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RESUMO

As representacdes sociais sdo conhecimentos ehsslltee concepcdes do senso comum que
orientam e d&o significados a uma situacdo. Elaset#boradas por meio de vivéncias e
interacbes entre um grupo de pessoas. Desta farmpaesente trabalho monografico tem
como objetivo identificar as representacdes sodaisrianca doente na visdo de enfermeiros
e técnicos de enfermagem, bem como, suas pratcaseddimento, considerando a relacao
saude-doenca. Para tanto, foi aplicado um questiodé evocacao livre para doze técnicos
de enfermagem e trés para os enfermeiros, contaomdoquinze profissionais. Também foi
feita uma entrevista semiestruturada com trés désnde enfermagem e uma com um
enfermeiro que ja tinha respondido o questionaatalizando dezoito respondentes. A
presente pesquisa foi realizada em uma clinicaapedi de um hospital militar do Distrito
Federal, apds a sua aceitacdo e aprovacgio peld&denkEtica em Pesquisa. Para as anélises
dos dados, utilizou-se a andlise de conteudo ddiBaadaptando-se para o presente estudo.
Os resultados da pesquisa mostraram que 0s pooiggside saude representam a crianca
hospitalizada considerando aspectos peculiares &antrelagdo a sua condi¢do atual como
aqueles relacionados ao seu desenvolvimento, emglobcomportamento e sentimento,
desde aqueles que revelam a alegria e, tristesagunanca e medo ao vivenciar seu
tratamento no contexto hospitalar. Também apontasi#nmacdes que envolvem o préprio
profissional, revelando a singularidade em adotarcipios ligados a ética, conhecimento
profissional e a humanizacao na relacdo com o pigcialém de se aliar a familia orientando
e apoiando na estadia com a crianga doente. Pov tado, a doenga e a saude foram
entendidas pelos profissionais como um fendmenopkm que envolve tanto a questao
fisiol6gica, quanto toda uma conjuntura socialc@igigica e espiritual do ser humano. A
infancia foi concebida como uma fase de desenverim infantil que necessita de maior
cuidado e atencédo por parte dos adultos, em e§peciaontexto de hospitalizacdo. Pode-se
concluir que, os profissionais de saude, em suaticas, buscam constantemente oferecer a
populacao infantil um atendimento de qualidadeizhdb nas questdes de conhecimento e
qualidade de atendimento, respeito e perspectigaagpessoa € um ser integral, ndo se
constituindo por meio de sua doenca. Dispensandio docarinho, paciéncia e consideracao
por sua condicdo doente, e resgatando o0 seu patt@acno individuo. Sem duvida, estes
profissionais e o hospital onde trabalham se emguacha categoria de promotores do
desenvolvimento humano e, respectivamente, um aebigie possibilita a aprendizagem e a
formacao da pessoa.

Palavras-chave:rrepresentacdes sociais; doenca; saude; infan@agarhospitalizada.
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PARTE | - MEMORIAL EDUCATIVO

1 — Um pouco sobre mim e minha trajetéria na educdp basica

Sou o Avila de Casio Gongalves, nascido na cidadénai- MG, filho de Jodo Batista
Gongcalves Pinto e Angela Aparecida de Souza Goegal®omecei estudar aos sete anos de
idade, na escola Estadual Padre Lamberto VerrdeCidade de Cabeceira-GO. Foi uma
emocao ao chegar a escola para aprender a leeyesdazer amigos, enfim, conhecer coisas
novas. Lembro-me como se fosse hoje que tinha metto de ndo aprender a ler. Para mim
era uma tarefa muito dificil: ler. Quando saia pelsas tentava ldrannerse anuncios das
lojas. Ficava desesperado, pois, ainda ndo estéalzetizado, mas o desejo era imenso.
Também, tinha medo de ndo aprender a tabuada. $daid?quando a professora pediu a cada
aluno para estudar a tabuada, me desesperei. Bavpasoras e horas lendo a tabuada. Eu
tinha de aprender, era necessario. Nao demored muit tinha memorizado por inteiro.

No inicio da educacéo, ndo gostava de faltar ks glicava muito nervoso quando era
necessario faltar a escola. No dia seguinte, paveuinformar-me sobre a aula anterior, uma
vez que, ficava perdido quando a professora comerdlgum assunto ensinado. Nao me
recordo plenamente, mas lembro-me, em parte, queigas séries ndo fiquei com uma falta
sequer, durante todo o ano. Poderia ser uma éwd#a’que eu nao faltava. Confesso que nao
gostava do periodo de férias. Ficava contandoasspdira estar na escola, rever meus amigos,
professora e estudar. Achava o periodo de féries eternidade. Eu falava isso com meus
colegas e eles, muitas vezes, riam de mim. Masdeune importava, queria estar na escola,
gueria aprender, queria vivenciar agueles momegtas,para mim, eram Unicos.

Também néo gostava de tarefa de casa. A professoravia no quadro de giz, “tarefa
de ... e desenhava uma casa’. As vezes, eu fieahara do recreio fazendo a atividade que
seria para casa, exatamente para eu nao fazédasamEm casa, eu queria brincar, ter outra
ocupacdo. E claro que, em algumas ocasides, eudatgver na escola. Noutras, eu realizava
em casa mesmo. Eu estudava no periodo matutioonjgcia todos meus colegas, nédo s6 da
minha sala, mas de outras também. Quando eu estavl® série, minha mae resolveu
colocar-me para estudar em outro colégio, no véaeperFiquei muito triste, eu chorava
muito, era como se eu estivesse perdendo algo nmgortante da minha vida. Imaginava
gue ndo conseguiria NOVOS amigos, na nova escakneaprender o conteddo e, mesmo
insistindo com a minha mae, ainda assim, ndo ma aivnandou-me para a outra escola.

N&o fiquei na nova escola nem 15 dias. Minha méelveu trazer-me de volta para a “minha



escola” perto de casa e onde estudei até a sétiea s

Na 82 série comecei estudar a noite, em outrdaest@balhava durante o dia e a
noite ia estudar. Era muito dedicado, motivo peial gneus colegas me achavammend Eu
nao tinha problemas com disciplinas e muito memwos nota. Gostava de estudar e sempre
queria alcancar as melhores notas e, isso acom@eidrequéncia. Eu ndo me gabava diante
de meus colegas, eu apenas estudava o necessamiorm@e relatado anteriormente, ndo
gostava muito de tarefa de casa. Eu estudava speras de provas e isso sempre dava certo.
Tirava notas boas e era visto pela turma como unimaenteligente. Numa pergunta de uma
prova de Biologia pedia-se para escrever o simolaimero atbmico, eu sabia que era a
letra z, contudo, escrevi esta letra, ao contrégjoresentando, assim um s, mesmo eu falando
para a professora que minha intencdo era um zjeseonsiderou e deu a questdo como
errada. Nao preocupei.

Comecei estudar a noite aos 14 anos, na 82 €&&iginculos com os colegas ja ndo
eram 0s mesmos das séries anteriores, alguns ssamyce a maioria continuou estudando
pela manha. Eu trabalhava durante o dia e, porasatinuava estudando a noite. Eu até
gostava, pois, tinha muitos amigos no servi¢co. shléspoca, mudou o sentido das férias
escolares. Agora, elas eram uma preciosidade. B@njdicava com pressa das aulas voltarem
logo, como antes, uma vez que, o cansaco do t@la#é obrigava a querer férias mais
longas. No periodo de aulas, dormia muito tardis, gdas terminavam quase 23 horas e, até
eu chegar a casa, comer algumas coisa e dormavheneia noite. Como eu acordava muito
cedo (4:40 da manha) para ir trabalhar de ‘bo®,frie de noite estava com muito sono.
Dormia o final da tarde quase toda e, depois, ia paula. Esta rotina de trabalhar e estudar
seperpetuou por, praticamente, todo o ensino médio.

No ensino médio, estudei na escola Oemis VirgWdechado que ficava em frente a
minha casa, em Cabeceiras-GO. No ensino médio, fiasé da educacédo basica, os
professores ndao nos informavam sobre situagOesivesdaao vestibular, faculdades, e
universidades. Enfim, ndo tinhamos ideias sobrefaper depois do ensino médio. Era como
se tudo finalizasse, ali mesmo. Nos trés anos d@gme@rmédio, continuei trabalhando no
mesmo ritmo e estudando como antes. No que seerafes trabalhos que eu participei
durante o ensino médio que nao foram muitos, nadaean que, os professores ministravam
as aulas de forma tradicional, o professor ‘fal&abs, alunos, ‘ouviamos’. Contudo, havia
algumas datas importantes e especificas que pammitma abertura maior para a criatividade
dos estudantes, por exemplo, o trabalho de Ciéntmado o ano, numa data definida,

acontecia nas escolas a Feira de Ciéncias. Nesaa de alunos podiam apresentar seus



trabalhos para toda a comunidade.

Na primeira Feira de Ciéncias que participei, mpeiypo escolheu para a pesquisa um
tema diferente que até eu mesmo nao ouvira fakciddnos pesquisar sobre “humus de
minhoca”. Um componente do grupo trabalhava numenida onde cultivava o humus. Dessa
forma, esse nosso colega conseguiu algumas am@strasa apresentacdo. As minhocas
foram colocadas em caixotes, junto com o humusuyaidd por elas mesmas. Foi um
sucesso, uma descoberta muito interessante paraenitambém, para as pessoas que
apreciaram o trabalho. Eu nunca havia feito nadebente. Os trabalhos de todos os alunos
da escola foram apresentados na Feira de Ciérmiadqala a comunidade de Cabeceiras. As
pessoas ficavam curiosas para obterem informacoespeito de nosso trabalho, como:
cuidados que se deve ter para cultivar o hiumusr dal adubo, entre outros.

Nesta Feira de Ciéncias, foram apresentados vabalhos, a turma da 82 série, por
exemplo, mostrou sua pesquisa sobre morcegos. dN&omo, mas eles conseguiram alguns
morcegos Vvivos e outros mortos. Muito interessa@etra turma falou sobre gatos,
mostraram um painel com uma parte teorica sobrgatss. O impressionante € que um
componente do grupo sacrificou um gato para mosiem visitantes 0s 0rgdos e a
funcionalidade dos mesmos. Foi possivel ver toda&géos do pobre animal.

Outros grupos falaram sobre coelhos, gansos, gekstes ndo foram mortos na
realizagdo do trabalho. Foi um dos trabalhos materessantes que eu ja participei na
educacao basica. A feira de ciéncias sempre coayaouma diversidade de trabalhos e a
comunidade tirava varias duvidas e questionava dati@he que chamava a atencdo. As
pessoas queriam saber sobre todo o processo deucdose de pesquisa do trabalho e, os
grupos, com muito orgulho do trabalho realizadopme informava aos visitantes tudo que
sabiam.

Na Feira de Ciéncias do ano seguinte, escolhempsema mais conhecido, pelo
menos, comparado ao trabalho com: “humus de mifihé@amos sobre soja e os SUS
derivados. Na cidade, nés ndo tinhamos muitos sesupara desenvolver o trabalho. Na
escola ndo havia computadores e, assim, os alami®m ndo tinham acesso facihternet
Além do mais, poucos alunos sabiam navegarinternet Pegavamos alguns livros na
biblioteca e, por este motivo, tivemos um conheaito cientifico sobre a soja. Contudo, isso
era muito pouco, frente a rigueza do tema e ashikidades de aprendizagem. Precisdvamos
de mais informacdes para desenvolver o nosso trabal

Como, em nossa cidade, os recursos para o trabedino poucos, viemos a Brasilia

com o objetivo de fazer uma pesquisa na Embrapapi@sa Brasileira de Pesquisa



Agropecuaria) e, desta forma, conhecer aspectadiges com relacdo a soja e os produtos
derivados. Nossos colegas de turma, que iam apaeserirabalho sobre adubos quimicos,
vieram também com a gente. Fomos muito bem atesditi® Embrapa, e tivemos uma
verdadeira aula sobre soja e adubos quimicos.axiss plantacdes, e fomos a um galpéo
onde eram selecionadas as sementes da soja. ©@otéenEmbrapa comentou e, sobretudo,
nos mostrou sementes de soja transgénica. Ficamat nfelizes, pois obtivemos
informacdes, além do que esperavamos para a nesgaiga. O outro grupo que ia trabalhar
sobre os adubos quimicos, também ficou satisfeibop a riqueza de informacbes que
obtiveram.

\Voltamos satisfeito e, ainda, com varias amogilesoja, tanto a comum quanto a
transgénica. O outro grupo, também, voltou com &@®slos adubos. Nossa vinda a Brasilia
foi muito produtiva. Ficou acordado entre o meupgtuque ia falar sobre soja, que era
necessario fazermos mais uma pesquisa antes deemjdrda na Feira de Ciéncias. Entéo,
propus-me a fazé-la na fazenda onde meu pai tramllEu e uma colega fomos a referida
fazenda. Conversamos com um agrbnomo e fizemosasvaserguntas e, com isso,
enriguecemos ainda mais nosso conhecimento sassuoto.

No dia da apresentagdo, levamos varias amostrasaevariedade significativa de
alimentos que poderiam ser feitos utilizando a,smano: leite de soja, bolo de soja, farinha
de soja, carne de soja, e acreditem! Queijo de Egjarecemos as duvidas dos visitantes e
distribuimos uma lembrancinha contendo alguns gd&osoja. Novamente, foi um sucesso.
Esta feira comportou uma diversidade de apresesdgagiuito atrativa. Outros grupos de
outras séries pesquisaram e apresentaram narBiedhos como: comidas tipicas, aquarios,
bananas, flores, jardins entre outros. Foram nmigts os trabalhos apresentados.

Depois que terminei o ensino médio fiquei so ti@ado, durante mais ou menos um
ano. Alguns colegas mudaram-se, outros foram tnabaim fazendas, e um grupo se casou e,
por isso, ndo continuaram os estudos. Apenas, uncdtegas, cuja mae é professora,

conseguiu ingressar na faculdade logo apdés tefrtadm o ensino médio.

2 — A luta para ingressar na Universidade de Brasd — UnB

Quase um ano apos ter terminado o ensino médiig, especificamente no final do
ano de 2004, vim morar em Brasilia. Trabalhava ema oasa na funcédo de caseiro, no Lago
Norte. Eu cuidava de todos os aspectos inererfteg;ao, por exemplo, jardineiro, piscineiro,

dava banho nos cachorros, capinava o quintal, eniteas atividades. Eu via uma boa



oportunidade para estudar, porém, eu nao sabia estddar, ninguém me informava, eu so
sabia que era preciso estudar. Sabia que, morandBrasilia, eu teria mais chances de
prosseguir os estudos. Ainda, fiquei trabalhandsientcal, mais ou menos um ano, sem
estudar.

Depois desse periodo, ouvi falar da UnB (Univerdé de Brasilia) que eu
desconhecia, entretanto,meu patrdo sempre me gava @oral. “meu filho, procure um
cursinho e, estude para passar na UnB”. Eu naa sbimportancia da UnB e nem sabia
onde tinha cursinho, pois ndo tinha acessteinetnem a outros meios de comunicagao que
me informasse o suficiente. Comecei a me infornmdres cursinhos pré-vestibulares em
noticiarios da televisdo. No més de novembro de2f¥solvi procurar um cursinho na Asa
Norte, andei a pé, do inicio ao fim, mas nao tiveesso. Eu ja comecava ficar preocupado.
Noutra ocasido, procurei novamente, porém, naongreoqualquer indicio de ‘cursinho’.
Noutro dia, indo da rodoviaria do Plano Piloto agha Norte, num énibus que passava pela
W3 norte, vi escrito: “Alub, cursinho para alunasdnB”. Eu peguei o nimero da quadra e
no outro dia fui me informar direitinho. Assim, sk la matriculado no pré-vestibular.

Cheguei a casa de meu patrao e contei para atmnvecido. Ele ficou muito feliz por
eu ter encontrado um cursinho considerado ‘bomies q@u podia pagar com o meu salario.
“ndo tem outra saida ndo, meu filho, é estudarsegry ele falava comigo. O apoio moral,
nunca faltou para mim, na casa onde eu traballmaviaago Norte.

Comecei estudar no cursinho no primeiro semesti2006. Eu estava muito animado.
No entanto, o desespero tomou conta de mim a mlrtmomento que percebi que eu nao
sabia quase nada. Minhas notas no ensino médio exaelentes, contudo, percebia que
minha base escolar era ‘fraca’ frente ao conte@dcudsinho. O professor explicava a matéria
e tudo parecia ser novo. Afinal, tinha mais ou nseth@mis anos que eu nao punha os ‘pés’ em
sala de aula. O conteudo parecia muito avancadonpan. Mas, eu ndo desanimei esforcava-
me como nunca. Em casa eu ndo tinha tempo para osveonteldos, pois eu tinha de
trabalhar. Estava ciente que o tempo de dedicatdw sursinho ndo era o suficiente para
obter sucesso no vestibular da UnB. Eu precisaediear mais e mais.

Como eu so tinha folga quinzenalmente, eu ia panfa casa, em Cabeceiras-GO, e
estudava o sabado e o domingo, ou seja, o tempinmd@ue eu podia aproveitar, o fazia. Na
minha folga, meus colegas iam a minha casa e clamaw para sair, contudo, ficava
estudando para o vestibular. As pessoas de midla@eindo tinham conhecimento sobre o
vestibular e, talvez, por isso, achavam que euwlagtudemais e poderia até ficar ‘louco de

tanto estudar’. E eu, sabendo da minha realidatte rmeu tempo reduzido, tinha em mente



gue nao estava estudando o suficiente para passastbular.

Na segunda-feira, de volta ao Lago Norte, ao thaba a realidade. A tarde, saia de
meu trabalho, onde morava, e ia para o cursinh@PBa\orte. Na sala de aula ficava atento e
nao perdia um detalhe da matéria, eu queria eganeciaprender. Voltava para casa perto de
meia noite. No outro dia, eu procurara tempo pargokelo menos um pouquinho, porém, era
praticamente impossivel. O tempo que tinha dismréstudava, ndo ia ao cinema e nem as
festas, quase ndo assistia aos filmes exibido®lrmigdo. Eu tinha um objetivo e queria
alcanca-lo.

Chegou o dia de fazer o vestibular. Segundo vdatille 2006. Fiz a prova e fiquei
até o ultimo minuto para levar o caderno de quest®¥imeira experiéncia, primeiro
vestibular! No outro dia consegui o gabarito préelan, conferir a prova e o resultado ndo me
agradou. Alguns dias depois, saiu o resultado padeei. Contei para o meu patrdo e ele ndo
me desanimou, disse que era assim mesmo, que foi mdmeiro e, que, no préximo,
certamente, eu passaria. Por isso, renovei a miatno cursinho para o préximo semestre.

Na minha folga, quando fui para Cabeceiras copteh meus pais e eles nao
comentaram muito. Alguns colegas disseram que s@Enamesmo. Outros diziam que eu
estava perdendo tempo e ‘jogando dinheiro foraar@o eu ouvia esse tipo de comentario,
ficava muito triste. Queria que alguém falasse parando desanimar, que me desse certo
apoio. Era isso que eu queria ouvir.

O semestre comecou e eu estudava ainda mais.ceardenacédo do curso e pedi para
fazer uma tabela de estudos. Comecei estudar A@toridepois que eu chegava do cursinho
e das 16 as 17 horas, cada dia. De certa formapateio me deixava estudar nestes horarios.
Alguns dias da semana, acordava de madrugadaeamaas conteddo que nao tinha ficado
‘claro’ para mim. Comentarios negativos, por pastealguns colegas de Cabeceiras-GO e de
outros que, estavam na mesma condicao de trabaéha qinha, ndo paravam de chegar aos
meus ouvidos: “nem adianta estudar, vocé nao \&sgnamesmo, soO fica estudando e nao
passa.” Eu tinha meu objetivo e queria alcanca+@mda iria me impedir.

O dia do vestibular chegou novamente. Primeirtilmgar de 2007. Comecei a fazer a
prova e ndo a considerei tdo dificil como na prnimeixperiéncia. Fiz toda a prova e levei o
caderno de questdes para casa, a fim de corrggibarito preliminar, no dia seguinte. Conferi
a prova, minha nota aumentou significativamentafuzo, insuficiente para ser aprovado no
curso pretendido. Fiquei um pouco triste, mas réganimei. Meu patrdao me deu forgas e
aconselhou-me a continuar estudando.

Novamente, os comentarios de alguns colegas ddéamioidade continuavam



deixando-me triste, reforcando que nao deveriastitveo curso superior, desde “pode parar
de estudar, vocé ndo vai passar mesmo” e outrosseoido abusivo. Nao me importava,
ficava triste apenas. Renovei a matricula no chesie continuei com o meu proposito de
passar no vestibular da UnB. Eu quase nédo ia ac€mhs, pois o dinheiro que ganhava
ficava quase todo com as despesas do cursinho.oGmassar do tempo ja conseguia resolver
a maioria dos exercicios da apostila do cursinffestava bem “avancado” em relacdo aos
novatos do curso. Na prova de nivelamento querewveursinho, obtive uma boa pontuacéo.
Fiquei em 16° lugar na classificacdo geral, dagad@s do cursinho. Isso me rendeu uma
bolsa da “turma avancada” e isencdo da primeirasaligiade. Nesta turma, além dos
materiais comuns aos outros estudantes, tinha uerialadiferenciado com exercicios mais
complexos e também, aula aos sabados. O alunarda awvancada ganhava uma camisa da
turma avancada, cor branca, e prestava monitoriqudéro horas por semana, na unidade
onde fazia o cursinho.

Meu patrdo apoiou, minha auséncia aos sabadosuamsasa. Foi 6timo para mim,
uma vez que, agora, eu tinha mais um ‘tempinhcé gstudar. Minha insercdo na turma
avancada, me deixou ainda mais animado para cantcum o0 meu objetivo de passar no
vestibular. Eu estudava o tempo que podia. Nao dmmmuito e chegou o periodo da
inscricdo no vestibular, fiz a minha e, aguarden @ansiedade, o dia de realizar a prova. Os
colegas, tanto de minha cidade quanto os vizinkasndle eu trabalhava no Lago Norte, ndo
sabiam de minha rotina de estudos, pois achei miaota-los dessas informacdes. Eu sabia
que, gquanto mais eu comentava que queria pasdanBamais ficava chateado, pois, eram
poucos que acreditavam em minha vitéria. Eu egieaticamente sozinho, em meu mundo de
estudos. A desmotivacdo que vinha dos “outros”measor que a motivacdo. Walter, um
colega de Cabeceiras-GO, sempre me motivava alitase que eu era capaz de passar.

Pouco tempo depois, estou pela terceira vez, denta carteira, fazendo a tao
esperada prova. Segundo vestibular de 2007. Termicemo de costume, levei o caderno de
prova para casa. No outro dia, fui conferir a rdtassa me pareceu bem significativa. De
certa forma, eu tinha a certeza que havia passadtydo, aguardava o resultado, pois, ainda
tinha davidas quanto a redacéo. Saiu o resultadwideira chamada, digito 0 meu nome e
aparece: “Avila de Casio Gongalves, Pedagogia notuEu olhei aquilo e, devo confessar
gue nao fiquei tdo surpreso. Mas, algo dentro da,mio interior de minha alma, estava
jubilando de alegria. Sera que eu passei mesma&3@ado é esse mesmo? E assim que se
vé o resultado do vestibular da UnB? Eu me questimn frente ao resultado que via.

A ‘ficha caiu’ mesmo, quando o filho de meu patp&gou seunotebooke digitou o



meu nome e viu o resultado. A felicidade naqueta d¢ai tamanha. Eles ficaram quase, mais
felizes do que eu.

3 — Eu, na Universidade de Brasilia — UnB

Na data definida, no més de agosto de 2007, funB fazer o registro no curso e,
também, conhecer um pouco o ambiente onde passars|aou menos quatro anos. Minha
ansiedade era tdo grande que, eu ndo consegua pamnd ninguém. Depois de alguns dias,
fui para minha casa, em Cabeceiras, e contei aladeipara minha familia. Todos ficaram
felizes. Contudo, muitos colegas que falavam qu@&&uia passar, ficaram sabendo mais
tarde, e outros, ainda ndo sabem que passei ety que ja estou concluindo o curso.

Na primeira semana de aula, foi tudo muito nov@a paim. Comecei a conhecer um
pouco da organizacdo da UnB, por meio do Projet@€dnfesso que esse componente
curricular ajudou-me muito, uma vez que, eu nurstevera na UnB antes. Outra disciplina
interessante e que eu ndo posso deixar de falaa @ficina Vivencial. Eu adorava, pois
tinhamos espaco para conversar e trocar ideiasocpmfessor, uma disciplina tipica para
calouros. Na sexta-feira, estudava a disciplinarteopologia e Educacgéo. Nesta, debatiamos
guestdes sobre preconceito e etnocentrismo. Noepanmomento, eu achava a professora
muito rigorosa, contudo, s6 depois percebi come elma excelente profissional.

A disciplina Investigacao Filosofica na Educacémsemipresencial. Eu tinha de fazer
uma inscricdo ndoodle Figuei muito preocupado, pois eu ndo sabia us&reamentas do
computador para realizar as atividades propostasppefessor. Um calouro sem experiéncia
alguma com computador saberia fazer uma inscrigddaodle? Diante dessa dificuldade, fiz
um curso basico de informética, na escola de irdtica da UnB.

Continuei morando e trabalhando no Lago Nortey mgrimeiro semestre. O trabalho
estava limitando-me a desenvolver minhas atividaseglémicas. Eu ndo aguentava mais,
dormia tarde, acordava muito cedo e a cobrancaabalho estava ainda mais insuportavel
que antes. Somado ao estresse e a falta de commfoeele pessoas da casa onde eu
trabalhava, ja provocavam devaneios. Eu estavasa@i, se eu pedisse demisséo iria morar
onde? Como iria estudar? E meu futuro na faculdamlap ficaria? Como iria manter-me na
Universidade de Brasilia sem dinheiro? Com estesgmento eu suportava muitas coisas
naquela casa e visualizava um futuro melhor e transjuilo.

No segundo semestre, informei-me pelo site da Bolde a assisténcia estudantil.

Munido de informacdes e sob esta perspectiva, feitdria e contei minha situa¢do para uma



assistente social que foi muito atenciosa e atengeunuito bem. Fiz o pedido de bolsa
permanéncia e de moradia estudantil. Diante dacwlade dos fatos, consegui estes dois
direitos estudantis. Logo, eu ja tinha lugar pamane, de certa forma, condicbes para
manter-me na Universidade.

Ainda, continuei no Lago Norte, por mais ou memass meses. Minha faculdade era
bem mais importante que o emprego que eu tinhaago Norte. Eu saia mais cedo de meu
trabalho e vinha para UnB desenvolver as atividaldebolsa permanéncia e, ficava para a
aula a noite. Minha bolsa permanéncia era no Nudiedstudos da Infancia e Juventude
(NEIJ). La comecei fazer uma pesquisa sobre: Redizagdo de jovens infratores, orientado
pela professora Dirce Mendes. Tinhamos o objetiedater uma pesquisa no Centro de
Atendimento Juvenil Especializado (CAJE), contutm foi possivel.

Em oposicao a esta situacdo, no meu trabalhama &6 piorava, por esse e, somado
a outros motivos, eu resolvi mudar-me logo paraasaGlo Estudante Universitario (CEU).
Agora, havia mais tempo para estudar e dedicareosetrabalhos académicos do curso de
Pedagogia. Estava muito feliz. Sair de meu empregbago Norte e ir morar na Casa do
Estudante foi uma das melhores decisfes que avia tomado. Que alivio!

No projeto I, no segundo semestre, fomos queatios pela professora sobre o que é
Pedagogia, como os estudantes de outros semestigsl@, de outros cursos percebiam o
curso de Pedagogia. Assim, nosso grupo saiu com azmmeera pela UnB e registrou as
concepcOes de estudantes, tanto do curso de pealag@mto de outros cursos, sobre o que €
Pedagogia. Foi um trabalho muito rico e as infoleacobtidas na pesquisa, gerou dados
muito interessantes. Aos sdbados, cursava a digcifirganizacdo da Educacao Brasileira.
Foi nesta disciplina que tive contato, pela primeiez, com a lei 9.394/96, ou seja, a LDB
que estabelece as diretrizes e bases da educagi@oahaConfesso que essa disciplina foi
muito dificil para mim.

No terceiro semestre, todas as disciplinas qusectoram de grande importancia para
minha formag&o. Contudo, a disciplina Cultura Oigasional e a Educacdo Matemética,
foram marcantes, na minha vida académica. Na pantsciplina, com a professora Ana
Paz, entendi os componentes presentes na cultgaaipacional, como as regras, 0s mitos, as
crencas, etc. Ao final da disciplina, foi propoatdurma, elaborar um portfélio criativo que
abrangesse tudo que foi discutido durante o seedsiz um campo de futebol de isopor e
nomeei cada jogador com um nome ligado a cultiganizacional, assim, nas arquibancadas
e laterais do campo, eu colei as referéncias duesuque trabalhamos na disciplina. Na

segunda, aprendi, de forma mais didatica, mandixessas de trabalhar a matematica com
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criangas. Nesta disciplina montamos um estojo catemais concretos e confeccionamos um
jogo matematico. Eu fiz um jogo de dominé com fagugeométricas. A disciplina Psicologia
da Educacéo, também cursada no terceiro semestneyito interessante. A professora falava
muito sobre Lacan e o Estadio do Espelho, o Earcisismo. Ela comentava sobre o Wallon,
um psicologo que propds o estudo da pessoa por lemmnponsiderando seu carater
cognitivo, afetivo e motor. No final desta disai@aj meu grupo desenvolveu um trabalho
sobre violéncia na escola.

O quarto semestre ficou marcado, em minha vidaémwia, principalmente pelo
Projeto Ill, sobre Representa¢gdes Sociais da Esoota a professora Tereza Cristina Siqueira
Cerqueira. Neste projeto, fizemos uma pesquisaesalnepresentacdo social da escola, na
perspectiva de alunos e professores do ensinortal. Foi um trabalho muito importante
e rico. O trabalho dos grupos foi apresentado pedéessora Teresa, na IV Conferéncia
Brasileira sobre Representacdes Sociais (CBRSRioale Janeiro. A partir desse periodo,
comecei a refletir muito sobre o que fazer quaedwminar a faculdade. Eu ouvia comentarios
que aqui, em Brasilia, tudo gira em torno de caswurFiguei muito preocupado. Diante
disso, mesmo estudando as disciplinas do curso edlagBgia, também estudava para
concursos. Eu sai do NEIJ, onde era bolsista, sepaara a Associacdo de Ex-alunos da
UnB, também como bolsista. Neste espaco, tinha teaipo para estudar. Passava a tarde
guase toda estudando para concurso, contudo, saméinempenhado nas disciplinas. Fiz
Varios concursos.

No quinto semestre fiz a segunda fase do projetam Representacdes sociais, dessa
vez, com a professora Ana da Costa Polonia. Trabalk a questdo da Representacao Social
da Escola, na perspectiva de pedagogos. A pestpiisaalizada na prépria Faculdade de
Educacéao e o resultado da pesquisa e analise dos fita muito interessante. Posso dizer que
foi nestas duas fases do Projeto Ill que fui maokiva fazer a monografia nesta linha de
pesquisa. A disciplina, Avaliagdo Escolar, minid&rgoelo professor Célio Cunha, também
marcou meu quinto semestre na UnB. Nesta, négtinefle sobre a avaliagdo de maneira
geral e seu impacto na atualidade. O professoroCélbm seu vasto conhecimento,
exemplificava as formas de avaliacao e a sua imfi@éno mercado de trabalho. “Temos que
saber avaliar nossos alunos”, “A avaliacdo estdoglms os espacos da sociedade”, “Vivemos
no mundo do conhecimento”, estas sdo algumas frps#eridas pelo professor que,
marcaram as aulas de Avaliacdo Escolar.

No sexto semestre ocorreu uma surpresa muital@aggh fui aprovado no concurso

publico do Hospital das Forcas Armadas (HFA), paraargo de Assistente Técnico
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Administrativo. Estava muito feliz, afinal, agoray tinha alcancado um objetivo, o qual
buscava ha muito tempo, resultado de muita dedicagésfor¢o. Sai da bolsa permanéncia,
na Associacdo de Ex-alunos da UnB e fui para o nmew emprego. Pelo fato de ser
aprovado no concurso e ter de trabalhar oito hpoaglia, tive de cursar um namero menor
de disciplinas, no sexto semestre, até adaptaranm@wva rotina. Como ofertaram apenas duas
disciplinas e ndo consegui cursar outra, na Fadaldie Educacéo, resolvi fazer uma, no
curso de Servico Social. Entdo, a disciplina @@geSocial e Servigco Social, nesta refletimos
muito sobre o capitalismo, politicas publicas, rmdocde trabalho, desigualdade social, entre
outros assuntos.

Foi s6 no semestre seguinte que experimenteinoepn contato com a sala de aula.
Isso aconteceu na primeira fase do Projeto IV adistSupervisionado. Realizei um trabalho
de observacdo na Escola Classe 102 do Recantondas &hde estava sendo realizado o
projeto UCA, um computador por aluno. Nesta esadte projeto estava em sua fase piloto.
Foi muito rico para o0 meu aprendizado, uma vez guéde conversar com os alunos e orienta-
los em atividades realizadas comlaptop do projeto UCA. Gostei muito deste estagio,
porém, ja tinha em mente o que fazer no TCC ejgsor, resolvi ndo fazer a segunda fase
nesta area.

No oitavo semestre, decidi conhecer outra areaodbecimento. Fiz a segunda fase
do Projeto IV — Estagio Supervisionado na area itbsdfia com criangas, junto com o 0s
estudantes do Projeto Salde Integral. E um Prdgtigdo continua em parceria com a Igreja
Presbiteriana de Brasilia, com a Faculdade de Edoca com a Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia, no qual participam predess, alunos da graduacdo e da poés-
graduacdo das areas de Odontologia, Nutricio, MediPedagogia e outras areas afins. E
muito bom e gratificante vermos que somos corredigos pelas criancas e que elas estao
assimilando e aprendendo o conteudo ministradansr A segunda fase do Projeto IV foi
muito produtiva para mim, contribuiu significativante para o meu desenvolvimento como
futuro pedagogo.

No semestre seguinte, fiquei somente com a Mofiaghdinal, avaliei que nesta fase
final do curso, este trabalho exigiria maior temg® dedicacdo, uma vez que, seria
complicado fazer alguma disciplina concomitantessa, por envolver a pesquisa de campo.
Confesso que esta sendo muito bom desenvolvebalti@final, fazer novas leituras, e saber
que esta proximo, o fim desta fase, de minha vstadantil. Por fim, vale destacar que,
inegavelmente, o curso de pedagogia da UniversidadBrasilia tem um curriculo muito

extenso. Vejo essa caracteristica como um fatoitipmspara os futuros pedagogos. A
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extensdo do curriculo nos propicia direcionar Geyrara a area que avaliamos conveniente e
gue se adégque a nossa realidade, tanto socialogpianfissional. Porém, algumas disciplinas
que sao optativas, por exemplo, Educacdo Infaktliucacdo de Adultos, entre outras,
deveriam ser obrigatorias, por estarem diretamayadas a educacao.

N&o posso negar que meu percurso no curso de qupdegi muito relevante, afinal,
aqui na Faculdade de Educacéo que tive contatoacones como Paulo Freire que destaca
que ensinar ndo é transferir conhecimento, mas asapossibilidades para a sua propria
producdo. Autores como Wallon, Lacan, Piaget, eotreros, também contribuiram para

minha formag&o como futuro profissional.
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PARTE Il - REFERENCIAL TEORICO

Introducéo

O fendmeno das representacdes sociais € constipwid conhecimentos que fazem
parte da vida cotidiana das pessoas. Estes eséioelaborados através do senso comum nas
relacdes sociais, e funciona no sentido de inte&aprpensar e agir sobre a realidade, € um
conhecimento que ndo se opde ao cientifico, contselarece com ele (ALEXANDRE,
2004). Nesta linha, o presente trabalho monografen como objetivo geral identificar as
representacdes sociais da crianca doente na vs@&afdrmeiros e técnicos de enfermagem,
bem como, suas praticas de atendimento consideeanelacdo salde-doenca. Para alcancar
este objetivo, foram definidos objetivos especsigara subsidiar a realizacdo da pesquisa.
Assim, procurou-se (@) identificar a relacdo deeengiro e do técnico de enfermagem com a
crianca hospitalizada, por meio de sua atividaddéigsional; (b) caracterizar o conceito de
infancia na visdo desses profissionais da saudg @e6crever a concepcado de doenca para
esses profissionais.

O referencial téorico usado na realizacdo da pesdoi dividido em trés capitulos. O
primeiro capitulo aborda a teoria das representagfeiais, sua importancia na pesquisa e 0s
usos na atualidade. Destacam-se ainda, os fenérdarasjetivacdo, que diz respeito a parte
figurativa das representacdes sociais, e a ancoragee, por meio de conhecimentos
preesistentes, tem a funcao de criar familiaridame o que é estranho, ou seja, pode se dizer
a ancoragem sao as justificativas para o entendiram um fenbmeno. Enfim, o capitulo
primeiro aborda varias questdes inerentes a tdagaepresentacdes sociais.

No segundo capitulo discute-se a construcédo sdeialoenca. Primeiramente, uma
breve definicAo de doenca, e, em seguida, explmutastdes relacionadas ao processo
histérico e social do fenbmeno, bem como, a doengaas relacdes com as crengas
religiosas e suas concepcoes na atualidade. Ppafiorda a definicdo de saude segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em especialpaan construto social.

O terceiro capitulo destaca os temas: a criarcefncia. Aborda questbes referentes
a construcdo social da infancia, e faz uma analegfiee a formacao da crianca e o cultivo de
plantas, onde se observa que, assim como as plarteanca precisa de cuidados para o0 seu
desenvolvimento. Neste capitulo, se retoma as pgdes de crianca na Idade Média, periodo

em que estas eram tidas como adulto em miniatiassien, submetidas a trabalhos for¢cados
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até a atualidade.

Por ultimo, tem-se o capitulo que enfoca aspectentes ao método selecionado
para a realizacdo da pesquisa, caracterizando textorem que a pesquisa foi realizada,
descreve os participantes, os instrumentos de pasquresultado e as discussdes dos dados,

sob a oOtica da literatura da area.
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| - TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

1.1 — Definicéo

A Teoria das RepresentacOes Sociais surgiu conarasignificacdo do conceito de
Representacdo Coletiva, utilizado por Durkheim, das fundadores da moderna teoria
sociologica e da sociologia francesa. Moscovi@sfercou no sentido de trabalhar em prol da
construcdo de uma psicologia social do conhecimeglfacionando o social ao psicoldgico, e
que essa relacdo € determinada pelo interessentlreender o modo de vida das pessoas
(MELO, 2006). A teoria proposta por Durkheim comesala mais o0 aspecto social de um
grupo, enquanto Moscovici, além de trabalhar asgedb social, considerava as questfes
subjetivas dos individuos e as rela¢gdes socialmeamtstruidas..

Partindo dessa preocupacao, Moscovici baseou-dean@a que foi formulada por
Durkhein, Representacao Coletiva e criou a Team Rlepresentacbes Sociais (TRS). Nesta
altima, ele afirma que as representacfes sdo adsglt da interpretacdo dos varios
significados que as pessoas se apropriam paradentenmundo, sendo uma construcao
mental do objeto, elaboradas através da atividadiedtica do sujeito, contida num processo
de comunicacdo, na totalidade social. As repragées sociais (RS) estdo presentes em
muitas areas do sistema social, trata-se de umiaaate cognitiva e simbdlica dos seres
humanos, que parte do individual para o socisadizZga uma rede de conceitos que envolvem
diversos elementos do contexto sociocultural (MACHA 2007).

Segundo este mesmo autor, uma representacaocaé orcjue ela se forja nos grupos
sociais, ou seja, € criada por meio de relacdesnAf ainda, que o sujeito ndo vive isolado,
ele esta, desde antes do seu nascimento, ligagmpo social. Qualificar uma representacao
de social implica em reconhecer que, ela é prodyadgendrada e partilhada por um grupo
de individuos. Apesar desta consideracéo sobrasiragdo social da representacéo, é preciso
ter clareza da dimenséo dos grupos sociais. Madf28y) argumenta que 0S grupos sociais
nas sociedades modernas sao diversificados e t#®ssma diferentes tipos de informacdes,
imagens, campos de representacdo. Além do fateedéogada nos grupos sociais, uma
representacdo é caracterizada como social, peto d@atcontribuir para os processos de
formacao de condutas e das comunicagdes sociais.

Constantes denuncias envolvendo politicos em esagide desvio de verbas publicas,
por exemplo, criaram nos cidaddos brasileiros uesisténcia em acreditar no poder do

Estado e na melhoria da nacdo. Dessa forma, asespagdo que muitas pessoas tem do
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Estado concretiza-se diante das informagfes qudisdmlidas pelos meios de comunicacao.

Nesta linha, as representacdes sociais funciormeyna construcdo concreta de um
determinado fendmeno, elaboradas através da atevidembolica do sujeito, articuladas e
difundidas por meio das comunicacfes e, estandsemes em todas as areas do sistema
social. Afinal, trata-se de uma atividade cogaitbu simbélica do ser humano, que parte do
individual para o social estando ligada a uma redeconceitos que envolvem diversos
elementos do contexto sociocultural (MACHADO, 2007)

Corroborando as ideias expressas por Machadop$addacedo (2007), por sua vez,
mencionam que as representacdes sociais, formypadasdoscovici constituem um elemento
para a apreensdo do mundo concreto, circunscriteears alicerces. As RS sao relativas aos
grupos sociais, isto é, produzida, engendradaticateente com a funcdo especifica de
contribuir para os processos de formacdo de comdritde orientacdo das comunicacoes
sociais. Antigamente, a televisdo exibia imagenpeadsoas fumando nas propagandas e, iSso
influenciava pessoas a consumir esse produto, @asa uma representacédo do cigarro com
algo bom que possibilitava a fama e o sucesso. Ggoassar do tempo, foi proibida a
exibicdo desse tipo de imagem. Atualmente, a niérediscutido sobre o uso do tabaco e os
maleficios que ele traz para a saude da popul®gisa forma, muitos fumantes criaram uma
representacdo negativa de seu vicio e, procuramsmara ‘livrarem-se’ dele.

O estudo das RS contribui para o entendimentod® ®s individuos se percebem e
se sentem na relacdo com a sociedade e frentdidadea Trata-se de sentimentos, acdes e
informacfes que foram reunidas e transformaram era teoria do senso comum, sendo
possivel explicar a sua realidade. No entanto, &stda é dinAmica e pode absorver ou
excluir elementos de uma realidade. Ressalta-se@ssidade de se direcionar maior atencéo
aos novos elementos incorporados num dado fenérpengpye pode oferecer a possibilidade
para a mudanca da representacdo social (ARAUJ®@)2@D conceito de representacéo
social possibilita abarcar a mobilidade do univegpsaossocial, e pode ampliar de forma
reveladora o conhecimento dos processos de apoedaseéealidade social pelo sujeito e a
compreensao da construcdo das estruturas de cor@mtoicomo resultantes desse processo.
Permite enfim, interpretar a dialogicidade querdefh participacdo do sujeito na construcao
da realidade (SOARES; SOUSA, 2007).

Quando se recorre a Acosta (2005), percebe-seasgjuepresentacées sociais estao
relacionadas ao modo de conhecer o mundo. Elasadfmes sociais, isto €, de fazeres que
circulam em uma sociedade, que estdo vinculadafiura popular, erudita e cientifica, que

se mesclam e penetram umas nas outras, € emergem K@CUrsos dos quais uma
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comunidade dispbe para dar sentido a sua realielaggender seu cotidiano. A festa junina
brasileira € uma tradicdo popular que envolve uandg nimero de pessoas nas atividades de
danca, musica, fogueira, etc. As representacdessguiem dessa festa desdobram-se em
alegria, felicidade e muita descontracdo. A festang faz parte da cultura brasileira, assim,
muitas escolas incentivam seus alunos a participdees atividades da festa com o intuito de
preservar esta tradicdo popular.

Por fim, Soares e Sousa (2007) analisaram quee@®sentacdes sociais tornam
possivel a expressdo simbdlica da realidade camdtrusignificacdes que estdo ligadas a
subjetividade, de forma a proporcionar a compi@erke fendmenos cotidianos. Ao ouvir a
sirene de uma ambulancia, por exemplo, a primgieggém que vem em mente se traduz em
um acidente, pessoas feridas, doentes, entre osittes;0es. A teoria das representacdes
sociais pretende explicar o complexo representacao; isto €, uma teoria consensual criada,
por um grupo social e a sua acao social forma umptExo, pois todos os elementos estéo
associados numa teoria para compreender a realitizdie e responder a esta (ARAUJO,
2008).

1.2 — Emergéncia da Teoria das Representacdes Sxi&erge Moscovici e a psicanalise
na Franca

Inicialmente, a teoria de Moscovici causou uma @spéle receio Nnos meios
intelectuais da época, na Franca, em parte, pelalade da proposta. Entretanto, foi um
rapido momento de impacto que ndo produziu desdubreps visiveis. Mesmo assim, a
perspectiva moscoviciana permaneceu ‘encerradal.abmratério de Psicologia Social da
Ecole de Hautes Etudes en Sciences Sociatesaris, e em ebulicido, nos em laboratérios de
seus colegas como Jean Claude Abric, no sul dac&ran outros que também estavam
interessados pela nova teoria, na Europa. A telasarepresentacdes sociais, aparentemente,
nao vinga de imediato na Franga, por causa daéesia encontrada, fazendo sua reaparicéo
com forca total, no inicio dos anos 80 (ARRUDA, 2DAJm dos motivos dessa resisténcia
foi o fato de os estudos da época encontrarem-gessados em experimentos cientificos
sendo gue o0 senso comum, aspecto inprescindivieSa Mao era considerado como objeto de
investigacdo, na verdade, desprezado. Dessa farswgiedade cientifica da época demorou
para avaliar a importancia da abordagem do sensoiroono estudo e no entendimento das
relacdes sociais e suas praticas.

Serge Moscovici foi quem elaborou, pela primeiez,vo conceito de representagéo
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social, no trabalho publicado, em 1978, no Brasib o titulo: A representacdo social da

Psicandlise. Nessa obra, o autor mostra como aridige, ao ser difundida em determinada
cultura, transforma-se, ao mesmo tempo, em quefitedi social, a visdo que as pessoas tém
de si e do mundo em que vivem. Dessa forma, argisa, como uma teoria nova sobre o

comportamento humano converte-se num componenteatidade cotidiana e transforma-se

numa representagcao social autbnoma, sem grandeths@igas com a teoria original.

A precariedade do transporte publico para algumegid®s Administrativas do
Distrito Federal , por exemplo, € uma realidaded@ta de um grande nimero de pessoas
que necessitam deste meio de locomoc¢ao para aatstidades diarias. Assim, ao vivenciar
este processo, 0s usuarios formulam representap@éss ancoradas em suas experiéncias
com o fendbmeno que o transporte coletivo é de m@sgualidade, e, por consequéncia, ha um
aumento de automoveis circulando pela cidade.

Moscovici fez uma releitura critica da represeftacoletiva criada por Durkheim,
psicologo francés, afirmando que as representag@etivas sdo abrangentes o suficiente
para darem conta da producdo do pensamento naladeidALEXANDRE, 2001). Nesse
aspecto, o conceito de representacdo social teab@din uma gama de elementos que
envolvem teorias cientificas, ideologias e expei#@n vivenciadas no cotidiano e também
com questdes ligadas, a Psicandlise, a Comuni@gé8ociologia. Nessa obra, Moscovici
apresenta os resultados de sua pesquisa, na q@lrgprcompreender de que forma a
psicanalise, ao sair dos grupos fechados e espada$ através de sua divulgacao pelos
meios de comunicacao, adquiriu uma nova signifizcggia grupos populares.

Segundo Araudjo (2008), a representacdo coletivapgsta por Durkhein, néo
considerava as consciéncias individuais dos setgBamos, as capacidades que cada
individuo tem para elaborar um pensamento e qga@daestes ndo influencia diretamente no
fendmeno social. O individuo tem papel diminutaccampreenséo do social. Os objetos eram
construidos coletivamente na unido e na colaboraDa&sta forma, Moscovici faz uma
reflex@o critica e cuidadosa e avalia ser maisp@ta na analise das rela¢des sociais a sua
propria teoria, e, assim, substituiu o termo catetpor social.

Logo, Moscovici dirige-se ao conceito de repreagdes coletivas de Durkheim para
iniciar o percurso da teorizacdo. As representagdéstivas em Durkheim apresentavam
razoavel estabilidade e uma relativa barreira nartte as representacdes individuais,
configurando-se em algo semelhante que chamavangaat de Moscovici. Consistiam em
um grande aparato que abrigava crencas, mitos, emsagreligido, as tradicbes. Tal

abrangéncia tornava o conceito, de certa formac@aoyperacional. Apesar do seu interesse
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tedrico, a teoria das representacdes coletivasidoiada de lado pela propria sociologia
(ARRUDA, 2002).

A teoria de Moscovici surge e contraria, 0 paradigdominante na €poca, na
Psicologia e nas Ciéncias Sociais. Na Psicologipesuisa de Moscovici, voltada para
fendbmenos marcados pelo subjetivo, captados iadnette, cujo estudo se baseava em
metodologias inabituais (metodologia que se utilieasenso comum para a interpretacao de
fendbmenos soiciais) na psicologia da época e, diggpeia interpretacdo do pesquisador, fugia
aos canones da ciéncia psicologica normal. Foisséc® esperar quase duas décadas para
gue o degelo do paradigma permitisse o despont@osigibilidades divergentes, ou seja, a
partir da década de 80 é que a TRS cria for¢a (ABR2002).

A TRS operacionalizava um conceito para trabatioan 0 pensamento social em sua
dindmica e em sua diversidade. Parte da premisspeexistem formas diferenciadas de
conhecer objetos, pregnantes nas nossas sociedadedas: a consensual e a cientifica, cada
uma gerando seu proprio universo (ARRUDA, 2002).cdnsensual, resultado de um
conhecimento produzido por consenso, nas relacstebedecidas entre 0s sujeitos de um
grupo, e a cientifica, elaborada por processos rexopie rigorosos da ciéncia, universo
reificado. Na época, a teoria de Moscovici foiicatla pelo fato de o senso comum néo ser
considerado parte do conhecimento cientifico, raas, poucos foi tomando espaco até ser
reconhecida e usada por estudiosos, em diverstes gy mundo, e em diferentes tipos de
pesquisa social.

Vé-se entdo, o ponto de inspiracdo para a teat rdpresentacdes sociais de
Moscovici, que objetiva analisar as informacdedetais construidas pelos grupos urbanos, ou
seja, os individuos elaboram um conjunto de infgdea consensuais sobre a realidade, na
qual estdo inseridos. Por estas caracteristicassupum carater mais dinamico e especifico,
porque estas representacdes sociais sado elabopamapequenos grupos sociais, ndo se
tratando de toda uma sociedade, como nas anatisesritheim (ARAUJO, 2008).

1.2.1 — A grande teoria

A teoria das representacfes sociais proposta pscd¥ici em 1961 é considerada a
“grande teoria”. Tendo esta como base, surgiramabdrdagens tedéricas complementares, a
de Denise Jodelet; a de William Doise e a de Jéaund€ Abric, este ultimo contribuiu com a
teoria do nucleo central (SA 1998 apud CASTRO, 2088 abordagens supracitadas seréo
estudadas, posteriormente, neste trabalho. A&septacdo social, conforme j& foi enfocada,
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€ um construto tedrico que foi cunhado por Sergeddaci em sua teséa psycanalise son
image et son publi;ja Franga, que diz respeito as teorias ou ciéeoiasivas destinadas a
interpretacdo do real. Em seu trabalho, Moscovigestigou as representacdes sociais da
populacao parisiense. Ele destaca que é no semamtque se desenvolve acdes interligadas
aos preconceitos, ideologias, atitudes, sensap@esamentos, caracteristicas de atividades
cotidianas das pessoas (CUNHA; NUNES, s/d). Pomel® quando se vé uma pessoa com
uma mochila nas costas e carregando livros, logonagina que seja um estudante. Um
jovem com uma biblia debaixo do bracgo, um cristao.

Moscovici (1978 apud ALEXANDRE, 2004) salienta qaerepresentacdo social é
uma preparacao para a acao, tanto por conduzimgpatamento, como por modificar e
reconstruir os elementos do meio ambiente. Pataoeder humano € um ser pensante que
formula questbes e busca respostas e, ao mesmm,temmpartilha realidades por ele
representadas. Portanto, nas representagcdes sextiaile-se o conhecimento produzido pelo
senso comum, o conhecimento popular. Este, ndorgeapde ao conhecimento cientifico,
mas, se inscreve numa ordem da realidade, € uma e saber diferenciado, tanto no que se
refere a sua elaboracdo como na sua funcgao.

A representacéo social pode ser considerada comaonwodalidade de conhecimento
particular que, tem por funcéo, a elaboragédo depooi@mmentos e a comunicacao entre 0s
individuos. Podem possibilitar um conjunto de cdanese frases e explicacdes originadas na
vida diaria durante o curso das comunicacdes iessqais Moscovici (1978 apud
ALEXANDRE, 2004). Por um tempo, 0 uso de presewsti foi considerado, por parte da
populacdo, com ‘chupar bala com papel’, isso € geaga, sem prazer e sem fungéo.
Entretanto, tais representagdes foram se modif@amdhoje, a maioria da populacdo adota o
preservativo como forma de se prevenir contra aB4D8ids, superando estes mitos.

Neste caso, € importante ressaltar que as repagdest dos grupos sobre um dado
tema, objeto de pesquisa ou situacdo, pode serfioaadi, como aconteceu na situagéo
relacionada ao uso do preservativo. Logo, as viaérentre grupos propiciam mudancas de

comportamentos, conforme destaca Oliveira (20061p.

As experiéncias registradas, através das vivémogagiduais/ subjetivas ou sociais/
coletivas dos processos de salude e doencga, permitenos individuos construam
suas préprias noclBes e representacbes acerca da saldos processos de
adoecimento. Nao podemos negar entretanto que aandiiéncia direta do corpo de
conhecimento biomédico na formulacdo dessas raepieeses.

Alexandre (2004) considera que, a representagéal & constitui pelo conjunto de
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conhecimentos que fazem parte da vida cotidiangessoas, através do senso comum que €
elaborado socialmente e que funciona no sentidantdgpretar, pensar e agir sobre a
realidade. E um conhecimento pratico que se opd@easamento cientifico, no entanto, se
parece com ele, assim como 0s mitos, no que dieitesa elaboracdo destes conhecimentos
a partir de um conteudo simbdlico e pratico. P@angplo, para se atravessar uma rua nao se
calcula fisicamente a velocidade ou 0 peso do c@ueoesta vindo em sua dire¢do, apenas
com os conhecimentos do dia a dia, se sabe senuicGes ou ndo para atravessar com
seguranca.

A representacdo € o sentido que se atribui ao#fisggios construidos socialmente,
sendo que, parte das representagcdes se desenvmdvir ale acdes e experiéncias com uma
situacdo, outra parte estd dada nos significaddisuitos pelas pessoas com quem nos
relacionamos e em “verdades” adotadas pela so@edadque se vive, Lane (1981 apud
OLIVEIRA, 2006). Sobretudo, Jodelet (1984 apud AIANDORE, 2004), por sua vez, retrata
elementos inerentes as representacfes sociaimyaafio que, elas sdo modalidades de
conhecimento pratico orientadas para a comunicaciara a compreensao do contexto
social, material e ideoldgico em que se vive. SFiméas de conhecimento que se manifestam
como elementos cognitivos (imagens, conceitosgoaites, teorias), mas que nao se reduzem
apenas aos conhecimentos cognitivos. Estes saoradlls conjuntamente e compartilhados,
contribuindo para a construcdo de uma realidadeuogrpossibilitando a comunicagéo entre
os individuos. No caso da area da saude, comoifidgrercebe a crianca doente, que tipo de
cuidados dispensa a ela, como se relaciona conrafisgionais que a acompanham, séo
permeados por representacdes. Assim, se acredita quanca doente deve ficar isolada, e
por isso, vai se impetrar esforcos para que haje@a@ontato social com outras pessoas
acreditando que esta é uma saida para a melhosizadsaude.

Dessa forma, pode-se perceber que as represensméias sdo fendmenos sociais
que tem de ser entendidos a partir de seu contlexpwoducé&o, ou seja, a partir das funcoes
simbdlicas construidas, das ideologias, e das cimagdes onde circulam. O conhecimento
da realidade € compreendido dentro dos contextmais@specificos e suas relacdes devem
ser analisada, nestes contextos. No caso, a igagdb sobre o fenbmeno deve ocorrer nos
grupos e no ambiente onde tais processos acont®@escola, por exemplo, a imagem que
se tem de uma crianga quieta e calada, que quasenélaciona com 0s outros, pode referir-
se a uma criangca comportada. Outra, inquieta eecsativa, uma crianca ‘danada’.

As RS nao sédo sistemas fechados que determinamatsap, mas conformam um

conjunto aberto e heterogéneo que é comumenté¢oredenpliado e problematizado durante a
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relacdo individuo-individuo e esta, com o meio,dpto de uma imensa cooperacao e,
associada ao acumulo de experiéncia de longasdgsragncoradas em crencas do senso
comum, continuamente, criando significados atredado experiéncia, no processo das
relacbes, como se fosse uedbackconstante, neste processo de interacdo (GOMES;
MENDONCA; PONTES, 2002).

Nesta linha, se percebe que as RS circulam, crgeaeneoncretizam atravées de falas,
gestos, alias, encontros no universo cotidianobeltaendo relacdes sociais, podendo
estabelecer conceitos cientificos, da forma emfguem aprendidos e internalizados pelas
pessoas. Observa-se que o conhecimento cientifide per oriundo do senso comum, "a
representacdo social € um corpo organizado de cionéeto (...) gracas as quais os homens
compreendem a realidade fisica e social, inseremusegrupo ou huma ligacao cotidiana de

trocas, e liberam os poderes de sua imaginacaoNKHA; NUNES, s/d).

Uma representagdo social permite, em principio, peeender por que alguns
problemas sobressaem numa sociedade e esclaregas aligpectos de sua
apropriacdo pela sociedade, como os debates enfifosoque se desenrolam entre
diferentes grupos de atores. Compreendemos deogoma fthegam e constituem o
foco de condutas mdltiplas e complexas - tal o page orientacdo das

representacdes; mas a explicacdo das condutasgonepte ditas deve incluir outras
variaveis, e ndo apenas as representacdes (HERZR2@3, pp. 61-62).

Dessa forma, falar em representacdes sociais érigfea um modelo tedrico, um
conhecimento cientifico, porém, elaborado por mé# imagens e vivéncias, que visa
compreender e explicar a construgcdo desse conhaoinheigo, dessas teorias do senso
comum, tendo como objetivo compreender os fendmetmso destacado por Santos e
Almeida (2005). A RS é um fendmeno social que sedmenta na vida mental e sua analise
deve levar em conta os componentes, cognitivo @lsatodelet (1989 apud SANTOS;
ALMEIDA, 2005) destaca que as representacées sodevem ser estudadas articulando
elementos afetivos, mentais e sociais e integraaddado da cognicdo, a linguagem e a
comunicacao, a consideracdo como produto das esagtiais que afetam as representacoes
sociais e a realidade, material, social e ideales@s quais elas véao intervir. No caso da
vacinagdo contra a paralisia infantil, se substitai agulha pela dosagem em gotas e,
associaram uma imagem alegre, branca, simpatitdag, ‘o ‘Ze gotinha’. As criancas entao
se comportam diferente e até se sentem atraidasapaacinacdo, minimizando dificuldades
gue poderiam intervir caso, se usasse a agulha.

A representacdo social ndo esta calcada no condettincientifico em si, mas € um

saber elaborado e reelaborado, segundo as vivénemexperiéncias e que dao significados a
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determinado fen6meno. S&o compostas por figuraspessdes, atos e situacbes que se
tornaram comuns ao longo do tempo. E importantegber que, as interacdes sociais
constituem uma fundamental fonte para o surgime@® representacbes. No caso, um
morador de favela € um sujeito suspeito, em virtddenela circular uma quantidade

significativa de drogas, ou que uma pessoa bendaastinca poderia ser um ladrao.

Dotta (2006) argumenta sobre a importancia dodestias representagcbes sociais,
enfatizando que esta contribui para uma abordagewdd mental individual e coletiva, uma
vez que, estas envolvem a pertenca social dosidudis com as implicagcdes praticas,
modelos de condutas e pensamentos, que sao sadi@ltnansmitidos pela comunicagao
social, que a ela estédo ligadas. Neste caso, canwddissionais de salde compreendem,
definem e se relacionam com a crianca hospitalizaslaepresentacfes sociais da saude, por
exemplo, segundo Sevalho (1993) sempre foi pauyiatiainter-relacdo entre os corpos dos
seres humanos e as coisas e, 0s demais serex@uaim que, por sua vez, sdo habitadas por
elementos carregados de cultura, crencas e valngsliando esta condi¢ao, vale destacar
quando Le Goff (1991 apud SEVALHO, 1993) destaoa, @udoenca pertence ndo sé a uma
historia superficial dos progressos cientificoe@blogicos, mas sim, a toda uma construcéo
de saberes e de praticas ligadas as estruturemissars instituicdes, as representacdes, as
mentalidades.

Desde os tempos imemoriais, 0 natural e o sobredatucundam a doencga, por
exemplo, crencas, mitos, supersticoes, mistéristsosy ar terra, entre outros (SEVALHO,
1993). Dessa forma, percebemos que a cultura tanchémecteriza e exerce uma influéncia

consideraveho fendmeno das representagfes sociais.

1.2.2 — Fendbmeno da objetivacéo

A objetivacdo € parte integrante na construcaoRigmesentacdes Sociais e consiste
na solidificacdo de uma realidade de um objetm, B meio da constru¢do de imagens. E
uma forma de expressar, de modo concreto, o0 mubpjdtvm (LIMA et al, 2008). Em sintese,
a objetivacdo torna concreto aquilo que é abstiao,meio de imagens. Este fendmeno
constitui o ndcleo figurativo da representacdo ao@d partir da constru¢cdo de imagens,
sugere-se que 0 processo de objetivacdo remeteSafuRdamentando-se nas relacdes
interpessoais favoraveis e no sentimento adquipdosneio de valores morais (LIMA et al,
2008).

A objetivacéo é a transformagéo de um conceitaera imagem concreta através de
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um processo determinado por condicionantes cuttw@agior valores, gerando uma imagem
coerente e de facil expressdo do objeto da repegsen social. A naturalizacdo dessa
imagem, ou nucleo figurativo, confere estabilidadeaterialidade a representacéo social que
adquire o estatuto de referéncia capaz de origmmarepcdes e julgamentos (MAURICIO,
2004). Quanto a imagem, Soares e Sousa (2007 cdestgue, ela faz parte da face figurativa
sendo necessaria para o levantamento de diverstsspgoerentes as RS, como: informacdes,
ideologias, crencas, valores, atitudes, entre su@oando os alunos indicam que estudam na
Universidade de Brasilia (UnB), por exemplo, muigessoas criam a imagem de que 0s
mesmos séo individuos inteligentes, esforcadodveztaté ‘loucos’. Ou mesmo que, em
virtude de greves, a universidade publica ndo ameio tempo todo, o aluno ndo tem aulas.

Corroborando ao fendmeno de objetivacdo, Lima {R0fkestaca que Moscovici
tratava que familiarizacdo é sempre um processstiedivo de objetivacdo, a qual é formada
através das interacfes e das comunicacdes sdgsise sentido, sdo construgcdes mentais que
permitem 0s sujeitos interpretar a realidade airpde seus referentes culturais para dar
significacdes aos objetos sociais. Quando se fafmlavra ‘hospital’, € comum que, a
primeira imagem que vem a mente, esta relacionad#dicos, enfermeiros, individuos
internados, e até mesmo morte.

A objetivacdo também foi descrita por Franco (30&2mo a transformac¢do de uma
ideia, de um conceito, ou de uma opinido em algwreo. Cristaliza-se, a partir de um
processo figurativo e social e, que passa a comstitnucleo central de uma determinada
representacdo, seguidamente evocada, concretizaissaminada como se fosse o ‘real’,
daqueles que a expressam. A objetivacéo estaageata a homogeneizacao, cristalizagao de
uma representacdo de objeto por um grupo de pesgalasdestacar que Arruda (2002)

afirma que a objetivacao configura o cerne e, éragéo da representacao social.

1.2.3 — Fendmeno da ancoragem

A ancoragem trata do enraizamento social da reptagdo, sua insercao no
pensamento preexistente. Ela desempenha a funcidio importante de criar familiaridade
com o0 que é estranho e ameacador. Nesse processiem pprevalecer posicoes
preestabelecidas, através de mecanismos de dasgéifi, categorizacdo e rotulacdo, tipicos
da ancoragem a respeito do objeto (MAURICIO, 20B%de-se dizer que, a ancoragem
retrata as justificativas de uma determinada sitbatendmeno ou atitude. Por exemplo, a

resisténcia ao uso do preservativo, no casamentie, gstar ligado a concepcgéo de fidelidade
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do casal, ou aos principios religiosos, dependdodgrupo social em que se manifesta.

Machado (2007) destaca que, para Jodelet, 0 mmads ancoragem se estrutura a
partir de trés condi¢cGes: a atribuicdo de sentifleg € a incorporacdo da novidade ao ja
conhecido; associado a instrumentalizacdo do sgberg a transformacédo do novo em algo
uatil e, reforcado pelo enraizamento, no sistemapelesamento, que € a amenizagdo da
oposi¢ao. O novo ou estranho é familiarizado. Qr@snto entre pessoas do mesmo sexo, no
caso, vem sendo discutido, atualmente, como unmaafale direitos e cidadania. No entanto,
essa questdo ainda sofre grandes repressoes, rioidpaopositores, que acreditam ser uma
pratica anormal e pecaminosa. Esta representacédle per resultado de concepcdes
preesistentes e de condutas anteriores. No entardonstante luta dos homossexuais pela
igualdade de direitos, e as informacdes transmsitigla midia acerca do assunto, faz com
que, muitas pessoas, se apropriem deste sabelizasg® aspectos positivos na unido
homossexual.

A ancoragem é parte constituinte da Teoria daseReptacdes Sociais, sendo que este
fendbmeno se compara ao processo de recorrer atogquesprévio de conhecimento, como
aporte necessario para a representacdo de um ,objejae é diferente do processo de
objetivacdo, que consiste na solidificacdo de uesidade de um objeto utilizando-se de
imagens (RODRIGUES, s/d). E interessante notar audjetivacio é a imagem construida
de um determinado fenbmeno enquanto a ancoragemesponde a explicacdo desse
fendbmeno, abarcando os conhecimentos preestalmdquido sujeito. Soares e Sousa (2007)
afirmam que, para Moscovici, as duas faces, a digux (objetivacdo) e a simbdlica
(ancoragem) sao indissociaveis, quanto frentersovde uma folha de papel, permitindo
compreender que ha uma relacdo entre elas, natomést da representacdo social. Ou seja,
na objetivacao cria-se a imagem de um determinad@anieno e a ancoragem acompanha este
processo para explicar utilizando-se de recurs@spatruido do objeto representado. Ao se
perguntar para um enfermeiro 0 que é uma pessopitddzmda, provavelmente este
profissional levara em consideracdo suas expeagémividas com esse paciente.

Contribuindo e ampliando estes argumentos, Limale(2008) ressalta que a
ancoragem permite ao individuo integrar o objetoegeesentacdo em um sistema de valores
que lhe é préprio, denominando-o e classificandoyofungcdo dos lacos que esse objeto
mantém com o cotidiano das pessoas, proporcionaad@miliarizarem com o objeto de
representacdo e inseri-lo em seus conhecimentesigientes. Franco (2004), por sua vez,
aponta que a ancoragem (sistema periférico) exencpapel relevante no estudo das RS e do

desenvolvimento da consciéncia, por se constituparte operacional do ndcleo central e, em
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funcdo de sua concretizagdo, mediante apropriagiividual e personalizada de diferentes
pessoas inscritas em grupos sociais diferenciadlaacoragem consiste no processo de
integracdo cognitiva do objeto representado parasistema de pensamento social e para as
transformacdes, historica e culturalmente situamaglicitas em tal processo. Vale destacar
que Abric (1994 apud MENIN, 2007) menciona questesna periférico € a parte funcional,
um sistema que protege e complementa o elementafigo do ndcleo central da RS. Por
outro lado, o nucleo central € a parte normativa propicia a producdo do consenso em
relacdo a uma representacao, que comporta julganestereotipos e opinides sobre o objeto
da representacéo, por fim, & a base comum pardilbalétivamente pelas pessoas.

A ancoragem, conforme € desenvolvida por Joletetaiza a representacdo e seu
objeto numa rede de significacbes aos valores isodando-lhe coeréncia. Nesse nivel, a
ancoragem desempenha um papel decisivo, essencialme que se refere a realizacao de
sua inscricdo num sistema de acolhimento de umapaTgo ja construido para enquadrar a
novidade aos esquemas antigos, ou ja conhecido®®ARB, 2005). O sistema periférico da
representacdo social ndo pode ser desconsidergaocesso de apreensdo do conhecimento,
uma vez que, este sistema contribue na efetivag@epdesentacao, nutrindo o nucleo central.

Ainda, segundo Acosta (2005), o contato entre a&idade e o0 sistema de
representacdes preexistente faz-se na origem dasasodos fendmenos, ou seja, ndo surgem
do nada, as representacdes sempre encontram ag{d quavia sido pensado, latente ou
manifesto. Entretanto, € com o processo de ancorage, os dados novos da realidade se
fundem aos antigos, fazendo com que as novas espagdes se integrem aos ndcleos que ja
foram constituidos, por meio de imagens. No casdnitio da era industrial, a crianca era
vista como um adulto em miniautra, desempenhavidaties como fossem adultos e nao
tinha seus direitos respeitados. Hoje, tem-se umwa noncepcéo de crianca associada a um
ser humano que precisa de cuidados para o seu gdseovolvimento, como cidadédo. Dessa
forma, a sociedade procura meios para diminuindes indevidas que possa comprometer o
bem estar desses individuos.

E no movimento de ancoragem ou amarracéo, quelividno torna-se capaz de
manter uma das caracteristicas, mais significatieagsrepresentacdes que € a preservacao da
coeréncia, sendo que as novas representacfes agiaas ja constituidas, facilitando a
aceitacao, incorporagao e adaptando as novas ([@83STA, 2005). Antigamente, a mulher
era vista como futura dona de casa, cuidadorailthos e do lar, um ser submisso ao homem
e, dependente dele. Com o passar do tempo, a niaileemquistando espaco na sociedade e

sua representacéo foi se adaptando a uma novdadalsocial. Hoje, muitas mulheres sao
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independentes e, muitas vezes, mantenedoras gwd®io lar.

Por fim, a autora destaca que, tratando-se donénecde uma experiéncia individual
do conhecimento com o0s objetos sociais, tanto etighgdo como a ancoragem orientam as
condutas, percepcdes e avaliacdes do individuo. imeplica afirmar que, a objetivacdo
sozinha ndo garante a fixa¢cdo do conhecimento dovdas imagens. Para tanto, € necessario
0 processo de ancoragem, o qual, numa relacaotickaléom a objetivacdo, garanta o

movimento continuo a essa estrutura de conhecimento

1.2.4 — Determinantes das representagdes sociais

Moscovici (1976 apud GRACA; MOREIRA, 2004) apresen trés condicdes
necessarias para a emergéncia de uma represersagatl a dispersdo da informacéao,
relativa ao objeto da representacdo, a focalizag@ose refere a posicdo especifica de um
grupo social em relacédo ao objecto de representacégressao a inferéncia, que se refere a
necessidade que os individuos sentem de desenwargrortamentos e discursos coerentes
relativos a um objecto que eles conhecem mal.

A disperséo de informacéo diz respeito, ao modooti®o a informacédo é apresentada
e como ela circula no meio social. Em resumo, cortesfere na vida das pessoas e como ela
é interpretada pelo grupo. A informacao se dissardanformas diferenciadas, de acordo com
as caracteristicas dos grupos que tém acesso,dmdégtar negativamente, a populacdo. A
forma com que a informacé&o € transmitida pode incEmhabitos e atitudes diferentes entre
um grupo, propiciando a criagdo de um universo @usigal. A imagem de mulher ideal que a
midia passa para as pessoas, por exemplo, podeirimdulheres a busca da perfeicdo a
modificar seus costumes, sua relacéo social, atagén, com adocao de dietas ‘absurdas’ e,
assim, causar até problemas para sua saude, poarbesse idealismo apresentado pelos
meios de comunicacao, a ‘magreza’.

A focalizacéo relaciona-se com a posicao espectfiee um grupo social possui em
relacdo ao objeto de representacéo, que determiniataresse especifico por certos aspectos
desse. E um fendmeno marcado por principios de lickada, interesses profissionais e
ideologia. Estes fatores fazem com que o conhec¢omdm individuo seja “filtrado” por um
conhecimento que seu grupo tenha como parametato@o, por exemplo, tema discutido
nos meios de comunicacdo de massa, € permeadonpgnupo que defende sua legalizacéao,
ao defender este, ser um direito da mulher legislare o seu corpo, e ainda ha aqueles que o

justificam, apenas, quando a gravidez pde a madsem de morte ou quando a gravidez é
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fruto de estupro, ou quando a crianga nasce geebro. Por outro lado, o grupo religioso
condena essa pratica, alegam ser um crime barharaefronta contra a vida e contra Deus,
além de contrariar os principios do direito a \vedpressos na Constituicao Federal.

Por dltimo, a presséo a inferéncia refere-se asstdade que os individuos sentem de
desenvolverem comportamentos e discursos coeraceesa de um objeto que ndo conhecem
totalmente, por meio da comunicacdo e a acdo, pamdesdo do individuo as opinides
dominantes do grupo. Para fazer parte de um grippaso, por exemplo, o individuo tem
de apropriar-se de um novo conhecimento e estairgonia com o grupo. Dessa forma, para
ser incluido neste grupo, requer do novo integrearianciar suas antigas praticas e atitudes,
isto fica, explicito naquelas pessoas que antednteneram consideradas ‘roqueiras’ e, depois
de entrar para um grupo religioso, decidem nacacanhem dancar, atendo-se as musicas de

cunho religioso.

1.2.5 — Dimensdes das representagdes sociais

Os conteudos de uma representacao social podeongseizados em trés dimensoes,
a saber, a dimensao do campo da representacédmeasdio da atitude, e a da informacéao
(MOSCOVICI 1978 apud ACOSTA, 2005). A primeira dim&o, campo da representacao,
diz respeito a estrutura interna dos conteudoimes ao fenébmeno. A estrutura possibilita
observar que, uma representacdo € sempre uma enidadelementos ordenada e
hierarquizada. As percepcdes de um fendbmeno séaspprimeiramente, pelos recursos que
estdo disponiveis as pessoas em seu cotidiano, peisdeos usa para formular as
representacées do objeto. Para compreender meadtwrassunto, a doenca de chagas, por
exemplo, tem como agente transmissor o barbeisonaas pessoas ficam receosas ao ver um
barbeiro e, procuram logo elimina-lo, crentes de, @o se proteger deste inseto, estao livres
da doencga.

A dimenséo da informacgédo esta ligada a qualidadefdenacdes que o grupo adquire
sobre o0 objeto da representacdo. Nesta dimensde;ggoinferir que o nivel de conhecimento
das pessoas sobre um determinado assunto esté@mrathy; também, ao uso dos meios de
comunicacao que subsidiam a aquisicdo de conhemnggrassim, a representacédo de um
fenbmeno. No caso, qual o nivel de instru¢do alpgfa possui sobre o cancer de pele, por
exemplo. A midia traz uma referéncia ao periododi@doque é aconselhavel ficar sob a
exposicao ao sol, e os periodos propicios a do®essa forma, as pessoas posicionam-se e

protegem-se usando bloqueador solar ou evitandpagmolongado ao sol forte. No entanto,
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h& quinze anos atras as pessoas tomavam sol lintensem protetor, inclusive ficando horas
a fio expostas aos raios solares, para ficaremralatante bronzeadas.

A atitude, terceira dimensdo das representacdgaigsose constitui, por meio das
experiéncias subjetivas do individuo, fruto de pesos obtidos na interacdo social, e € por
meio dela que o homem d& sentido a um comportangentintegra nas relagfes ligadas ao
seu objeto (ACOSTA, 2005). O estupro, por exemf®@a) sido, atualmente, refletido nos
meios de comunicacdo de massa, a fim de cons@easzpessoas sobre esse crime hediondo,
e assim, fazer com que as vitimas desse abusgofi@em siléncio, mas sim, denunciem.
Dessa forma, a populacdo se posiciona em apoii@ss, com vistas a eliminar este tipo de
atrocidade.

1.2.6 — Finalidades das representagcdes sociais

Abric dedicou parte de seu tempo para elaboraca@udgro funcdes que déo
direcionamento e sustentam as finalidades das RFERI@ 1994 apud LIMA; SOUZA;
TRINDADE, 2011). Sendo que, as representacesipospapel importante nas relacdes e
praticas sociais das pessoas. As funcbes despotadbric sdo: funcdo do saber, fungéo
identitaria, a de orientacao e a funcao justificaddais funcdes estdo discriminadas, a seguir.

A primeira funcdo, do saber, torna possivel aalividuos e grupos adquirirem
conhecimentos comuns através da comunicacdo petmidessa forma, a compreenséo de
uma dada realidade. As representacdes, como tedwiggenso comum, permitem que 0s
individuos compreendam e expliquem a realidadeiittacdlo a comunicacdo social. A
discussédo pela via midiatica torna familiar uméi®eno que era restrito a um grupo. Por
exemplo, a inseminacao artificial ja foi objetopgteconceito, e ainda o é, por grande parte da
populacdo conservadora, por considerar que estaapfége dos moldes convencionais de
reproducdo dos seres humanos. No entanto, a nudgzientizou as pessoas da importancia
da inseminagédo artificial para o bem da humanidadgie ndo hd um desejo de substituir
Deus. Hoje, esse procedimento € mais aceito, @&t de muitos casais nao poderem ter
filhos por causa de algum problema ligado a irlfddile, e, gracas a esse procedimento
médico, poderem ter a felicidade de serem pais.

A funcdo identitéria possibilita aos sujeitos vidar as caracteristicas de todos que
compdem um determinado grupo. Neste sentido, cuam imagem positiva deste e a
construcdo de uma identidade coletiva, porém, sedpreservar as particularidades dos

sujeitos. Através das representacdes 0s grupberata suas identidades sociais e definem
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suas especificidades. Esta funcdo pode ser vistalgmms grupos religiosos em que seus
participantes usam roupas longas, social ou algoogudiferencie dos demais, como o véu.
Dessa forma, 0 grupo expressa sua identidade pimr deecomportamentos peculiares ao
grupo, e por suas vestimentas, inclusive.

A funcéo de orientacdo tem a finalidade de gusazandutas dos sujeitos, conduzindo-
0os a determinados comportamentos e praticas. Hssgdd é importante, pois, pode
influenciar as praticas e costumes de um determigadpo de pessoas. A musica rap foi e
ainda é, vista por uma parcela da populacdo consicmdle ‘vagabundo’, ‘bandido’, e de
pessoas ‘sem perspectiva de futuro’. Atualmente, g0 de musica tem ganhado espaco na
sociedade sendo usada até na ressocializacdo elesjovfratores e considerada uma voz de
protesto, sendo avaliada como engajada e, senidaxaefa questdes sociais que afetam os
excluidos.

Por fim, a funcéo justificadora possibilita aoslividuos explicar suas condutas e
atitudes. Como as representacfes orientam os ctanportos, elas permitem também
justifica-los. Entdo, os individuos justificam detnadas condutas por meio das
representacdes construidas (GUARESCHI; NAUJORKS, sNo caso, sabe-se que muitos
familiares buscam escolas particulares para os $ithss, mesmo com dificuldades
financeiras, porque acreditam que a publica ndodieamcela para permitir que, os alunos
concorram ao vestibular, em virtude do ensino deabgualidade atribuida ao ensino publico.

1.2.7 — Objeto de estudo das representacdes sociais

Doise (1985 apud SOUZA, 2005) destaca que o pitopda teoria das representacdes
sociais € o estudo cientifico do senso comum, goresua vez, € o proprio objeto de estudo,
na medida que, essa modalidade de conheciment a@rforme insercdes especificas num
contexto de relacdes sociais. Ou seja, € no s@msar que se produz o conhecimento e eles
sao diferenciados nos grupos sociais. Moscovici apoesentar a epistemologia das
representacdes sociais, diferencia 0 senso comunpedsamento cientifico, discutindo
também a transformacéao de um tipo de conhecimeart g outro. Para ele, 0 senso comum
inclui uma diversidade de imagens e lagos mentaés sfio utilizados por todos, quando
tentam resolver problemas ou prever seu aparedinéigsa forma de conhecimento é
reconhecido por todos, decorre da necessidade mpreender o mundo em que vivem. E
produzido pelos membros do grupo, sendo baseadmdigdo, no consenso, nas relacdes

sociais e em informagdes (SOUZA, 2005).
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Esta autora, salienta que, para Moscocivi a @éaa@s representagcdes sociais sdo, ao
mesmo tempo, tao diferentes e complementares n8endo que, o conhecimento cientifico
é trabalhado pelos grupos sociais, esses paraegmodetar melhor com esse material, o
transforma em um objeto familiar o moldam atrav@sngcanismos que o tornam inteligiveis.

Logo, as explicacdes do senso comum é o objetstdelo das representacdes sociais.
Moscovici interessou-se pelo conhecimento do seswoum, por considerar que esse
conhecimento é que orienta, a maior parte das cieagdes e dos comportamentos da vida
cotidiana dos seres humanos, além de ser aceparaetiar sentido a realidade (CARVALHO,
2009). Diante do exposto, o fendbmeno da violénwaescola, por exemplo, pode ser
considerado um objeto de representacdo social, §dis conhecimento da maior parte da
populacao brasileira. Ou seja, a pessoas ja téaciciule para criar seus proprios conceitos
de violéncia escolar, pois ja adquiriram propriedpdr meio das informacdes que se cruzam
e se circulam na sociedade. Por outro lado, a @meldo Manguito Rotador ndo pode ser um
objeto de estudo das representacbes sociais, pais é&aber restrito a um grupo de

profissionais da saude, estando, portanto, auderdeminio social.

1.3 — Contribui¢des a Teoria das Representacdes &is

Melo (2006) enfatiza que, desde que a Teoria dapreRentacbes Sociais foi
apresentada por Moscovici em 1961, surgiram difeseabordagens complementares ao seu
estudo. Essas abordagens representam, como éopnagpdesenvolvimento de uma teoria,
concepcOes variadas, mas que ndo se incompatmitpan a teoria de Moscovi, denominada
de a grande teoria, mas contribuem para a suaagépliAtualmente trés abordagens tedricas
se destacam, lideradas por Denise Jodelet, WillenmseDe Jean-Calude Abric. Todos eles
trabalharam juntos como assistentes de pesquisajécada de 60, no Laboratério de

Psicologia Social, cujo diretor era o préprio Mosco

1.3.1 — Abordagem culturalista de Jodelet

Segundo Oliveira (2010), a abordagem culturatist®enise Jodelet foi desenvolvida
naEcoles des Hautes Etudes em Sciences Saamdganca, e focaliza a articulagio entre as
dimensdes sociais e culturais que conduzem asrugfiss mentais e coletivas. Nessa
abordagem, as representacfes sociais implicam dodaesquestbes levantadas pela

articulacdo de um conjunto de elementos e de retagfle podem ser condensadas nas
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formulacdes: “Quem sabe e de onde sabe?”; “O quea@é; “Porque pensa?” e “Como

pensa?”’. Esta autora reconhece as RS como sist@enasterpretacdo que conduzem a
interface com 0 mundo e com 0s outros e, preciponerganizam comportamentos e as
comunicacdes sociais. Além disso, interferem nao@mmcdo do conhecimento, no

desenvolvimento individual e coletivo, na definigdas identidades particulares e coletivas,
na expressao dos grupos sociais e suas transfamaco

A abordagem culturalista de Jodelet, é destacadMplo (2006) como a ‘mais fiel’ a
teoria original. Privilegia, um enfoque historicec@tural para a compreensao do simbdlico.
Considera as RS como um instrumento tedrico capaiothr os sujeitos sociais de uma visao
global do que é o homem em seu mundo de objetosdpecial, documentos que registram
as praticas e comportamentos de uma determinadi@dade ou grupo social e as
interpretacdes que tais praticas recebem nos nugosomunicacdo de massa e que
retroalimentam as representagdes, atribuindo-lhecar@ter dindmico. A RS sdo entendidas
como o estudo dos processos e dos produtos, pordosiquais os individuos e 0s grupos
constroem e interpretam seu mundo e sua vida, pedmia integracdo das dimensdes sociais
e culturais com a historia.

A abordagem culturalista de Jodelet, também fonertada por Lima at al (2008),
caracterizando que, ao considerar que as repagdest sdo criadas para a adaptagédo e
interacdo no mundo, entende-se que elas semprpogaTaem valores, tanto ideoldgicos
como culturais, segundo o0s grupos sociais de oinde tsignificacdes relevantes para o
entendimento de fendbmenos. Por exemplo, a esqeirafré uma doenca que causa
transtornos mentais e afeta a estrutura viventaato familiar quanto na sociedade. O
individuo pode ficar agressivo, gritar, chorar,renbutros comportamentos. Dessa forma,
pessoas com essa doenca foram, por muito temp@segppadas como ‘loucas’, pois este
esteredtipo foi criado, por grupos sociais, patareter a doenca. Vale informar que, Jodelet
fez seus estudos sobre a representacdo socialudardo ja& que a esquizofrenia € um
conhecimento restrito a um grupo de profissionaBe, acessivel a populagédo, em geral.

1.3.2 — Abordagem societal de Doise

A abordagem societal das representacdes sociaiseienvolvida na Escola de
Genebra, por Wilhem Doise. Nesta abordagem, bssceacontrar e compreender o objeto
das representacfes a partir de uma perspectivaso@@ogizante, considerando as relacdes

entre grupos (ARRUDA, 2002). Na perspectiva desBpias representacdes sociais sdo
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consideradas como principios propulsores de tomagagosicdo ligadas as insercdes
especificas, dentro de um conjunto de relagBesaispoé que organizam 0S Processos
simbdlicos que intervém, nessas relacbes. Essexigds estdo ligados a insercdes
especificas dentro de um conjunto de relacGesisaeiarganizam 0s processos simbélicos
que intervém nessas relacées (WACHELKE; CAMARG7)0

A abordagem societal desenvolvida por Doise, ppEss a juncao de quatro niveis de
analise das RS, os quais sao: intraindividuaigrimdividuais, intergrupais e o societal. O
primeiro focaliza o0 modo como os individuos orgamzsuas experiéncias com 0 meio
ambiente. O segundo centra-se nos sistemas degatere principios explicativos das
dindmicas sociais. O terceiro leva em conta, asatites posi¢cdes que os individuos ocupam
nas relacdes sociais. O ultimo enfoca, os sistatrasrencas, representacoes, avaliacdes e
normas sociais, adotando o pressuposto de queodsgdes culturais e ideoldgicas que dao
significacdo aos comportamentos dos individuos kncras diferenciacbes sociais
(ALMEIDA, 2009). Sabe-se que a hanseniase ndo édamaca transmissivel, no entanto, em
virtude a sua historia e génese de representagdopwdacdo evita contato com as pessoas
portadoras. E por isso, a mudanca do nome ‘leira panseniase para reduzir o estigma e 0
preconceito, gerando novas representacoes.

Pereira, Torres e Almeida (2003) salientam ques®alesenvolveu a abordagem
societal das representagbes sociais para, entn@sowbjetivos, analisar as relagdes
intergrupais que se desenvolvem no interior de sotedade. Essa abordagem explica o
favoritismo endogrupal, ndo mais em termos de ragfies psicologicas, mas como
consequéncia da dinamica propria das relacbes emupo. Nessa perspectiva, a
representacdo é definida como uma forma de relag@ogrupal organizada, produzindo
representacdes ideologicas, bem como a expressaormmrtamentos e atitudes.

Contextualizando esta abordagem, Doise desenvalvestudo das relacfes entre o
sistema operatério e o0 metassistema normativo, esertvolvimento das cognicdes,
mostrando que é possivel adotar uma abordagemimt@ggada das atitudes, articulando o
estudo no nivel do individuo a sua insercao enersidé de natureza societal e as relacoes
simbdlicas entre atores sociais, sem se restrindiferencas entre individuos, mas incluindo
diferencas entre grupos e entre culturas. No cages do 11 de setembro, os mulgumanos
eram percebidos nos Estados Unidos da América amiaoradores, apés 0 mesmo, Sao
identificados e rotulados como terroristas. Aind@, que tange ao desenvolvimento
cognitivo, Doise mostra, através da analise deasapesquisas, como o estudo das

representacdes sociais em criangas que se comstitterreno privilegiado para investigar a
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intervencdo de regulagdes sociais no funcionamengoitivo. Pesquisas em diversas areas
como, moral, papeis sexuais, bem como, sobre delsamento cognitivo, sao revistas a fim
de mostrar as vantagens dessa abordagem, na pspas representacdes sociais (ALVES-
MAZZOTTI, 1994).

Em sintese, o grupo de pesquisa, liderado poreDmésSuica, articula as RS numa
perspectiva mais socioldgica, enfatizando a insesgitial dos individuos como fonte de
variacdo dessas representacdes. Desta forma, éntvigue o0 objetivo dessa abordagem é
conectar o individual ao coletivo e, paralelameatécular explicacbes de ordem individual
com explicacdes de ordem societal, evidenciando aguprocessos de que os individuos
dispdem para funcionar em sociedade sao, predotemante, orientados por dinamicas

sociais, como crenca, valores, interacdes (ALMEIR2Q9).

1.3.3 — Teoria do nucleo central de Abric

Melo (2006) relata que a Teoria do Nucleo Cemtaalceu da tese de doutorado do seu
autor, Jean-Claude Abric, defendida em 1976, sobesmtacdo de Moscovici, com o titulo
Jeux, conflits et représentations social&bric propde a teoria do nucleo central, destdoan
gue uma representacédo apresenta uma modalidad®ilartafirmando que os elementos da
representacdo ndo sdo apenas hierarquizados, daaepresentacao esta organizada ao redor
de um nucleo central, constituido por um ou vadtsnentos que dao sua significacdo a
representacdo. Por exemplo, o nucleo central repi@s/o de boa escola, indica que ha bons
professores, metodologia adequada, baixo indicepievacéo e que, essencialmente, busca a
qualidade de ensino sob a otica dos familiaresa jpar alunos, pode ser um espaco de
aprendizagem constantes, ter materiais e espagdgteratorio e aulas de informatica, além
de seu cunho grupal, ter amigos.

Por outro lado, Oliveira e Costa (2007) remetequ@stao da abordagem estrutural e
afirmam que, para Abric, 0 nucleo central constitlbase comum e consensual de uma
representacéo social, aquela que resulta da meouaetiva e do sistema de normas, ao qual
certo grupo se refere, constituindo-se em presesigihsolutas. A imagem representativa que
se tem da policia, como autoridade, ordem, entteogupor exemplo, esta ligada ao
conhecimento comum e consensual que constitui Emwentral da RS. E preciso ressaltar
que, a teoria do nucleo central proposta por Almniglica uma consequéncia metodoldgica
essencial: estudar uma representacao social @@po, e antes de qualquer coisa, buscar os

constituintes de seu ndcleo central. O que forgeosisténcia e relevancia a esse conteudo é
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sua organizacédo, sua significacdo e seu sentiddNER, 2004). Quando a autora afirma
que estudar uma representacao social e encontcangzonentes do nudcleo central, pode-se
inferir que as primeiras imagens formadas pelo @rigéio resultados da apreensédo da
realidade advindas do consenso, das relacfesssediaidividuais. Em suma, o nucleo central
é formado pelos conhecimentos dessa realidade.

Oliveira e Costa (2007) destacam que Abric clesaifos elementos do nucleo central
em dois tipos, que sdo: funcionais e normativotessltimos seriam diretamente originados
do sistema de valores dos individuos, consistimlama dimensédo fundamentalmente social
do nucleo. Por sua vez, os primeiros sdo assocésloaracteristicas descritivas e a inscricdo
do objeto nas praticas sociais ou operatériasyrdatando as condutas diante do objeto. Ou
seja, o elemento normativo € carregado de crengagjmes, ideias, que forma a imagem de
um fendmeno, e o elemento funcional € o resultadexgeriéncias e vivéncias do individuo
gue da significado a imagem e nutre o nucleo cei@uwando as pessoas relacionam a escola
como um ambiente de aprendizagem, educacédo e pecontribuir para a formacao dos
alunos, estdo ancorando este conhecimento naséxpas preexistentes.

Ribeiro e Jutras (2006), por sua vez, afirmam que representacdo é formada por
elementos constitutivos (informacdes, crencas,iopsne atitudes) organizados e estruturados
de acordo com um nucleo central, o qual foi dedemm por Abric, em sua tese de
doutoramento. A representacdo de saude publicaagu@essoas tém, por exemplo, €
concretizada por meio das informacdes e situacivedas pelos cidadaos. Assim, quando a
midia transmite para a populacdo a precariedadehdsgitais publicos, ou quando uma
pessoa nao tem um bom atendimento na rede puldicawte, desenvolve a imagem deste
fendbmeno e difunde a informagao para o grupo ensguncontra inserida.

O ndcleo central € determinado por condicdes Iiisi® socioldgicas e ideologicas,
marcado pela memoria coletiva e pelo sistema dmamre valores. E ele quem atribui ou
transforma a significacdo (um sentido, um valor) cdipeto representado, assegurando a
permanéncia e a perenidade da representacdo, aliemapreensdo da realidade e definindo
os principios fundamentais em torno dos quais Bstitbem as representacdes. Em resumo, €
simples, concreto, consensual, historicamente rdayémagético e coerente, com forte valor
simbdlico e poder associativo (RIBEIRO; JUTRAS, @00A0 se referir & concepcao de
familia, h&d grupos que a representam constituidappp mée e filhos, reconhecida como
nuclear, ainda, aqueles que sobressaltam a fornrag@oparental, em que ha composicao
apenas com mulheres, as recasadas, onde ha féhmedd um dos parceiros e ainda, a uniéao

homossexual.
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Por fim, a organizacao das representacdes sesitiisancorada ao redor do seu nucleo
central, sendo este o0 elemento que subsidia setidsefundamental. Assim, como
caracteristica ontolégica de um nucleo central elerchinada representacéo, ressalta-se a
natureza do objeto representado, o tipo de relagde grupo mantém com este objeto e o
sistema de valores e padrbes sociais que constibluembiente de vida, em sua dimensao
objetiva ou subijetiva, do individuo e do grupo (GE®4 OLIVEIRA, 2005).

A importancia da TRS é inegavel, em especial,pggomitir compreender a génese, a
formacdo e os sistemas cognitivos e metacognitjuesestao vinculados a um dado objeto.
Desta forma, as préticas e as condicdes de emé@géac identificadas e balizadas nos
distintos grupos. Sabe-se que nem todos o0s objefms passiveis de terem suas
representacdes, principalmente, a dispersdo dariafi@o e a discussao entre 0s grupos sao
condicbes essenciais. Com este conhecimento évpbgwmiovocar transformacfes nas

representacdes e no comportamento dos sujeitce-e/ersa.
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Il — ACONSTRUCAO SOCIAL DA DOENCA: PERSPECTIVAS

2.1 — Definicao

A doenca é um fenbmeno que atormenta a existéoomana, desde os primérdios. O
carater de poder dar fim a uma vida humana, cordegta, um tipo mérbido, tenebroso e
cruel, e até sobrenatural, contra o qual se daae kembora, sem saber da certeza da vitoria.
Seu significado e causa podem estar vinculadosagpsctos da natureza, as questdes
religiosas como castigo ou merecimento, por algoomaluta inadequada, estarem associados
aos componentes magicos e sobrenaturais, conf@mpeetas sociais, culturais e do contexto
em gue € analisada (OLIVEIRA, 2006).

Na concepcdo médica, a doenca pode ser enteralidandia isolada, ou seja, levar em
consideragao apenas o sujeito e ndo, 0 mesmo etatslidade, como as relagdes sociais, seu
convivio familiar, seus costumes, e outros. Poruserfendmeno muito amplo, ndo ha um
conceito Unico de doenca. O fenbmeno da doencapbcado por Oliveira (2006),
considerando dois modelos. O primeiro é o endggesaltado de reacdes internas ao corpo,
0 segundo é o exdgeno, resultado de uma intervesg&dor como microorganismos, virus
ou espirito patogénico. E vista como um acidenéwjdd a acdo de elementos estranhos
exterior ao organismo. De um lado, pode ter origammontade antropomorfa como feiticeiro,
génio, espirito, diabo ou até mesmo Deus, como doda destino pré-determinado ou
também ser interpretado, por meio de questdesiorldas ao meio geografico, questdes
climaticas, condicBes ecoldgicas e sociais. Atuatmemuitas pessoas apontam que a
poluicdo atmosférica é um das responsaveis poromditstirbios e devaneios na saude da
populacao, por exemplo, ardéncia nos olhos, naagtage alergias podem ser resultados de
particulas nocivas presentes no ar atmosférico.

Na sociedade capitalista, o conceito de doencdetem se centrar na biologia
individual, isso compromete seu carater social. t@m “partindo de uma conceituacéo
tradicional tanto a doenca como de suas causagmsugde a social atue como qualquer fato
biologico.” (LAURELL, 1982, p. 10). A sociedade dafista visa obter cada vez mais lucro,
assim, ao tratar da doenga como algo biologico renméar o aspecto social, o individuo
acaba gastando mais no cuidado com a saude. Quseejan mal estar de uma pessoa,
advinda de caracter social, por exemplo, probleamailifar, que poderia ser resolvido por
meio de conselhos, dialogos e relacdes, muitassyézanalisada e tratada pelo profissional

de saude como doenca fisica, fazendo com que,enpase submeta ao uso desnecessario de
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medicamentos.

2.1.1 - Doenca como processo histoérico e social

O carater social da doenca foi discutido nos asessenta, periodo de grandes
transformacdes sociais. Nesta discusséo, utiliroalém das ciéncias naturais, as ciéncias
sociais, para explicar o fenbmeno da doenca, o m@@lse contrapbe ao biologico, mas o
analisou como um processo historico e o social (REUL, 1989 apud OLIVEIRA, 2001).
Entende-se a doenga como um processo social,ag@sula forma de vida de cada pessoa, das
relagbes do homem consigo mesmo, das que ele ¢aceos outros, com a sociedade, em

geral e, efetivamente, com a natureza.

Se analisarmos a literatura epidemiologica (...) onl@smos que se lida
essencialmente com dois conceitos que, no fundoséd discrepantes. O primeiro é
0 conceito médico-clinico, que entende a doengcaocom processo bioldgico do
individuo; o segundo é o conceito ecoldgico, queavidoenca como resultado do
desequilibrio na interacao entre o hdspede e sbieata. (LAURELL, 1982, p. 10).

Quando a autora fala da “interacdo entre o hospesk ambiente” entende-se essa
afirmacgao, no sentido de que, as relacoes séolrseciee estabelecidas entre os sujeitos, ou
seja, relagdes sociais. A autora ainda destacaoqpegcesso saude-doenga tem, realmente,
carater social. Assim, vale ressaltar que Le GidB{ apud SEVALHO, 1993, p. 352) chama
a atencdo para o fato de que "A doenca pertencedachistoria superficial dos progressos
cientificos e tecnoldgicos, como também, a hist@riafunda dos saberes e das praticas
ligadas as estruturas sociais, as instituicOese@®sentacdes, as mentalidades.” O carater
simultaneamente, social e biolégico do processdesddenca néo se contrapdem, no entanto,
€ possivel ser analisado do ponto de vista metgaoid social e biologico (LAURELL,
1982). Assim, para verificar o conceito de doengdeéextrema importancia e, de grande
pertinéncia, a juncdo dos dois olhares construaldsmentados pela autora. Esta mesma

autora, também descreve ideias para se analisaatechistorico da doenca:

A melhor forma de comprovar empiricamente o carhistorico da doenca ndo é
conferida pelo estudo de suas caracteristicas mdigiduos, mas sim quanto ao
processo que ocorre na coletividade humana. A emdusocial da doenca nao se
verifica no caso clinico, mas no modo caracteddtie adoecer e morrer nos grupos
humanos. Ainda que provavelmente a "histéria nbtdatuberculose, por exemplo,
seja diferente, hoje, do que era ha cem anos, més éstudos dos tuberculosos que
vamos apreender melhor o carater social da dopogam nos perfis patologicos que
0S grupos sociais apresentem (LAURELL, 1982, p. 3).
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Desde os anos sessenta vem crescendo a discus®@oos conceito de doenga.
Discute-se a ideia de doenga como sendo algoaaséitte bioldgico ou social. No entanto,
este assunto é muito extenso e sabe-se que h#&gaestntos em conceituar a doenca como
um fendbmeno, meramente, individual (LAURELL, 198R)doenca tem carater histérico e
social, isto significa, existe uma trajetoria qperaa o seu significado, como lidar com ela e
ainda qual o lugar melhor para cura-la. As pessé@asestao limitadas a fazer representacdes
de doenca apenas, no ambito bioldgico.

Esta mesma autora salienta que nao se pode caordpre@mpiricamente, o
desenvolvimento histérico da doenca estudando apesracteristicas nos individuos, mas,
especialmente, todos os processos que ocorremlgtevidade humana. Vale dizer que, para
se destacar o carater social da doenca, devesgaesi tipo, a frequéncia e os demais
quesitos dos diversos grupos sociais que constiusotiedade. O conceito de doenca pode
se diferenciar de classe social para classe s@waho era vista e percebida a doenca mental
na época de Philippe Pinel, e como € compreendijla Na época de Pinel, os doentes
mentais eram acorrentados e confinados em asi@s, atados como criminosos. Hoje, as
pessoas com esse tipo de problema, sdo acompamduadasgdicos especialistas que auxiliam
0 paciente no tratamento e estdo inserida na sm@edrabalhando, estudando, sendo
produtivas.

Gongalves (2000 apud OLIVEIRA, 2006), por sua vazonta que, a histéria da
tuberculose, no final do século XIX, atormentavalite médica do Brasil, sendo a doenca
associada a pobreza e a precarizacao da higiermr{d®s eram vistos como mantenedores
e acumuladores de sujeira propiciando doencassenasujeitos ao perigo social. A falta de
informacdes sobre a origem da doenca criava rapeegies diferenciadas sobre esta e o seu
contagio, associando com habitacdo, condicoesdde aparéncia fisica e trabalho.

Logo, "as formas sociais de expressdo da doerggracessos de prevencao e
enfrentamento da doenca, e a escolha dos meiosatdanénto dependem do contexto
cultural." (OLIVEIRA 2006, p. 37). Na cultura deyas indigenas, por exemplo, a maioria
das doencas séo tratadas com ervas colhidas dazegtacompanhadas de rituais de cura que

sao preparados e conduzidos, por um pajé.

2.1.2 - Doencas e crencas religiosas

No passado, a doenca era vista como resultadestzbediéncia humana e, assim,

castigo divino. A enfermidade proclamava o pecadosua maioria visivel, como é o caso da
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lepra, uma doenca contagiosa que sugere o comta® @rpos humanos, contato que pode
ter evidentes conotacdes pecaminosas (SCLIAR, 28o@hre a lepra, sabemos que o leproso,
com era chamado em tempos passados, vivia isoladoothunidade né&o podendo ter

qualquer contato com pessoas sadias, pois, er&cdahcomo uma enfermidade altamente
contagiosa e comprometeria a saude dos outrosurgaadoenca incuravel e, vista como um

castigo divino, a exemplo, histéria de J6, deseritaseu livro, na Biblia Sagrada.

Por outro lado, o suico Paracelsus (1493-1541 §&IdAR, 2007) afirmava que as
doengas eram provocadas por agentes externos @m €@ue, 0S Processos que ocorrem no
seu interior sdo quimicos, sendo assim, necesséingdios quimicos para expulsar as
doencgas. Desta forma, Paracelsus passou a adarnneatn pessoas doentes, pequenas doses
de minerais para o tratamento da sifilis, doengavigorava na Europa em sua época. Diante
disso, percebe-se que no século XV ja havia premiigs constantes, em sanar doencas que
desafiavam a saude da populacdo da época e, s$eitercom o intuito de preservar, cada
vez mais, a vida.

No entanto, "Entre 0S povos sem escrita, a doengavista como resultado de
influéncia de entidades sobrenaturais, (...) a clograrticipava das crencas religiosas, era
obra dos deuses. (...) maldi¢cGes ou castigos diveiada hoje, revestem as representacdes de
saude e doenga." (SEVALHO,1993, p. 352). Na atadbd muitas religides apregoam que, a
maioria das doencas incuraveis presentes no mpod@xemplo, a Aids, é o resultado da ira
de Deus sobre a humanidade, que se encontra menaresia de malicia, descrente e
pecaminosa.

Reflexdes sobre este tipo de concepc¢do de doeyada as crencas e a espiritualidade
ndo sao univoca®ssim a doenca € representada pela presenca aalgoisa, que pode
ser,(...) um espirito, um ‘feitico’, um tumor, gakstranho ao corpo, um mal a ser extraido, o
pecado que deve ser retirado (no contexto hist@uttoiral do cristianismo)” (OLIVEIRA,
2006, p. 31). Também, pode-se perceber que, ammakgculturas, a mitologia ainda vigora
de forma muito visivel, na contemporaneidade, esodéndo que a doenga € um construto
histdrico e coletivo, conforme afirma Caprara (1898d OLIVEIRA 2006, p. 45):

'Omolu’ é o orixa das epidemias e das doencaslde e ponto de vista historico,
as antigas epidemias de variola na Bahia produaianvasto fenémeno religioso e
seu culto tomou grandes proporcdes. No candombléomceito de doenca
transmissivel esta associado a esse orixa, e dest@agéo de doencas esta ligada a
uma puni¢cédo da divindade contra os que a ofendetanomo consequéncia de um
comportamento individual ndo condizente com os dumghtos relacionados a
divindade.
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Por outro lado, Galeno (129-199 apud SCLIAR, 200@)a causa da doenca como
enddgena, ou seja, estaria dentro do proprio hoemmua constituicdo fisica ou em habitos
de vida que levassem ao desequilibrio. Nesta paigpeo habito de comer muito doce, por
exemplo, poderia desenvolver no individuo algura tlp doenca que comprometeria a saude
e poderia leva-lo a morte. Percebe-se que o fendmi@rmoenca é explicado e entendido por
vertentes diferenciadas, como é o0 caso das creeiigiosas. Logo, a doenca ndo esta
relacionada apenas, as questbes fisicas, psiqucasciais, mas sim, a diversidade de

conhecimentos que sao desdobramentos da cultura.

2.1.3 - Adoenca e sua concepgédo na atualidade

Laurell (1982) destaca que a erradicacdo de algutoancas infecciosas esta ligada
ao avanco de questdes relacionadas as campanbasse de vacinas. Atualmente, existem
vacinas para varias doengas como, malaria, grggapmgo, caxumba, febre amarela, etc. As
campanhas de vacinacdo vao desde panflba®ers aos noticiarios televisivos e visitas
domiciliares, realizadas por profissionais de sat@¢e tipo de atitude gera uma diminui¢ao
ou até mesmo, a eliminacdo de patologias que congtemn a salude da populacao,
aumentando, assim, a longevidade das pessoas. @samdfere a doenca surgem elementos
relacionado a incapacidades, limitacdes, dor ensémo morte. Estes pensamentos sao
evocados ao lidar com o processo de doenca quéeaeama vida de familiares e de amigos.
Dessa forma, cria-se imagens diferenciadas do fenérdoenca.

"O que é o doente? Um ser humano diferente, dueztéenha sua vida encurtada."
(SEGRE; FERRAZ 1997, p. 541). Esses dois autoazeitn a ideia de doenga, de uma forma
realista e, talvez, radical, pois ,ndo se podenafirque uma pessoa doente € diferente ou que
sua vida esta se acabando. Todavia, esses awnhesit se referido a algum tipo de limitacéo
individual, por exemplo, locomocdao, ao falar ded&encurtada”. Nao se pode negar que
uma pessoa adoecida pode ter seus comportamem¢osdas e, dessa forma, provocar
mudancas em todo o seu contexto familiar e em misEs. "A doenca age como fator de
ruptura de um fluxo cotidiano, fazendo com que aspa enferma e seus familiares
necessitem de nova reorganizacdo das suas atisidhideas.” (GOMES; MENDONCA;
PONTES, 2002, p. 1213).

No caso da criangca que se encontra hospitalizadarotina muda completamente,
pois, ndo tem condi¢des de ir a escola ou até memmmpanhar a evolucdo dos estudos

desenvolvidos na sala de aula. Assim, se verificee@ssidade de se ter profissionais da
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educacéo para subsidiar essa crian¢a, na aquidc@onhecimentos até a alta hospitalar. A
doenca é assustadora para qualquer pessoa, ntogrianse torna mais inquietante para as
criancas. Pode fazer com que a crianca se sntasagrdom medo, assustada, zangada e até
mesmo, abandonada e sozinha, uma vez que, a fardimigos ndo estdo presentes como
antes. Sentimentos de soliddo sdo comuns nestafasepo perde o vigor e a crianga ja nao
pode fazer mais o que antes fazia, correr, briadar autonomia. Nesta hora, elas precisam
de cuidados especiais dos adultos para passaresesso da doenca (MCGRATH, 2004).

Ficar doente e ter de passar por cuidados mégmmbs ser assustador para a crianga,
sendo necessério ter alguém, ao seu lado, nestemmniomar injecdo, por exemplo, ndo é
nada divertido, algum familiar pode estar presentcalmar a crianga. E comum que ela
tenha medo, na hora da medicacdo, sentindo-seumasefo ficar internada, a crianca néo
podera mais brincar normalmente, no entanto, ale pesenvolver algumas atividades como
desenhar, cortar figuras e montar um &lbum, leanaldjvro favorito ou até mesmo jogar
videogame (MCGRATH, 2004).

Corroborando essas ideias, Herzlich (2005) resspié, por ser algo que ameaca ou
modifica determinada situacdo, que interfere naa vitividual e pode refletir na nossa
insercdo social e no equilibrio coletivo, a doeeggendra sempre uma necessidade de

discurso, uma interpretacdo complexa e continusdadade inteira.

2.2 - Definicdo de saude segundo a Organizacdo Mualdda Saude (OMS)

O conceito da Organizacdo Mundial da saude (OBI8)Jgado na carta de principios
de sete de abril de 1948, tornou reconhecido adtaigesaude e da obrigacéo do Estado na
promocao e protecdo da saude, enfatizando que éSawdestado do mais completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a aasé@ec enfermidade”. Este conceito
expressaria o direito a vida plena, sem privac8&4. (AR, 2007).

Quando se observa o conceito de saude proposto @BIS, verifica-se sua
complexidade, pois, a falta de doenca em um ongenigao € condicdo suficiente para se ter
saude, uma vez que, leva em consideracdo o “campln-estar fisico, mental e social”.
Vale destacar que Almeida Filho e Juca (2002) staie que, nem todos os sujeitos sadios,
acham-se isentos de doenga e nem todos isentagedead por sua condi¢do, sdo sadios. Por
exemplo, uma pessoa aparentemente saudavel post@gee que esta doente, ao passar por
algum problema familiar, enquanto outra, portadiwavirus HIV pode se considerar uma

pessoa saudavel e sem nenhum comprometimento Id@ssa forma, entende-se que a saude
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esta ligada aos aspectos subjetivos e relacionaisates humanos.

Este mesmo autor afirma que, na vida cotidianaomma-se, com frequéncia,
individuos ativos, profissionalmente produtivos,msesinais de comprometimento ou
limitacbes e que sédo considerados sadios, cont#ip portadores de doencas. Outros, no
entanto, enfrentam limitagbes, comprometimentosicapacidades e, mesmo assim, nao
aparentam evidéncia clinica de doenca. Portantayreenabordagem clinica, a saude nédo € o
oposto de doenca.

A saude é um elemento essencial a vida das pessaaioenca uma ameaca a sua
continuacdo. Os fenbmenos de saude e doenca paieniespretados de diferentes formas,
de acordo com a ciéncia que os analisa e do consexial, econdmico, cultural e ambiental
em que se expressam, e € praticamente impossdaltidisobre saide sem se remeter ao
quesito doenca, (OLIVEIRA, 2006). Esse mesmo agsdbenta que, a saude de um individuo
€ considerada, quase que, por unanimidade, no sensam, imprescindivel para a vida do
individuo. Na vida moderna, a busca por melhorias condi¢cdes de vida e saude € um
processo continuo e objeto de pesquisadores eas\@gas do conhecimento cientifico.

Na Constituicdo de 1988, em seu artigo 196, egtéicio que a saude € direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante pditeociais e econbmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravosaeesso universal e igualitério as acoes e
servicos para a promoc¢ao, protecdo e recuperagd®.€E0 principio que norteia o Sistema
Unico de Saude (SUS), criado pela lei N° 8080/9fle \fessaltar que ,segundo Herzlich
(2005, p. 60), "por meio da saude e da doenca,d@messo a imagem da sociedade, de suas
'imposic¢des’, tais como o individuo as vive."

No que se refere a promocao da saude, a Cart#talsaVide anexo, p. 90) declarou
que a saude é o maior recurso para o desenvohonsaaial, econémico e pessoal, sendo
uma importante dimensao da qualidade de vida. ldeg@o de Adelaide de 1988 enfatizou a
importancia das politicas publicas como pressupoata vidas saudaveis, reconhecendo que
os esforgcos para promover salde sdo essenciaigier i@ma integracdo das varias camadas
da sociedade para que isso ocorra com eficiencidedaracdo de Sundsvall de 1991
considera as determinacdes de Ottawa e Adelaid® ¢prnou a primeira conferéncia a
reconhecer a questdo do ambiente na promocéo de &aializando a interdependéncia entre
saude e o ambiente. Em 2000, a Declaragdo do Mé&sconhece a saude como um valioso
recurso para usufruir a vida sendo necessaria @a@senvolvimento social e econémico.
Este documento afirma que, a promocéo da saudgeénsabilidade central dos governos em

conjunto dos todos os setores da sociedade. Em a0DBclaracdo de Bangkok, reafirma a
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nogédo de saude como um direito fundamental do waaho recapitulando e refor¢cando as

determinacdes das Declaragbes anteriores, quantocomeeito positivo de saude. Nesta

Declaracéo, € posto como ponto positivo que a gidg#io abre novas oportunidades e que a
promocdo da saude deve ser um assunto de impartédeniral para a agenda global de

desenvolvimento (LOPES, et al, 2010).

2.2.1 - Saude como construcdo social

Scliar (2007) destaca que, 0 conceito de saldeteed! conjuntura social, econémica,
politica e cultural, uma vez que, ndo represemesma coisa para todas as pessoas. Para se
analisar a questdo da saude € necessario obsetpaca, o local e a classe social. Depende
de valores individuais, concepcdes cientificadgiadas, filoséficas. Desta forma, também
pode ser dito para a doenga. Ao se perguntar gasas mais velhas que residem em cidades
do interior sobre o que é uma pessoa que tem safmevelmente surgirdo falas que se
remete a apetite alimentar, ou seja, se uma pesséae alimentando normalmente, ela esta
com saude. No ambito religioso, por outro ladoaads podera estar relacionada ao bom
relacionamento do ser humano com Deus, a sauda&a@lsancada mediante a permissao de
Deus, o todo poderoso e criador de todas as coisas.

Corroborando a ideia de Scliar sobre a saude ellgi©82) enfatiza que, 0 processo
saude-doenca de um grupo, adquire historicidadgupoesta socialmente determinado, ou
seja, para explicar esse processo ndo sao neosssgenas fatores biologicos, mas sim,
elementos que estdo articulados a totalidade doegso social. "a palavra saude deriva do
latim salute e significa bom estado do organismo, cujas fung@#logicas se vao fazendo
regularmente e sem estorvos de qualquer espe@EIVEIRA, 2006, p. 14). O autor afirma
que a representacdo de saude esta ligada diredeftincdes fisiolégicas do corpo fisico
podendo ser medida clinicamente. No entanto, esteeto ndo se limita apenas a esse

guesito, conforme descrito abaixo:

O patolégico ndo é o contrario I6gico do normalsragpresenca de outras normas
que impossibilitam o individuo de viver como ardemente, como quando tinha

saude. Além disso, a saude é individual, esta ldegeer medida com aparelhos, ndo
€ condicionada ou contabilizada, ela implica o e@ncde corpo subjetivo. Sendo

que o saber médico constitui um dispositivo de jgAD dessa saude subjetiva,
onde o médico acolhe o que o paciente Ihe diz euocsrpo mostra através dos
sintomas e sinais clinicos (CANGUILHEM, 1971 apud\ZEIRA 2006, p. 26).

Ao falar em saude, Almeida Filho (2000) descrevea processos que devem ser
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considerados na hora de conceituar ou mesmo anabpactos da saude. O primeiro diz
respeito ao social, onde se inclui as amizadesuistaglas na coletividade, a comunidade e a
familia, enquanto que, o segundo se refere a quéisida, como autocuidado e nutricdo, o
terceiro aspecto € o intelectual, educacéao redlzagarreira, em seguida, o quarto ressalta o
fator emocional, estresse e 0 apoio nas crisggrajltimo, o espiritual como amor, caridade
e esperanca.

A dificuldade de se delimitar a saude contriburapaexisténcia de um conceito
cientifico unificado, principalmente, porque a ps®igdo de um conceito, por mais
explicativo que pareca, ndo € capaz de expressarfendmeno integralmente, ou de
'representar’ a realidade (OLIVEIRA, 2006). Dessanf,, por ser um fendmeno que é
construido, desconstruido e reconstruido de disefsanas na sociedade, por meio de
representacdes sociais, a saude ndo € objeto orileoexplicacéo cientifica, ou seja, ndo ha
uma verdade absoluta sobre 0 que é a salude. Sahe-setanto, que seu conceito € muito
amplo, uma vez que, abrange aspectos individuaogeivos dos seres humanos.

Para se analisar o termo saude, também se fags@eicecaracterizar os aspectos que
envolvem a qualidade de vida e, ndo apenas, seiggbem questdes clinicas, conforme
discutido, anteriormente. Dessa forma, entend@tdescomo o bom estado do corpo fisico,
mental e social € de grande relevancia para o @intento desse conceito, uma vez que,
concepcdes estabelecidas, estritamente no &ambitocogl sdo vulneraveis frente a
complexidade da questdo — saude. Hoje, se buscabamalimentacdo, com trés porcdes
variadas de frutas por dia, com varios tipos daesgrverduras, leguminosas, graos.

Vale ressaltar que Boorse (1975 apud ALMEIDA FILHD00) aponta que a saude de
um organismo se caracteriza no desempenho da fungéesial de cada parte dele e podera,
dessa forma, implicar simplesmente normalidadesan@u uma pessoa desempenha suas
atividades diarias normalmente, se alimenta bewtjcpr atividades fisicas e ndo vai com
frequéncia ao hospital, geralmente, a socieda@épragenta como saudavel. No entanto, vale
dizer que, a saude ndo se resume unico e exclusitamao bem estar fisico, pois, tem
relacdo com outros aspectos inerentes ao ser hyramm: condi¢cdes de vida, a questao

social, psicologica, mental e religiosa.
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Il - CRIANCA E INFANCIA

3.1 - Definicao

A crianca € um ser dindmico, cheio de indagac@g®reaneas e com multiplas
habilidades fisicas. Sua habilidade motora é atlézpara expanséo de seu desenvolvimento
(BETTY M., 1981). A crianca, ser humano que pasea tpansformacdes advindas da
primeira fase da vida, ou seja, a infancia. E umregleto de curiosidades donas de uma

inocéncia peculiar e individual.

(...) um ser humano, aberto a um mundo que ndo s @ aqui e agora, portador
de desejos movidos por esses desejos, em relagi@wuwos seres humanos, eles
também sujeitos; um ser social, que nasce e crsceima familia (ou em um
substituto da familia), que ocupa uma posi¢do enespaco social, que esta inscrito
em relagBes sociais; um ser singular, exemplaroldi espécie humana, que tem
uma historia, interpreta o0 mundo, da um sentidesa enundo, a posigao que ocupa
nele, as suas relagBes com 0s outros, a sua prdigtéxia, a sua singularidade
(CHARLOT, 2000 apud UJIIE 2009, p. 19).

A definicdo de infancia esté ligada a visdo doltade como a sociedade néo se
encontra estética, a vivéncia da infancia se atteracordo com os paradigmas do contexto
historico. Assim, o desenvolvimento da constru¢cd® idfancia leva a questdo: os
formuladores de uma concepcéo de infancia sao,uammsioria, os adultos. Dessa forma,
pensar a infancia pode ser buscar algumas evideaci@uladas a familia e, também, no
mundo moderno, a escola (SILVEIRA, 2000 apud CASTR@7). Por exemplo, hoje, a
concepcado que se tem do trabalho infantil, serapdé, a anteriormente propalada, que era o
emprego dignifica 0 homem, e a crianca poderiaceasiderada um braco que auxiliava a
familia, principalmente, as das classes menoséaidas. O bolsa familia e o bolsa escola sao
programas que visam reduzir e impedir que as @smngalizem trabalhos ‘adultos’, e tem-se
a certeza que, tal condicdo, a do trabalho infamtiplica na reducdo da sua qualidade de
vida, na evasao escolar e prejudica seu desenwvaitiniisico, psicoldgico, social e cultural.

Percebe-se que cada periodo explicita na infamtiasignificado, de certa forma,
vinculado as condi¢cbes sociais e ndo apenas deiwemte e bioldégico. Os meios de
comunicacao, por exemplo, passam informacgdes sufarecia baseado em imagens (criangas
trabalhando, na escola, brincando, entre outros)rgmetem a ndo existéncia de uma unica
concepcao de infancia linearmente construida. Essaxepcdes estdo diretamente

relacionadas as classes sociais. Ou seja, cridecaasses sociais bem favorecidas, tendem a
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ser representadas pela comunidade como criancavajua escola, brinca e faz outras
atividades durante o dia. As de classes menosdenars, caso de muitas familias brasileiras,
sao vistas como criancas sofridas que tem de babphra ajudar os pais nas despesas da
casa ou Sao responsaveis pela casa e cuidar sens@oignais novos.

Segundo Sarmento e Pinto (1997, p. 17 apud COE2B0F, p. 02), “a infancia néo é
uma experiéncia universal de qualquer duracéo fias é diferentemente construida, (...).
Distintas culturas, bem como histérias individua@stroem diferentes mundos da infancia.”
A infancia das pessoas mais idosas, por exemplpafadoxalmente, diferente da que se tem
hoje. Na época deles, desde cedo, a crianca exeiaiiada ao trabalho como simbolo de
competéncia, responsabilidade e honestidade fuasreneninas eram ensinadas, desde cedo,
a lidar com os afazeres do lar como simbolo derdstulonas de casa. Percebe-se que o
conceito de infancia vem sendo construido e rérdds de varias formas, durante todo o

processo histarico:

(...) aparece com a sociedade capitalista, urbangstridl, na medida em que
mudam a insercdo e o papel social da crianga naridade. Se, na sociedade
feudal, a crianca exercia um papel produtivo dir€te adulto”) assim que
ultrapassava o periodo de alta mortalidade, nadade burguesa ele passa a ser
alguém que precisa ser cuidada, escolarizada @nadg para uma atuagdo futura.
Este conceito de infancia é, pois determinado téstmente pela modificagdo das
formas de organizacéo da sociedade (KRAMER, 1998 &JIIE, 2009, p.16).

Diante disso, pode-se dizer que as concepcoes esba fase da vida e os significados
que séo atribuidos a ela, podem ser moldados pekdsade e de acordo com suas mudancas.
A infancia € um periodo de desenvolvimento do sendno tanto fisico, psicologico e social.
Logo, o conceito de infancia ndo pode se consideradtanque, pelas constantes
transformacdes ocorridas, construido e desconstrpela sociedade segundo contextos
sociais e culturais. Ou seja, as concepcoes qiggrsde infancia hoje, podem ser modificadas

ou cair em desuso com o passar do tempo.

3.1.1 - Infancia como construcéo social

A infancia entendida como uma construcao socrals&lo marcada pelo progressivo
reconhecimento de que as proprias criancas pamicige sua determinacéo, pois sdo agentes
ativos e socialmente criativos, que produzem alémsuhs culturas infantis de carater Unico,
também contribuem para a producdo das sociedadétasad CORSARO, 2000 apud

COELHO, 2007). E claro que essa producdo nio saeg@caso, é fruto de estimulos
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familiares. Em programas televisivos, constantemeset vé criangcas que séo verdadeiros
atores, cantam, dangcam, contam piadas e divertplateia. Além daquelas que, na familia,

sao fontes de divertimento, compartiiham atividadetetivas e sdo estimuladas a se
expressarem.

O ser humano produz significagdes para cada usiatdpas da existéncia do homem.
Institucionaliza regras de convivéncia e isso saaldesempenho de papeis sociais, podendo,
assim, considerar que as geracdes sao construiciatente. A infancia é concretizada por
meio de valores morais e expectativa de condut@R@&ARO, 2003 apud NASCIMENTO;
BRANCHER; OLIVEIRA, 2008). Quando o autor fala mstitucionalizacao de regras, pode-
se perceber que, muitos grupos sociais, criamseqma orientar sua conduta. No caso, 0 uso
de uniformes em algumas empresas € obrigatériaumaéregra que deve ser cumprida pelos
membros como forma de identificacdo e representagédgrupo. Na escola, as criancas
também criam regras para orientar sua convivérmia @ grupo, € possivel perceber essa
situacao quando as criancas definem, na hora deisequem ir4 participar primeiro ou ndo
do jogo de futebol.

Coelho (2007) aponta que a definicdo de infanoimac uma construcdo social se
contrapoe a ideia de crianca universal, considecadho concepcdo “moderna e positivista”
qgue pretende construir uma verdade universal. Contacredita-se que ndo ha uma verdade
universal que expresse o0 que € infancia ou o qu&lca, uma vez que a construcdo deste
conceito ndo estd a parte da realidade social. cSaesdim, a crianca € representada de
diversas formas dependendo do contexto e do lugagwe ela se encontra. Na escola a
crianca pode ser representada como um ser depergieat necessita de cuidados especiais
para o seu desenvolvimento tanto fisico como dadeidia. Em outras situagdes, criangas que
cometem algum tipo de infracdo s&o vistas, porasuiessoas, como passivel de punicao.
Diante disso, ndo se pode negar que as criancag®&s sociais, conforme afirma Sarmento
e Pinto (1997 apud COELHO, 2007, p. 04):

O que resulta evidente da concepcdo da infancieo comma categoria social é o
pressuposto de que as criangas sejam reconheadas actores sociais de pleno
direito, ainda que com caracteristicas especificasieadamente em virtude da sua
dependéncia), concep¢do que opBem a uma Visdo riEEas como meros
destinatarios de cuidados especiais especificosc@hecimento das criangas como
actores sociais (...) tem levado a discussédo acexaels direitos (...). Uma linha
de pensamento paternalista, as criangas necesi#tgnotecdo, exatamente porque
sdo incapazes de agir com maturidade (...) por @r@® num mundo semeado de
perigos e obstaculos.

Para Castro (2007) buscar uma resposta para gquiss infancia e a crianga, ndo é
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facil e, para isso, € necessario uma contextudlizapbre a época em que a resposta vai se
embasar, e quais referéncias vao ser usados pa@der tal conceito. Logo, deve-se incluir
a classe social nesse processo. O processo devdies®ento da crianca como ser da cultura
€ construtivo, coletivo e individual. Coletivo parga cultura é criada por geracdes anteriores
e ensinada a crianca pelo grupo social a que pert6BASKINS; MILLER; CORSARO,
1992 apud PINTO, 2007). Nesta perspectiva, valataae que Eunice (1985), observa que a
crianca em desenvolvimento sofre influéncias mdesade duas instituicbes principais as
quais sdo: a escola e a familia. Elas refletemaémas culturais da sociedade e se relaciona
com a cultura. Estas duas instituicdes sao impsaturante os anos de formacao da crianca.
A escola é o lugar de socializacdo de ideias, ged@vorece aos individuos, a aquisi¢do de
conhecimentos, a formac&o moral, o carater e apalidade. Por outro lado, a familia tem a
funcdo de mediar a crianca em seu pleno desenvatorcomo cidadao.

Contribuindo as ideias sobre a formacéo da crissegaetoma a reflexdo proposta por
Pinto (2007), em relacdo ao desenvolvimento dacai@ue também é individual, pois cada
crianca aprende uma cultura especifica realizama@a sintese pessoal de crencas e valores
relacionados as praticas sociais. A crianca cnassgnificado pessoal por meio das fontes
culturais as quais esta exposta. Dessa forma, @oagirem ativamente com seu meio
sociocultural, negociam regras, desenvolvem paptasiam limites, criam culturas
particulares e acabam formando conhecimentos sobresmos, sobre 0s outros e sobre o
mundo. Prout (2005, p. 144 apud MULLER; HASSEN, 20pp. 474-475) afirma que o

significado de infancia é influenciado por artefaitodividuais, sociais e culturais:

A infancia deve ser vista como uma multiplicidaderdtureza-culturas, que é uma
variedade dos hibridos complexos construidos deeraE heterogéneos e
emergentes através do tempo. Ela é cultural, bimd¢gocial, individual, histérica,
tecnoldgica, espacial, material, discursiva....@smA infancia ndo pode se vista
como um fenémeno unitario, mas um conjunto multgkdoconstrugcdes emergentes
da conexdo e desconexao, fuséo e separacdo destemis heterogéneos.

E essencial resgatar que a concepcdo de infanda @ianca, tem uma trajetoria
histérica, envolvendo aspectos econdémicos, sockpgicos, psicolégicos e culturais.
Afinal, as representacbes de cada fase do deséemesiito sdo impregnadas de
conhecimentos do universo reificado e do consengual direcionam as praticas, imagens,
ideais e, sobretudo, as transformacdes em relagabjato e este também provoca mudancas
na sociedade.
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3.1.2 - Analogia entre a formacgao da crianca e o Itivo de plantas

Comenius (1592-1670) fez uma analogia entre adoém da crianca e o cultivo das
plantas, ele reconheceu a importancia e o valanfdacia para o desenvolvimento do ser
humano. Em sua analogia, ele entendeu que, assim, @s plantas, as criangas precisam de
cuidados para crescerem vigorosamente, para ddgerern atitudes racionais, se
humanizarem e adquirirem valores. As criancas etiatas por Comenius como arvorezinhas
do “Paraiso de Deus”. Se bem regadas, moldadaadasdflorescem e sao prosperas (UJIIE,
2009).

Dessa forma, entende-se que a infancia € um pededcuidado, onde a crianca
precisa ser ‘cultivada’ semelhante a uma semerliggeaendo condi¢cdes propicias para a
germinacao e para seu desenvolvimenéoformacdo de habitos, atitudes e carater. A @dan
deve ser regada com carinho, amor e educacao.edw#gimento da crianga precisa desses
atributos. Braga (2008) chama a atencao paraoodfatcuidar bem da infancia para que ela
seja luz e, passe 0s seus raios para as demagitadesenvolvimento. Ou seja, se a crianca é
bem orientada, bem cuidada na infancia, seu coarperito se reflete nas demais fases. Por
exemplo, incentivar a crianca a leitura, aumenaarpossibilidades de ela se tornar um adulto
leitor. A concepg¢éo de criangca como semente do begerminar e a infancia como periodo
natural, também foi encontrado na teoria de Maraaidssori, que vislumbra a crianca como
flores e a professora como a jardineira. Para Mgote a educacdo deve privilegiar o
desenvolvimento natural (UJIIE, 2009).

Rousseau (1972-1978) foi outro importante estwdegpse deixou sua contribuicdo no
estudo da infancia, ele salientou da importancisedegar atencéo para a particularidade de ser
crianca, afirmando que, nesta fase da vida, halipgdades que necessitam de condicdes
favoraveis para o seu desenvolvimento, rompendo eondeia negativa de infancia,
apresentando a crianga como “bom selvagem”, senpmdidiva que pode vir a germinar
naturalmente (UJIIE, 2009). Ou seja, o ambiente agpa@he, que envolve a crianca, dever

favorecer condi¢cdes que propicie o desenvolvimplaoo do individuo.

3.1.3 - Concepcéo de crianca na Idade Média

Na ldade Média, criancas e adultos compartilhavanmesmos lugares e situacoes,

independente de serem ambientes domésticos ouaballto. Nao havia sentimento de
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infancia ou uma representacdo dessa fase da wddp s vida e os direitos relativamente,
igual para todas as idades (ARIES, 1973 apud NAFNVO; BRANCHER; OLIVEIRA,
2008). Contudo, no século XVII, surgem as primet@scepcdes de infancia, considerando a
criangca como um ser que necessitava de protecgmrandependéncia. O adulto, pouco a
pouco, Comegou a preocupar-se com a crianca, fetm&o acontecia antes desse periodo. As
criancas, descritas nos textos de Dickens, eramestidias a trabalhos forcados varias horas
por dia, em condi¢cbes subumanas de vida. O tralslledpequeninos’ era bem mais barato
do que dos adultos. Assim, elas eram pecas patanmmia € 0 seu trabalho, 0 motor para
ela. Dickens descreve uma época em que a criaacdesprezada em algumas familias e
exaltadas em outras. A crianca sO tinha algum tdiree fosse de uma classe social
privilegiada.

Muitos pensamentos e construcdes tedricas quehsart sobre a crianca, as concebia
a partir de instituicdes e néo delas proprias ¢e@sas tradicionais corroboram essa ideia de
gue a infancia € uma fase associada a imaturiga@sentando-a como um evento universal,
igual para todas as criancas, no mundo (MULLER; BEN, 2009). Contudo, estes mesmos
autores salientam que na verdade nao existe sénf@maia, mas sim, muitas, articuladas por
complexos sistemas sociais, culturais, econébmieondac praticamente impossivel caracterizar
a infancia como um periodo universal.

Ao recorrer a Aries (1981 apud UJIIE, 2009) peessb que na antiguidade e na Idade
Média a infancia era vista como mal a ser supecadoagilidade e avidez, a fim de alcancar
0 sumo bem que, se traduz na vida adulta. Nestelgea crianca era vista como “adulto em
miniatura”, ser impotente e incompleto, “até o fadu século Xlll, ndo existem criancas
caracterizadas por uma expressao particular, e lsomens de tamanho reduzido”. Ao
considerar que a crianca era um adulto em miniatafare-se que este individuo era
submetido a trabalhos forcados e, muitas vezegjitit@is para um homem com seu corpo
fisico ja desenvolvido. Assim, a infancia, naquigdaca era um fendmeno desconhecido, por
ISso,por vezes, massacrada, desrespeitada, regeadtividade do brincar, por exemplo, ndo
fazia parte da vida desses pequenos inocentegiaspente, os de classe pobre. Em Dickens,
as criancas competiam por comida, emprego e seraia em condicdes de igualdade com
o0 adulto.

No que se refere ao brincar, Lordelo e Bichard®92@estacam que essa atividade é
primordial para o desenvolvimento cognitivo, so@&apsicoldgico do individuo e melhora
significativamente, o funcionamento da crianca digra periodo infantil. As brincadeiras a

que se referem esses autores € aguela que exigarmlga movimentos corporais, logo, jogos
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eletrdnico e de alta concentragdo, por exemplop jdg tabuleiro, comprometeria o
aprendizado a que versam. Os contetudos das brirmadsperienciadas na infancia podem
até ser inuteis ou inserviveis para a vida adatizgntanto, podem implicar, efetivamente, em
valores duradouros no futuro do individuo. O brinda casinha pode resultar em efeitos
positivos na competéncia da crianca, ou sejadao iom brincadeiras que retratam situacdes
reais do cotidiano das pessoas, as criangas agmoge de conhecimentos que surgirdo na
adultez.

Para o catolicismo, conforme destaca Costa (1988 SANTO; VILELA; FERRERI,
2006), a crianca so tinha relevancia como sinapuleza e inocéncia, sendo representada
normalmente em forma de um anjo, assim, quandeaager morria, sua mae a venerava e a
idolatrava tendo a esperanca de encontra-la, numemio sublime quando elas também
morressem. A igreja catélica incentivava esse tiparenca religiosa na Idade Média. Mas,

essa crencga ainda perdura até hoje, na nossaacultur

3.1.4 - Crianca na atualidade

Ser crianga na sociedade contemporanea € muéenié de ser crianga nos periodos
histéricos anteriores. “Faz-se necessério lembuaras definicdes de infancia podem tomar
diferentes formas de acordo com os referenciaistopramos para concebé-las. A palavra
infanciaevoca um periodo da vida humana.” (CASTRO, 200D4p. As criancas, descritas
nos livros de Dickens, disputavam com os adultosspacos de trabalho e de aquisicdo de
dinheiro para sobrevivéncia. Na atualidade, ha lutea constante da sociedade que busca
com frequéncia, erradicar o trabalho infantil, gaido as consequéncias negativas sobre o
desenvolvimento e aprendizagem das criancas.

Na medida em que as sociedades foram se compbexiid a crianca foi adquirindo
um statusdiferente. A crianga foi considerada durante mtetopo, como uma propriedade
dos pais. Com o passar do tempo e com a institalizagdo da Declaracao Internacional dos
Direitos da Crianca, realizada em 1959, as atitddiesn se transformando. O pai deixa de
ser visto com proprietario dos filhos e passa aoseesponsaveis por eles (ALMEIDA,;
CUNHA, 2003). A criangca era concebida como sindnide dependéncia, enquanto a
adolescéncia como um periodo de transicdo e dsfdramacdes necessarias e anteriores a
vida adulta. Ou seja, neste caso, 0 adolescentsujpogsapacidades de entendimento e
percepcdo da realidade mais proximas dos adultperdasso, deveriam ser orientados para

sua vida futura.
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E importante destacar que o Estatuto da Criandm Adolescente (ECA) estabelece
ser dever da familia e da sociedade, em geralg@asseas criangas, com absoluta prioridade,
a efetivacdo dos direitos referentes a vida, aesaéichlimentacdo, a educacdo ao lazer, a
cultura, ao respeito, a liberdade e a convivéraailfar e comunitaria.

E preciso compreender que a infancia é construidaprocesso histérico, ideolégico,
social e cultural. Sabe-se que, a concepcdo qtesnrs@oje de infancia e crianga refere-se ao
cidadao de direitos, singular, criativo e diverso. entanto, as conceituacdes existentes sao
resultados de um processo historico e social afdudlE, 2009). Nao existe apenas um
conceito de infancia, mas sim varias imagens reptativas da infancia que se desdobram na
sociedade e foram se transformando paulatinamente.

Por outro lado, a teoria da tabula rasa, formupatalohn Locke (1632-1704) destaca
a crianca como uma folha de papel em branco, oretéosdepositados todos os
conhecimentos necessarios para sua vida em soeiedadta teoria, 0 recém-nascido seria
uma espécie de superficie de cera onde os aduwtterigm imprimir suas marcas (UJIIE,
2009). Nos dias atuais, muitos adultos acreditam ga a crianca for bem orientada nos
primeiros anos de vida, provavelmente terda uma dwomluta quando alcancar a adultez.
Porém, a crianca é um ser ativo que tem capacidaatesconstruir relacées e ensinar aos
adultos por meio dessas relacdes. Ser passivoav&osdr considerado sindbnimo de crianga.

Em sintese, “historicamente, as criancas pequssrapre foram cuidadas, pois nossa
espécie exige protecdo e cuidados especiais paravagncia e desenvolvimento.”(PINTO,
2007, p. 11). No que diz respeito ao professor,aL{8002 apud PINTO, 2007) salienta que
sempre cabe a ele introduzir elementos novos para sducandos sendo que, este tem a
fungéo social e politica de expandir os camposipeissde conhecimento. Nesta linha, Pinto
(2007) menciona que, ao cuidar das criancas pegueneuidador também deve educa-las.
No contexto do cuidar deve ser intencionalmentegpalo para proporcionar um momento
produtivo de desenvolvimento. Esta autora defenskesg o cuidado com a crianga ocorrer
em situagdes onde elas possam interagir contrdppaéa a formagcao de sua personalidade.

Nos dias atuais, tem-se a ideia de que as criarg@apodem ser simplesmente seres
passivos, pois isso pode comprometer o seu desemenito tornando-as mais lentas, logo,
vale destacar que, “(...) ao ser colocada numacposativa ao receber seus cuidados, a
crianca tem oportunidades de construir uma idetdidaositiva sobre si mesma, de interagir
com outros e de desenvolver sua autonomia.” (ROSEHHERREIRA, 2003, p. 12 apud
PINTO, 2007, p. 15). Atividades pedagodgicas pragmgielo professor, em sala de aula,
devem considerar as capacidades individuais eiadetio sujeito, incentivar a realizacao de
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atividades em grupo possibilita a interacao e arauria entre os alunos.

Portanto, ao construir ativamente seu desenvohtim@or meio de tentativa de
adaptacdo, a0 meio em que vive, a crian¢ca podegwammudancas a qualquer momento,
escolher novos caminhos, interagir com uma divadgdie pessoas e, assim, construir 0 seu
desenvolvimento de forma idiossincratica (PIAGEI8 A apud PINTO, 2007).

Mead (1977 apud MULLER; HASSEN, 2009), por sua, ez uma ideia de que a
crianca nao existe, mas criancas existem, em sintgancas em um contexto particular que
sao diferentes umas das outras, particularmente, semsos diferenciados. A noc¢do global
que se tem € de infancia relativa as criancas wastlade de infancias que existem no
mundo. A infancia é duplamente construida por umjurdo de experiéncias comuns e
compartilhadas e é fragmentada pela diversidadevid@cias das criancas (MULLER;
HASSEN, 2009,). Estes ainda afirmam que, tomarriamgas como passivas e totalmente
dependentes dos adultos pode atrapalhar as relagéi@ss e as instituicbes como familia e
escola. Ou seja, a crianca tem de ser entendid@ eom ser ativo, construtivo, e ter a

presenca do adulto para mediar a aquisicao de comégtos necessarios a vida adulta.
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IV - METODO

A metodologia priorizou uma abordagem exploratbaasociando contetudos de
natureza qualitativa e quantitativa, de maneiramsiituir um dialogo entre eles, além de
articula-los para analise e discussdo dos dadopedgquisa. Com relacdo a abordagem
qualitativa, segundo Neves (1996), ela ndo proeatanerar ou medir eventos e situacoes,
ainda, ndo se usa de instrumental estatisticogparglise dos dados e seu foco de interesse é
amplo e parte de uma perspectiva diferenciada déadal pelos métodos quantitativos.
Obtém-se, por meio desse método, dados descritieaiiante contato direto e interativo do
pesquisador com a situagdo intrinseca ao objetosguuer estudar. Assim, o pesquisador
procura entender os fendmenos, segundo a perspécsvparticipantes da situacdo estudada
e, a partir dai, situar sua interpretacao dos fem@as estudados.

Por outro lado, a abordagem quantitativa, geraleese atém ao rigor de um plano
que foi previamente construido. Analisa informacpes meio de técnicas estatisticas. Vale
ressaltar que Neves (1996) afirma que tais métapmditativo e quantitativo ndo se excluem
mutuamente, como instrumentos de analise, poisamésquisa pode se revelar a curiosidade
em diagnosticar um fendmeno usando a descri¢anterpretacao.

A entrevista semiestruturada, por exemplo, pdgsibiuma investigacdo em
profundidade, sendo assim um, instrumento relevaat@esquisa qualitativa. A entrevista
semiestruturada esta focalizada em um assunto saipal confeccionamos um roteiro com
perguntas principais. Nesta entrevista, pode emerffirmacdes de forma mais livre e as
respostas ndo estdo condicionadas a uma padramidagiternativas (MANZINI 1990; 1991
apud MANZINI, s/d).

O instrumento de associacao livre é utilizado @awleta de dados por propiciar o
acesso ao nucleo central de uma representacaocergesidos periféricos. Segundo Nobrega
(2001 apud CASTANHA; ARAUJO, s/d), a técnica daoass;ao livre possibilita acesso aos
contetdos formadores das representacdes soci@igjseocorra a filtragem da censura a sua
evocacdo. Na verdade, permite a unificacdo dosetsog semanticos e a identificacdo de

palavras comuns frente ao estimulo utilizado ngyisa.

4.1. Contexto de pesquisa

A presente pesquisa foi realizada na clinica peds(setor hospitalar exclusivo para

internacéo) de um Hospital Militar do Distrito Fealetendo como colaboradores enfermeiros
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e técnicos de enfermagem que atuam com criangas.
4.2. Participantes

Os participantes desta pesquisa se subdividemtémnicos de enfermagem que
participaram do questionario de evocacao livretamio com doze sujeitos e mais trés que
colaboraram com as entrevistas, com total paraalqdinze pessoas. E ainda mais trés

enfermeiros, indicando que se obteve dezoito wiofisis envolvidos nesta pesquisa.

Quadro 1. Perfil dos técnicos de enfermagem que respondergmestionario de evocacéo

livre
|| Dedospessoals | Formagdoacadémica | Experiéncia profissional |
Idade | Sexo|Estado civil  Ensino Superior | Especializagdd Area de | Enfermaria
Médio saude infantil
TE1 | 28a F Solteiro Tec. N&o N&o 2 anos 1 ano
Enfermagen
TE2 | 31la F Casado NR N&o N&o 2anos 1ano
TE3 | NR F Solteiro NR Cursando N&o 20 anoBIR
TE4 | 24a F Solteiro Tec. |Administracdg Gestéo de 3anos |1ano
Enfermagen pessoas
TE5 | 53a F | Divorciaddg Tec. Geografia NR 20 anos| 10 anos
Enfermagem
Nutricdo
TE6| 28a| M Casado NR N&o N&o 6 anos 3 anos
TE7 | 50a| F Viavo NR Cursando N&o 15anos 3 anos
TE8 | 46a | F | Divorciadg NR N&o N&o 12 anos| 12 anos
TE9 | 22a| F Casado NR Cursandq NR 2angs 8 meses
TE 10| 28 a F Solteiro Tec. Enfermagem Docéncia 6 anos | 3 anos
Enfermagem superior, UTI,
enfermagem do
trabalho
TE11| 51a| M Casado Tec. Enfermagem| UTI e docéncia 10 anos | 4 anos
Enfermagen superior
TE12| 43 a F Casado NR Enfermagem N&o 15 anos 3 anos

Nota o NR indica o campo néo respondido pelo partigipa

O Quadro 1 caracteriza o perfil dos participantesisiderando sexo, idade, estado
civil, formacdo académica e experiéncia profisdioNa grupo de técnicos de enfermagem,
participaram doze sujeitos que foram submetidogj@estionario de evocacao livre. No
tocante ao sexo, como € de se esperar, a maiogeudo € constituido por mulheres. Ha um
equilibrio quanto a questao do estado civil, saltee casados, e ainda, no que diz respeito ao
ensino superior, predomina o curso de enfermageguido de administragdo e geografia.

Sendo importante ressaltar que, alguns ainda mé&uicam a graduacao.
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No grupo de doze técnicos, trés tem especializagéie elas docéncia superior, UTI,
enfermagem do trabalho e gestdo de pessoas. Entabserva que parte do grupo investe na
sua formacéo apos o curso superior, visando adgaido trabalho, pode-se verificar que as
areas convergem para a questdo do atendimento l@d@opUEm relacdo a experiéncia
profissional na &rea de salde, observa-se que hdamacdo de dois a vinte anos, enquanto

na enfermaria infantil, a experiéncia varia de ai@ses a doze anos.

Quadro 2. Perfil dos técnicos de enfermagem que participatamntrevista

Idade | Sexo| Estado civil |[Ensino Médio| Superior | Especializagdo Area de | Enfermaria
saude infantil

TE. 1 53 F | Divorciado Tec. Geografia e| Administracdo| 20 anos 10 anos
Enfermagem|  direito hospitalar

TE. 2 43 F Casado Tec. Enfermagen Néo 14 anos 3 anos
Enfermagem

TE.3 51 M Casado Tec. Enfermagem UTI e docéncia 13 anos 1 ano
Enfermagem superior

O Quadro 2 mostra o perfil dos participantes, ittinde enfermagem, considerando
idade, sexo, estado civil, formacdo académica eréxmia profissional. E importante
destacar que, os trés técnicos de enfermagem qtieigzaam da entrevista, ndo foram os
mesmos que responderam o questionario, uma vezpqtee,a entrevista, exigiu-se agendar
um horario especifico e um local adequado paraeagéo. Em relacdo ao sexo, a maioria do
grupo € composta por mulheres. Todos 0os componelategupo tém formacdo de nivel
meédio em técnico de enfermagem e possuem nivekisypa maioria em enfermagem,
seguido de geografia e direito. Dos trés técnidogs tem nivel de especializacdo, a saber,
administracdo hospitalar, UTI e docéncia supe@aempo de experiéncia profissional desses
técnicos de enfermagem, varia de treze a vinte aa@sea de salude, e de um a dez anos na

enfermaria infantil.

Quadro 3. Perfil dos enfermeiros.

Idade | Sexo| Estado civil |[Ensino| Superior | Especializacdq Area de Enfermaria
Médio saude infantil
ENF. 1| 43 F Casado NR| Enfermagem Né&o 10 anos 2 meses
ENF. 2| 25 F Solteiro NR | Enfermagem N&o 2 anos e meijo 2 anos
ENF.3 | 27 M Casado NR | Enfermagem UTI adulto 3 anos lano

Nota o NR indica o campo néo preenchido pelo partigipa

O Quadro 3 evidencia o perfil dos participantesfd@neiros), destacando, idade,
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sexo, estado civil, formacdo académica e expeadnmuifissional. E importante ressaltar que

o enfermeiro niumero dois participou da entrevibla.que se refere ao sexo, a maioria do
grupo é composto por mulheres. A idade dos enfeosgariou de 25 a 43 anos. No tocante a
formacdo académica, todos possuem nivel superi@réenmagem e um tem especializacéo

em UTI adulto. O tempo de experiéncia na area déesdesses profissionais encontram-se no
espaco de dois anos e meio a dez anos, e, naanieinfantil, de dois meses a dois anos.

4.3. Instrumentos para coleta de dados

Questionario: evocacao livre

O questionario € constituido por questdes direxlaa as seguintes informacdes: (a)
perfil dos participantes: idade, sexo, estado ,cfeiimacéo profissional e académica, tempo
de experiéncia na area de saude e na enfermaaatiinf(b) coleta de dados relativos a
associacao de idéias, por meio da evocacao liwéngirucdes sdo as seguintes: ‘escreva seis
palavras ou frases que em sua opinido completaggu@irge assertivgpara mim crianca
hospitalizada é..”. No segundo item, os respondentes classificaarés mais importantes
por ordem de valor (hierarquia) e, por ultimo, degeram o significado da palavra
classificada como a mais importante. (Apéndice.87%).

Entrevista semiestruturada

Este instrumento objetiva coletar dados sobreepeesentacdes de saude e doenca,
bem como, as experiéncias dos profissionais deesaddatendimento e acompanhamento da
crianca hospitalizada. Encontra-se dividido em pédes: (a) primeira: dados a cerca do
perfil do profissional e sua experiéncia na areaaiele; (b) segunda: formacdo académica e
(c) terceira: informacBes sobre as agles e pratieasalde com a populacdo infantil, bem
como, sua percepcdo sobre doenca, saude e cri@ngagistro foi feito empregando um
aparelho de MP3. (ver Apéndice B, p. 88).

4.4. Procedimentos para a coleta de dados

Para realizar a pesquisa intitulada, as repreg@asociais da crianca hospitalizada

na perspectiva de enfermeiros e técnicos de enfemanas dependéncias do hospital militar
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do Distrito Federal, foi necessario que, o propgoesquisa fosse aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) presente no hospitalalmeinte, o aluno entrou em contato com o
chefe de coordenacéo de pesquisas do hospitaljrdosou sobre os procedimentos para
efetuar a pesquisa. Assim, foi necessario registrprojeto de pesquisa na plataforma do
Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP), asiinvestigacdes que envolvem seres
humanos precisam passar por esse procedimento.or@enforientacdo do chefe de
coordenacédo de pesquisas do hospital, o regisiriifo pelo pesquisador responsavel, no
caso, a orientadora da pesquisa, pois o alun@gmter concluido nivel superior, ainda néo é
considerado pesquisador.

Assim, o0 pesquisador responsavel se cadastroul®NEP e registrou o projeto
seguindo as orientacdes do proprio sistema. Ad tiease procedimento, foi gerada uma
folha de rosto que foi assinada pelo pesquisadenveada, juntamente com o projeto de
pesquisa, para a secretaria do Departamento dedEadtesquisa (DEP) do hospital, no més
de julho de 2011. Vale ressaltar que, apds gefatha de rosto, o pesquisador tem 30 dias
para entregar o projeto ao DEP.

Para ser apreciado pelo Comité de Etica em Pes(DISP), o projeto passou por uma
andlise administrativa, para isso, foi enviado zgmeeciacdo do Chefe da Pediatria, Chefe da
Divisdo de Enfermagem, Departamento de Medicina Dbepartamento de Ensino e
Pesquisa (DEP), Vice e Diretor da instituicdo. Anda andlise administrativa, o pesquisador
responsavel e o aluno assinaram o Termo de Comggomjue versa sobre as normas de
pesquisa no referido hospital.

A demora na andlise administrativa fez com quelidade da folha de rosto expirasse.
Dessa forma, foi necessario entrar novamente nblEPSimprimir outra folha de rosto, o
pesquisador responsavel assinar, e encaminhar eot@para o DEP, para, assim, continuar
a tramitacdo do projeto, na instituicdo. Apos dismadministrativa e a aprovacao do CEP,
foi necessario esperar a publicacdo da autorizdggeesquisa, no Boletim Interno (BI), para,
depois, iniciar a coleta dos dados. Ainda, se dasfae, os dados s6 foram liberados para a
apresentacao a banca examinadora, ap0s a entrega ddatorio sobre o desenvolvimento
da pesquisa. Resumindo, 0 processo para a apoodac@esquisa no hospital militar do
Distrito Federal, iniciou-se no més de julho de 2@lsé em outubro do mesmo ano, foi
autorizada a pesquisa.

Os participantes da pesquisa consistiam em enif@sne técnicos de enfermagem.
Inicialmente, foi proposto aplicar 20 questionaribs evocacéo livre, sendo 12 para 0s

técnicos de enfermagem e oito para os enfermejraereomitantemente, oito entrevistas
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semiestruturada, quatro para cada amostra desHessijonais de saude. Para os técnicos de
enfermagem foi possivel aplicar o quantitativo psip de questionarios de evocacéo livre,
no entanto, so foi possivel fazer trés entrevisbas eles.

Em relacdo aos enfermeiros, conseguiu-se apliéwr questionarios e fazer um
entrevista. As dificuldades, em aplicar na intemganstrumentos de pesquisa, tanto para os
técnicos de enfermagem como para os enfermeir@xm@iea pela pouca disponibilidade de
tempo desses profissionais de saude. Um dos mopeds ser a falta de técnicos de
enfermagem no setor, tendo entdo com tempo medtozido, em virtude de atender varios
pacientes e, assim, ndo havendo tempo para cdntcidom a investigacao. Por outro lado, a
falta de técnicos administrativos na clinica pediat também pode ser considerado outro
fator que dificultou a aplicacdo dos instrumenjuss, os profissionais de saude tinham que

realizar atividades administrativas, concorrendo egpesquisa.

4.5. Resultados e discussdes

A sequir, serdo apresentados os resultados esassdbes dos dados obtidos na
pesquisa realizada numa clinica pediatrica conremieos e técnicos de enfermagem de um
hospital militar do Distrito Federal. Os dados adiis foram analisados e organizados em
categorias e estas em blocos, empregando-se dastall@s resultados e as andlises estao
agrupados pelos instrumentos empregados, assimeiprsi 0s questionarios de evocacao

livre e, posteriormente, a entrevista com os psafisais de saude.
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Questionario de evocacao livre : Técnicos de enfeagem

Tabela 1.Crianca hospitalizada, na concepcao dos técnicesfgemagem

Comportamento da crian¢a hospitalizada

Comportamento negativo 16
Comportamento positivo 6
Subtotal 22
Sentimento da crianca hospitalizada

Aspecto negativo 13
Subtotal 13
Em relacéo ao técnico de enfermagem

Vulnerabilidade da crianca 12
Aspecto profissional 11
Influéncia no comportamento do profissional 3
Subtotal 26

Em relagéo a familia
Aspectos negativos 2
Cuidados 2
Subtotal 4
9
9

QOutros
Subtotal

A Tabela 1 apresenta as concepcdes dos técnicesfelenagem, que completaram a
frase: "Crianca hospitalizada é....." foram orgad&s em cinco categorias e, estas
subdivididas em blocos. A primeira categoria fovidida em dois blocos. No primeiro,
percebe-se que o comportamento negativo da crizteae a maior frequéncia de respostas.
Para esses profissionais, a crianga hospitalizat@®sa, e, em muitos casos, dengosa, pois
se encontra num ambiente diferente é isso a de@s sensivel aos cuidados, refletindo em
sua conduta esta aparente fragilidade.

A crianca hospitalizada também foi destacada peesegrofissionais, em suas
respostas, como um paciente assustado e irritaNigstes dois aspectos, percebe-se que a
crianca esta fora de sua realidade cotidiana @aasar pela internagéo, ela se assusta com
tudo, com as pessoas, com a rotina, enfim, se tomtada. No bloco relativo ao
comportamento negativo, também ,observou-se qaeastente infantil traduz sua ansiedade
em nervosismo e agressividade, ou seja, a crisacgadressiva e nervosa com a situacao que
se encontra. Ao recorrer a Mcgrath (2004), percebgue a doenca € assustadora para todos,
no entanto, é mais inquietante para as crian¢casaderma, emergem situagdes que refletem
o0 medo, ficando ainda, assustada e zangada.

A crianca gosta de brincar, correr, divertir-agargdo algum tipo de doenca a acomete,
ela tem de abrir mao de sua vida particular e en@ihospitalizacéo, situacao diferente do
gue havia experienciado em casa. Neste momento &@dtranho para ela, dessa forma, seu
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comportamento muda completamente. Os profissiat@aisaude que lidam com essa crianga,
a idenficaram como espantada, medrosa, envergonhacknhada e timida. Essas
caracteristicas do comportamento infantil, poderterferir na hora de ministrar os
mendicamentos, oferecer os cuidados necessariasaparelhoria do bem estar da crianca.
Por exemplo, quando a crian¢a estd espantada,étneacador para ela e, isso limita o
profissional a aproximar-se dela. O medo € outratgmegativo, pois a crianca cria
resisténcia aos procedimentos meédicos, dificultamdi@balho dos profissionais de saude, e
até mesmo do profissional responsavel por acompganha hospital. Quando a crianca fica
envergonha, timida ou acanhada, torna-se difidihbeser um dialgo entre ela e os
profissionais que estdo ao seu redor, e até maesxplicar o que vai ser feito e contar com
sua colaboracéao.

Por outro lado, no que se refere ao comportampasitivo, foi ressaltado pelos
participantes da pesquisa que a crianca hospiialiZzasorridente. Assim, percebe-se que
mesmo hospitalizada, a crianca é representada atguém feliz. Este aspecto de felicidade,
mencionado pelos técnicos de enfermagem, pode \ddeneiado quando a crianca
desenvolve alguma atividade no ambiente da brirmjeed. Neste ambiente, a crianca se
esquece da doenca e, até mesmo, que esta numahdspiescenta-se que a doenga ndo € a
totalidade da crianca, apenas uma parte, delardquesta se sentindo melhor, expressa sua
alegria e espontaneidade. Outros aspectos positiocsm identificados, quando os
participantes disseram que a crianca € sincerdaréoaa. Ao ser sincera a criangca passa mais
seguranca para o profisional e, ao ser carinhosde pacilitar o didago e contribuir no
tratamento, a relacdo torna-se de confianca edse r@s barreiras. Ao passar algum tempo
interanda, a crianga comeca a compreender suaaestadmbiente hospitalar. Com o passar
dos dias, ela comeca a ficar compreensiva aposidados.

A categoria sentimento da crianca hospitalizada,ofganizada em um bloco que
abrage os aspectos negativos. Ou seja, a criategaada, chega ao hospital com sentimentos
gue podem dificultar a melhora da sua saude. Onsemto de medo, dor e tristeza, foram
apontadas pelos profissionais como algo negativaridaca. Por outro lado, também surguiu
sentimentos de inseguranca, repressdo e deprdssi@s. trés ultimos aspectos deixam a
crianca muito vulneravel, necessitando de um ateswlio mais cuidadoso por parte dos
técnicos de enfermagem e demais profissionaisidas lcom esses pacientes. Desta forma, é
relevante destacar que Mcgrath (2004) menciona gasta hora, a crianca precisa de
cuidados especiais dos adultos para passar estespooda doenca, pois ela pode se sentir

abandonada e sozinha, além de ser comum sentintensmdiddo nesta fase.
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A terceira categoria, foi dividida em trés blocb& primeiro bloco, os técnicos de
enfermagem destacaram questbes relacionadas arahilimade da crianga, que, nesta
categoria, teve a maior frequéncia de respostagilittade, crianca vulneravel, necessidade
de cuidados. No segundo bloco foi organizada asepm®es dos técnicos, no que se referem
ao seu posicionamento como profissional. Por exempl crianca hospitalizada foi
representada como um ser que necessita de prieridddoluta e que, na hora dos
procedimentos, o profissional deve privilegiar animizacdo da dor e do desconforto
possivel para a crianca, neste caso, na area. fiograth (2004) destaca que é comum a
crianga sentir medo na hora da medicagéo, seniiisegura.

No ultimo bloco foram levantadas questfes relamas ao comportamento do
profissional. A crianca hospitalizada causa preacép, estresse e cansacgo para o técnico de
enfermagem, em virtude de demandar estratégiapotenaior para atender e convencer a
crianga, por exemplo, tomar a medicacéo. Dessaafoentende-se que crianga, ao precisar de
atendimento diferenciado, exerce influéncia na ddsa profissionais de saude possibilitando
um atendimento fluido e tranquilo, ou o0 opostogdstante e dificil.

A categorias, em relacdo a familia, foi dividida dois blocos. O primeiro retrata a
situacdo negativa para a familia que estd cuidaledama crianca doente. O segundo diz
respeito aos cuidados. A crianga hospitalizadadéfinida como aquela que produz um
sofrimento para os pais e também adoece toda didambde-se dizer que, 0os pais ou
responsaveis ficam praticamente doentes, pois teatdmpanhar a crianca doente até a alta
hospitalar. Além de atenderem aos anseios de Beutimbém ficam ‘presos’ ao ambiente.
Assim, "A doenca age como fator de ruptura de umoflcotidiano, fazendo com que a pessoa
enferma e seus familiares necessitem de nova répegdo das suas atividades diarias."
(GOMES; MENDONCA; PONTES, 2002, p. 1213). Por estaacao delicada, provocam um
grau de preocupacdo e desespero que afetam ag@emdie relacionamento familiar e o
estado psicolégico do grupo, na medida em queadibela a rotina da familia.

Outras concepcdes de crianca hospitalizada tambégirasn. Por exemplo, privada
de ser crianca, e a alimentacéo ‘livre’. Estaasdiaracteristicas podem se relacionar, ao fato
de, ao chegar no hospital, a crianca ndo podeizaealtividades que fazia antes, ou seja,
brincar, pular, etc. Agora, encontra-se numa ca@udigrais restrita, mais reservada. Em
relacéo a alimentacéo, a hospitalizacao contrali@ta do paciente, logo, a crian¢ca nao pode
comer tudo o que quer, pois, agora precisa de mregdanentar e dietas previstas e, por
conseguinte, vinculava as rotinas e aos procedosedos profissionais de saude, para

combater a doenga.
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Tabela 2.Significado da palavra mais importante identificagéos técnicos de enfermagem

Em relagéo ao técnico de enfermagem

-Aspecto profissional
Constitucional, assegurado pelo art. 227.

Restabelecimento da condicdo saudavel do pac@ntiado afetivo.

A crianga internada demanda muito cuidado tanteglape cuidadora como
familia.

Vulnerabilidade da crianca

Necessidade de uma ajuda superior, e necessitalgdém capaz de fornece
ajuda que ela precisa, proporcionando conforto, é&tar e seguranca.
Subtotal 5
Sentimento da crianca

-Aspecto negativo
Medo do desconhecido, do ambiente diferente.

Medo do desconhecido porque ela esta com pesseaglgundo conhece, s
saber o0 que esta acontecendo, e qual o futurorbgss dias.

A crianca hospitalizada fica com medo do que estdtacendo com &l Temo
que tratar da inseguranca com prioridade.

Pois a mesma sente dor, mas ndo sabe porque,sedte e ndo sabe de ¢
sente-se fragil e ndo sabe o que fazer para saitudgdo em que se encontra.
Subtotal 4
Comportamento da crianca hospitalizada

-Comportamento negativo

Porque se encontra em estado debilitado.

Olhar de espanto, agarra a mée/pai, evita a apag@nuo profissional, chora s¢
motivo, quando o profissional interage com a messeatese um pouc
desconfiada. Mas com o passar do tempo ela se soltd, brinca, chama
atencao do profissional.

-Comportamento positivo

Quando a crianca fala que esta sentindo dor, esténm

Subtotal 3
Outros

Dependendo do ambiente hospitalar, a crianca maaoeno ser criarg por falt
de uma brinquedoteca, ou algum lugar que ela pesgaecer que estar n
hospital. Hoje, a maioria dos hospitais tem umaduédoteca, mas ainda ex
hospitais que é muito defasado.

Subtotal 1

A Tabela 2 apresenta o significado das palavras mgportantes identificada pelos
técnicos de enfermagem. Na primeira categoria, réssaltada a questdo relativa ao
profissional de saude, no caso o técnico de enfpgmae sua atividade. Verifica-se que a
crianca internada necessita de cuidados tantordidacomo da equipe de enfermagem. Foi
mencionado, por um participante que, a criancaitadigiada € prioridade absoluta, conforme
o Art. 227 da constituicdo. Ao recorrer ao referatbigo, percebe-se que é dever familia, da
sociedade e do Estado assegurar a crianca abpotridade ao direito a saude. Diante disso,
entende-se que a crianca é representada como uite séiretos e que estes devem ser

respeitados por todos. Inclusive assegurando diaendia possa, nesta condicdo especial,
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acompanhar a crianca e também compartilhar o coidath ela, oferecendo afeto, carinho,
até mesmo a alimentando.

Na segunda categoria, observou-se que o medaetationado ao ambiente que €&
diferente para a crianca. Muitas vezes, a criaeggesnedo, no entanto, ndo sabe de que, pois
se encontra em estado de fragilidade. O medo dmulescido € uma caracteristica dos seres
humanos. No caso da crianga hospitalizada, essatedstica € expressada de forma mais
evidente, ja que toda a rotina, o0 ambiente hospitah forma de organizacéo de sua vida, nao
se parece com a mesma que havia em casa.

Em relagcdo ao comportamento da crianga, a tercategoria, emergente, por estar
numa realidade diferente, ou seja, internada, ancai vé o profissional de saude como
alguém ameacador e, assim, procura protecado desNmentanto, com o passar do tempo, 0
profissional consegue cativar a atencéo da criaresiabeler dialogo com ela. Nesta situacéo,
o profissional que lida com a crianca hospitalizpdecisa estar preparado para efetivar uma
atencao diferenciada e contribuir para a melho@dtaehospitalar do paciente infantil. Além
de cultivar a paciéncia e promover um relacionamdetconfianca e cordialidade entre eles.

Por fim, foi mencionado que o ambiente hospitdére ter estrutra fisica para acolher
a crianga doente e, assim, propiciar a ela benr estainternacdo. Por exemplo, a
brinquedoteca foi apontada por um participante corem que ajuda a crianga a ser crianca e
a esquecer que esta no hospital. No espaco daubdatpca a crianca pode desenvolver
atividades ludicas, e, dessa forma, contribuir @araelhoria de sua saude, isto é, aspectos

psicoldgicos e sociais que interferem no processw reestabelecimento da saude.
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Questionario de evocagéo livre: Enfermeiros

Tabela 3.Crianca hospitalizada, na concepcao dos enfermeiros

Em relagédo ao enfermeiro

Aspecto profissional 5
Vulnerabilidade da crianca 1
Subtotal 6
Em relacéo a familia

Aspectos negativos 3
Subtotal 3
Comportamento da crianca hospitalizada

Comportamento negativo 2
Comportamento positivo 1
Subtotal 3
Sentimento da crianca

Aspecto negativo 2
Subtotal 2
Em relagéo ao tratamento

Aspectos positivos 2
Subtotal 2
Outros

Subtotal 2

A Tabela 3 mostra as concepgdes de crianca hospdalna visdo de enfermeiros que
lidam diretamente com esses pacientes. Na pringgitegoria, no bloco relacionado ao
aspecto profissional, os enfermeiros apontaram aggm como o adulto, a crianca também
necessita de grande responsabilidade por partprdfissionais. A crianca precisa de maior
atencao, cuidado e assisténcia, em virtude deasgade desenvolvimento e sua capacidade
de compreender situacoes, principalmente, no casaaknca. Um aspecto importante
evidenciado é que a crianca foi concebida comegrial da enfermagem. Ou seja, a equipe e
enfermagem se diverte com as criangcas, mesmo sendmomento delicado e de grande
responsabilidade profissional, ao atendé-la naicandle doente. O segundo bloco, emergiu
a condicdo de vulnerabilidade, se a crianca estarammbiente que a limita a fazer o que
gosta, ela se torna vulneravel, pela condicaoefisicpsicoldgica peculiar associada a doenca.

A segunda categoria se desdobrou em aspectosvosggiie envolvem a familia. No
caso, preocupacao para 0s pais, tristeza familiangistia familiar que se revelam nas
constantes indagacfes aos enfermeiros e aindajtiomerto de impoténcia em relacdo ao
estado da crianca. Assim, os enfermeiros entendemaccrianca hospitalizada participa e
interfere na vida familiar de forma muito visivAl.rotina dos pais muda completamente, a

noite de sono ja ndo é a mesma, afinal, a criareg@asa, constantemente, da atencao dos pais.
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Assim, vale destacar que, "A doenca age como f@oruptura de um fluxo cotidiano,
fazendo com que a pessoa enferma e seus familiacessitem de nova reorganizagdo das
suas atividades diarias.”" (GOMES; MENDONCA; PONTE®)2, p. 1213).

Na terceira categoria, surgiram comportamento theg@& comportamento positivo.
No primeiro percebe-se que foi explicitado pelogitas que a criangca é muito irritada ao
chegar na clinica e também chorona. Vale ressqli@r estes aspectos também foram
mencionados pelos técnicos de enfermagem. Por adoy em relacdo ao comportamento
positivo, foi mencionado que a crianga fica corajgeando passa varios dias internada e se
transforma, ao se engajar nas rotinas e tentab@aacom o profissional.

Em relagdo ao sentimento da crianga, sobressaspectd negativo. A crianca
hospitalizada é triste e carente de ambiente afefistes sentimentos que foram explicitados
pelos participantes podem estar relacionado adaliies que a crianca se depara na
hospitalizacdo, pois ela tem de ficar "presa" rito laté recuperar a sua saude e isso a
entristece. Por estar em uma condicdo especialcéicente de afeto e deseja constantemente
a atencado dos familiares e do proprio enfermeingjusive sentindo ciimes de outras
criangas.

Na categoria tratamento, observou-se aspectosiogsitcomo mais rapido no
tratamento e mais possibilidade de cura. Nessassadpiectos, entende-se que, pelo fato de a
crianca estar em estagio de desenvolvimento fisiccgtamento pode ser menos duradouro,
uma vez que, 0 organismo da crianca reage maislordgds medicamentos. Na ultima
categoria, foi destacado nas respostas a criayggtalizada € como qualquer outra crianga,
ou seja, independente de ela estar hospitalizaalstinoa sendo crianga. A questdo de
investimento publico e privado também surgiu pating a crianga hospitalizada. Talvez, o
profissional tivesse o intuito de salientar sobrenportancia de se ter investimento para a
melhoria do atendimento ao publico infantil, uma,vgue esses necessitam de um cuidado
maior dos profissionais, bem como, a estruturadisia clinica para o acolhimento desses
pacientes e de sua familia.

Quadro 1. Significado da palavra mais importante selecionmalas enfermeiros

Em relagéo ao enfermeiro
Meio e finalidade
Em relagéo ao tratamento

Vida nascento e crescendo

Condigéo de ser crianga

Ela continua querendo brincar, comer, estudar comajualquer crianga. Ndo € a hospitalizagcao que a
deixar& mais séria
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O significado da palavra mais importante hierargdépelos enfermeiros, , conforme
o Quadro 1. Ao falar que a crianca é um instrumelg@tencdo para a equipe, € possivel
analisar que a crianca hospitalizada exige do ewieo uma maior atencao. Foi evidenciado
que, por estar em fase de crescimento, a criantans possibilidade de cura. “Ela continua
querendo brincar, comer, estudar como qualquengaidNao € a hospitalizacdo que a deixara
mais séria”, mencionou uma enfermeira ao definie @u crianca hospitalizada é como
qualquer outra crianca. Dessa forma, percebe-semgsmo hospitalizada, a crianca € vista e
respeitada pelos profissionais que lidam diretaen@om ela como um ser humano em
desenvolvimento que necessita de cuidados difer@éosi na internacdo. Por isso, 0sS
profissionais que cuidam dela devem reconhecer pe@diaridade e com tal a diferencia-la

do adulto em tratamento.

Entrevista semiestruturada: técnicos de enfermagem

Quadro 2. Concepcéao de doenca

Em relacéo ao estado fisiol6gico

Patologia que atinge organismo de uma pessoa.

Tudo que foge da normalidade e estabilidade dmndsge.
Falta de salde.

O Quadro 2 caracteriza as concep¢des de doempasive como uma patologia, se
referindo ao estado fisico do individuo. Ou segadiaer que “a doenca é uma patologia que
atinge o organismo de uma pessoa” o participamitoll a doenca ao estado fisioldgico da
pessoa. Assim, ao recorrer a Laurell (1982), emtesadque o fendbmeno da doenga pode ser
analisado tanto do ponto de vista bioldgico coneaso

Outra resposta muito interessante diz respeitordalidade do organismo, ou seja, a
doenca é algo que causa anormalidade e instaldlidadorganismo do individuo. E, por
altimo, a doenca foi caracterizada como a faltasdéde. No entanto, doenca ndo €
simplesmente mencionar falta de salude, pois ha diveasidade de questdes ligadas ao
fendbmeno, como, social, histérico, religiosa, emwé&os. Nesta linha, Scliar (2007) salienta
que no passado, a doenca era simbolo de desobadimoana e, dessa forma, castigo

divino. A enfermidade denunciava o pecado, coma&so da lepra.
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Quadro 3. Caracteristicas da crian¢a hospitalizada

Em relacdo ao comportamento 5
Em relacdo ao estado fisiologico 1
Outro 3

O Quadro 3 apresenta as respostas dos técnicaodatenagem, no tocante a questao
das caracteristicas da crianca hospitalizada. Nmepa categoria foi destacado o
comportamento da crianca que fica assustada, pgode estar num ambiente totalmente
adverso e diferente para ela, ela é apatica e shodemandando paciéncia, mais atencao e
cuidado por parte do enfermeiro, inclusive necasdit o profissional descobrir formas de
lidar e estimular a crianca a aderir ao tratameévitotas vezes, € agressiva e ndo coopera com
o tratamento, ndo sendo um momento facil nem papadpria crianca, sua familia e o
profissional, possibilitam um grau de estresse paglas. Esses comportamentos da crianca
sdo visiveis logo no inicio da hospitalizagdo. Aespnciar este tipo de comportamento, 0s
profissionais de saude devem estar preparadodig@araom esses pacientes e conduzi-los de
forma segura na hospitalizacao.

No tocante a condi¢cdo fisica, a prostracdo foi ucasacteristica da crianca
hospitalizada, em virtude da doenca que a acoraktdica sem energia, sem vontade, sem
iniciativa, alterando seu estado fisico e psicaog, por isso, todo o ambiente a sua volta.
Na ultima categoria, 0s técnicos de enfermagemdab@mm a questdo de um ser humano
fragilizado e fragmentado, enfim, estando num estkedvulnerabilidade.

Ao representar a crianga como um ser fragil, ingere€ue os profissionais que estao
acompanhando diariamente este paciente, esta@gidatque precisa dispensar um cuidado
diferenciado para a crianca, afim de contribuirapa melhoria da sua saude. Em especial,
entendem que isso pode estar vinculado ao nivdesglenvolvimento cognitivo, emocional e
até mesmo social que € diferente do adulto. Testls.emaior preocupacdo e dedicando a
elas um tratamento diferenciando e buscando aspkriwos para envolvé-la no tratamento.
Inclusive o tempo de experiéncia e a qualificac@o slementos importantes para o seu

atendimento.
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Tabela 4.Definicdo de saude

Em relacéo ao estado fisiol6gico

Bem estar fisico 2
Auséncia de patologia 1
Subtotal 3
Sentimento

Bem estar psiquico 1
Bem estar mental 1
Subtotal 2
Outros

O contrario de doenca

Bem estar social

Tudo que caminha dentro de um padrao
Subtotal

WiR|RkRk

A Tabela 4 apresenta o conceito de saude na jp#kspdos técnicos de enfermagem.
A saulde foi relacionada ao estado fisiologico, terdado nos discursos a auséncia de
patologia em um corpo e o bem estar fisico. Emidagos estados psicoldgicos, retratados
pela questdo psiquica e mental, ou seja, e awsdgprofissionais também, mencionaram que
a saude é o inverso de doenca. No entanto, salpgese salide nédo é o oposto de doenca. Ao
recorrer a Scliar (2007) observa-se que o condeitsalude reflete ao aspecto social, cultural,
religioso e, ndo representa a mesma coisa para eslpessoas. Por fim, os participantes

mencionaram a saude como bem estar social.

Tabela 5.Aspectos que indicam uma crianca saudavel

Em relag8o ao comportamento

Brincando
Sorridente
Ativa
Deambulando
Inquieta
Alegre
Cooperativa
Conversativa
Interacdo
Subtotal

Em relacéo ao estado fisiol6gico
Corada

Bem nutrida
Hidratada
Subtotal
Outros

Toma conta do espaco
Subtotal

RRrRRR R RN W
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A Tabela 5 apresenta as concepc¢des de criancavehwdéoram relacionadas, pelos
técnicos de enfermagem, com o comportamento dagerigdDu seja, uma crianca inquieta,
que brinca, sorri, sdo caracteristicas de umagaiaaudavel. Na visdo desses participantes, a
crianca apresenta peculiaridades préprias, congrialaenteracdo, entre outros. Logo, séo
vérias formas de saber se a crian¢a esta ou nééwaypor meio de seu comportamento. Por
outro lado, questBes relacionadas ao estado figiobém foram evidenciadas pelos
participantes. A crianca saudavel “toma conta dm@s’, nesta questdo colocada por um
técnico de enfermagem, pode-se entender que &aré&ativa, brincalhona, aonde ela chega
mostra alegria e chama a atencdo das pessoasré&ssante sublinhar que isso esta vinculado
com a concepcgéo de crianca hoje, expansiva, seatggee e cheia de vida.

Tabela 6.Definicédo de crianca

Em relacdo ao estado psicolégico 5
Em relagéo a responsabilidades 3
Em relacdo ao estado fisiolégico 1

As definices de crianca estao presentes na Tébéla primeira categoria percebeu-
se que a crianca é representada como um ser qudigposicdo para fazer as coisas, por
exemplo, se chama para brincar, ela esta prontdhasea para jogar bola, esta pronta. “Tudo
€ 0 momento, € 0 instante”, expressou um técnicoediermagem. A crianca tem
predisposi¢do para a vida. Nesta linha, Betty M8() comenta que a crian¢ca € um ser cheio
de indagagfes espontaneas, um ser dinamico coneiagrabilidades fisicas, psicoldgicas e
sociais. E certamente isso, se revela no espagatddoambém até mesmo em situacoes
adversas.

Em relagcdo as responsabilidades, a crianca fonéioke com uma pessoa que néo se
preocupa com situacdes de seu dia a dia, ou $egam momento Unico, sem preocupacoes.
Realizam suas atividades sem programacao e semramejmento. Ainda, a crianca foi
definida como um ser fragil, sobressaindo, o deslgmaento fisico, psicolégico, motor,
social e cultural dependendo da mediagéo dos adotia se apropriar do mundo que a cerca.
Inegavelmente, muitas pessoas na sociedade atoedlmm a crianca como um ser fragil,
que precisa da protecdo e acompanhamento dos sdualiicando e demandando cuidados

para o seu desenvolvimento como pessoa integral.
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Quadro 4. Aspectos que promovem o desenvolvimentorganga

Condig0es fisicas e sociais
Educacéo: escolar e familiar
Sentimento: amor

Atitude do adulto

RPN W

O Quadro 4 caracteriza os aspectos que, segundt&cogcos de enfermagem
promovem o desenvolvimento da crianca. Aparecetdoeras condicdes fisicas e sociais
como a saude e o bem estar, inclusive o socialaam sentimento de amor, a educacao tanto
por parte da familia como da escola, e a atitudeadldto para com a criangca que sdo
imprescindiveis para o seu desenvolvimento comadéd. Foi evidenciado que as duas
instituicdes, a familia e a escola sdo fundamemtaia o desenvolvimento da crianca. Vale
destacar que Eunice (1985) salienta que a criantalesenvolvimento sofre influéncias
marcantes, tanto da escola quanto da familia. EBias instituicbes refletem os valores
culturais da sociedade.

Pode-se inferir que os profissionais reconhecem gsies dois contextos de
desenvolvimento sdo importantes, hoje, as criangaspitalizadas também recebem
atendimento na area escolar, se o caso néo foe.gtamo informado, ha hospitais que além
de ser atendidos por professores, respeitando amdimda escolarizagdo, o espaco da
brinquedoteca é outro que permite a crianca hdigaita brincar e lidar com ferramentas
sociais e culturais.

Também foi explicitado pelos sujeitos que a criartgve ser protegida, mesmo que
sua condi¢do fisica interfira no seu comportameotmo ser agressiva ou irritadica. E
hipétese alguma, deve ser agredida pelos aduljes,de forma fisica ou verbal, pois isso
pode interferir no desenvolvimento infantil. Potrodado, surgiram questdes relacionadas ao
bem estar social e fisico, a crianca precisa de ambiente propicio para 0 seu
desenvolvimento. Ela precisa estar bem nutrida pardesenvolver e cercada de atencgéo e

amor.
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Tabela 7.0 que auxilia a crianga hospitalizada a melhoraratamento

Em relacéo ao técnico de enfermagem

Tratamento oferecido para com a crianca
Confianca na equipe

Saber chegar-se a ela

Estar com ela

Ter humanidade

Atendimento diferenciado

Subtotal

Sentimento

Amor

Acolhimento

Subtotal 2
Outros
Brinquedoteca 1
Subtotal 1

NP R R R RN
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A Tabela 7 apresenta os aspectos que auxilisaagarihospitalizada a melhorar no
tratamento. As repostas dos sujeitos mencionamtd@pseselacionadas ao seu trabalho no
atendimento a criancga, enfatizando que este é tandae faz a diferenca. Salientam que, o
proprio tratamento que é dispensado ao pacientdrilwei para a melhoria da saude da
criancga, pois, esta se senti acolhida, amada, lpemde que tem pessoas que cuidam dela com
carinho. E que a compreendem mesmo nas condicOesdifiaeis e estressantes A forma
com que o profissional se chega e aborda a criaxgaiesso pelo atendimento diferenciado
dispensado a ela, sédo recursos importantissimtataonento, levando-a a confiar na equipe
que esta ali para cuidar de sua saude e a invasticonjunto com a familia, na sua melhora

Este tratamento deve estar associado com amorindi@grara promover uma relacéo
positiva e de confianga. Sendo essencial queaagaidever ser tratada com humanidade, ou
seja, considera-la como um ser em pleno desenvehton Com estas respostas pode-se
inferir que os profissionais de saude, reconhecampapel de adulto e de especialista como
promotores do desenvolvimento, incluindo o espagadhdspital, como um ambiente que
mesmo, em condi¢cdes adversas ou especiais, € utextmorde desenvolvimento para a
crianca que esta recebendo atendimento médicopepfissionais como atores que também o
implementam. Tanto que, destacaram a brinqueda@®@ce um importante espaco para o

ludico, associando a brincadeira a aprendizagem.

Entrevista: enfermeiro

Em virtude da disponibilidade da equipe de enfeemagpenas um profissional pode
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colaborar com a entrevista gravada e registrad&iRd. Ao definir doenca, o enfermeiro
destacou a condicdo psicologica atrelada a doétaya. ele, a doenca € algo que, além de
causar desequilibrio psicolégico, isto é, afetaflas;des de pensamento, sentimento e
diretamente interfere no relacionamento, além deraal o bem estar fisico. Para o
respondente a questéo fisica e psicoldgica, e autextemente, social fica alterada quando o
sujeito esta doente. Nao se restringindo ao asplecbem estar fisico ou a auséncia de saude,
ja superada pelo conceito difundido pela OMS.

No tocante as caracteristicas que representam amaaca hospitalizada, o
comportamento de choro e o estranhamento ao arabhespitalar, seja em funcdo de sua
rotina ou de ndo estar no seio da familia, forastadados. Normalmente, ao chegar ao
ambiente hospitalar, a crianca se depara com uai@ade totalmente adversa da que ela
vivia antes. Isso faz com que a crianca demore teaipo para se adaptar e contribuir para a
melhora de sua prépria saude.

Assim, vale destacar que Mcgrath (2004) menciomaagdoenca faz o corpo perder o
vigor, limitando a crianca a nao fazer mais o quesafazia, como correr, brincar. Contudo, a
atuacdo do profissional de saude, poder fazer aodderenca na hora de atender a esse
paciente, uma vez, que a crian¢a hospitalizadarge #mitada e demanda maior atencao do
enfermeiro. Ele como promotor do desenvolviment@specialista em saude, aciona suas
competéncias e habilidades para estimular a criargdazé-la se sentir ativa e confortavel,
respeitando aspectos peculiares do seu desenvalame

A concepcdo de saude do enfermeiro se remete moeltar fisico, psicologico,
social, cultural e espiritual, ndo se limitandobeon estar fisico, e, por isso, a preocupagao
com o aspecto integral do sujeito, e as condic@esfgvorecam as suas potencialidades,
mesmo em uma condicdo sensivel como a de doencda Neha, vale destacar que a
Organizacdo Mundial da saude (OMS) definiu a saiaeo um completo bem estar fisico,
mental e social. Quando se observa o posicionamaat@articipante frente a questao,
percebe-se que, ele pode ter se ancorado na @efideg OMS. Foi destacado que avaliar a
saude s6 no aspecto fisico € muito limitado, pese fenbmeno requer analisar uma
diversidade de situacbes que envolvem cultura,cels crencas, e também questdes
espirituais. Neste sentido, vale destacar que AlanEilho (2000) mencionou que 0 processo
espiritual dever ser considerado na hora de carmeitu analisar aspectos da saude. Enfim,
pode-se levantar a hipotese que ele percebe aaeeng uma parte do sujeito, e por sua
vez, esta ndo o representa e nem o define.

Desta forma, o respondente percebe uma criangcaawgudpor meio do
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comportamento, na medida em que ela brinca, fpkede coisas, mantendo sua condigéo de
sujeito ativo e, em interacdo com seu mundo fisigsicologico. Ou seja, quando a crianga
esta bem, ela ndo consegue ficar parada, ela dwimea, conversa, enfim, chama a atencao
das pessoas que estdo ao seu redor.

Ao definir o que é ser crianca, percebeu-se teralxionados ao comportamento
infantil, e que ndo h& preocupacdo em relacdo somsabilidades, principalmente, ter
comportamento de crianca, € ndo se submeter asup@coes do seu dia a dia. Em relacéo a
aprendizagem, aspectos como a curiosidade e ndigreom as brincadeiras, isto €, o espaco
do ludico foram explicitadas pelo profissional @€ide. Ainda sobre o aprender, ‘curtir’ cada
assunto aprendido, como cada conhecimento noveeecestd sempre querendo aprender e
entender o mundo que a cerca, mesmo no ambienp@dlas Observou-se que a crianca é
um ser que esta apto a descobrir novas coisas\dgpydrincar. Dessa forma, entende-se que
a representacdo da crianga esta vinculada a uatigere cheio de vida.

Associada a esta pergunta, foi indagado o que értamgie para o desenvolvimento da
crianca, foi apontado pelo enfermeiro que a crigmegisa de amor e carinho, sentimentos
fundamentais para o seu desenvolvimento. Sem aksgsingredientes a crianca tera
dificuldades para atingir o pleno desenvolvimentonc ser humano e cidadao. Depois, a
seguranca e a protecao, ela € merecedora de csidadencado, pelos adultos e a sociedade. E
0 constante estimulo, neste caso, promovido peldifa escola, e os diversos ambiente por
onde ela transita, de forma a respeitar e propicEioS € recursos para 0 Seu
desenvolvimento psicologico, fisico, social e adtulnclusive os profissionais que atuam no
ambiente hospitalar.

Considerando o que auxilia a crianca hospitalizadaelhorar o tratamento, emergiu
nas resposta a responsabilidade do profissiona, rqu espaco do hospital, assume o
compromisso ético e de especialista, ao ofereceelbor cuidado e tratamento para superar
as condi¢cdes oriundas da doenca. Enfim, o profiasidever ter um cuidado para lidar com
este paciente, entender a situacdo em que elecsatene saber tolerar comportamentos
indevidos da crianca em razdo da hospitalizacaab@dagem do profissional contribui de
forma significativa no tratamento da crianca. Oineslo e a criatividade por parte do
profissional € um diferencial que contribui paraesgatamento.

Por outro lado, quando a crianca contribui no sepno cuidado, por exemplo,
guando aceita os medicamentos, facilita na horacudativo, € outro ponto que auxilia na
melhora de sua condicdo e facilita o tratamentterdssante que esta condicdo pode ser

promovida pelo proprio profissional de salde qatade.
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Consideracoes finais

A pesquisa se fundamenta na teoria das repredestapciais, desenvolvida por
Moscovi. Interessante revelar que os resultadostapoque, a maioria do grupo de técnicos
de enfermagem, representa a crianga hospitalizasiderando o seu comportamento e o,
sentimento provocado pela situagdo de hospitalizagi#ados as questdes relacionadas ao
proprio profissional e o tipo de atendimento e gdiendispensada ao doente. Estendendo a
familia, influéncias que podem promover a saudecenaicdo de bem estar do paciente da
enfermaria infantil.

Foi evidenciado que, no conjunto das respostascamportamentos da crianca
hospitalizada que se desdobram em aspectos negatmmo chorosa, dengosa, espantada,
agressiva, entre outros. Os sentimentos da crigmgdém foram mencionados como
negativos para a internagao, por exemplo, o meduulAerabilidade foi apontada pelos
técnicos como uma caracteristica da crianca hdigpida, uma vez que, essa esta num
ambiente adverso e, por isso, necessita de cuidiiffsenciados por parte do profissional.
Logo, ela é carente de afeto e isso a torna umuseeravel no ambiente hospitalar, devendo
ser compreendida e ser oferecida o afeto e atetegdandada. Tendo estes conhecimento os
profissionais podem lancar mdo de sua competérié@sca e humana para ajudar a
adaptacao da crianca e sua, posterior colaborggéanfo aos cuidados para sua saude.

Os técnicos de enfermagem explicaram que os aspaegativos do sentimento da
crianca hospitalizada relacionam-se ao ambiengzatife, medo do desconhecido, ou seja, a
crianca hospitalizada fica com medo do que estatacendo. Sendo esperados e assimilados
pelos profissionais, como componentes atreladamnéigdo de internada. Encontram-se em
um lugar onde ha pessoas desconhecidas, assa@#@dacdo onde ela ndo tem nocéo do que
ird acontecer nos proximos dias. Por isso, a aiamgrnada demanda muito cuidado, tanto
da equipe de enfermagem, quanto dos familiaresiaaca precisa de conforto e se sentir
segura neste momento de sua vida.

Em relacdo aos enfermeiros, observou-se que rcartaospitalizada foi vinculada as
questdes relacionada a fase de desenvolvimentcde ppfissional, ou seja, ela € um
instrumento de atengéo para a equipe e isso dispdme@nfermeiro maior responsabilidade
no tratamento deste paciente. Sendo tdo importani® formagédo para assegurar a qualidade
e o0 respeito integral a sua condicdo de doentepestoa. Em seguida, foi destacado que a
crianca envolve toda a familia e causa, para éstdeza, angustia e preocupacdo, no

momento em que 0s pais precisam entdo de apoioeatagdes para minimizar esta



77

inseguranca e impoténcia. A hospitalizacdo seteeff® comportamento da crianca. Um
enfermeiro destacou que a crianga "continua querbridcar, comer, estudar como qualquer
crianca. Nao € a hospitalizacdo que a deixara s@aia." E isso € uma caracteristica que o
hospital deve reconhecer ao proporcionar momenttisds e, ser agregada as estratégias de
atendimento, por todos os profissionais.

A educacao também foi ressaltada pelos particégaté pesquisa como um requisito
de grande importancia para o desenvolvimento @aca. Dessa forma, entende-se que, no
ambiente hospitalar, pode se ter espacos que @ap@quisicdo de conhecimento por meio
de relagcbes educativas, como é o caso da brincqeeadoaipontada por um técnico de
enfermagem, como um lugar em que a crianga saaréacom outras criangas e desenvolve
atividades ludicas contribuindo para o seu crestime melhoria de sua saude. Assim,
entende-se que a presenca do pedagogo na enfeiniantl, para acompanhar e mediar a
aprendizagem da crianca hospitalizada é tado immertaquanto as atividades dos
profissionais de saude no atendimento especializadando a melhoria, o bem estar e a
propria cura.. No entanto, percebeu-se que, noitabgmde a pesquisa foi realizada, ndo ha
pedagogo que atue diretamente com o pacienteiinfant

Por outro lado, as representacdes sociais de saddenca emanadas pelo grupo de
técnicos de enfermagem, se desdobrou nas condig@esefletem o estado fisiolégico do
individuo, ou seja, saude como bem estar fisica dpenca, uma patologia que atinge o
organismo de uma pessoa e causa desequilibriontsote, para o enfermeiro, ao falar desses
dois fenbmenos, € necessario considerar tantoezt@sfisico como o psicoldgico e o social.

Os técnicos de enfermagem representaram a craamga um ser fragil e isento de
responsabilidades, ou seja, ndo se preocupam coativddades do dia a dia, pela sua
condicdo cognitiva, psicolégica e seu papel sodiatlo para ela € o momento, expressam
suas atitudes naturalmente. O enfermeiro corrobsraoncepcdes ditas pelos técnicos, ao
afirmar que a crianga tem um comportamento infantifho se preocupam com a maioria das
coisas que estao ao seu redor.

Pelo fato de os técnicos de enfermagem ter maiotatm diario com a crianca
hospitalizada, eles tiveram uma visdo mais detalhdal paciente infantil, enquanto, os
enfermeiros, por terem um contato menor, tiveram ueao mais geral deste paciente. No
caso, sdo os técnicos de enfermagem que, na mdawxigezes, ministram os medicamentos
para a crianca, da banho, leva para fazer examég, eutras rotinas inerentes ao cargo.
Dessa forma, o profissional tem mais vivéncia cesegaciente refletindo em sua conduta e

representacdo da mesma. Por outro lado, dentraate aribuicbes, o enfermeiro visita a
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crianca, faz curativo, e orienta os técnicos nasdatles diarias. Assim, comparando as
atribuicbes desses profissionais de saude, osct&cntonvivem mais com a crianga
hospitalizada.

Em suma, a crianga mesmo no ambiente hospitaémaagle insegura e com medo,
nao perde, na perspectiva destes profissionaiscendicdo peculiar de desenvolvimento.
Sobretudo, os profissionais participantes destasiiyacdo, assumem como corolario de seu
trabalho a dimensdo de reconhecer, promover e famen desenvolvimento de suas
potencialidades e condi¢des de aprendizagem, pior ¢as interacdes sociais com a crianca
hospitalizada. Em funcdo disso, sublinham a nedadsi de agregar a familia neste
acompanhamento e no hospital, se assegurando amn@spaco para brincadeiras e a
ludicidade de maneira, livre ou superviosionada,caso, da crianca estar em fase de
escolarizacao.

A doenca ndo é um fator limitante, pode ser sulpereom um atendimento de
qualidade e em especial, com o compromisso éticongpeténcia de cada especialista. A
saude faz parte do interjogo com a doenca, porajioees psicolégicos, sociais e espirituais
estdo intrinsecamente vinculados. Por isso, estdsgonais demonstram por meio de sua
atuacdo e atendimento uma visdo de promotores ddesae, concomitantemente do
desenvolvimento do pessoa hospitalizada. Rompegnadwipalmente, com a visdo de que o
hospital € um local frio e neutro e que ndo congperh seus espagos, a concepcao de pessoa

e sujeito em desenvolvimento, independente de®udigio fisica e psicologica.
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PARTE Ill - PERSPECTIVAS PROFISSIONAIS

Os momentos que vivenciei na Faculdade de Edugarggaiciaram um crescimento
relevante como cidaddo, ser humano e como um fyttofissional. Tive experiéncias que
levarei do ambiente académico para toda a minte @dorimeiro semestre na Faculdade de
Educacao levou-me a pensar que demoraria, muitpagrara concluir o curso, agora, vejo
como foi rapido e ja sinto saudades.

A luta para ingressar na Universidade de Brafilianuito grande e desmotivadora,
mas, inexpressiva, pelo prazer de estudar nesteemt@bUniversitario. Ser aluno dessa
Universidade foi muito gratificante para mim e t&mh uma forma de superacdo na minha
vida. Termino o curso de pedagogia ciente que nghsto longo desses quatro anos, uma
visdo mais critica sobre o mundo, principalmentdyres a educacédo. Foi na Faculdade de
Educacao que tive contato com autores como Fimton, Lacan, Piaget, entre outros.

Tenho a plena certeza de que, ainda ndo € a badeidar o universo académico da
UnB, quero sentar em cadeiras das salas da FE ig oamo aluno da poés-graduacéao,
professores ministrarem suas aulas com autonompm@iedade, como eles sabem fazer,
cotidianamente. Confesso que o curso de pedagomixet um arcaboucgo tedrico muito
importante para minha formagéo e para meu desem@ito como pessoa. Por isso, nao
posso ausentar da sala de aula e de continuarestiaos.

N&o posso negar que continuar estudando na Urdadesde Brasilia exigira de mim
um preco, as dificuldades serdo grandes, os dss@isiveis, contudo, estou disposto a
enfrenta-los para, assim, alcancar meus objetimogas perspectivas. Quando eu morava no
Lago Norte e estudava para o vestibular, meu p&iléa uma frase que levou-me a refletir
sobre a realidade de forma mais critica. Ele dissim: “quem diz que seria facil? Na vida
nada € de graca, tudo tem um preco a ser page@aamnseguir algo”. Esta frase motivou-me
a lutar pelos meus ideais e a nunca desistir ds planos.

Meu percurso pela Faculdade de Educacao comoaeséude pedagogia me fez muito
bem, transmutei. Eu tinha prazer em assistir a@ssagy raramente, sentia desmotivado com
alguma disciplina. Talvez, eu ndo tenha aprofundadaficiente em leituras propostas pelos
professores, mas ndo me arrependo, pois, trabalbstudar ndo é tarefa facil para qualquer
pessoa, e inclusive considerando as situagdesiguagradeco muito, a todos os professores
e alunos que contribuiram, de forma direta ou @tdjr para minha formacéo. Sinto-me
emocionado ao terminar esta primeira fase de nmstudas.

S&o muitos os sonhos e perspectivas futuras pgoras Gostaria de trabalhar como
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professor na Secretaria de Educacao do Distriteraeccomo servidor publico, uma vez que
j& sou servidor do publico. Porém, ainda néo trabah area da educacéo diretamente, exerco
uma atividade no espaco da saude, mas sdo angasacamente interligadas.

Quero fazer mestrado em educacdo, tendo comoab@seria das Representacbes
Sociais. Tenho ainda outro desejo, que eu achgasa, minha condicao atual, calculando
tempo, disponibilidade de horarios para estuddse eutros, o mais dificil de se alcancar: ser
servidor publico do Judiciario, mais especificareem area de pedagogia. Sao objetivos que
requerem determinacao, perseveranca e muito edasy.com garra e muitos sonhos tenho

plena certeza que me encontrardo nestes espacos!
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APENDICE — A

Universidade de Brasilia - UnB
Faculdade de Educacédo — FE

Estamos interessados em conhecer sua opinido aitcegip tema CRIANCA HOSPITALIZADA. Assim,
pedimos a sua colaboracdo nesta pesquisa, preelocheinstrumento. Ressaltamos que ndo existem s&Espo
corretas, apenas queremos conhecer sua expergoacjae vocé pensa sobre o tema pesquisado. Tedizslos
sédo sigilosos e ndo precisa se identificar.

I) Dados pessoais

Data de nascimento: Sexoo Feminino o Masculino
Estado Civil o solteiro/a o casado/a ovidvo/a o separado/ao Outro?
II) Formacao Académica:

Ensino médio:

Ensino superiona ndo o sim o cursando Area de formacao:
Especializacdo na areat sim ondo Area:
I1l) Experiéncia profissional

Funcéo atual:
Tempo de experiéncia na area de saatéenico: o enfermeiro:
Tempo de experiéncia na enfermaria infantil
Solicitamos a sua participacao respondendo asrgegujuestfes abaixo

1) Rapidamente escreva 6 (seis) palavras ou frggesna sua opinido completam a seguinte
frase:ATENCAO: é extremamente importante que todas as linas sejam preenchidas)

1 —Crianca hospitalizada é ...............
1)

2)
3)
4)
5)
6)
2) Agora, entre as 6 (seis) palavras e/ou frasesaagtadasindique a seguir as que vocé considera as

mais importantesna sua opiniao:

12, mais importante:

22 mais importante:

32. mais importante:

3) Dé o significado da palavra e/ ou frase que vagéntou como sendo a mais importaate

classificada em primeiro lugar




APENDICE - B

Universidade de Brasilia — UnB

Faculdade de Educacao — FE

ROTEIRO PARA A ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

I) Dados de identificagdo do profissional
Idade: Estado Civil exoSs

Tempo de experiéncia na area de saude:

88

Tempo de experiéncia atendendo na enfermaria ihfant

II) Formacg&o Académica:

Ensino Médio:

Ensino Superior: () Sim () Naéao () Cursando
Area:

Especializacdo na area: ( ) sim ( ) ndo

Qual?

[ll) Questdes

O que é doenca para vocé?

Que caracteristicas representam uma crianca hiiesgifz?
Como vocé define saude?

Que aspectos indicam para vocé uma crianca sa@davel

O que é ser crianga para vocé?

O que é importante para o desenvolvimento da @afang

O que auxilia a crianga hospitalizada a melhoraratamento?
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CARTA DE OTTAWA

PRIMEIRA CONFERENCIA INTERNACIONAL
SOBRE PROMOCAO DA SAUDE
Ottawa, novembro de 1986

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promodao Saude, realizada em Ottawa,
Canada, em novembro de 1986, apresenta neste ducusiea Carta de Intengdes, que

seguramente contribuird para se atingir SaudeTmatas no Ano 2000 e anos subsequentes.

Esta Conferéncia foi, antes de tudo, uma respastaescentes expectativas por uma nova
saude publica, movimento que vem ocorrendo em ¢odmndo. As discussfes focalizaram
principalmente as necessidades em saude nos paisstrializados, embora tenham levado
em conta necessidades semelhantes de outras rdgigésbo. As discussdes foram baseadas
nos progressos alcancados com a Declaracdo de Allmgara os Cuidados Primarios em
Saude, com o documento da OMS sobre Saude Paras, Tagsim como com o debate
ocorrido na Assembléia Mundial da Saude sobre asagiiersetoriais necessérias para o

setor.

PROMOGCAO DA SAUDE

Promocé&o da saude é o nome dado ao processo ditagia da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude, ina@uurda maior participacdo no controle
deste processo. Para atingir um estado de comptatoestar fisico, mental e social os
individuos e grupos devem saber identificar aspeag satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A salde deve s& ¢dbmo um recurso para a vida, e nao
como objetivo de viver. Nesse sentido, a saude écanceito positivo, que enfatiza os
recursos sociais e pessoais, bem como as capaxitiaas. Assim, a promoc¢ao da saude
ndo € responsabilidade exclusiva do setor saudai @ara além de um estilo de vida

saudavel, na direcdo de um bem-estar global.
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PRE-REQUISITOS PARA A SAUDE

As condicdes e os recursos fundamentais para & saod
Paz — Habitagdo - Educacdo - Alimentagdo - Renda&cossistema estavel -

recursossustentaveis - justica social e equidade

O incremento nas condi¢cOes de saude requer umabladeE nestes pré-requisitos

basicos.

DEFESA DE CAUSA

A salude é o maior recurso para o desenvolvimertials@condmico e pessoal, assim como
uma importante dimensdo da qualidade de vida. €atpoliticos, econbmicos, sociais,
culturais, ambientais, comportamentais e biolégmmdem tanto favorecer como prejudicar a
saude. As acdes de promocédo da saude objetivamésitda defesa da saude, fazer com que

as condicdes descritas sejam cada vez mais faverave

CAPACITACAO

Alcancar a equidade em saude € um dos focos deopéanda saude. As acfes de promocao
da saude objetivam reduzir as diferencas no estiedgalde da populacdo e assegurar
oportunidades e recursos igualitarios para capaoiias as pessoas a realizar completamente
seu potencial de saude. Isto inclui uma base soOkdmabientes favoraveis, acesso a
informacé&o, a experiéncias e habilidades na viday bomo oportunidades que permitam
fazer escolhas por uma vida mais sadia. As pessapodem realizar completamente seu
potencial de saude se ndo forem capazes de corisolatores determinantes de sua saude, o

gue se aplica igualmente para homens e mulheres.
MEDIACAO
Os pré-requisitos e perspectivas para a saudeaodassegurados somente pelo setor saude.

Mais importante, a promoc¢éo da saude demanda uatacaprdenada entre todas as partes

envolvidas: governo, setor saude e outros setooemis e econdmicos, organizacdes
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voluntarias e ndo-governamentais, autoridadesdpoaiustria e midia. As pessoas, em todas
as esferas da vida, devem envolver-se neste poocessio individuos, familias e

comunidades. Os profissionais e grupos sociaismassmo o pessoal de saude, tém a
responsabilidade maior na mediacdo entre os difsseem relacdo a saude, existentes na

sociedade.

As estratégias e programas na area da promocaaida devem se adaptar as necessidades
locais e as possibilidades de cada pais e regéio,domo levar em conta as diferencas em

Seus sistemas sociais, culturais e econdmicos.

SIGNIFICADO DAS ACOES DE PROMOGCAO DA SAUDE: CONSTRUINDO
POLITICAS
PUBLICAS SAUDAVEIS

A promocéo da saude vai além dos cuidados de s&l@ecoloca a saude na agenda de
prioridades dos politicos e dirigentes em todosiusis e setores, chamando-lhes a atencao
para as consequéncias que suas decisfes podemnacas) campo da saude e a aceitarem
suas responsabilidades politicas com a saude. i#icpole promocdo da saude combina
diversas abordagens complementares, que inclueisialg®ip, medidas fiscais, taxacdes e
mudancas organizacionais. E uma acdo coordenadapgua para a eqiidade em sadde,
distribuicdo mais equitativa da renda e politicasass. As acdes conjuntas contribuem para
assegurar bens e servicos mais seguros e saudseigps publicos saudaveis e ambientes

mais limpos e desfrutaveis.

A politica de promocéo da saude requer a ident#ficae a remocéo de obstaculos para a
adocao de politicas publicas saudaveis nos sajoesdo estdo diretamente ligados a saude.
O objetivo maior deve ser indicar aos dirigentgmkticos que as escolhas saudaveis sédo as

mais faceis de realizar.
CRIANDO AMBIENTES FAVORAVEIS
Nossas sociedades sdo complexas e inter-relacmn@skEm a saude ndo pode estar separada

de outras metas e objetivos. As inextricaveis bgagentre a populacdo e seu meio-ambiente

constituem a base para uma abordagem socioecoldgisatde. O principio geral orientador
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para o mundo, as nagdes, as regides e até mestomanidades é a necessidade de encorajar
a ajuda reciproca — cada um a cuidar de si préddooutro, da comunidade e do meio-
ambiente natural. A conservacdo dos recursos mawamundo deveria ser enfatizada como
uma responsabilidade global. Mudar os modos de, \déatrabalho e de lazer tem um
significativo impacto sobre a saude. Trabalho erlaleveriam ser fontes de saude para as
pessoas. A organizacdao social do trabalho devenmdribuir para a constituicdo de uma
sociedade mais saudavel. A promocao da saude gedicOes de vida e trabalho seguras,

estimulantes, satisfatorias e agradaveis.

O acompanhamento sistematico do impacto que asnpaslano meio-ambiente produzem
sobre a saude — particularmente, nas areas deldg@ydrabalho, producédo de energia e
urbanizacao — € essencial e deve ser seguido de ggé assegurem beneficios positivos para
a saude da populacéo. A protecdo do meio-ambieateanservacdo dos recursos naturais
devem fazer parte de qualquer estratégia de pradsdalde.

REFORCANDO AACAO COMUNITARIA

A promocdo da saude trabalha através de acbes aénas) concretas e efetivas no

desenvolvimento das prioridades, na tomada de &gam definicdo de estratégias e na sua
implementacéo, visando a melhoria das condicdesadde. O centro deste processo é o
incremento do poder das comunidades — a posseoatmle dos seus proprios esforgcos e

destino.

O desenvolvimento das comunidades é feito sobree@srsos humanos e materiais nelas
existentes para intensificar a auto-ajuda e o apmetl, e para desenvolver sistemas flexiveis
de reforco da participacédo popular na direcdo dssrdos de saude. Isto requer um total e
continuo acesso a informacédo, as oportunidadepm®adizado para 0os assuntos de saude,

assim como apoio financeiro adequado.
DESENVOLVENDO HABILIDADES PESSOAIS
A promocéo da saude apdia o desenvolvimento pesssatial através da divulgacdo de

informacéo, educacdo para a saude e intensificagio habilidades vitais. Com isso,

aumentam as opgdes disponiveis para que as popsilpg8sam exercer maior controle sobre
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sua propria saude e sobre o meio-ambiente, bem €areo opcdes que conduzam a uma
saude melhor.

E essencial capacitar as pessoas para aprendettedtoda a vida, preparando-as para as
diversas fases da existéncia, o que inclui o et#neanto das doencas cronicas e causas
externas. Esta tarefa deve ser realizada nas sscaa lares, nos locais de trabalho e em
outros espacos comunitarios. As acBes devem sezarahtravés de organizacdes
educacionais, profissionais, comerciais e voluasaribem como pelas instituicoes

governamentais.
REORIENTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A responsabilidade pela promoc¢édo da saude nosgesrdie saude deve ser compartilhada
entre individuos, comunidade, grupos, profissiondés saude, instituicbes que prestam
servicos de saude e governos. Todos devem trabplhtos, no sentido de criarem um

sistema de saude que contribua para a conquista @¢evado nivel de saude.

O papel do setor saude deve mover-se, gradativameoatsentido da promoc¢éo da saude,
além das suas responsabilidades de prover serdligosos e de urgéncia. Os servigcos de
saude precisam adotar uma postura abrangente, aqaebp e respeite as peculiaridades
culturais. Esta postura deve apoiar as necessidadiggluais e comunitarias para uma vida
mais saudavel, abrindo canais entre o setor saddesetores sociais, politicos, econémicos e

ambientais.

A reorientacdo dos servicos de saude tambéem requesforco maior de pesquisa em saudde,
assim como de mudancas na educacdo e no ensinafissionais da area da saude. Isto
precisa levar a uma mudanca de atitude e de omgaGzdos servicos de saude para que
focalizem as necessidades globais do individuopgaessoa integral que é.

VOLTADOS PARA O FUTURO

A salde é construida e vivida pelas pessoas deéatnailo que fazem no seu dia-a-dia: onde
elas aprendem, trabalham, divertem-se e amam.desadonstruida pelo cuidado de cada um
consigo mesmo e com 0s outros, pela capacidadere tecisdes e de ter controle sobre as

circunstancias da propria vida, e pela luta para gusociedade ofereca condi¢cdes que
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permitam a obtencdo da saude por todos os seusrmoen@luidado, holismo e ecologia séo
temas essenciais no desenvolvimento de estraggiasa promocao da saude. Além disso, 0s
envolvidos neste processo devem ter como guia lcipio de que em cada fase do
planejamento, implementacdo e avaliacdo das atieglae promocédo da saude, homens e

mulheres devem participar como parceiros iguais.

COMPROMISSOS COM A PROMOCAO DA SAUDE

Os participantes desta Conferéncia comprometem-se a

atuar no campo das politicas publicas saudavals@gar um compromisso politico claro em
relacdo a saude e a equidade em todos os setarespatra a producdo de produtos
prejudiciais a saude, a degradacédo dos recurstgaisa as condicbes ambientais e de vida
ndo-saudaveis e a ma-nutricdo; e centrar suadteras novos temas da saude publica, tais
como a poluicdo, o trabalho perigoso e as quesidésbitacdo e dos assentamentos rurais;
atuar pela diminuicdo do fosso existente, quantcaslicdes de saude, entre diferentes
sociedades e distintos grupos sociais, bem conav tdntra as desigualdades em saude

produzidas pelas regras e praticas desta mesnemlade;i

reconhecer as pessoas como o principal recurs@apade; apoia-las e capacita- las para
gue se mantenham saudaveis a si proprias, as aomkas e amigos, através de
financiamentos e/ou outras formas de apoio; e acaitomunidade como porta-voz
essencial em matéria de saude, condi¢des de Widmestar;

reorientar os servicos de saude e 0s recursos niNg® para a promocado da
saude;incentivar a participacdo e colaboracdo d®getores, outras disciplinas e,

mais importante, da propria comunidade;

reconhecer a saude e sua manutencdo como o maafiode o principal investimento
social dos governos; e dedicar-se ao tema da eaotrg geral e das diferentes
maneiras de vida;

a Conferéncia conclama a todos os interessadaa jestorcos no compromisso por uma

forte alianca em torno da saude publica.

POR UMA ACAO INTERNACIONAL
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A Conferéncia conclama a OMS e outras organiza¢gdesnacionais para a defesa da
promocdo da saude em todos os foruns apropriadgmra O apoio aos paises no

estabelecimento de estratégias e programas pacsa@¢io da saude.

A Conferéncia esta firmemente convencida de quasspessoas, as ONGs e organizacdes
voluntérias, os governos, a OMS e demais organism@®essados, juntarem seus esfor¢os na
introducdo e implementacdo de estratégias parao@mgpao da saude, de acordo com 0s

valores morais e sociais que formam a base desta, @e&5aude Para Todos no Ano 2000 sera
uma realidade!



