquisa. Para garantir o sigilo dos participantes, os
depoimentos foram identificados no estudo através do cdédigo “C” para Cuidadora, com a

sequéncia numérica de entrada na pesquisa (exemplo: C1, C2).
Resultados

Dentre as nove mulheres participantes do estudo, cuja idades variaram de 27 a 38 anos, quatro
referiram ser casadas e cinco relataram morar com o parceiro, mas nao possuiam unido estavel.
Em relacdo a escolaridade, cinco participantes relataram que concluiram o ensino médio, uma
cuidadora afirmou ter ensino superior completoe trés cuidadoras relataram possui somente o
ensino fundamental completo. Quanto a ocupagado, quatro participantes trabalhavam de carteira

assinada e cinco afirmaram ser do lar devido a demanda de cuidados frente ao adoecimento de



seu filho(a). Em relacdo a caracterizagao dos filhos das participantes do estudo, apresentavam

a idade entre vinte e oito dias de nascimento a 2 anos.

Categoria 1. Significados e expectativas maternas para o desenvolvimento frente a doenca

e hospitalizaciao do filho.

Segundo as cuidadoras, o adoecimento e a hospitalizacdo de seus filhos ndo alteraram o
desenvolvimento infantil. “ Entdo... isso ¢ pequenininho para ela, porque ela roda tudo se
deixar (referindo-se ao espago), mas é dentro do esperado para esse tipo de crianca que ficou
muito tempo internada. Ela estd dentro do esperado, por conta da patologia dela. A doutora
disse que até os dois anos em si, é o tempo que ela vai comegar a andar, entdo eu vejo que estd
normal... Porque quando ela interna ndo interfere assim na... quero dizer, interfere na fala e
interfere na alimentagdo em si.” (C4). “Ndo por enquanto ndo, porque ela esta aqui, mas estd
se recuperando, se desenvolvendo devagarinho, e aos pouquinhos ela vai pegando forga,

superando problemas todos, para poder ir pra casa” (C9).

A amamentag¢do foi citada pelas cuidadoras como essencial para o desenvolvimento infantil,
embora algumas delas ndo tenham conseguido amamentar e se culpabilizavam por isso. “Eu
queria que ela ficasse mais tempo sendo amamentada no seio so que ela ndo quis mais porque
ja tomava o complemento, ela ndo quis mais mamar no peito, mas eu acho muito importante a
amamentagdo e alimenta¢do da crianga que ajuda muito no desenvolvimento” (Cl1). “Eu acho
que faz muita falta a amamentagdo pra ela. Formula ndo é 100%. ...Ndo, ela ndo pegou. Ela
mama formula desde que nasceu. Isso, mas o problema foi meu. Eu ndo tive bico e ela ndo
pegou e ai o leite secou” (C4). “Muita coisa, eu lamento muito ndo ter conseguido amamentar
dessa vez, mas eu sei que ela esta se alimentando de outra forma, td bem e isso que me importa.

[...].eu comecei a produzir, mas ela ndo podia sugar ai com o tempo ele foi secando, parou de

produzir” (C9).

O ganho de peso ainda era, para as maes, o principal indicador de desenvolvimento infantil,
além do medo de ndo ocorrer o desenvolvimento neuroldgico, a permanéncia da hospitalizagao
também era motivo de preocupacgao, principalmente quando associado a falta de ganho de peso
e a preocupacao pela falta de leite materno para amamentar, considerando a formula melhor
para a alimentacdo. “A preocupag¢do que eu tive foi dela ndo ter um desenvolvimento
neurologico normal, mas gracas a Deus ela tem um bom desenvolvimento neurologico... tudo
normal. O medo que eu tive foi esse: dela ndo ter um desenvolvimento normal, dela nao ganhar

peso porque ela nasceu muito magrinha, depois ela perdeu muito peso, teve alta com dois



quilos e setecentos, mas agora ela ja ganha peso normal, ta tudo normal” (C1). “Esse leite ai
que ta dando APTAMIL, eu acho que sim porque ela ta pegando mais peso.Eu queria, mas
fazer o que, mas meu peito pra ela ndo vai encher ela, ja me explicaram, ja me falaram, porque
ela tava em casa perdendo peso, em casa com o leite NAN tava perdendo peso. Ela tad
tomando... esse leite agora que a médica mandou pra casa... Ai teve uma hora que eu comecei
a chorar, ao o médico falou assim ““ olha mde ela tinha que pegar mais um pouco de peso”, ai
dai a médica falou assim pra mim “ oh made sabado agora eu vou ver se te dou alta” . se ela

tiver com peso normal, ela pegou peso, gragas a Deus.” (C8).

As cuidadoras relataram suas expectativas e percepgdes em relagdo ao desenvolvimento de suas
criancas diante do cenario de hospitalizacdo, da patologia apresentada e a alimentagdo como
fator para a recuperagdo. “E o desenvolvimento dela, apesar da doenga, é normal. Ela tem um
desenvolvimento normal para idade dela. Ela fala "mamae", "papai”, come direitinho, senta,
engatinha, ja fica em pé sozinha, da alguns passinhos assim segurando. O desenvolvimento
dela é normal, ela ndo teve nenhum atraso em nada, nem no falar, no desenvolvimento motor.
Tudo normal. E agora ela se internou para fazer cirurgia” (C1). “Ah! Eu vejo ela muito
saudavel, muito bem. Ela é muito comunicativa, ela ri bastante, ela grita e ela é bem alegre.
Ah eu acho que tem que cuidar pra fazer melhor né? Mas eu acho que eu té me esfor¢ando ao
mdximo” (C3). “Bem, é assim, ela ir conseguindo se desenvolvimento, crescer, se alimentando
adequadamente, sem auxilio de medicacdo ou aparelho, mesmo que seja devagar,
devagarzinho, no ritmo dela, sem auxilio externo... E um grande ponto de interrogacdo porque
¢ uma semana de cada vez, ela tem um pouco de dificuldade para ir se adaptando as coisas,

entdo tem que ir tudo no tempo dela, devagar, devagarzinho” (C9).

Categoria 2. Necessidades e experiéncias maternas de cuidado e educag¢ao no contexto

hospitalar.

Diversos profissionais buscaram sanar duvidas referentes a patologia apresenta pela crianca e
seu desenvolvimento, além disso, as cuidadoras relataram a promog¢do da satde da crianga
sendo ofertada em outras unidades de saude. “A médica dela no hospital a gente era bem
orientado e a médica dela também orienta bastante, nas consultas ou quando estou em duvida
sobre alguma coisa e eu pergunto pra ela, e ela fala: “Nao, esse desenvolvimento é normal ou
ndo ¢ normal.” Ela sempre me orienta. E a enfermeira, que eu também acompanho na Clinica
da Familia, e enfermeira C que acompanha ela também, quando eu ndo consigo falar com a

médica, eu vou la e ela me orienta” (Cl). “Isso que eu falei... que ela tem um atraso, e que isso



ta dentro do esperado devido aos acontecimentos. Essas coisas assim...Aqui também, porque
ela fazia acompanhamento de fisioterapia motora. E em outros hospitais: no Loreto aonde ela

faz acompanhamento, no CEPAC e eles falam isso.” (C4). “

Agdes de enfermagem para diversas cuidadoras foram essesnciais para compreender o
desenvolvimento infantil, especialmente em situacdes de duvidas essenciais para o DI e em
casos de duvidas. “Olha, eu falo muito da C, porque a C toda semana a C examinava ela, via
se era alguma coisa normal ou se ndo era, se ela tava muito quietinha ou ndo. Ai eu sempre
levei na C e a C assim... sempre pesou, orientou direitinho, foi muito importante sim” (C1).
“Eles sdo muito atenciosos, sempre dispostos a me orientar e me ajudar, qualquer coisa ate a
trocar uma fralda se precisar, eu chamo eles veem, eu ndo tenho do que reclamar, muito pelo
contrario so agradecer. Também sdo muito atenciosos sdo pacientes, porque tem que ter muita

paciéncia porque a gente fica nervosa, sofrendo, eles cuidam bem” (C9).
Discussao

A primeira infancia ¢ um momento essencial para criancga e sua cuidadora, pois, nessa faixa
etaria ocorrem transformacdes importantes que podem agravar ou acelerar o desenvolvimento
infantil*. Entretanto, em alguns momentos é necessaria a hospitalizacio dessa crianca que se
encontra em pleno desenvolvimento, essa mudanca de ambiente pode retardar um processo

natural.

Dessa forma, a presenca da mae, constantemente, para a crianga € necessaria, minimizando

procedimentos dolorosos™’. Portanto, ¢ importante entender a perspectiva materna no processo

de desenvolvimento de seu filho, assim como, se a patologia e a hospitalizagdo poderiam afetar
. .. . . 4,11 .

esse processo de amadurecimento cognitivo, fisico e social™ . Nessa perspectiva, os resultados

desse estudo apontaram que muitas maes entendem que o desenvolvimento infantil, na primeira

infancia, de criangas hospitalizadas esta no ganho de peso.

No presente estudo, algumas maes relataram que seus filhos estavam hospitalizados exatamente
devido ao baixo peso, desejando o aumento para sair do cendrio hospitalar, relatando que a
hospitalizagdo nao impedia o desenvolvimento de sua crianga, mas o longo tempo de
permanéncia nesse ambiente podia alterar o desenvolvimento'!, assim seria importante
ressignificagdo do ambiente. A falta de interacdo com o ambiente familiar e outros membros da

familia, devido a longos periodos de internagdo, podem trazer prejuizos para o



desenvolvimento®!!da crianca na primeira infincia, ji que o estimulo constante a formagao de

vinculo tem um importante papel no desenvolvimento social da crianga'?.

A formagdo do vinculo mae-bebé ocorre, primeiramente, durante a amamentagdo € com o
contato constante com o(a) filho(a)!2. O periodo de hospitaliza¢do pode ocasionar um quadro
de estresse e ansiedade, pelo ambiente desfavoravel, podendo prejudicar a produgdo de leite
materno, tornando-se inviavel o ato de amamentar, sendo esse essencial e natural para o

desenvolvimento'>!3,

Nessa logica, cuidadoras relataram que a amamentagdo era essencial para a promog¢ao do
desenvolvimento infantil e o ganho de peso, mas também demonstraram a culpabiliza¢do por
nio conseguirem amamentar'>!>. Diante disso, algumas mies acreditavam que a formula
alimentar poderiam ser uma substituicdo para o aleitamento materno, em alguns casos

afirmando que a formula seria melhor para o ganho de peso de sua crianga'>.

Esse pensamento somado a longos periodos de permanéncia no cenario hospitalar geram um
estresse fisico e emocional na cuidadora que muitas vezes nao possui assisténcia por parte dos
profissionais ou do hospital®. O profissional de saide promove a assisténcia somente ao
paciente infantil?, ndo compreendendo que o cuidado deve ser ofertado a mae também, devido

a triade de promocao a satde da crianga: mae-filho-profissional, durante a hospitalizagio*®.

A promocgao da saude da crianga, segundo relatos maternos, continuou sendo ofertada por
outros locais de satde, como clinicas da familia. O acompanhamento do desenvolvimento na
aten¢do basica ocorre de forma integral na consulta de enfermagem'®, porém para as mies os
postos referéncia em vacinagdo, manifestando o uso da caderneta. As cuidadoras nao
expressaram o uso da caderneta infantil como um meio de acompanhar e observar o
desenvolvimento de sua crianca, pois diversos profissionais ndo auxiliam a familia no uso da
caderneta como medidor do desenvolvimento®!.

Entretanto, no cendrio hospitalar, as cuidadoras relataram que os profissionais explicavam todos
os procedimentos realizados e disponibilizavam o quadro clinico de seu filho sempre que
questionados. Essa intera¢do profissional-cuidadora ¢ essencial para a assisténcia prestada a
crianga®®. As maies acreditam que o cuidado ofertado é importante para o desenvolvimento

infantil, a rotina hospitalar permite a regressio da patologia e o cuidado diario'’, mas as



cuidadoras nio eram envolvidas nesses cuidados'® que serio necessérios ap6s a alta hospitalar,

somente na obten¢ao de informac¢ao do quadro clinico.

A inseguranca gerada pela falta de preparo em lidar com a crianga apos um longo periodo de
hospitalizagdo, poderia ser diminuido caso as cuidadoras participassem do processo de cuidado
de seus filhos no cenario hospitalar'”!®, Apesar de algumas maes explicitarem suas experiencias
com gestacdes anteriores, a ansiedade permanece, pois no ambiente familiar ndo ha a presenca

do profissional para ajuda-la, gerando medo e ansiedade®!”!%1°,

Nessa logica, a mae deve ser envolvida no cuidado do seu filho e ser assistida pelos

profissionais de satde®!”!8

por meio de uma escuta tenta ¢ acolhimento. A escuta atenta ¢ uma
das diretrizes da politica nacional de humanizagdo ¢ deve ser ofertada a mae dessa crianca
hospitalizada?®. Dessa forma, o profissional de enfermagem tem um importante papel no

acolhimento da cuidadora e na promogdo da saude da crianga®.

Conclusao

O presente estudo permitiu concluir que é necessaria uma escuta atenta para a cuidadora, pois
essa estd constantemente acompanhando a crianga no periodo de internagdo. Contudo, € preciso
que os profissionais orientem a mae sobre como ocorre o desenvolvimento infantil e quais os
indicadores, podendo apresentar a caderneta infantil como um meio de acompanhar e entender
os fatores que condicionam o desenvolvimento saudavel.

O ambiente hospitalar precisa ser moldado para as peculiaridades infantis e para a adequagao
da cuidadora, sendo essencial envolvé-la no processo de recuperacdao de seu filho, ja que a
figura materna ¢ recorrente nesse cendrio hospitalar. Entretanto, hospitais apresentam a
adequacgdo do ambiente como uma barreira, uma vez que nao depende somente da assisténcia
prestada, mas de investimentos em locais de internagao infantil.

O presente estudo tem um papel essencial, ja4 que demonstra a permanéncia da associa¢do do
desenvolvimento com o ganho de peso, além de indicar que a amamentacdo tem um papel
importante para o desenvolvimento, segundo a perspectiva materna. Esse estudo pode auxiliar
académicos e profissionais na importancia do vinculo mae-filho(a), na escuta do cuidador e na
importancia de acolher a cuidadora no ambiente hospitalar, demonstrando as necessidades
maternas e suas expectativas frente a um cendrio de dor e assisténcia para a crianga e mae.
Conclui-se, portanto, que o profissional de enfermagem tem um papel importante, podendo

realizar educagdo em satde por meio do acolhimento materno na assisténcia ao seu filho(a),



demonstrando a importancia do desenvolvimento infantil na primeira infancia para as

cuidadoras e como elas podem acompanhar e auxiliar o desenvolvimento.
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