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RESUMO

INTRODUCAO: A hospitalizagdo representa para as criancas uma experiéncia
traumatica, cercada por medos, ansiedades, estresses e 0 sentimento de abandono
por parte da familia e pessoas significativas. OBJETIVO: Compreender, com a
utilizagdo da arte e linguagem verbal, na perspectiva da crianga hospitalizada a sua
visdo sobre a internagédo hospitalar. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa seguindo referencial metodologico de Minayo (2004) realizada
com criangas entre 7 a 12 anos internadas em um hospital Regional do DF, na qual
foi utilizado um instrumento de coleta de dados com perguntas abertas e um
caderno de ilustracdes. A Analise de dados foi realizada por meio da distribuigcdo das
questdes em categorias e das ilustragcbes em subcategorias, analisando-as em
conjunto. A pesquisa foi autorizada pelo comité de ética em saude com o numero de
parecer 284.645. RESULTADOS E DISCUSSAO: As criangas demonstraram que o
seu conhecimento sobre o adoecer s6 esta relacionado a conseguirem visualizar
alguma mudanga em seu corpo ou apresentarem alguma dor, ou seja; as criangas
gostam da brinquedoteca no hospital e do poder brincar e se distrair do ambiente
hospitalar, mas ndo gostam das rotinas, de ficarem sempre deitados no leito, e dos
dolorosos procedimentos: o momento da internagdo, para as criangas, provoca um
sentimento de saudade que foi representado pela falta de casa e da familia.
CONSIDERACOES FINAIS: Os objetivos da pesquisa foram atingidos, pois foi
possivel captar, com a utilizagdo da arte, os sentimentos das criangas diante da
hospitalizagdo. As criangas nao entendem o processo do adoecer se nao
conseguirem visualizar as mudangas em seu corpo ou apresentar alguma dor, a
maioria compreende que os procedimentos dolorosos sao para o restabelecimento
de sua saude, apesar de serem muito resistentes aos mesmos, e no momento da

internagéo sentirem falta de sua familia e de pessoas significativas.

Descritores: Hospitalizacao. Crianga. Arte.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Hospitalization for children is a traumatic experience , surrounded
by fears , anxieties , stress and feelings of abandonment by family and significant
others . OBJECTIVE: To understand the perspective of hospitalized children to their
vision of hospitalization . METHODS : This was a qualitative study following
methodological framework for Minayo (2004 ) conducted with children aged 7 to 12
years old admitted to a regional hospital in the DF , in which an instrument of data
collection with open questions was used and notebook graphics . The data analysis
was performed by means of the distribution of questions in categories and
subcategories in the illustrations , analyzing them together . The study was approved
by the ethics committee on health with the number 284 645 opinion . RESULTS AND
DISCUSSION : The children demonstrated their knowledge about getting sick is only
referenced in achieving view any changes in your body or show any pain , ie ; kids
love the playroom in the hospital and the power play and get distracted from the
hospital , but do not like the routines of being always lying in bed, and painful
procedures ; The admission for children causes a feeling of nostalgia that was
represented by the lack of home and family . CONCLUSION : The research
objectives were achieved, it was possible to capture with the use of art , children's
feelings before hospitalization . Children do not understand the process of getting
sick if they can not see the changes in your body or have some pain , most
understand that painful procedures are for the restoration of his health , although
they are very resistant to them , and at the time of admission they miss their family

and significant others .

Keywords: Hospitalization. Child. Art.
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APRESENTAGAO

A Enfermagem é uma ciéncia com um leque de opgdes no que se refere ao
cuidar e a area pediatrica € um dos campos que se encaixam nessa tematica do
cuidado. O trabalho com crianca, para muitos, ndo é visto como uma tarefa facil, no
geral.

Contudo, acredito que ndao ha nada mais gratificante do que ter como
responsabilidade a dedicagao de tempo para promogao do bem estar das criangas,
possibilitando que elas expressem os seus desejos, insatisfagbes e demonstrem a
felicidade e gratidao por estarem recebendo esse cuidado e atengdo. O gostar do
cuidado a crianga me faz lembrar uma frase de Confucio: “Escolha um trabalho de
que gostes, e ndo teras que trabalhar um tnico dia da sua vida”.

O interesse pela tematica da crianga hospitalizada surgiu a partir de
experiéncias por meio da integracdo dos cenarios de praticas decorrente da
disciplina: Cuidado Integral a Saude da Mulher e da Crianga, na qual pude observar
que as criangas hospitalizadas podem estar sujeitas a uma diversidade de
sentimentos, como medos, estresse, ansiedade e nervosismo, sem uma atengao
especial que privilegie a satisfagdo das suas necessidades psicossociais.

A utilizacao da arte como terapia vem sendo utilizada por profissionais da
area da saude e outros, afim de minimizar os efeitos da hospitalizagao por meio de

atividades artisticas.

12



1 INTRODUGAO

A hospitalizagao infantil, envolve uma gama de profissionais de diferentes areas,
que estdo interessados em proporcionar a crianga uma atencgdo integral, pensando
em um ser com necessidades fisicas, sociais e emocionais, englobando todo o seu
processo de desenvolvimento, e também garantindo que a crianga, mesmo em seu
periodo de internacéo, tenha os seus direitos preservados, permitindo que a mesma
possa brincar, e assim ter o desenvolvimento de tecnologia comportamental
adequado (MITRE e GOMES, 2004).

De acordo com Rushforth (1999), a hospitalizagdo pode conceber uma
oportunidade para que a crianga conheg¢a mais sobre a doenca e o funcionamento
de seu corpo, descubra sobre as profissdes da area da saude; adquira habilidades
de enfrentamento, comprove aptidao para tomar decisbes em relagdo aos cuidados
a ela prestados, adquira independéncia a partir do conhecimento adquirido a
respeito da doencga, autocontrole e autoconfianga, podendo assim, participar mais
ativamente em decisdes envolvendo a sua prépria saude. Gabarra (2005) acredita
que quando o profissional de saude interage com a crianga em seu periodo de
hospitalizagdo e esclarece a respeito de sua doenga, a crianga além de
compreender mais sobre sua enfermidade, proporciona uma maior adesdo ao
tratamento, aumentando também sua colaborag¢ao e diminuindo a sua passividade.

Leifer (1996) declara que as criangas ndo estdo preparadas para enfrentar o
processo de hospitalizagdo e, muito menos, os procedimentos realizados, pois &
gerado um medo, uma apreensao do desconhecido, e a crianga passa a imaginar
diferentes situacbes que podem acontecer durante esse periodo, € na maioria das
vezes, fantasiam circunstancias ruins, portanto, € importante que a equipe de saude
esteja disposta a atender as necessidades dos pacientes, diminuindo os elementos
desconhecidos para a crianga, abrandando o medo, e assim, as mesmas podem
concentrar suas energias para enfrentar os estresses inevitaveis durante seu

periodo de internagao.
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Estudo realizado por Moraes e Enumo (2008) analisou as estratégias de
enfrentamento da hospitalizagdo em 28 criangas hospitalizadas entre 5-20 dias, em
hospital publico da regido Sudeste. Os autores concluiram que além do sofrimento
emocional, a hospitalizagdo impde também o sofrimento causado por mudangas no
convivio social que podem desencadear ou intensificar o sofrimento imposto pela
mudanca de habitos.

A crianga, as vezes, nao entende que todo o tratamento o qual esta sujeita é
para o restabelecimento de sua saude, e, sente-se castigada a ter que permanecer
no hospital. Acrescenta-se o fato de estar submetida a novos horarios, como tomar
banho, uma dieta diferente ao que se tem em casa , o convivio com outras pessoas
estranhas na enfermaria, como outras criangas e seus respectivos acompanhantes e
com os profissionais de saude somatizam ainda mais para sua vulnerabilidade.

A equipe de saude deve considerar de extrema importancia prestar cuidado,
também, ao familiar ou responsavel pela crianga que a estd acompanhando, pois ele
também esta submetido a males durante esse periodo de hospitalizacdo da crianga,
e ainda possui 0 sentimento de inseguranga por nao conseguir proporcionar a
reversdo desse quadro de enfermidade da mesma. Lacaz e Tyrrel (2003) declaram
que o cuidado de enfermagem a crianga enferma e hospitalizada n&o deve ser
desvinculado da familia e de suas necessidades. O profissional precisa apresentar
uma sensibilidade para lidar com o cuidador, pois ele é o porta-voz das
preocupagdes e sentimentos das criangas que acompanham.

Com a finalidade de amenizar todos os incbmodos que a hospitalizagdo
acarreta, alguns métodos podem ser utilizados, como por exemplo, a arteterapia. A
mesma possibilita que por meio de atividades a crianga se expresse, e demonstre
qual a sua visao da hospitalizagao e o que esta sentindo.

Segundo Oliveira e Dias (2003), as atividades ludicas auxiliam no sentimento de
enfrentamento as adversidades, quando a crianga percebe que ha um espago e um
tempo reservado para sua diversdo, ela compreende que naquele lugar existe uma
preocupagao com o seu bem-estar. As atividades garantem diversdo, ajudam a
crianga a sentir-se mais protegida em um ambiente diferente para ela, auxilia na
diminuicdo do estresse da separacdo e os sentimentos de estar distante de

casa,proporcionam um meio para suavizar a tensdo e expressar sentimentos,

14



encoraja a influéncia mutua e o desenvolvimento de atitudes positivas em relagéao a
outras pessoas; proporciona um meio para a expressiao de idéias e interesses

criativos; e funciona como uma forma de atingir os objetivos terapéuticos.

2.0 OBJETIVO

Compreender e descrever na perspectiva da crianga hospitalizada, por meio da

utilizagdo da arte e da linguagem verbal, a sua visao sobre a internagc&o hospitalar.

2.1 JUSTIFICATIVA

A hospitalizagdo representa para a crianga uma situagcdo divergente das
vivenciadas por ela, haja vista que sua rotina diaria € modificada. Ela encontra-se
em um ambiente impessoal, repleto de significados e mitos, diferente do seu
contexto diario, longe de seus familiares e amigos, e esta cercada de pessoas
estranhas que a todo o momento tocam e realizam procedimentos que nio raras as
vezes |lhe causam desconforto (JANSEN;SANTOS;FAVERO, 2010).

A utilizagdo da arte e do ludico ja vem sendo inserida como uma forma de
expressdo e entretenimento no cuidado a criangas hospitalizadas, esse método
terapéutico artistico pode além de permitir o desenvolvimento da criatividade da
crianga e interagir para que assim a mesma esquega dos incémodos da
hospitalizagdo, admite a expressao da crianga por meio da arte, por meio de uma
linguagem né&o-verbal, possibilitando um cuidado individualizado e recreativo.

A partir de estagios realizados na area pediatrica, percebeu-se que a crianga
encontra-se vulneravel durante esse periodo de internacio, estd sempre chorosa,
muito sensivel a dor proporcionada pela enfermidade e também pelos
procedimentos realizados, ndo gosta do contado com a equipe de saude, e na
maioria das vezes escolhe ficar o tempo todo muito préoximo a mae ou
acompanhante. O tema foi considerado relevante para que se possa ter o
conhecimento sobre como € vista a hospitalizacdo pela crianca que se encontra

nesta situagao, ja que, a comunicagao equipe de saude- crianga, na maioria das
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vezes, é prejudicada pelo medo que a crianga tem dos profissionais e pela situagéo
em que a mesma se depara, e também, apenas questionando a crianga sobre a sua
percepcao da internacdo ndo se consegue captar com exatiddo toda a visdo da
crianga, sendo assim, ela pode, também, expressar-se por meio da arte.

De acordo com Valladares (2003), a utilizacdo da arte € um meio de
expressao e criacao, e por meio dela, de forma natural, a crianga pode comunicar-se
com outras pessoas, pode aumentar o seu conhecimento sobre 0 mundo, e tem o
seu desenvolvimento emocional e social, e assim, ndo pode faltar para nenhuma
crianga, especialmente, para as hospitalizadas, levando em consideragdo a
capacidade psicomotora de cada crianga.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Breve histoérico sobre a hospitalizagao infantil

No século XVIII, os hospitais ainda estavam se organizando como nucleo da
pratica médica clinica, individualizada. Os doentes que possuiam familia eram
tratados em suas casas, e a pediatria ndo havia surgido como especializagéo
meédica. A apreensdo da crianga pela medicina se da, inicialmente, por meio de
conhecimentos que possibilitem crescimento e desenvolvimento saudavel, da
higiene corporal e do ambiente, alimentagdo, cuidados pré-natais e pds-natais
imediatos. Medidas legais para protegé-la dos agravos do meio ambiente, comegam
a ser adotadas, como a regulamentagao do trabalho da puérpera, possibilitando a
mae cuidar da crianga nos primeiros meses, protecao da crianga contra trabalhos
insalubres, entre outros (ROCHA; ALMEIDA, 1993).

A reestruturacdo do nucleo familiar implicava na mudanga de concepcéao
desenvolvida tradicionalmente sobre a crianga. Os cuidados gerais que a crianga
comegou a receber, no fim do século XIX, foram substituidos por uma assisténcia
sistematizada quanto a condutas alimentares, disciplinares, pedagogicas € mesmo
de vestuario. Para desempenhar esses cuidados, a familia precisou redefinir o papel
do pai e da méae, buscando organizar-se em novos conceitos (ARIES, 1994).

16



O primeiro hospital infantil foi construido em Paris, em 1802, seguido pelo
“Hospital for Sick Children”, em Londres, que precederam os hospitais norte-
americanos, e podem ser considerados como marco inicial da assisténcia a crianca.
O precursor da pediatria foi o médico Abraham Jacobi (1830-1919) cujas realizagbes
influenciaram nas investigagcbes cientificas e clinicas das doengas da infancia no
século XIX, motivo pelo qual € conhecido como o “pai da pediatria” (WAECHTER,;
BLAKE, 1979).

O hospital, como instrumento terapéutico, mudou a percepg¢ao da sociedade
sobre a assisténcia a saude, uma vez que retirou das familias a responsabilidade
sobre o cuidado dos seus doentes. Inicialmente, as infecgbes, sem o auxilio dos
antibidticos, eram graves e temidas e o perigo da infecgdo cruzada no hospital
estava sempre presente. As regras e técnicas de isolamento eram rigidas. As visitas,
ameaca a manutencdo do isolamento, eram rigorosamente controladas e
desestimuladas. As criangas eram mantidas isoladas umas das outras e confinadas
a area de sua prépria cama (ROCHA; ALMEIDA, 1993).

A internagcdo contribuiu para a observagdo sistematizada de sinais e
sintomas, provas funcionais de 6rgaos e aparelhos por meio de exames subsidiarios
levando ao aperfeigopamento dos procedimentos para o diagndstico e a terapéutica.
Essa evolucdo, consequentemente, foi afastando a familia de um envolvimento com
a crianga e os profissionais durante os episodios de tratamento médico. O saber e a
pratica familiar foram ignorados pelo cientificismo da pratica médica (ROCHA; LIMA,;
SCHOCHI, 1997).

Na Inglaterra, a publicagdo do Relatério Platt’ desencadeou um processo de
revisdo e transformacgédo dos padrdes rigidos da assisténcia hospitalar a criancga.
Algumas das recomendacbes feitas neste documento foram: evitar a internagéo
hospitalar; as criangas deveriam ser admitidas em hospitais ou unidades pediatricas
e ndo junto com adultos como vinha sendo feito; os enfermeiros pediatricos
deveriam ser especificamente treinados; os médicos precisavam de maior

treinamento em relagdo as necessidades emocionais das criancas; deveria ser

' Documento elaborado por Platt, médico inglés, a pedido do Ministério da Saude da Inglaterra,

publicado em 1959, que apresenta resultados de uma pesquisa sobre a situagdo da crianca
hospitalizada, fazendo algumas recomendagdes, dentre elas a permanéncia dos pais no hospital,
em periodo integral, durante a hospitalizacdo de um filho.
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permitido aos pais visitarem seus filhos sempre que pudessem; a admissao das
maes junto com seus filhos traria muitos beneficios para a crianga, para a mae e
para a equipe do hospital; atividades de jogos, recreagao e educacionais deveriam
ser promovidas nas unidades (ENGLAND, 1959). Esse documento levou as
instituicbes hospitalares e profissionais de saude da Europa a discutirem e
analisarem o processo de hospitalizagao, procurando alternativas para humanizagao
dessa experiéncia (COLLET, 2001).

No Brasil, a partir da Constituigdo de 1988, avangou-se no conceito da
humanizagéo da assisténcia a crianga, com a promulgagao do Estatuto da Crianga e
do Adolescente, “E dever da familia, da Sociedade e do Estado assegurar & crianca
e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a alimentagcado, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminagdo, exploragéo, violéncia, crueldade e opressao”
Art. 227 (BRASIL, 1990).

Em 13 de julho de 1990, seguindo o movimento nacional de democratizagao
e participagdo da sociedade, foi promulgada a Lei n° 8.069 que dispde sobre o
Estatuto da Crianga e do Adolescente. No capitulo |, trata do Direito a Vida e a
Saude, assegurando, ainda que no plano ideal, a protegdo a crianga e ao
adolescente por meio de politicas sociais publicas, que permitam o desenvolvimento
sadio e harmonioso em condi¢des dignas de existéncia. Assim, temos: “A crianga e
0 adolescente tém direito a protecdo, a vida e a saude, mediante a efetivagao de
politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condigbes dignas de existéncia” (Art. 7°); “E assegurado
atendimento médico a crianca e ao adolescente, através do Sistema Unico de
Saude, garantindo o acesso universal igualitario as agdes e servigos para promogao,
protecdo e recuperagdo da saude” (Art. 11). No artigo 12, coloca que os
estabelecimentos de atendimento a saude deverédo proporcionar condi¢gdes para a
permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de
internagéo de crianga ou adolescente (BRASIL, 1990, p.08).

Contudo, a assisténcia a crianga em nosso pais continua sendo a do

cuidado centrado na patologia, quanto a situagdo de hospitalizacdo e sua
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repercussdo emocional para as criangas, vém sendo estudadas desde 1930,
revelando a preocupacido de profissionais de diversas areas com a questdo da
saude mental da crianga durante e apds a hospitalizagao. Os estudos desenvolvidos
tém priorizado quatro fatores determinantes de desconforto emocional em criangas
diante da hospitalizagcdo e doenca. Esses fatores incluem a nao familiaridade com o
ambiente hospitalar, a separacdo criangca—familia, a idade da crianca e a sua
personalidade pré-hospitalizacdo. Devemos destacar, também, os fatores que
causam as doencgas, pois além da dimensao biologica eles tém uma dimenséao
psicolégica e social importante. Hoje, sabe-se que a internagdo € um momento de
estresse para a crianga, que pode ser aliviado se existir alguém em quem ela confia
ao seu lado (COLLET, 2001).

Quando a proposta de assisténcia é integral, a experiéncia estressante do
tratamento da doenca para a criangca pode ser amenizada pelo fornecimento de
certas condicbes como a presenca de familiares, contato com outras criancas,
disponibilidade afetiva dos trabalhadores de saude, informagao, atividades
recreacionais, entre outras (LIMA,1996). A utilizagdo da arte emerge como uma

estratégia no contexto da crianga hospitalizada.

3.2 O processo de hospitalizagao

Segundo Fongaro (1996) o processo de hospitalizagdo pode ser formado por
meio da elaboragdo de perdas e lutos, na qual ha ligagcdo com trés aspectos: a
doencga, que significa a perda da saude; a hospitalizagédo, propriamente dita, que € a
perda da condicao de pessoa, ou seja, sua despessoalizagdo; e o tratamento, onde
estdo presentes atitudes de invasdao e agressdo acompanhadas da relativa
sensagao de impoténcia.

O processo de hospitalizacdo para a crianga € uma experiéncia estressante,
pois ocorre uma alteragao na sua rotina, sendo necessaria uma adaptagao para uma
nova mudanga que se adéque as normas hospitalares como horarios de visita para
familiares e amigos,mudangas no horario de sono e repouso, perda de privacidade,
alteracdes na dieta alimentar, entre outras. Somado-se as transformagdes no seu

dia a dia, ainda ha o convivio com outras pessoas, totalmente estranhas, como
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criangas da mesma enfermaria, os acompanhantes dos outros pacientes, a equipe
médica e de enfermagem. Os exames fisicos, complementares e terminologia
desconhecida podem proporcionar um estresse ainda maior para a crianga e para a
sua familia, por nédo terem conhecimento suficiente, e nao identificarem a
necessidade e o significado de cada procedimento.

Segundo Sabates (1999) a crianga pode perceber a hospitalizagdo como um
abandono por parte dos pais ou uma punigao pelos seus erros, e também apresenta
medos e fantasias relacionados ao hospital, e fantasias de morte ou cronicidade,
gerando muita ansiedade e angustia que muitas vezes € causada pela falta de
informagéo adequada, falta de progndstico ou de tratamento. Como resposta a essa
situagao, a crianga manifesta reagdes emocionais e comportamentos regressivos.

De acordo com Whaley (1999) o processo de hospitalizagdo gera na crianga
quatro manifestagdes: fase do protesto, onde as criancas reagem de forma
agressiva a separacao dos pais, elas choram e gritam por eles, ficam inconsolaveis
e rejeitam a atencao de qualquer outra pessoa; fase do desespero, quando fica claro
a depressdo e o choro é deixado de lado, a criangca se mostra muito inativa,
desinteressada de jogos, brincadeiras e alimentos e se isola das outras pessoas; por
ultimo tém-se a fase do desligamento, também conhecida como negagéao,
aparentemente a crianga ja esta conformada com a perda e ja aceita bem as visitas,
brinca e até forma novos relacionamentos, porém tudo de forma superficial, contudo,
esse comportamento é devido é resultado da resignacdo, € ndo um sinal de
contentamento.

Mitre (2004) afirma que, frequentemente, o processo de hospitalizagédo traz
consigo transtornos em todas as fases da vida, sendo potencialmente traumatica na
infancia, com prejuizos da saude mental que permanecem mesmo apds a alta
hospitalar. Quando uma crianga entra no processo de internacdo, o seu curso de
desenvolvimento, a sua forma de ver o mundo tem continuidade, sendo que muitas
vezes uma seérie de alteracdes pode acontecer na rotina e na vida da crianca e de
sua familia. A crianca é afastada de sua vida cotidiana, do ambiente familiar e
submetida a um confronto com a dor e a limitagao fisica. Portanto, € necessario de

estratégias que minimizem o estresse da crianga no ambiente hospitalar, pois o
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motivo que a mantém internalizada, a patologia, no caso, ja Ihe proporciona muitas
limitagSes e angustias.

De acordo com Soares (2004) o comportamento das criangas diante da
hospitalizagdo envolvem cinco fatores que se localizam entre o psiquico e o fisico: o
primeiro € o estagio evolutivo da crianga, o grau de sofrimento que a doenga
acarreta, relacao pais-filho e os sentimentos da crianca diante das reac¢des dos pais,
a reagcao da crianga em relagdo aos procedimentos médicos, separagdes e
hospitalizagdes e por fim a interferéncia resultante nas fungdes fisicas, psicoldgicas

e sociais.

3.3 O cuidado de enfermagem no periodo de hospitalizagao da crianga

A enfermagem, dentre as outras especialidades que compdéem a equipe de
saude, € a que esta em contado direto e constante com o paciente, € a responsavel
pelo cuidado, sendo assim, a equipe de enfermagem € a mais presente no periodo
da hospitalizacdo em que a crianca se encontra.

Segundo Lima (1999) a literatura norte-americana, relata que até1930 a
assisténcia de enfermagem a crianga hospitalizada, trazia o objetivo de prevenir a
transmissao de infecg&o através do isolamento rigoroso, e assim, além da equipe de
enfermagem nao ter muito contato com a crianga, afastava também a presenca dos
familiares de um envolvimento com o paciente nesse periodo tao critico. A autora
também enfatiza sobre as mudangas que aconteceram, ndo apenas nos EUA, mas
também no Brasil, onde a proximidade da equipe com a crianga e principalmente do
familiar passaram a ter uma grande importancia, levando em consideragdo que a
criangca € um ser nao apenas com necessidades biolégicas, mas também
emocionais, sociais e afetivos.

E importante saber que, por se tratar de uma crianca, estara presente com
ela, obrigatoriamente, um acompanhante, pois em 13 de julho de 1990 foi
promulgada a lei n°8069 que regulamenta o Estatuto da Crianca e do Adolescente e
dispbe, no seu Artigo 12, onde afirma que os estabelecimentos de saude devem
garantir condigbes para a permanéncia, em tempo integral, de um dos pais ou

responsavel, nos casos de internacdo de criangas e adolescentes (BRASIL, 1990).
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Sendo assim, o cuidado ndo deve ser restrito a crianga, pois o seu familiar ou
responsavel presente também se encontra em um estado fragilizado, por ver a
crianca nessa situacdo de hospitalizacdo e nZo reverter essa condicdo. E
significante entdo, que a equipe de enfermagem, oriente também o acompanhante, e
nao apenas a crianga, antes dos procedimentos, e esteja disponivel para qualquer
duvida ou solicitagdo do mesmo.

De acordo com Oliveira, Dantas e Fonseca (2004) a maior parte do tempo em
que a crianga se encontra hospitalizada, ela esta restrita ao leito, cercada por
pessoas estranhas e um ambiente totalmente diferente, sendo de responsabilidade
do profissional avaliar os estimulos presentes no ambiente a partir do ponto de vista
da crianga e protegé-la desses elementos visuais e auditivos ameacgadores e
desconhecidos. A autora ainda salienta a importancia da equipe de enfermagem
estar proxima a crianga, explicando os seus direitos, enquanto hospitalizada, e
assim, além de aumentar a compreenséo da crianga, também pode aliviar alguns
dos sentimentos de fraqueza, como por exemplo, afirmar que sempre ela tera um
responsavel ao seu lado.

Brunner e Suddarth (1992) explicam que uma das fundamentais intervengdes
do cuidado da equipe de enfermagem, durante o periodo de hospitalizagdo, € tentar
distinguir o sentimento de ansiedade na crianga, de uma forma que estejam em
constante observagao aos indicativos fisiolégicos, emocionais e comportamentais.
Necessitando, assim, encorajar a crianga a reconhecer e expressar seus
sentimentos de ansiedade. Se a fonte de ansiedade é extrema, como barulhos e
cenas desagradaveis, a equipe de enfermagem deve estar atenta a possibilidade de
mudar estas condig¢des, ou se nao for possivel, ajudar o paciente a compreender e a

controlar suas reacdées.
3.4 Visao da criancga sobre o conceito de doenga
E dificil imaginar uma crianca compreendendo em detalhes o processo do

adoecer, o que originou a doenga e a importancia do tratamento, mas pode-se

compreender que cada criangca tem a sua propria maneira de ver e conceituar a
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doenga, e a partir da visdo de cada uma, tém-se também, os diferentes jeitos de
encarar a doenca de cada crianca.

Bibace e Walsh (1980) estudaram a visdo das criangas diante da doenca
distribuindo-as em trés estagios de desenvolvimento cognitivo. O primeiro estagio
envolve criancas de 2 a 6 anos aproximadamente, € chamado de pensamento pre-
l6gico, nesse estagio, a crianga ndo sabe identificar o motivo que originou a doenga,
a causa da doenga € localizada em objetos ou pessoas, porém, a ligacdo entre a
causa e a doenga € magica. O segundo estagio é formado por criangas de 7 a 10
anos, e é conhecido por pensamento logico-concreto, nesse estagio a doenga é
localizada no corpo e a causa pode ser externa, como uma pessoa ou objeto. O
ultimo estagio envolve criangas de 11 anos, e é conhecido por pensamento légico-
formal, ha as explicagdes fisiologicas e as psicofisiolégicas. Nas explicagdes
fisiologicas, a causa pode ser originada por episodios externos e é descrita como um
defeito no funcionamento interno de um o6rgdo. Nas psicofisiologicas, a doenca é
vista como um processo psicofisioléogico interno, a crianga vé que a causa
psicolégicapode ser a causa das doengas.

Perosa e Gabarra (2004) desenvolveram uma pesquisa com criangas que ja
foram hospitalizadas, as autoras sugerem que as criangas que passaram pelo
processo de hospitalizagdo mais de uma vez tem um maior conhecimento sobre o
que é doenca e a respeito da importancia do tratamento, devido as explicagdes que
recebem por meio da equipe de saude a cada vez que passam pela hospitalizacao.
Assim, percebe-se que o entendimento da crianga diante da doenga € melhorado a
partir das explicacdes passadas pela equipe de saude, e portanto, com um maior
esclarecimento de todo o processo para a crianga, facilitaria a visao e compreensao
da crianga, nao sendo necessario que o numero de internagdes interfira, desde que
o profissional consiga passar de forma clara e acessivel para cada crianga o
processo de doenga, e o tratamento a ser realizado.

Boruchovitch e Mednick (2000) elaboraram um estudo com criangas
saudaveis do Brasil, levando em consideragao: idade, série escolar, nivel socio-
econdmico e género. E a partir da pesquisa, as autoras encontraram uma forte
relagdo entre o processo saude-doenca e o nivel socio-econémico, onde criangas

com nivel socio-econdmico médio definiram, na sua maioria, a doencga relacionada a
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estados emocionais. Levando em consideragdo o fator gerador da doenga as
criangas de classe média atribuiram mais a virus e germes, e a falta de cuidados
préprios, enquanto as criangas de baixo nivel sdcio-econémico atribuiram a fatores
incoerciveis, como ma sorte, desobediéncia aos pais e até mesmo por ja ter nascido
com a doenga.

O impacto da doenca diante de cada crianga pode ser interpretado de
maneiras diferentes, levando em consideracao varios fatores, o importante entao, é
facilitar a compreensao da crianga frente ao processo de hospitalizagdo, e nao
apenas, pensar que a crianga nao vai entender o processo, e assim, preferir poupa-
la desse entendimento e conhecimento sobre a propria doenca e o tratamento a ser
realizado, pois a crianca pode perceber uma distdncia entre as informacgdes
passadas pela equipe de saude e o que ela esta sentindo, vendo e passando, e
assim além de ndo conseguir compreender toda essa situagdo, um descrédito é

gerado por parte da crianga para com a equipe de saude.

3.5 A utilizagao da arte no contexto da crianga hospitalizada

De acordo com Valladares e Carvalho (2005) a utilizagcdo da arte € uma
método terapéutico que trabalha com a mistura de varios saberes, envolvendo a
educacéao, a saude e a arte, resgatando a dimenséao integral do homem, processos
de autoconhecimento e de transformacao pessoal. Proporciona a formacdo de
imagens, a autonomia criativa, a ampliagdo da comunicagdo, a valorizagdo da
subjetividade e a liberdade de expresséo.

Segundo Alves (2001) a experiéncia com a arte permite que a crianga ao
mesmo tempo em que realiza criagdes, comunique-se consigo mesma, entre em
contato com seus proprios sentimentos, podendo assim compreendé-los, vivencia-
los e expressa-los.

A utilizacao da arte possibilita que a crianga se expresse de uma forma mais
facil, & criada uma circunstancia para que a mesma desenvolva sua criatividade
espontaneamente, e além de tudo permite que a crianga seja afastada dos males
que a hospitalizagado pode acarretar, se distraindo com as atividades propostas. Nao

€ apenas um entretenimento, mas uma forma de linguagem e comunicagao.
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Na arte, as modalidades de expressao predominantes sao as nao-verbais,
que fortalecem a relacdo terapeuta-crianga, percebendo que o comportamento
revela alguns sinais da comunicagao nao-verbal da crianga expressos pelo corpo,
como: postura, olhar, direcdo dos gestos e movimentos corporais, expressao
emocional, expressao facial, aproximagao ou distanciamento do espago pessoal e
conduta tatil (VALLADARES; CARVALHO, 2005).

Alessandrini (1996) afirma que as atividades artisticas possibilitam a pessoa
simbolizar suas percep¢des do mundo, ainda mais quando nao conseguem se
expressar verbalmente, por meio da linguagem oral ou escrita.

Aplicada a criangas hospitalizadas, a arte, facilita o seu desenvolvimento
psicomotor, como habilidades musculares e motoras, de manipulagdo de objetos,
escritas, aspectos sensoriais e outros, o afetivo-social, por exemplo, sentimentos,
emocgdes, atitudes de aceitagdo ou rejeigdo, aproximagdo ou afastamento e o
cognitivo por meio da combinacéo de idéias, proposta de solugdes e delimitagdo de
problemas, (VALLADARES, 2003).

De acordo com Valladares (2000), alguns métodos de utilizagdo da arte mais
utilizados s&o: o desenho, onde pode-se fazer representagcdes graficas, como o
hospital, da equipe de saude, por meio da utilizagdo de giz de cera, lapis de cor,
pincel atébmico, canetas hidrograficas, carvao, e papéis diversos; a pintura, que
envolve o trabalho com as cores e o preenchimento de desenhos, através do uso de
tinta guache, colo colorida, em diferentes suportes: papéis, tecido e madeira, por
exemplo; a colageme o recorte, que permitem a utilizagdo de formas ja prontas
retiradas de jornais, revistas, caixas, sucatas, flores, sementes, areia, cola, fita
adesiva e tesoura; a modelagem, a qual permite a formagdo de imagens
tridimensionais, pode ser trabalhada com massa de modelar caseira ou industrial,
argila e papié- machié; a construcdo, onde € possibilitada a agdo de montar,
desmontar, equilibrar, se organizar e a formagcdo de imagens tridimensionais,
utilizando sucata, caixas, tecidos, sementes, papéis, etc; o teatro, onde ha a
dramatizacédo e a criagdo de historias, de novos papéis e fantasias, com o uso de
fantoches, bonecos, mascaras e roupas diferenciadas; outras atividades, como:
brincadeiras livres, canto, danca, brincadeiras de rodas, etc.
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizagao da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa visto que envolve o
aprofundamento e abrangéncia de um grupo social (MINAYO, 2004).

A perspectiva de investigagdo qualitativa centra-se em um contexto de
descobrimentos, onde o que se investiga sdo os significados e ndo a frequéncia de
fatos dentro das relagdes e estruturas sociais. A pesquisa qualitativa € um estudo
que tende a ser holistico, buscando a compreensdo do todo, da realidade que nao é
conhecida ou compreendida. O pesquisador tende a salientar aspectos da
experiéncia humana, buscando compreendé-los em sua totalidade, de maneira
integral por meio do subjetivo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004)

4.2Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na brinquedoteca localizada na pediatria do Hospital
Regional de Ceilandia (HRC). A brinquedoteca recebe o nome de Renato Russo e
foi inaugurada em 1° de Junho de 2012.

Devido o horario restrito de funcionamento da brinquedoteca, nao foi possivel
realizar todos os dias de pesquisa utilizando o espago da mesma, sendo assim,
também aproveitou-se o espago das enfermarias nas quais a criangca se encontrava,
onde o paciente permanecia no leito e os materiais eram posicionados na mesa de

suporte de cada um.

4.3 Participantes da pesquisa

Os critérios para escolha dos participantes foram: a faixa etaria entre sete a
doze anos, pois considerou-se que na faixa etaria minima de 7 anos de idade as
criangas possuem habilidades verbais estabelecidas, bem como o processo de

desenvolvimento cognitivo, e o0 maximo de 12 anos por ser a idade limite para o
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atendimento na pediatria. Os critérios de exclusao foram: criangas com disturbio de
comportamento severo, impossibilidade de desenvolver as atividades (fratura ou
acesso venoso periférico localizado na mao dominante) e a impossibilidade do
responsavel/acompanhante assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

O estado organico e emocional da crianga também foram critérios utilizados
para delimitar a amostra, considerando a disponibilidade fisica e emocional da
crianga para suportar o procedimento metodoldgico. Para tal, foram utilizadas
informagdes da equipe multiprofissional sobre a condi¢gao geral de saude de cada
crianga, bem como avaliagdo da pesquisadora utilizando as suas observacdes. Além
destes critérios, um requisito essencial para inclusdo dos participantes foi a anuéncia
da familia em participar da pesquisa. A amostra foi por conveniéncia no periodo de
novembro e dezembro de 2013 e estarem nos critérios de inclusdao na pesquisa.
Uma amostra inicial foi estabelecida para 4 criangas por semana, fazendo um média
de 20 criangas no periodo estabelecido. A abordagem foi individual, onde foram
escolhidas

Ao final da pesquisa foram alcangadas 15 criangas, pois 5 participantes foram
excluidos, 4 devido a presencga de Acesso Venoso Periférico em Membro superior
direito (AVPMSD) dificultando o desenvolvimento das atividades e outro devido a
falta de assinatura no termo de concordancia por parte da responsavel ser
analfabeto. Das 15 criangas participantes, duas criangas tinham 7 anos; duas 8
anos; quatro 9 anos; quatro 10 anos, uma 11 anos e duas criangas com 12 anos,

conforme apresentado o esquema abaixo:

20 criancas

4 AVPMSD

1 mée analfabeta

15 criangas

\2 criangas de 8 anos

2 criangas de 7 anos 4 criangas de 9 anos | |4 criangas de 10 anos | |1 crianga de 11 anos | 2 criangas de 12 anos

Figura 1: Esquema dos participantes da pesquisa
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4.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi divido em um roteiro para a entrevista com
perguntas abertas (APENDICE A) e um caderno de ilustracdes de Vanini (2009)
(ANEXO A a G). Para fins da pesquisa foi selecionado somente alguns itens do
material que correspondessem aos objetivos propostos da pesquisa.

O roteiro previamente elaborado para a entrevista com as criangas,foi
selecionado por ser mais eficaz para captar as emogdes do entrevistado, por ser
mais inovador que umsimples questionario e também por ser mais flexivel, pois é
possivel alterar ou acrescentar informagdes que julgar necessario no momento da
entrevista, sendo o mesmo dividido em quatro perguntas, essas que formam as

quatro categorias a serem exploradas na pesquisa:

1) “‘Por que vocé esta internada aqui ?”’- teve o objetivo de verificar se a

criancga tinha o conhecimento do seu tratamento, o motivo e a importancia
do mesmo e o0 que gerou a sua hospitalizagao.

2) “O _que vocé mais gosta e menos gosta nesse hospital? — a crianca

pOde expressar os seus sentimentos em relagdo ao hospital, tanto o que
Ihe agrada, quanto o que desagrada durante o periodo em que esteve
internada.

3) “O _que vocé gostaria_que fosse diferente nesse hospital?”- Essa

questao estava relacionada com possiveis mudangas no hospital.

4) “O que mais sente fora desse hospital?”- Questdo voltada para o

ambiente e rotina antes da internagao hospitalar.

Apods a entrevista, a segunda parte da coleta de dados foram as ilustragdes,
conforme Vanini (2009). O caderno de ilustragbes foi composto das seguintes
atividades:

1) “Como é adoecer (ANEXO A)- onde a crianga foi orientada a desenhar como

ela se vé depois da doenca, durante o seu periodo de hospitalizagao.
2) “O_que eu sinto no meu corpo” (ANEXOB)- uma ilustragdo simplificada do

corpo humano onde a criancga foi orientada a utilizar a cor vermelha para colorir onde
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sente dor; azul para sede; verde para onde sente coceira ou ardor; amarelo para
sono e a cor preta para colorir onde representasse no desenho do corpo humano a
sensacao de fome.

3)“Que _mudancas aconteceram _em meu corpo pela doenca” (ANEXO C)-

estaatividade foi dividida em dois momentos, em como a crianga se via antes e
depois da doenca.

4) “Do _que vocé mais gosta quando esta no hospital?” (ANEXO D) — a

atividade se referia a pontos positivos sobre sua estadia no hospital.

5) “Do que vocé nao gosta no Hospital?” (ANEXO E)- Essa atividade estava

relacionada a crianga ilustrou o que ela menos gostava no hospital.

6) “O que vocé mais_sente falta no Hospital’(ANEXO F)- Essa atividade

estava relacionada com objetos ou pessoas externos ao ambiente hospitalar.

7) “O que as(os) enfermeiras(os) e as (0os) médicas(os) fazem no meu corpo

durante o tratamento” (ANEXO G)- A ilustracdo estava relacionada com o

comportamento dos profissionais sobre o corpo, na visdo da crianca, em relacao a
sua internagao.

Afim de aprimorar a discussdo das informacdes do caderno de ilustragdes, as
illustragdes, foram considerados como subcategorias dentro das perguntas da
entrevista. No intuito de entender o momento na qual a criangca estava passando,

conforme o esquema abaixo:

Categorias Subcategorias

Por que vocé esta internado(a) aqui? | Como é adoecer?

O que eu sinto no meu corpo?

Que mudangas aconteceram em meu

corpo pela doenca.

O que as enfermeiras e as médicas
fazem no meu corpo durante o

tratamento?

O que vocé mais gosta e menos gosta | Do que vocé mais gosta quando esta
nesse hospital? no hospital
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Do que vocé ndo gosta no hospital

O que vocé gostaria que fosse | Do que vocé nao gosta no hospital

diferente nesse hospital

Do que vocé sente mais falta fora do | O que vocé mais deseja agora?
hospital

Quadro 1: Quadro relacionado as categorias e subcategorias da pesquisa.

4.5 Procedimentos de coleta de dados

O processo de utilizacdo da arte envolve varias etapas de acordo com

Valladares (2004), dentre elas s&o:

a)

b)

d)

O contrato de trabalho: E preciso determinar anteriormente as condicdes de

funcionamento, com cronograma a ser agendado (periodo, dia, data, horario);
quais as modalidades de atendimento a serem trabalhadas (individual ou em
grupo) e esclarecimentos sobre as duvidas que possam surgir. Para esta
etapa foi realizada uma visita prévia com a equipe de saude e terapia
ocupacional sobre as atividades a serem realizadas pela pesquisa.

Entrevista, ficha de anamnese e avaliacdo do paciente: Para conhecer o

nivel de desenvolvimento e o comportamento da crianga.Antes da entrevista
foi consultado o prontuario eletrénico da mesma.

Preparacdo do setting terapéutico: A oferta de materiais expressivos

diversos e o setting terapéutico deve contemplar algumas caracteristicas,
como, um espaco claro, reservado, que oferega seguranga e contenha mesas,
moveis e cadeiras. Devido as condigdes de saude da prépria crianga alguns
encontros foram realizados dentro das enfermarias, no leito do paciente.

Atendimento inicial: Foram utilizadas estratégias que melhor se adaptassem

a cada individuo e oferecer a criangas instrumentos de boa qualidade para que
a crianga fique focada na arte em que esta se desenvolvendo. No caso do
presente estudo, no momento do planejamento da pesquisa, optou-se pelo

instrumento de Vanini (2009) para o desenvolvimento das ilustracdes.

A coleta de dados da pesquisa se dividiu em dois momentos, de acordo com o

instrumento de coleta de dados, a primeira parte da coleta foi a entrevista com as
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criangas, com perguntas abertas. O segundo momento da coleta de dados foi a
realizacdo da proposta de Valladares (2004), onde apos o preparo do local, a
utilizagcado da brinquedoteca, ou o leito do paciente (quando a brinquedoteca nao se
encontrava disponivel), foi explicado a crianga e ao acompanhante os passos do
desenvolvimento da pesquisa, e assim disponibilizado a crianga o material grafico
(caderno de ilustragdes,lapis de escrever, borracha, apontador, lapis de cor e giz de
cera). A crianga também foi assegurada de um bom tempo para o desenvolvimento

das atividades (média de 45 minutos por crianga).

4.6 Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada com o referencial teérico de Minayo (2004),
inicialmente desenvolveu-se uma pré-analise, fazendo-se uma leitura flutuante das
entrevistas, buscando uma aquisicdo das idéias centrais das falas por meio de um
contato exaustivo com o material. Em seguida, foi constituido o Corpus e as
entrevistas foram agrupadas conforme as caracteristicas comuns que apresentaram.

Cada entrevista foi analisada juntamente com as obras realizada por cada
crianga, e também por meio dos comentarios absorvidos da descricdo da crianga a
respeito da atividade realizada, e assim verificou-se a percepgédo que a crianga teve
a respeito da sua internagao hospitalar.

Conforme descritas no Quadro 1, as entrevistas foram divididas em categorias
e as ilustragbes encaixaram-se como subcategorias, e assim, foram analisadas
conjuntamente. Nao foi o objetivo da pesquisa analisar e procurar nos desenhos

analises psicoldgicas, apenas a avaliagao do conteudo do desenho.
4.7 Aspectos éticos

Atendendo aos aspectos éticos previstos na Resolugdo 466/12 (BRASIL,
2012), foi mantido o anonimato dos participantes e solicitado assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido (APENDICE B) pela familia, antes de cada coleta

dos dados.
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O presente estudo foi submetido e aprovado pelo comité Comité de Etica em
Pesquisa da FEPECS/SES- DF com o parecer numero 284.645 (ANEXO H).
Para garantir sigilo, anonimato as criangas foram identificadas com nomes de

personagens de filmes infantis.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A hospitalizagdo é um processo gerador de ansiedade e medo em qualquer
individuo. De acordo com Antonio, Munari e Costa (2002) com a internagao
hospitalar, ha uma separagdo da rotina e de pessoas significativas e isso gera
tristeza e caréncia, e além do ambiente e rotinas novas a se adaptar, ainda vem
junto com esse processo 0 motivo que gerou a internagdo, como uma doenga, a
espera por uma cirurgia, a observagao devido uma suspeita de alguma hipdtese
diagndstica mais séria, que pode proporcionar estresse e dor.

Segundo Quintana et al (2007) a crianga nao percebe a internagdo como algo
que sera benéfico, ela vé como um abandono, acompanhada da doenga que é vista
como um castigo.

Os resultados apresentados estdo em sequéncia e de acordo com o instrumento
que foi utilizado.

Devido a demanda de informagdes optou-se pela construgdo de quadros, na qual
abaixo da pergunta que consta no instrumento estdo as respostas das criangas que

participaram do estudo, assim como dos desenhos obtidos.

5.1 O saber sobre a causa da hospitalizagao

Para entender se a crianga entendia qual era o motivo da sua internagao foi
questionado: Por que vocé esta internado(a) aqui? todas responderam conforme

compreendiam o motivo de sua hospitalizag&o:

Codinomes e idade Por que vocé esta internada
aqui?
Branca de Neve Por causa da meningite viral e
outras doencas que eu tenho
10 anos
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também.

Cinderela Eu senti muitas dores na barriga, e
eu tenho diabetes e a glicemia n&o
10 anos ,
baixava.
Elsa Eu quebrei o brago brincando.
9 anos
Jasmin Foi convulsdo e minha m&e me
trouxe correndo, eu estava
7 anos ) , . .
dormindo e ja acordei assim.
Esmeralda Porque estava dificil respirar e eu
tenho asma.
8 anos
Rapunzel Eu tava com dor de cabega, minha
lingua ficou dormente, minha boca
10 anos ~ :
entortou e eu ndo conseguia falar.
Alice Por causa das dores no joelho, no
cotovelo e no tornozelo.
9 anos

Homem Aranha

Um carro me atropelou e eu tive
que fazer uma cirurgia na perna.

9 anos
Ana Eu estou com pneumonia, eu senti
dores na barriga e no peito
10 anos 9 P
Ariel Eu estava muito doente, eu fiquei
vomitando e ndo comia.
8 anos

Homem de Ferro

8 anos

Eu furei o pé

Capitdo América

Porque eu quebrei o pé andando de
bicicleta

9 anos
Valente Eu estava brincando na casa da
7 anos minha v6 e o banco da casa dela
caiu em cima do meu pé.
Thor Porque eu estava com dor no peito
12 anos
Hulk Eu estava fraco, com febre e nao
conseguia andar.
12 anos

Quadro 2-Informacdes relacionadas a categoria: Por que vocé esta internado(a) aqui?
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Percebe-se que todas as respostas das criangas foram relacionadas com o
motivo que as levou a hospitalizagao.

Nenhuma crianga citou que desconhecia o motivo da internagdo apesar de
nao demonstrar segura e disposta a falar do assunto.

Quintana et al (2007) desenvolveu um estudo realizado em dois hospitais em
Santa Maria- RS, um Hospital Municipal e outro Hospital Escola, com os objetivos
de reconhecer como a crianga representa estar internada, qual o significado da
presenca do acompanhante e qual a relacdo da crianga com a equipe de
enfermagem. Os autores concluiram com o desenvolvimento de entrevistas e
desenhos que a crianga apresentava uma dimensao vivencial da doenga, ou seja,
ao mesmo tempo em que falam da doenga, comentam de si préprias, de sua
familia, e do tratamento desenvolvido, ndo isolando apenas a doenga, mas
trabalhanddo a enfermidade como um todo, como tudo que gerou nela, e
dificilmente conseguem falar sobre a doenca quando n&o estdo enfrentando esse
momento, ou seja, quando ndo ha sintomatologia.

Um estudo semelhante foi desenvolvido por Moreira e Dupas (2003) com o
objetivo de compreender o significado de saude e doenga na percepgao da crianga
hospitalizada e da crianga n&do hospitalizada, e para isso, entrevistaram criangas
saudaveis em uma escola e criangas hospitalizadas, na faixa etaria de 7 a 12 anos.
O estudo descreveu que as criangas da escola falavam da doenga como algo muito
distante e atribuia a culpa sempre devido a algo errado que haviam realizado.
Porém as criangas que presenciavam a doenga conseguiam falar de como é estar
doente apenas baseando-se em sua propria doenga, nos maleficios de adoecer
que estavam imputados na sua propria vivéncia, os autores citam que ao
entrevistar uma criangca com problemas respiratérios, ela sempre ao falar
direcionava as maos e gesticulava na diregao do peito, ou seja, do pulmé&o.

Nesta categoria observou-se que as criangas nao tinham conhecimento sobre
sua patologia, ndo foi o foco deste trabalho aprofundar se a falta de tal
conhecimento se deu pela propria idade da crianca ou pela falta de informagao dos
profissionais.

Existem estudos mais antigos tratando do mesmo assunto, demonstrando que

a preocupacado com a visao da crianga sobre a hospitalizacdo € bem discutida,
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Oliveira (1993) com o objetivo de conhecer as representacées sociais da
enfermidade, a partir da crianga, sob o viés da hospitalizacdo, desenvolveu um
estudo, com criangas na faixa etaria de 5 a 11 anos internadas em trés hospitais
pediatricos publicos localizados na cidade do Rio de Janeiro, questionou as
criangas sobre sua doenca e concluiu que as mesmas sO sabiam falar da doenca
quando havia alguma dor, ou quando modificava seus comportamentos habituais,
tais como n&o andar, ndo aceitar qualquer alimento, ndo codificam como doenga,
apenas relataram os sintomas, pois as doencgas dificiilmente sdo compreendidas
pelas criangas nas auséncias de sinais, porque pouco se comenta com elas a
respeito.

Para relacionar com esta categoria, utilizou-se as ilustragdes: “Como é
adoecer?”, “O que eu sinto no meu corpo”, “Que mudangas aconteceram em meu
corpo pela doenga”, e “O que as enfermeiras(os) e as médicas(os) fazem no meu

corpo durante o tratamento?”.

5.1.1 Como é adoecer?

Nesta atividade percebeu-se que a maioria das criangas desenharam a face
com semblante triste. As criangas foram muito expressivas durante as ilustracdes, a
maioria delas ilustrou a acomodagado no leito, lagrimas nos olhos, e o equipo de
SOoro.

Segundo Menezes et al (2008), com o objetivo de investigar os diferentes
usos do desenho infantil no contexto da hospitalizagdo em trabalhos brasileiros e da
América latina, realizou um estudo bibliografico e concluiu que € mais simples para
as criancas demonstrarem o seu sentimento em relagdo a sua doenca por meio de
desenhos do que por meio de uma conversa, assim, elas podem evidenciar os
sentimentos de castigo diante da hospitalizagdo, a sensagao de estar empresas a
cama, o incdbmodo da nova rotina e do novo espaco fisico, e principalmente, das
medicag¢des que tanto as incomodam.

Crepaldi e Hackbarth (2002) realizaram uma pesquisa com o objetivo de
investigar os sentimentos e os comportamentos que a crianga hospitalizada
apresentavam nos momentos que antecederam uma intervengéo cirurgica, com 35
criangas de ambos o0s sexos, idades entre 5 a 7 anos que estavam hospitalizadas,
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utilizando como métodos: historia, desenho e entrevista sobre o desenho. Onde
solicitaram que as mesmas representassem por meio de desenhos quais eram os
sentimentos de estarem hospitalizadas, e puderam perceber por meio dos desenhos
que as criangas apresentavam sentimentos de medo, culpa, fuga, tristeza e
desconfianca da equipe, e que se fosse realizado apenas a conversa nhao
conseguiriam captar esses sentimentos.

Seguem alguns desenhos selecionados no estudo de acordo com as
caracteristicas mais comuns na maioria dos desenhos, para exemplificar a

percepcao das criangas frente ao adoecer:

Figura 2: Desenho sobre: Como € adoecer, por Ariel 8 anos.
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Figura 3: Desenho sobre: Como é adoecer por Rapunzel,10 anos.

Figura 4: Desenho sobre:Como é adoecer por Branca de Neve,10 anos.
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5.1.2 O que eu sinto no meu corpo?

Nesta categoria foi explicado as criangas apenas o que constava na legenda,
as cores que deveriam ser utilizadas na ilustracdo do corpo para cada sensagao
percebida. Porém durante a realizagdo as criangas questionaram quais eram 0s
orgaos que estavam ilustrados para serem coloridos, principalmente o estémago e o
intestino para que identificassem onde sentiam a sensag¢ao de fome. Antes de colorir
elas questionavam, “sono é nos olhos ndo é?” ou entdo “sede € na garganta?” e
sempre foram orientadas a recordar onde percebiam as sensagdes.

Percebeu-se que a maioria das criangas utilizaram a cor amarela (sono) nos
olhos, poucas utilizaram também no cérebro; azul (sede) na representagdo do
esb6fago, e a minoria coloriram a boca; preto (fome) no estdbmago e intestino ou
ambos; as cores vermelho e verde (dor e coceira ou ardor respectivamente)
variaram de crianga para crianga, porém percebeu-se que foi onde as criangas mais
apresentaram dificuldade para colorir, pois ndo era uma sensacao que estava
sempre presente e constante na sua localizagdo como as demais, as criangcas que
nao apresentavam dor ou coceira ou ardor no momento optaram por utilizar as
respectivas cores nos locais dos acessos venosos periféricos (AVP) pois informaram
que 0s mesmos incomodavam.

Sobre a sensagdo que as criangas experenciam, Okata et al (2001) afirma
que a crianga nao sabe descrever a dor se nao estiver sentindo, porque para a
crianga a dor ndo é algo que se tem, mas apenas se sente. A crianga pode
descrever a dor por termos qualitativos e quantitativos, como doendo pequeno,
grande ou pouco e muito. Por meio da pintura percebeu-se que ela péde expressar
colorindo com mais forca o local da dor.

Simao e Rocha (2007) alegam que conforme as criangas vao crescendo elas
vao adquirindo um maior conhecimento sobre o seu corpo naturalmente, vao
percebendo como se da o funcionamento dos membros que conseguem visualizar,
contudo elas ndo compreendem que existe todo um interligado de érgaos que néo
sdo visualizados, que a alimentagdo nao esta apenas pela “barriga”, e isso s6 é
compreendido apds ser explicado de maneira gradual.

Segue um desenho realizado que exemplifica como a maioria das criangas

realizou a atividade:
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O que eu sinto no meu corpo?

PINTE DE ACORDO COM AS CORES,
O LOCAL DO CORPO EM QUE VOCE SENTE:

tho=DOR; Azul=SEDE Preto=FOME;
s . Verde=COCEIRA /ARDOR

Figura 5: Desenho“O que eu sinto no meu corpo?” Por Homem Aranha, 11 anos.

5.1.3 Que mudancg¢as aconteceram em meu corpo pela doen¢a?

A maioria das criangas representaram no caderno de ilustragcdo “antes da
doenga” um rosto sorrindo e sempre realizando alguma agédo, seja brincando,
andando de bicicleta ou desenvolvendo alguma atividade. Algumas criangas
desenharam o rosto triste quando representaram o momento antes da doenca com a
acao que ocasionou a sua internagao, por exemplo, uma crianga desenhou o rosto
triste proximo a uma bicicleta, quando sofreu o acidente que a fez ser hospitalizada.
Quiles et al (2004) declara que a crianga consegue diferenciar de forma clara a
saude da doenga por meio do desenho e das cores, seja por meio da representagao
da mudanga que a doenga gerou, como, por exemplo, um brago quebrado, uma
perna enfaixada, sinais pelo corpo, ou apenas por um semblante triste; com as cores
€ também perceptivel essa diferenciagdo, as cores pretas e vermelhas se destacam
quando sao utilizadas para representar a dor, independente da situagao, idade ou

sexo da crianga.
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No quadro “depois da doenga” todas as criangas desenharam o rosto triste e
a maioria representou novamente a acomodacdo ao leito e a sua restricao, elas
deitadas na cama, assistindo televisdo e a presenca de pessoas observando, foram
detalhes presentes nos desenhos.

Marrach e Kahhle (2003) desenvolveram um estudo em S&o Paulo com 33
criangas hospitalizadas na faixa etaria entre 6 e 12 anos, na qual os objetivos eram:
identificar o que pensam e sentem as criangas internadas e suas maes
acompanhantes em relagéo a experiéncia sobre a diferenga entre saude e doenga e
compreender o significado dessas experiéncias em enfermaria pediatrica, utilizou-se
como instrumento a figura de uma pessoa em duas situagdes: saude e doenga, e
assim, perceberam que a diferenga entre o momento da doenga e o anterior a
doencga (saude), demonstrado pelos participantes da pesquisa, era estritamente
ligado as condi¢des corporais, nas mudangas do mesmo, com énfase na forma, ou
seja no que eles conseguiam perceber de mudanga em seu corpo.

Alguns desenhos foram selecionados por agruparem caracteristicas comuns
aos demais desenhos e 0 que as criangas julgaram diferente antes e depois da

doenga:

Antes da doencga Depois da doencga

Figura 6: Desenho relacionado a: Que mudangas aconteceram em meu corpo pela doenga, por Elsa
9 anos.
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Antes da doenga Depois da doenca

Figura 7: Desenho relacionado a: Que mudangas aconteceram em meu corpo pela doenga, por Ana
10 anos

Antes da doencga Depois da doen¢a

A

1
/ A"
"t:, L

Figura 8: Desenho relacionado a: Que mudangas aconteceram em meu corpo pela doenga, por
Cinderela 10 anos.
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5.1.3 O que as(os) enfermeiras(os) e as(os) médicas(os) fazem no meu corpo
durante o tratamento?

As criangas foram instruidas a desenhar sobre o papel dos médicos(as) e
enfermeiros (0s) no seu processo de internagao.

As criangas relacionaram que os profissionais de saude estavam ligados a
procedimentos dolorosos, mas tinham a percepcédo que tais procedimentos eram
para a sua recuperagao, algumas criangas nessa atividade também utilizaram a
escrita, como por exemplo, Ariel de 8 anos, que ilustrou uma médica e escreveu: “a
médica cuida”, ilustrou também uma enfermeira e escreveu: “a enfermeira da
remédio”, e por fim fez um auto retrato e escreveu: “eu choro”. Percebe-se que Ariel
teve uma visao separada de cada profissional. Ja Capitdo América, 9 anos, nao fez
distingao entre as atribuicbes de cada profissional, ilustrou todos sorrindo, fez a
legenda da enfermeira e do médico, se desenhou deitado na cama e escreveu: “Faz
eu fica bom”.

A maioria das criangas ilustraram a administracdo de medicagdo com o uso
de seringas, ou apenas a crianga deitada sobre a cama e muitas pessoas ao seu
redor, com um semblante triste, demonstrando a dor do tratamento, e atribuicdo da
dor aos procedimentos realizados pelos profissionais de saude.

O profissional de saude deve reconhecer os maleficios que a hospitalizagao
proporciona; os medos, as angustias e as ansiedades, e principalmente quando
envolve uma crianga, que se mostra mais fragil diante dessa situagao, e precisa
sempre explicar, ndo s6 ao acompanhante, mas também a crianca, o procedimento
a ser realizado, esclarecer que por mais que seja doloroso o procedimento, sera
para a sua recuperagao.

Cruz, Costa e Nobrega (2006) desenvolveram um estudo de natureza
bibliografica com o objetivo de estimular a reflexdo dos profissionais envolvidos no
cuidar da crianga hospitalizada. Os autores afirmaram que a comunicagéo entre a
equipe de saude e a crianga deve ser satisfatoria a fim de gerar na crianga uma
confianca.

Seguem algumas ilustracbes desenvolvidas pelas criangas que mostram a
percepcdo do cuidado dos profissionais de saude, diante do seu tratamento e

também a dor que é gerada mediante as ac¢des da terapéutica:
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Figura 9: Desenho relacionado a:“O que as(os) enfermeiras(os) e as(os) médicas(os) fazem no meu

corpo durante o tratamento?” por Ariel 8 anos.

Figura 10: Desenho relacionado a:“O que as(os) enfermeiras(os) e as(os) médicas(os) fazem
meu corpo durante o tratamento?” por Ana 10 anos.

no
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Figura 11: Desenho relacionado a: “O que as(os) enfermeiras(os) e as(os) médicas(os) fazem no
meu corpo durante 0 tratamento?” por Rapunzel 10 anos.

Figura 12: Desenho relacionado a:*O que as(os) enfermeiras(os) e as(os) médicas(os) fazem no
meu corpo durante o tratamento?” por Capitdo América, 9 anos.
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5.2Sentimentos em relagao ao ambiente hospitalar

Gomes et al (2005) afirma que, ainda que o hospital esteja completamente
equipado com brinquedos e elementos que possam distrair a crianga no momento
da hospitalizagcdo, mesmo assim, ele sera estranho a crianga, trazendo medos,
ansiedades, e gerando na crianga necessidades fisicas e afetivas. O ambiente
hospitalar, para as criangas, sempre estara vinculado a um tratamento doloroso,
injecoes e procedimentos que causam dor.

Esteves (2008) com o objetivo de conscientizar, discutir e ampliar as idéias dos
profissionais da educagao e da saude, afirma que o hospital para a crianga € um
local cheio de proibi¢des,ndo se pode andar pelos corredores, jogar bola, fazer
barulho, ter todas as pessoas significativas préximas, conversar com as demais
criangas, e paradoxalmente € também um lugar de infantilizagcdo, onde criangas
grandes sdo colocadas em bercos e recebendo alimentos até a boca. E um local de
soliddo e lagrimas, que necessita de uma distragdo para que assim as criangas
possam ter um acolhimento humanizado.

Existe uma preocupagdo tamanha em relagdo a humanizagdo para o
atendimento a crianca hospitalizada que em 2005 foi sancionada uma lei ordinaria
federal (BRASIL, 2005), numero 11.104/2005, que declara que os hospitais que
oferecam atendimento pediatrico, contardo, obrigatoriamente com brinquedotecas
em suas dependéncias, aplicando-se a qualquer unidade de saude que ofereca
atendimento pediatrico em regime de internacdo, considerando a brinquedoteca
como um espago contendo brinquedos e jogos educativos destinados a estimular as
criangas e o0s acompanhantes a brincarem, aplicando penalidades ao nao
cumprimento dessa lei.

Angelo e Vieira (2010) diz que as regras do ambiente hospitalar geram na
crianga uma prisdo, onde a mesma nao consegue se expressar e tem o seu
comportamento da vida diario ameagado, o hospital muitas vezes se preocupa
apenas com o cuidado da doenca fisica, esquecendo dos aspectos biopsicossociais
da crianga, esperando dela passividade e discrigao.

Os sentimentos das criangas quanto aos hospitais envolvem um ambiente de dor,

estresse, mudanca de rotina e regras a serem cumpridas.
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5.2.1 O que vocé mais gosta e menos gosta neste hospital?

Percebeu-se que facilmente as criangas responderam o que se gostava no
hospital, e que as respostas foram bastante parecidas, porém demoraram a
responder o que nao gostavam do hospital, se mostravam envergonhadas ao
levantar uma critica ao hospital e foram entdo encorajadas a responder, permitindo

construir um quadro com as respostas:

Nome O que vocé mais gosta e menos

gosta nesse hospital?

Branca de Neve Eu mais gosto das médicas e das
10 anos enfermeiras, elas sao legais e
cheirosas. Eu ndo gosto de ter

inje¢gdo aqui e da comida.

Cinderela O que eu mais gosto €& da
10 anos brinquedoteca, e eu menos gosto
de ficar deitada o tempo todo.

Elsa Eu gosto da brinquedoteca e nao
9 anos gosto de ficar no quarto sem fazer
nada.
Jasmin Eu gosto de ir brincar na
7 anos brinquedoteca com as outras

criangas, € eu nao gosto de ficar

aqui sem a minha irma.

Esmeralda Eu gosto de assistir TV no quarto,
8 anos eu nao gosto dos banheiros,

porque tem muita gente pra usar

Rapunzel Eu mais gosto dos brinquedos e de
10 anos brincar com as outras criangas, €
nao gosto de ficar deitada e sendo

furada

Alice Eu gosto mais dos brinquedos que
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9 anos

tem na brinquedoteca e eu nao
gosto de ficar deitada tomando

SOro.

Homem Aranha

Eu gosto de receber visita e eu ndo

11 anos gosto da comida daqui, ndo tem
gosto de nada.
Ana Eu gosto da brinquedoteca e nao
10 anos gosto de ficar deitada.
Ariel Eu gosto muito do hospital, de tudo,
8 anos eu gosto mais da brinquedoteca. Eu

nao gosto de ser furada.

Homem de Ferro
8 anos

Eu gosto que aqui a gente pode
brincar também, eu ndo gosto dos

remédios que eu tenho que tomar.

Capitdo América

Eu mais gosto da comida, sempre

9 anos tem a comida na hora certinha e
nao gosto de sé ficar no quarto.
Valente O que eu mais gosto é do feijao, é
7 anos delicioso. Eu ndo gosto do meu pé
que esta machucado.
Thor Eu gosto de brincar  na
12 anos brinquedoteca e nao gosto de ser
furado.
Hulk Eu gosto de ficar deitado, assistir
12 anos TV e dormir e eu ndo gosto de tirar

sangue.

Quadro 3: Informacgdes relacionadas a categoria: O que vocé mais gosta e menos gosta nesse

hospital?

Quando foi questionado as criangas o que elas menos gostavam, a resposta

predominante foi sobre o tratamento, enquanto quando perguntou-se o que elas
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mais gostavam as respostas estavam mais direcionada para a brinquedoteca, a
comida e o aparelho televisor no quarto.

De acordo com Angelo e Vieira (2010) é na brinquedoteca que a crianga
aprende a compartilhar os brinquedos, histérias, emoc¢des e alegrias e que
proporciona a crianga um distanciamento do ambiente cheio de medos e
insegurangas do hospital, sendo possivel que a crianga aprenda a gostar da
permanéncia no hospital unicamente pela existéncia da brinquedoteca.

A Carta da Crianga Hospitalizada, desenvolvida em 1988 em Leiden
(Holanda) preparada por varias associagbes Européias, com o objetivo de garantir
as criangas o direito aos melhores cuidados, considerando um direito fundamental,
particularmente para as criangas afirma que a crianga tem direito além do
atendimento de qualidade, as criangas tém direito de se beneficiarem de jogos,
recreios e atividades educativas adaptadas a sua idade, com toda seguranga, € a
nao sentir dor, quando a mesma pode ser evitada (ANGELO; VIEIRA, 2010).

Segundo Conceigao et al (2011) os procedimentos realizados no hospital,
principalmente os invasivos podem ser traumaticos quando envolvem o emprego de
agulhas, tanto para a crianga como para os acompanhantes, e as criangas sempre

associam a ida e permanéncia no hospital a procedimentos dolorosos

5.2.2 O que vocé gostaria que fosse diferente neste hospital?
As respostas estavam relacionadas a questdes estruturais dos hospitais, a

espacos para diversdo e ao proprio atendimento:

Nome O que vocé gostaria que fosse
diferente nesse hospital?
Branca de Neve Que minha mae pudesse trazer
10 anos minha comida de casa.
Cinderela Mudar o colchéo, ele € muito duro.
10 anos
Elsa Que pudesse brincar mais aqui.
9 anos
Jasmin Que minha irma pudesse vir me
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7 anos visitar e ficar muito tempo aqui, que
ela brincasse também na
brinquedoteca.

Esmeralda Mais banheiros nos quartos.

8 anos

Rapunzel Nao ter injecao e nem soro.
10 anos
Alice Que néo precisasse furar.
9 anos

Homem Aranha

Mudasse a comida, que ela fosse

11 anos mais gostosa.
Ana Arrumar o quarto, eu acho ele muito
10 anos bagungado, tem muitas camas.
Ariel Mudar o quarto, deixar ele mais
8 anos bonito.

Homem de Ferro

8 anos

Que eu ndo tivesse que tomar

nenhum remédio.

Capitdo América

Que a gente fosse atendido mais

9 anos rapido e quando estivesse internado
a médica falasse mais vezes com a
gente e a gente fosse embora mais
rapido também

Valente Mais  banheiros, porque tem

7 anos poucos.

Thor Que tivesse uma sala de

12 anos informatica pra gente mexer na
internet e jogar no computador.

Hulk Que aqui pudesse comer o que

12 anos quiser.

Quadro 4: Informacgdes referentes a categoria: O que vocé gostaria que fosse diferente nesse

hospital?
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A maioria das criangas citaram que gostariam que fosse diferente a auséncia
de injecbes e processos que envolvam agulhas, também citaram a estrutura do
hospital, como a construgdo de uma sala de informatica com internet, a organizagao
dos quartos, a qualidade do colchdo, e 0 aumento do numero de banheiros, e
também comentaram da comida do hospital, apesar de algumas criangas
destacarem que o que mais gostaram foi da comida.

Vasques et al (2010) desenvolveu um estudo com o objetivo de conhecer a
experiéncia de sofrimento de criangas em idade escolar hospitalizadas,
entrevistando 14 criangas internadas em um hospital universitario em S&o Paulo, e
assim percebeu que as criangas colocam no hospital a responsabilidade das suas
dores e os incébmodos das medicagdes e dos procedimentos que tanto as
desgastam, e assim, nao gostam do ambiente hospitalar. A autora fez uma pesquisa
com criangas hospitalizadas convidadas a narrarem suas experiéncias hospitalares,
e todas citaram que o hospital precisa de mudangas, como por exemplo: deixar de
tomar remédio na veia, ficar apenas deitada na cama, nao existir procedimentos
dolorosos porque ficar doente ja é ruim.

Para relacionar com os sentimentos da crianga em relagdo ao ambiente
hospitalar envolvendo as categorias: “O que vocé mais gosta e menos gosta nesse
hospital?” e “ O que vocé gostaria que fosse diferente nesse hospital?” utilizou-se,
como subcategoria, as ilustragdes: “Do que vocé mais gosta quando esta no
hospital” e “O que vocé menos gosta nesse hospital”.

5.2.3 O que vocé mais gosta quando esta no hospital?

Para o momento da ilustracdo as criangcas desenharam semelhante as
respostas das entrevistas, a grande maioria ilustrou a brinquedoteca, desenhou
também a crianga deitada no leito assistindo televisdo e também a comida, como por
exemplo a Valente de 7 anos, que afirmou gostar muito do feijdo do hospital e fez a

ilustracdo do mesmo.
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Figura 13: O que vocé mais gosta quando esta no hospital, por Ana 10 anos

Figura 14: O que vocé mais gosta quando esta no hospital, por Cinderela 10 anos.
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Figura 15: O que vocé mais gosta quando esta no hospital, por Valente 7 anos.
5.2.4 Do que vocé nao gosta no hospital
A maioria das criangas ilustrou as medicacdes e a restricdo ao leito para

demonstrar o que nao gostam no hospital e enfatizaram o semblante triste para

demonstrar o quao abatidas se sentem diante desses maleficios da hospitalizagao:

Figura 16: Do que vocé ndo gosta no Hospital, por Thor, 12 anos.
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Figura 17: Desenho relacionado a: Do que vocé nido gosta no Hospital, por Ariel, 8 anos.
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Figura 18: Desenho relacionado a: Do que vocé nao gosta no Hospital, por Capitdo América 9 anos.
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5.3 Do que vocé mais sente falta fora do hospital?

Essa foi a pergunta que mais envolveu as emog¢des das criangas:

Nome

Do que vocé mais sente falta

fora desse hospital?

Branca de Neve

Da minha casa e dos meus gatos.

10 anos
Cinderela Do meu irmao.
10 anos
Elsa Da minha familia.
9 anos
Jasmin Da minha irma.
7 anos
Ariel De ficar na minha casa.
8 anos
Rapunzel Dos meus irméos
10 anos
Alice De assistir TV na minha casa.
9 anos

Homem Aranha

Da minha casa.

11 anos

Ana Da minha casa.
10 anos

Ariel Dos meus irm&os, da minha avo, da
8 anos minha prima e do meu pai.

Homem de Ferro

8 anos

Dos meus irmaos e da minha avo.

Capitdo América

Brincar com os meus amigos.

9 anos
Valente Da minha irma que tem 11 anos.
7 anos

Thor De ir para minha escola.

54



12 anos

Hulk Dos meus jogos de computador.

12 anos

Quadro 5: Do que vocé mais sente falta fora desse hospital?

A maioria das criangas citou a falta de familiares ou de amigos, de casa, ou
até mesmo do convivio escolar, de animais de estimagdo, apenas uma crianga fez
uma citagéo totalmente diferente, onde falou apenas de jogos de computador.

Todos necessitam de convivio social, as criangas no momento da
hospitalizagdo apresentam uma grande falta de pessoas significativas, mesmo a
internagdo em quartos coletivos (enfermarias) ndo garante que a crianga se
relacione, pois € dificil para a crianga interagir no momento da doenga em buscar
uma aproximagao de outra crianga doente, e mesmo que surja um vinculo entre os
pacientes, ndo substituira a pessoa da familia ou amigo que seja proximo.

Segundo Silva et al (2010) a familia € a base para a crianga, composta por
vinculos afetivos, sociais e econdmicos, e essa dindmica pode estar passivel de
mudangas devido situagdes muitas vezes indesejadas. Diante de uma hospitalizagao
a crianga pode apresentar um sentimento de abandono e demonstrar uma maior
necessidade de atencdo e de proximidade dos parentes e amigos, € também no
familiar significativo que a crianga encontra apoio, orientagéo, referéncias de tempo,
protecdo para o desconhecido e para o sofrimento, se a crianga conta com a
presenca desse familiar, podera ser capaz de enfrentar e suportar os sofrimentos e
ansiedades. A autora acredita que a crianga pode ter uma melhor recuperagao na
presenca das pessoas significativas e que se é dispensavel o atendimento
hospitalar, o melhor é ficar em casa na presenga das pessoas especiais.

Pimenta e Collet (2008) desenvolveram um estudo com o objetivo de analisar
como esta delineada a dimens&o cuidadora de enfermagem e da familia na
assisténcia a crianga hospitalizada, realizada com a equipe de enfermagem de um
hospital-escola, por meio de entrevista semi estruturada, e perceberam com o
estudo que a equipe de saude tem uma maior facilidade na realizagdo do trabalho
com a presenga e ajuda da familia, pois os participantes do estudo afirmaram que a
crianga sente muito falta dos integrantes da familia, e que apés a visita € o momento

em que as criancas apresentam-se mais colaborativas com os procedimentos.
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5.3.1 O que vocé mais deseja agora

Souza, Camargo e Bugalcov (2003) desenvolveram um estudo com o objetivo
de relatar a experiéncia de um estudo de caso de uma crianga em idade pré-escolar
hospitalizada, sendo o foco do estudo a expressdo da emocao por meio de
desenhos realizados pela crianga em sessdes de psicoterapia e puderam perceber
que o desenho se apresentava como a forma de maior expressividade da crianga,
onde a crianga demonstra que a maior vontade de ter a saude restabelecida se
encaixa na possibilidade de retornar para casa e poder deixar o tdo triste e doloroso
ambiente hospitalar.

As criangas ilustraram a vontade de deixar o ambiente hospitalar e retornar
para casa, desenharam portas de saida e seu direcionamento até elas, e
representaram também o desejo de ficar bem, deixando registrado um sorriso no

rosto:

?t)A

Figura 19: O que vocé mais deseja agora, por Homem Aranha, 11 anos
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Figura 20: O que vocé mais deseja agora por Capitao América, 9 anos.

Imagem 21: O que vocé mais deseja agora por Rapunzel, 10 anos.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A hospitalizagdo apresenta para a crianga um momento de grande sofrimento,
pois além da doenga e/ou o motivo que a fez estar internada, também tem a dor e
estresse do ambiente hospitalar. A mudanga de rotinas, os procedimentos
dolorosos, o contato com pessoas estranhas, a falta das pessoas significativas e a
sensagao de abandono por meio dos parentes e amigos, sdo algumas das razdes
que geram na crianga os sentimentos negativos em relagao a internagcéo hospitalar.
Algumas atividades ludicas podem ser desenvolvidas com as criangas, no momento
de sua internagao hospitalar, para que esses fatores sejam minimizados.

As criangas compreendem que a hospitalizagdo € importante para a
recuperacdo de sua saude, sempre que lhes foi perguntado o porqué de sua
hospitalizagdo elas responderam relatando uma dor ou alguma alteragao
perceptivel, apesar de ndo saberem falar sobre a doenca em si, pois para a crianga
0 adoecer é uma experiéncia vivencial, ou seja, as criangas conseguem relatar
melhor no momento em que esta acontecendo. Com os desenhos as criangas
demonstraram que o adoecer € estar triste, deitado em uma cama, com restrigdes, e
enfrentando medicagdes e procedimentos dolorosos.

Falar sobre as doengas para a crianga € uma experiéncia vivencial, ou seja,
ela consegue falar de sua experiéncia atual, ou de algo ja vivido, mas n&o
conseguem exemplificar a doenga se n&o presenciou a mesma.

As criangas necessitam de uma atencgao do profissional de saude diante dos
procedimentos a serem realizados, pois ja existe a dor do procedimento, e muitas
vezes as criangas, dependendo da idade, ndo compreendem que a realizacdo do
mesmo é necessario e transferem a culpa da dor do tratamento para o profissional
de saude.

O ambiente hospitalar € para a crianga um lugar cheio de regras, pessoas
estranhas e tratamentos dolorosos, para elas 0 que mais gostam no hospital é a
brinquedoteca, pois € o lugar dentro do hospital que lhe proporciona diverséo e
permite que as mesmas se distanciem do estresse da hospitalizagdo. No hospital as

criangas relataram nao gostar dos procedimentos dolorosos.
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A auséncia da familia e de pessoas significativas é o que as criangas mais
sentem falta no periodo de internag&o hospitalar, o que proporciona um sentimento
de abandono por meio dos amigos e familiares nas mesmas.

O objetivo da pesquisa foi atendido, podendo com a utilizagédo de desenho e
da linguagem verbal, compreender na perspectiva da crianga hospitalizada a sua
visao sobre a sua hospitalizacao.
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APENDICE A- Instrumento Coleta de Dados do pesquisador para as criancas
Nome (iniciais):

Idade:

1)Por que vocé esta internada aqui ?
2) O que vocé mais gosta e menos gosta desse Hospital?
3) O que vocé gostaria que fosse diferente nesse Hospital?

4) Do que vocé mais sente falta fora desse hospital?
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) Senhor(a) autoriza e esta de acordo com a participagao do seu filho (a)
no projeto: “ A utilizagdo da arte como forma de expressdo da crianga
hospitalizada”. O nosso objetivo € compreender na perspectiva da crianga
hospitalizada a sua visdo sobre a internagdo hospitalar por meio da utilizagdo da
arte.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo
mantido o mais rigoroso sigilo através da omissado total de quaisquer informagdes
que permitam identifica-lo(a)

A participagao do seu filho(a) sera por meio de uma entrevista realizada e o
desenvolvimento de um caderno de ilustracdes, a crianga sera acompanhada por
todo o desenvolvimento da pesquisa e nao ha um tempo pré estabelecido, sendo
assim a criangapode desistir da pesquisa a qualquer momento, onde a mesma nao
oferece nenhum dano.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no Setor de pediatria do
Hospital Regional de Ceilandia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficarao sobre a guarda do pesquisador.

Se o Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor
telefone para:Dr(a). Laiane Medeiros Ribeiro, na Faculdade de Ceilandia. telefone:
3107-8418,n0 horario: 08:00 as 18:00.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As
duvidas com relagao a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa
podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:
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Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura:

Brasilia, de

de
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ANEXO D
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ANEXO E
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ANEXO F
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ANEXO G
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ANEXO H

COMITE DE ETICA EM me

semmnue-+~= PESQUISA - FEPECS/SES-DF

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A ARTETERAPIA COMO FORMA DE EXPRESSAO DA CRIANGA HOSPITALIZADA

Pesquisador: Laiane Medeiros Ribeiro
Area Temitica:

Versdo: 2
CAAE: 16529913.0.0000.5553
Instituigdo Proponente: Hospital Regional de Ceilandia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 284.645
Data da Relatoria: 27/05/2013

Apresentacio do Projeto:

Segundo Fongaro (1996) o processo de hospitalizagso pode ser formado por meio da elaboragao de perdas
e lutos, na qual ha ligagdo com trés

aspectos: a doenga, que significa a perda da saide; a hospitalizac3o, propriamente dita, que é a perda da
condigdo de pessoa, ou seja, sua despessoalizagio; e o tratamento, onde estdo presentes atitudes de
invasdo e agressdo acompanhadas da relativa sensagéao de impoténcia.

Objetivo da Pesquisa:
Compreender na perspectiva da crianga hospitalizada a sua visao sobre a internagao hospitalar.

Avaliag8o dos Riscos e Beneficios:
Apresentados

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa sera desenvolvida na brinquedoteca localizada na pediatria do Hospital Regional de Ceilandia
(HRC).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Recomendacdes:

Endersgo: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
CEP: 70.710-904

UF: DF Municiplo: BRASILIA
Fax: (33)33254955 E-mail: cepsesdf@saude.df.gov.br

Telefone: (61)33254955
. Pagina 01 de 02
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Situagsio do Parecer:
Aprovado

::“""" Apreciaglio da CONEP:
(o]

Consideragbes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 27 de Maio de 2013

Assinador por:
luiz fernando galvio salinas
(Coordenador)

| Enderego:  SMHN 2Qd 501 BLOCOA-FEPECS
| Balrra: ABA NORTE CEP: 70.710-904
| UF: DF Municiplo: BRASILIA :

| Telofone:

| : (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4955 E-mall: c i

e -
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