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Resumo

O estudo traia do imaginario infantil sobre a hospitalizagdo com os objetivos de identificar a imagem da
crianca sobre sua permanencia no hospital e discutir o papel da enfermagem na prevencéo das consequéncias
da internagdo navida da crianca. A pesquisa qualitativa foi desenvolvida, segundo o método descritivo, emum
hospital publico pediatrico e contou com a participagdo de nove criangas de 04 a 12 anos. A analise de
conteido nos conduziu a trés categorias: O hospital como CASA; o hospital em sua estrutura REAL; e 0
hospital como as coisas que pertencem ao MUNDO PESSOAL. Conclui-se que o imaginario da crianca sobre
o hospital é proveniente da experiéncia individual, dos desejos e até da afetividade propria, construindo o real
de uma maneira singular.

Descritores: Crianga. Hospital. Imaginario. Enfermagem pediatrica

Abstract

The children’s imaginary about hospitalization: a study of pediatric care indicators

This study handled the children's imaginary about hospitalization by aiming at identifying the child’s image
of his/her hospital stay and discussing the nursing role in avoiding the sequels hospitalization related to
child’s life. The qualitative approach was developed in accordance with a descriptive method, in a pediatric
publica hospital with nine children among 4 through 12 years. The content analysis conducted us to three
categories: a hospital as home, its real structure and which belongs to personal world of child. It was
concluded that his/her imaginary about hospital originated from individual experience, wishes and even own
affectivity, by constituting the reality in a singular manner.

Keywords: Child. Hospital. Imaginary. Pediatric Nursing.
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Resumen

El imaginario infantil sobre la hospitalizaciéon: un estudio de indicadores de cuidado en pediatria

Este estudio tiene como objeto el imaginario infantil acerca de la hospitalizacion y sus objetivos son: identificar

laimagen del nifio sobre su estancia en el hospital y discutir el papel de la enfermeria en la prevencion de las

consecuencias de la internacion en la vida del nifio. Esta investigacion, segin el método descriptivo fue

desarrollada en un hospital publico pediatrico en la Municipalidad de Rio de janciro-Brasil y cont6 con la

participacion de nueve nifios de 04 a 12 afios de edad. El analisis de su contenido conducid a tres categorias:

el hospital como vivienda; el hospital en su estructurareal. Y el hospital como cosas de hacen pane del mundo

personal. Se concluye que el imaginario del nifio acerca del hospital proviene de la experiencia individua], de

los deseos y hasta de la afectividad propia, construyendo el real de una manera particular.

Descriptores: Nifio. Hospital. Imaginario. Enfermeria pediatrica.

INTRODUCAO

Ao desenvolver o Ensino Clinico da disciplina
Atencdo a Saude da Crianga e do Adolescente I, ministrada
no 60 pgriodo do Curso de Graduacdo da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) da Universidade do
Rio de Janeiro (UNIRIO), deparamos-nos com criangas
que necessitavam de um longo periodo de internagdo ou
de sucessivas reinternagbes, pelo fato de serem por-
tadoras de alguma patologia ou por fatores socio-
econémicos que as levaram a quadros de desnutricdo e
diarréia, por exemplo. Diante dessa situacdo, ques-
tionamos-nos sobre os sentimentos dessas criangas, tendo
em vista que constantemente necessitam afastar-se do
seu ambiente familiar, buscando saber o que se passa no
IMAGINARIO delas quando se encontram num ambiente
que ndo é o seu. E que, quando reinternadas, podem trazer
a tona lembrangas desagradaveis das internagdes
hospitalares anteriores.

Partimos do pressuposto que, independentemente da
idade, a crianca sempre se sente desamparada quando
adoece e, principalmente, quando necessita ficar no
ambiente hospitalar. Esse desamparo decorre do dis-
tanciamento do seu ambiente e até mesmo do sentimento
de “perda e soliddo” diante do fato de ficar privada das
coisas e pessoas que fazem parte de seu cotidiano, como
0s pais, 0s irmaos, sua casa, seu quarto, seus brinquedos,
seus amigos. Ademais, a crianga necessita da familia para
direcionar a formacdo de sua personalidade e motivar o
desenvolvimento de seu pensamento, sendo dificil saber
quais as consequéncias advindas do afastamento desse

ambiente familiar para o futuro dessas criangas.

A enfermagem, por ter maior contato com esses
clientes, tem um papel de suma importancia para
diagnosticar precocemente altera¢cdes no comportamento
da crianca, pois percebemos que as criangas que ficam
muito tempo internadas ou que frequentemente voltam
ao hospital podem apresentar sinais e sintomas de
depressdo e demais traumas. Wong (1989) nos diz que é
também papel da enfermeira promover a saide mental.

O imaginario infantil sobre a hospitalizagdo, foi o
objeto de estudo investigado, com os objetivos de iden-
tificar a imagem da crianca sobre sua permanéncia no
hospital e discutir o papel da enfermagem na prevencéao
das consequéncias da internacdo na vida da crianca. Desse
modo, respondemos a seguinte questdo: Qual é o
imaginario das criancas sobre a hospitalizagéo?

Ressaltamos ser importante mostrar o quanto se faz
necessario estudos nessa area, uma vez que a terapéutica
pode ser comprometida diante do desconhecimento de
fatores especificos das criangas. Assim como, ter uma
visdo das consequéncias resultantes da internagdo para
a criancga e os posteriores efeitos de ter o hospital como
um lugar de crescer, e, para aquelas que ficam por muito

tempo internadas, uma “casa de passagem”.

PREMISSAS TEORICAS

O imaginario, a construcdo do real na crianca e a
hospitalizacao

Quando nos reportamos ao Imaginario Infantil sobre
a hospitalizacao, partimos da premissa que a crianca traz
para dentro deste ambiente “imagens”, que vao além das

coisas comuns que constituem o hospital, que na verdade,
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elas acabam remetendo-se as imagens que compdem o
seu cotidiano como o lar, a familia, os brinquedos, os
bichos e até “de sadde”. Isto porque, de acordo com Sartre
(1996, p. 37):

[...] diremos que a imagem € um ato que visa em sua
corporeidade um objeto ausente ou inexistente, através
de um conteldo fisico ou psiquico que néo se da em si
mesmo, mas a titulo de "representante analdgico” do

objeto visado.

[...] existem tipos intermediarios que nos mostram sinteses

de elementos exteriores e de elementos psiquicos [...].

Toda imagem gerada possui uma intencdo, que por
mais que ndo percebamos possui uma consciéncia criadora
e 0 sujeito criador dessa imagem ird dar-lhe um sentido
que até entdo ela ndo tinha. Ou seja, 0 sujeito empresta
um sentido a imagem que se correlaciona com suas
experiéncias de vida. Para Sartre (1996), a imagem mental
pode muito bem surgir sem que seja desejada; nem por
isso deixa de requerer uma certa intencdo, aquela que a
constitui precisamente como imagem.

Todavia, é necessario mencionar uma diferenga capital:
uma foto funciona a principio como objeto (pelo menos
teoricamente). Uma imagem mental oferece-se ime-
diatamente como imagem. E que a existéncia de um
fendmeno psiquico e o sentido que ele tem para a cons-
ciéncia sdo uma so coisa.

A construcdo da realidade, por sua vez, se da por um
processo gradual e somatério de experiéncias precedentes,
gracas ao desenvolvimento da inteligéncia sensério-
motora e continuando por todo o desenvolvimento do
pensamento. Partindo da analise de Piaget (1996), interpre-
tamos a gama de exemplificacBes que ele traz, demons-
trando essa evolucdo.

A principio, a crianca acredita direcionar todas as
coisas, como se tudo fosse um prolongamento de sua
acdo até chegar num estagio, onde ela se percebe num
mundo estavel e independente da agdo propria. A assi-
milacdo e a acomodacdo (processos ativos de adaptacéo
ao meio) antes indissociaveis diferenciam-se, tornando-
se distintos, porém complementares.

[...] o universo se constitui de um conjunto de objetos

permanentes ligadospor relagfes causais independentes
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do individuo e situados em um espago e um tempo
objetivos. Tal universo, em vez de depender da atividade
prépria, ao contrario, se impfe ao eu enquanto com-
preendendo o organismo como uma parte em um todo. O
eu toma, assim, consciéncia de si mesmo, pelo menos em
sua agdo pratica, e se descobre enquanto causa entre
outros e enquanto objeto submetido as mesmas leis que
os outros (PIAGET, 1996, p. 359).

Partindo de “grupos” praticos e quase fisiologicos, a
crianca elabora inicialmente grupos “subjetivos”, passa
aos “objetivos” e sd entdo atinge os “representativos”.

Aos poucos, a crianga passa pelos processos que
permitem a elabora¢do do objeto, como a acomodacdo
dos érgdos, que possibilita prever o reaparecimento dos
corpos, a coordenacdo dos esquemas, que possibilita
conferir a cada um desses corpos uma multiplicidade de
qualidades solidarias e adeducdo prdpria dos raciocinios
sensOrio-motores que possibilitam compreender seus
deslocamentos e conciliar sua permanéncia com suas
variagfes aparentes.

Durante os primeiros estdgios do pensamento, a
crianga, gracas a inteligéncia sensério-motora, ja tem
construido um universo pratico e coerente. No entanto,
nesse estagio, é preciso descrever e explicar e ndo mais
agir e prever, onde o pensamento é obrigado a construir
uma nova representacdo das coisas para satisfazer a
consciéncia comum e as exigéncias de uma concepgao de
conjunto.

A crianca precisa, entdo, crescer e se desenvolver
satisfatoriamente. Para isso, faz-se necessario que suas
necessidades afetivo-emocionais sejam atendidas. Essas
necessidades referem-se ao fato das criancas sentirem-se
amadas e protegidas de sofrimentos de origem corporal,
uma vez que fazem sofrer o psiquico da crianga; vive-
rem em ambientes 0 menos contraditorio possivel e de
harmonia entre os conviventes, sobretudo os pais; con-
fiarem nos adultos de que dependem para o atendimento
de necessidades ndo safisteitas por si mesmas e sentirem-
se independentes no atendimento daquelas queja podem;
terem confianca em si, suas tendéncias instintivas ate-
nuadas e disciplinadas para adaptacdo a vida em
sociedade, suas curiosidades atendidas e um ambiente

para desenvolverem suas capacidades e vocacdes fisicas,
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psiquicas e sociais, favorecidas em grande parte pelo ato
de brincarejogar; e serem poupadas das emog0es sUbitas.
Caso alguma dessas necessidades ndo seja atendida,
a crianga sofre. O sofrimento, por sua vez, converge para
um efeito comum, a ansiedade, que se constitui um
novo sofrimento (Marcondes, 1978 apud SCHMITZ,
1989, p. 184).

Ao adoecer, as criangcas passam por sensacgdes cor-
porais novas e desagradaveis. Se a doenca exigir a hos-
pitalizagdo, esta pode desencadear sofrimento, soliddo,
tristeza que podem vir a comprometer o atendimento
dessas necessidades, deixando sequelas que se apre-
sentam durante ou mesmo depois desta. Assim, é de
extrema importancia que as criangas compreendam, reajam,
enfrentem e superem a hospitalizagdo de uma maneira
saudavel, onde esta possa se constituir de um amadu-
recimentg) psicoafetivo e social da criangca. O enfermeiro,
entendendo esse processo, além de considerar a crianga
com suas especificidades, compreende que a familia
também faz parte desse contexto, prestando o seu
CUIDADO além dos procedimentos, tdo importantes
quanto o assessoramento a familia para a recuperacgdo da
crianca doente e como base para as praticas de educagdo
em salde. Cabe ao enfermeiro reforgar as potencialidades
c compensar as deficiéncias da crianga, juntamente com a
familia, atenuando os efeitos negativos que a hospita-

lizacdo pode causar (WONG, 1998).

ABORDAGEMMETODOLOGICA

Optamos por utilizar uma abordagem qualitativa,
porque trabalhamos com dados subjetivos. Além disso,
de acordo com Polit c Hungler (1995, p. 270), a pesquisa
qualitativa costuma ser descrita como holistica (preo-
cupada com os individuos e seu ambiente, em toda sua
complexidade) e naturalista (sem qualquer limitagcdo ou
controle impostos ao pesquisador). Esse tipo de pesquisa
baseia-se na premissa de que os conhecimentos sobre 0s
individuos s6 sdo possiveis com adescrigdo da experiéncia
humana, tal como ela é vivida e tal como ela édefinida por
seus proprios atores.

Foi realizado um estudo descritivo, cujo objetivo pri-
mordial é, segundo Gil (2002), adescricao de caracteristicas
de determinada populacdo ou fendmeno para o apri-

moramento de idéias ou a descoberta de intuicdes.
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Os sujeitos escolhidos foram criancas dos 4 aos 12 anos
de idade, internadas por no minimo cinco dias ou que passam
por episodios frequentes de internagdo e que ndo tenham
nenhuma patologia que possa dificultar sua compreensdo.
De acordo com Wong (1989) nossos sujeitos estavam
nas fases: pré-escolar [ 3 a 6 anos] ¢ escolar [ 6 a 13 anos].

O cenério escolhido foi um hospital publico pediatrico,
que é referéncia nessa area no municipio do Rio de Janeiro,
sendo também referéncia para tratamento de criangas
portadoras do virus HIV. A enfermaria clinica foi aescolhida
para interagdo com o0s sujeitos porque atendia os requisitos
da pesquisa (criangas na faixa etaria de 4 a 12 anos, sem
nenhum comprometimento neurolégico).

Construimos um instrumento de coleta de dados para
identificarmos a crianca e seu quadro clinico, contendo
nome ficticio, idade, grau de escolaridade, tempo de in-
ternacdo e/ou frequéncia de reinternacdes e sua condigdo
de saude, que foram dados retirados de fonte priméria, no
caso, 0s prontuérios.

Para obtermos informacdes sobre o imaginario das
criangas, procuramos nos aproximar delas e nos apre-
sentamos, apos receber autorizacdo institucional e de seus
responsaveis legais, que assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Buscamos, entdo, iniciar
um vinculo afetivo, baseando-nos no fato de a crianga
manter com sua mée uma relacdo de confianca e seguranca
desde a vida intra-uterina, que ndo acontece tdo sim-
plesmente com outras pessoas, onde precisariamos de
uma relacdo idéntica corno base para nos relacionarmos
durante a dindmica. Assim, estimulamos a crianca a
produzir através de desenhos e/ou frases o que repre-
sentava para ela o ambiente hospitalar, a fim de captar
como ela se sentia diante da internacgdo. Entéo fornecemos
as criancas papel, cola, figuras, canetas e lapis de cor,
pedindo para que elas desenhassem o hospital, o local
onde dormem, e que reproduzissem nesse desenho as

pessoas que cuidam delas.

ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS
RESULTADQOS

Inicialmente, destacaremos a caracterizacdo dos
sujeitos do estudo com seus respectivos pseuddnimos
para que a decodificacdo do imaginario possa ser melhor

compreendida.
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Pseudbnimo: Idade:

Moénica 12 anos
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Tempo de internacdo: 14 dias

Reinternagdes: jl dias

Patologia: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS)

Motivo da internacdo: dor no peito ha 5 dias, anorexia, fezes amolecidas, tosse seca sem febre,

diurese diminuida e cdibras nos membros inferiores.

Ao analisarmos o imaginario de MONICA, inferimos
que a porta fechada da casa representada indica uma falta
de autonomia para sair do hospital. Na pratica, as portas
das enfermarias também permanecem fechadas. MONICA
ndo pode deixar a enfermaria sem a autorizagdo da equipe
de salde.

Chamou-nos a atengdo quando ela desenhou um anjo e
um céu, com sol e nuvens, aparentemente um lugar tranquilo
e feliz; suarepresentacédo nédo é bizarra. Ao nos direcionarmos
a patologia de MONICA, pode-se dizer que por ser uma
doenca estigmatizadora, é seu desejo afirmar que seu destino

é amorte. Porém, o lugar que a espera é aconchegante e tem

Pseudbnimo: Idade:

Smile 4 anos

Patologia: AnemiaFalciforme

0 hospital é ruim, s6fico na cama.

um anjo (cupido) que ira protegé-la e ama-la. Quando
MONICA utiliza uma figura com “criancas machucadas”
(Cebolinha e Cascéo) sendo recepcionadas por um médico,
indica que o hospital é um lugar para onde as pessoas doentes
se dirigem para receber assisténcia. A MONICA surgecomo
metafora, pois retrata a propria doenca. Ao desenhar ajanela
aberta com uma flor, parece dizer que ainda existe vida ali
dentro, esta viva e quer viver. A janela aberta indica a
possibilidade de aproximacao e interagio de MONICA com
0 mundo e as pessoas. Ela também se desenha fora do seu
leito, demonstrando seu descontentamento em permanecer

longo periodo restrita a esse espaco.

Tempo de internagdo: 5 dias

Reinternacg6es: agosto a dezembro de 2002

Motivo da internacao: febre e dores abdominal e toracica.

Passando ao imaginario de SMILE, podemos inferir
que o hospital é um lugar divertido, pois é construido
com balas de chiclete eoloridas, com um sol e uma arvore
fazendo parte desse cenario (figura que utiliza nacolagem).
0 sol nos remete a um lugar luminoso, claro. SMILE parece
admitir que assim se apresenta a enfermaria.

A presenga da arvore nos traz a lembranga de algo que
precisaser cuidado. Como uma planta que precisa de alguns
ingredientes para viver, ela se coloca como o objeto central
do CUIDADO. SMILE representa uma médica as avessas.
Acreditamos com isso que ela a enxerga como uma pessoa
alegre, com a qual se identifica. Apesar de a aparéncia desse

Pseudbnimo: Idade:

Tailane da TV Globinho 5 anos

Patologia: Sindrome Nefrética

Gosto de ficar no hospital.

ambiente ser positiva, SMILE utiliza a figura de um homem
que expressaordem, imposic¢do. Ao ser indagada sobre quem
seria, SMILE permaneceu em siléncio. Uma outra
representacdo que SMILE nos apresenta é a figura de um
bebé saudavel. Mais uma vez perguntamos a ela quem seria.
SMILE diz ser a crianca do leito ao lado. Dessa forma,
inferimos que é assim que SMILE gostaria de vé-la, pois a
crianga encontra-se prostrada no leito.

Esse desejo parece ser algo que SMILE traz muito
forte consigo, uma vez que a representa novamente
jogando bola, uma das brincadeiras caracteristica da
infancia.

Tempo de internacdo: 13 dias

Reinternacdes: ldia

Motivo da internagéo: ascite, diminuicdo da diurese, urina espumosa e anasarca.
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O imaginario de TAILANE nos permite inferir que as
portas fechadas ttm o mesmo significado que no ima-
ginario de MONICA. No entanto, asjanelas de TAILANE,
apresentam-se pintadas de preto, simbolizando a escu-
riddo e um certo vazio nesse momento de sua vida. A
internacdo e todos os aspectos referentes a ela podem
estar associados a escuriddo, como algo incerto, que ela
desconhece, que ndo tem dominio sobre o seu desenrolar.
O céu claro, com o sol iluminado aparece como uma
possibilidade de acabar com essa incerteza; a luz a
escuriddo.

Elatambém desenha uma chaminé, que culturalmente
ndo faz parte do nosso cotidiano. E comum as casas de
interior, com seus fogdes a lenha ou no sul do pais terem
chaminés. Como ha uma grande influéncia da televisdo

com a exposicdo de casas com chaminés de paises com

ldade:

7 anos

A\
Pseud6nimo:

Mickey
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clima frio. Se a finalidade da chaminé é aquecer, isso nos
permite inferir que TAILANE representa a necessidade
de “calor humano”. A arvore presente nos desenhos de
TAILANE traz o mesmo significado que no imaginario de
SMILE. TAILANE utiliza varias imagens cm sua colagem
(bebés, criancas de sua idade brincando, adulto mais
velho representando a sabedoria, pois ensina algumas
criancas a arte de pescar, o cachorro BIDU), tudo isso na
tentativa de preencher o “seu vazio”.

Ao utilizar aimagem da mulher com sua filha, TAILANE
se remete a sua mae e a ela prépria. Ambas desenvolvem
uma relagdo de sucesso, estdo felizes, assim como ela e
sua m@e parecem ser. A falta de “calor humano”, o “vazio”
que TAILANE parece sentir, diz respeito as outras
relagbes humanas, também necessarias a ela e tdo

presentes em suas representacdes.

Tempo de internagdo: 5 dias

Reinternacdes: novembro de 2002 ajaneiro de 2003

Patologia: Meningoencefalite Tuberculosa + HIV Positivo

Motivo da internacdo: pele com lesbes de prurido intenso e edema de membros inferiores.

Ao analisarmos o imaginario de MICKEY, deparamos-
nos com um “Mickeyzinho". MICKEY se desenha
minimo sobre o seu leito. Em contrapartida, o hospital é
retratado como um prédio alto, sem portas, designando
que ndo ha saida.

Devido a sua patologia, MICKEY ja ficou outras
vezes internado, existindo a possibilidade de vir a se
reinternar. A partir de sua fala e representacdes, pode-
mos inferir que para ele o hospital e a equipe de salde
sim-bolizam um poder autoritario e ndo a autoridade
que lhes cabem e Ihes é conferida. Ele toma injecdo, ele

¢ furado toda hora... MICKEY se vé diante desse

Pseuddnimo: Idade:

Médico

Patologia: Glomerulonefrite Difusa Aguda

8 anos

N&o gosto do hospital. E muito ruim,
tenho que tomar injecdo e serfurado toda hora.

contexto onde sua singularidade ndo é respeitada. Ele
ndo tem voz, ele ndo é visto como um ser que age,
reage e interage com o meio que o cerca. A magnitude
através da qual se apresenta em comparagdo com a do
hospital retrata a sua impoténcia, o seu esgotamento
cm relacdo a esse poder instituido. MICKEY cada vez
mais se interioriza, restringindo-se ao pequeno espago
do seu leito, que também ja estd sendo invadido.
MICKEY, apesar de tudo isso, ainda traz em suas
representacdes figuras que simbolizam o mundo infantil
(Mbdnica e o dinossauro), nos remetendo que sua

esséncia ainda permanece, mesmo que latente.

Tempo de internacéo:

11 dias

Motivo da internacdo: mée relata que ha 3 dias notou edema facial. No dia anterior, um aumento dos

volumes abdominal e genital e edema em membros inferiores.
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O imaginario sobre o MEDICO nos remete aestrutura
fisica do hospital como no imaginario de MICKEY, porém
enfatizando o detalhe da divisdo das enfermarias, de-
monstrando uma percepc¢do mais apurada dos fatos. Tanto
o hospital como as enfermarias tém as portas fechadas,
caracterizando o mesmo imaginario de MONICA e
TAILANE.

Chamou-nos a atencdo o trabalho manual de corte e
colagem em que 0 MEDICO se detém ao reproduzir tais
portas. Isso demonstra todo um incomodo muito mais
forte, muito mais presente em relagdo a essa “falta de
liberdade”. MEDICO chega a ampliar a representacéo da

porta. Ainda fazendo parte desse imaginario, ele faz ques-

Pseuddnimo: ldade:

Pica-Pau
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tdo de identificar o seu leito com niimero correspondente
e 0 seu nome. Podemos inferir que ele pretende nos dizer
que é mais que um nimero ou um leito, e sim o sujeito que
naquele instante ocupa aquele espaco, com seus desejos,
seus anseios, com o seu “EU”. Outros sujeitos ja o
ocuparam e novos o ocupardo, e assim a especificidade
de cada um deve ser levada em conta. MEDICO também
desenha uma enfermeira isolada na enfermaria, de-
monstrando a distancia que existe entre eles, a falta de um
vinculo afetivo. Ambos em seus mundos, ela em sua
enfermaria e ele em seu leito. O contato com a crianga
parece existir quando o aposto “leito X” é emitido, ca-

racterizando a superficialidade dessa relacdo.

Tempo de internagao:

6 dias

Patologia: Quelite Angular Bilateral em Orofaringe + Celulite em Perna Esquerda

Motivo da internacgéo: febre, exantema escarlatiniforme com edema, dor e rubor em membro inferior esquerdo.

O hospital no imaginario de PICA-PAU é um prédio
que também ndo possui portas. Para ele, a auséncia da
porta significa que ele ndo quer sair, pois gosta do hos-
pital. Asjanelas desenhadas no alto mostram sua cons-
ciéncia quanto ao espago fisico em que se encontra,
uma vez que a enfermaria fica no segundo andar do
prédio. PICA-PAU ainda desenha a cama onde dorme,
com suas grades, seu travesseiro, mas ndo se desenha

no leito, o que nos mostra que ele ndo se encontra

Pseuddnimo: ldade:

Cebolinha

Patologia: Cisto Pulmonar Infectado

5 anos

Gosto do hospital porque tomo banho, tem comida,

tem lanche, minha maefica comigo e posso ir a escoliaba.

atrelado a ela. Chamou-nos a atenc¢éo o fato de PICA-
PAU nao ter colorido seu desenho, mesmo tendo sido
oferecidos recursos para isso. Ao analisarmos o con-
texto do imaginario de PICA-PAU, podemos inferir que
o hospital entra em sua realidade atendendo uma de-
manda social, evidente em sua fala. O hospital é a ga-
rantia de comida, higiene, de acesso aescola e ainda de
ter sua mée ao seu lado, protegendo-o e mantendo-o

seguro.

Tempo de internagdo:
10 dias

Motivo da internagéo: investigagdo de cisto pulmonar a esquerda, ha dois dias apresentou

pioraclinica com febre insistente e dor toracica.

O imaginario de CEBOLINHA retrata com maior
exatiddo o hospital em que se encontra; detalhes como o
tunel, que une os dois prédios e a antena de TV em um

deles, retrata bem a realidade. No seu hospital ndo en-

contramos portas, indicando que ndo ha saida, estando
atrelado aquele espaco.
Ao que nos parece, a antena de TV representa a tele-

visdo da enfermaria nos remetendo a uma atividade que
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ele aprecia ou indicando um tipo de fuga, de isolamento.
CEBOLINHA desenha a mesa existente na enfermaria
destinada aos clientes, natentativa de ser o mais fidedigno
possivel em suas representacdes. Ele traz de seu imagi-
nario a associagdo com a planta, aqui como uma flor que
precisa ser cuidada, assim como ele. Os imaginarios de
MONICA, SMILE e TAILANE também demonstram essa

Pseudbnimo: Idade:

Bob Esponja 6 anos
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necessidade. CEBOLINHA ao utilizar a figura de uma
fogueira ao lado do hospital nos permite inferir, do mesmo
modo como achaminé da TAILANE, a falta de “calor hu-
mano”. Ao utilizar afigura de umacriancga sonando, rodeada
de personagens e objetos que remetem a sua infancia,
CEBOLINHA parece nos dizer que aquilo faz parte do seu

cotidiano, que é nesse “mundo” que ele se encontra feliz.

Tempo de internagéo:
14 dias

Patologia: Febre Reumatica + Cardite Reumatica + Insuficiéncia Mitral e Adrtica

Motivo da internacgdo: cansaco, febre, dor articular e edema em joelhos e pés.

No imagindrio de BOB ESPONJA, o hospital é um
espaco que reflete o seu cotidiano, pessoas e objetos de
seu “mundo” sdo retratados nesse contexto. O dinossauro
Danone e a Ménica sdo figuras que aparecem na sua
construgdo nos remetendo ao mundo infantil. Seus desejos
também sdo mostrados, como no caso do violdo, onde ele
nos fala que gostaria de ter um no hospital. BOB ESPONJA
demonstrou uma aten¢do centrada na figura materna. Ele
exigia a presenca da mée a lodo instante.

Essa dependéncia fica evidente ao representar uma
figura feminina em seu leito, seu espaco, sendo uma
forma de estar seguro e protegido por ela, donde po-

demos inferir que seja a sua mae. Ele também se desenha

Pseudbnimo: ldade:

Coelho 7 anos

Patologia: Glomerulonefrite Difusa Aguda

N&o gosto do hospital. E ruim. E chato.

pequeno, demonstrando sua impoténcia diante de todas
as pessoas e situacBes que se apresentam a ele no con-
texto hospitalar. Ao desenhar uma bolsa enorme, pela
sua fala e pela categoria de hospital que ele representa
do seu imaginario, nos permite inferir que se BOB
ESPONJA levar de fato todos os seus "pertences”, talvez
as consequéncias negativas que a internacdo possa
acarretar fossem mais amenas; seu novo ambiente de
convivio poderia resguardar alguma caracteristica de
sua singularidade. No entanto, como isso ainda ndo é
possivel, BOB parece querer nos dizer que sua vontade
é guardar tudo o que é seu nessa grande bolsa (mochila)

e ir embora para casa.

Tempo de internagéo:
19 dias

Motivo da internacgédo: edema em membros inferiores, oliguria, ascite, historico de faringoamigdalite e impetigo.

Ao analisarmos o imaginario de COELHO, percebemos
que elatraz para o espago hospitalar “coisas” que gostaria
de encontrar, como um bichinho de estimacéo (utiliza
figuras de um cachorro e de um gato), suas roupas (utiliza
figuras de roupas e acessorios para fazer essa analogia),
um recorte de um lencol com figuras infantis, tudo isso
tentando transformar o “novo ambiente” no mais familiar

possivel. COELHO também se utiliza uma figura com um

bebé encapuzado com uma toalha, onde podemos inferir
que é assim que ela costuma observa-lo no hospital ou
por acha-lo um ambiente “frio”, tenta representa-lo através
de uma crianga coberta. O frio pode estar associado ao
sistema de ar-condicionado ou a falta de “calor humano”,
como nos imaginarios de TAILANE e CEBOLINHA. Ela
também se mostra atrelada ao leito, uma vez que transpde

figuras do “mundo infantil”, como a M6nica que aparece
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brincando, restrita a esse pequeno espac¢o. Ao representar
algumas criancas brincando num quarto, novamente faz
referéncia aum “mundo” que se passa num lugar restrito.
COELIIO interagiu muito pouco verbalmente.

Ao analisarmos os desenhos e as falas dos sujeitos,

identificamos que as criangas possuem trés imaginarios
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mais especificos sobre o HOSPITAL: ele aparece como
CASA para trés criancas; em sua ESTRUTURA REAL,
para quatro criangas; e como coisas que pertencem ao
MUNDO PESSOAL, para duas criangas. O quadro | nos
mostra temas comuns que emergiram dos imaginarios

sobre a hospitalizacfto:

QUADRO I: O Imaginario Infantil sobre a hospitalizagdo e seus temas comuns

Temas5do Imaginario
Céu: sol e nuvens
Auséncia de portas
Portas fechadas
Flores ou arvores
Restricdo ao leito
Figuras infantis
Criancgas

Presenca da mée

Desenha-se pequeno

De acordo com as etapas do desenvolvimento infantil,
as criancas apresentam formas diferentes de expressar
medos e ansiedades diante do desconhecido c de de-
monstrar necessidade de apoio, uma vez que ndo possuem
mecanismos elaborados para enfrentar determinadas
situagfes. Diante disso, nos basear-nos-emos nos autores
supramencionados para analise das categorias surgidas

neste estudo.

O HOSPITAL aparece como CASA

Nessa categoria, o hospital tem o formato arqui-
tetbnico de uma casa, local em que elas se abrigam,
dormem, alimentam-se, ficam com os pais ou res-
ponsaveis, brincam. Muitas pessoas foram represen-
tadas nesses desenhos e o hospital foi situado como
um local de convivéncia entre pessoas, da mesma forma

que em sua casa, onde normalmente temos a familia,

Quantidade
03
03
03
04
02
06
05
03
02

demais parentes e amigos compondo o cenario. Além
disso, os desenhos sdo coloridos e sempre associados
a figura do sol e com arvores ao redor. Esses elementos
representam a vida que (re)nasce nas plantas, alimen-
tadas pela luminosidade solar, mas que trazem a neces-
sidade de cuidado.

A crianga, como um ser em potencial para se desen-
volver, estabelecer relagdes com o mundo e consigo mes-
ma, possui sensagfes ainda pouco diferenciadas e um
nivel de dependéncia que inspira CUIDADO.

Durante a hospitalizacdo, arelagédo e a interacdo afetiva
com a criancga sdo imprescindiveis. Isso ndo implica que
devam ser estabelecidas Unica e exclusivamente com um
membro da familia. Mas, sem ddvida alguma, tem de-
monstrado que a crianga se sente amparada, é o apoio de
que ela precisa para atender e/ou enfrentar uma das

“surpresas da vida”.

5Nao consideramos, neste momento, temas que tenham aparecido apenas uma vez, considerando-0s como casos muito especificos

e particulares do sujeito.
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As informacGes que a crianca possui em relagdo a
doenga ou ao ambiente hospitalar também devem ser
investigadas e possiveis correcdes devem ser trabalhadas,
levando-se em consideragdo o desenvolvimento do pen-
samento dela. Isso é relevante para que essa falta de
informacdo a respeito dos fatos ndo venha a se reverter
em ansiedade, gerando pensamentos fantasiosos.

O autoritarismo é algo que, infelizmente, se encontra
presente. Para o escolar, especificamente, estar “forcado
ao leito” constitui uma falta de liberdade de escolhas,
uma vez que passa pelo processo de grande indepen-
déncia fisica, psicolégica e ideoldgica. E interessante que
eles exercam uma certa medida de controle.

Essas criangas maiores costumam se entediar com a
rotina hospitalar. Vivendo num periodo de transi¢cdo do
individualismo para o de participacdo em grupos, a falta
de oportunidades para manterem esses relacionamentos
pode levar a uma grande caréncia afetiva. O escolar, entéo,
vivencia uma ameaca a sua capacidade intelectual, man-
tendo-se em passividade e ociosidade. E preciso que
essas deficiéncias sejam corrigidas para que reacdes
como depressdo, hostilidade ou frustragdo ndo se tome
presentes.

Como profissionais da area de salde, é nossa res-
ponsabilidade encarar adoenga numa perspectiva de vida
e ndo de morte. Faz-se necesséario cuidar do individuo
que estd por tras da doenca, trabalhando seus sen-
timentos. O sofrimento advindo da doencga pode levar a
uma atitude de resignagdo perante ela e ndo de ama-
durecimento da crianca que a possui e que lhe é de direito
a garantia de uma qualidade de vida. O medo da morte
pode acabar resultando em perda de controle pela crianca,

gerando um novo sofrimento.

O HOSPITAL em sua Estrutura Real

Nesta categoria percebemos que as criangas véem a
figura real da construcdo do hospital como um prédio
grande e alto, diante do qual, quando se representam,
possuem um tamanho reduzido.

Entre os quatro desenhos que compdem esta categoria,
dois deles estdo praticamente desenhados apenas com
lapis preto, por mais que tenhamos oferecido, para con-
feccdo dos desenhos, material que os permitissem colori-

los. Logo, sentimos um pouco de “desinteresse” em
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representar tal local como um lugar colorido, onde muitas
vezes nOs associamos as cores a “vida”. Isso pode de-
monstrar uma certa resignacdo diante do contexto hos-
pitalar, uma realidade que ndo pode, por elas, ser mudada.
Nesta fase, a crianga pode ser interpretada de forma
errbnea, parecendo ter se “adaptado” a rotina.

Alguns detalhes da representa¢do da imagem do hos-
pital sdo marcantes entre o0s sujeitos, como a presenca de
portas nos desenhos, sendo que em um desenho en-
contramos cinco portas (portas do hospital, portas das
enfermarias e ainda uma porta ao lado da cama onde a
crianca dorme); além disso, nenhuma crianca se re-
presentou capaz de ultrapassar essas portas. Dentro do
contexto pesquisado, eles se sentem presos e dominados
por uma conduta autoritaria. As janelas podem ser con-
sideradas como a comunicagdo com o mundo exterior, por
onde se acompanha o tempo passar durante os dias ali
dentro: “nas portas ndo podem chegar, ndo podem ul-
trapassar, mas através das janelas podem olhar e acom-
panhar, de uma certa maneira, 0 mundo la fora”.

A enfermeira é vista como uma figura distante, ou
melhor, eles ndo representam o hospital como um local
onde se estabelece uma inter-relacdo entre eles e 0s
adultos, sejam parentes ou profissionais de satde. E como
se realmente eles se sentissem sés, isolados em um leito e
em um prontudrio. A equipe de salde é retratada como
aquela que realiza os procedimentos através do simples
ato de “fazer coisas”, “desempenhar tarefas”, sem levar
em consideragdo o cliente dessa acdo, que. nesse ato,
ndo passa de um mero “depositario de cuidados”, im-
potente, inativo. Este “pequeno”, porém, age e reage e
reivindica sua identidade. Ele ndo é o nimero tal, sua
complexidade ndo deve ser reduzida a isso.

Raramente, por mais correta e completa que seja
abordagem da assisténcia prestada a crianca, ela nédo
demonstra interesse em permanecer no hospital. Isso
acontece quando ela percebe “vantagens” no ambiente
hospitalar que o ambiente familiar ndo é capaz de garantir.
O hospital passa a suprir essa necessidade. A crianga
pode com isso, passar a somatizar algumas doencas, com
o intuito de usufruir dessas vantagens.

A crianca nessa categoria também aparece como o
foco do “CUIDADO” e de vinculos afetivos. O montante

de informacBes escassas sobre a doenca/hospitalizacéo
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e a falta de “liberdade” no ambiente hospitalar também se
tornam presentes. Reag6es de fuga e isolamento aparecem
nas representagfes como uma maneira de mascarar medos

e anseios diante da nova realidade imposta.

O HOSPITAL COMO AS COISAS QUE PERTEN-
CEM AO MUNDO PESSOAL

Fica evidenciado nas representacdes desta categoria
que as criangas se isolam, trazendo consigo todos os
componentes da vida infantil: roupas, bichos, brinquedos,
pessoas e, inclusive, os personagens infantis. Porém, este
modo de pensar estd preso e restrito a uma dimensdo
especifica da crianga e, por isso, ndo se insere no cenario
maior (exterior) que se encontra ao redor dela. Cabe
ressaltar que as pessoas que elas trazem em sua repre-
sentacdo ndo sdo profissionais de salde, e sim figuras
como a mde ou um colega; ndo ha uma representatividade
significativa de um relacionamento com outras pessoas,
ainda que ele escolha quem sera a pessoa que fara parte
desse mundo imaginario. De forma que pouco importa o
resto, pois trouxe consigo “do mundo exterior” o seu
“proprio mundo”. A tentativa de tomar o ambiente o mais
idéntico possivel do atual reflete uma forma de defesa
frente a realidade. E dessa forma que a crianga se sente
protegidae amparada. A representacdo de si, em miniatura,
demonstra claramente a sua impoténcia diante da
complexidade dessa realidade que se lhe apresenta.

As figuras infantis, também presentes nas outras
representacdes, nos remetem aos meios de comunicacdo
de massa. Se por um lado eles podem contribuir para a
construcdo do conhecimento, por outro podem tornar a
crianga acritica, pois a massificacdo dessas imagens
impregnam seus sentidos.

A crianca, novamente, representa a “falta de liberdade”

durante a hospitalizacdo, a necessidade de estabelecer
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relagbes afetivas e um carater de dependéncia proprio da
idade.

Com isso, podemos afirmar que o imaginario infantil
sobre o hospital é proveniente da experiéncia individual,
dos desejos e até da afetividade propria da crianga. Tal
fato nos leva a afirmar que a crianca “sob o caos das
aparéncias, procura as regularidades, tornando-se capaz
de experimentac@es reais para estabelecé-las” (PIAGET,
1996, p. 391), gracas a atividade mais profunda da prépria
inteligéncia que permite que toda construcdo desenvolvida
nos dois primeiros anos de vida seja desdobrada
num sistema de relagdes logicas e de representacdes

adequadas.
CONSIDERAGCOES FINAIS

O sentido que a crianca confere a doenga ou ao fato
de estar doente tem sua importancia nas conseqiéncias
que podem ser desencadeadas em comparagdo a
agressdo bioldgica em si. Logo, concluimos que a
situacdo de estar doente é um limitador do exercicio de
ser crianca.

As enfermeiras, por aparecerem como provocadoras
de processos dolorosos, nos leva a buscar respostas para
outras questdes. Que tipos de “marcas” estdo deixando
cm nossos “pequenos” clientes? As superficiais que nédo
deixam cicatrizes? Ou aquelas profundas que, apesar do
passar dos anos, ndo desaparecem? Pretendemos, pois,
deixar “marcas bem profundas” provenientes de um
CUIDADO SENSIVEL, que os enxerga como seres
multifacetados, que os respeitam como criancgas, que faz
com que nos coloquemos em “seu lugar”, transpondo 0s
limites de nosso proprio “eu” e ndo aquelas provenientes
de um simples “ desempenhar de tarefas”, tipicas de um
CUIDADO NAO-SENSIVEL, que desencadeiam aspectos

negativos.
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