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Resumo

Com o decorrer dos séculos houve a distin¢do da crianca e do adulto, recorrente a isso se deu
o0 reconhecido da crianga como um sujeito singular que tem necessidades proprias. A
hospitalizacdo na infancia pode causar experiéncias desagradaveis, pois além do desconforto
causado pela doenga, ha também o afastamento da crianca de suas atividades sociais. Esta
pesquisa objetivou analisar a percepcao da crianga sobre sua doenca e hospitalizagéo a partir
da prépria vivéncia. Neste estudo qualitativo, foi utilizada uma entrevista semiestruturada.
Foram entrevistadas dez criangas de cinco a treze anos. Quatro categorias conceituais
emergiram a partir dos relatos dos participantes: percepcao do hospital e dos profissionais da
salde, percepg¢do da doenca, impacto do ambiente hospitalar e limitagdes sociais da doenga.
A crianca vivencia e atribui significados diversos a experiéncia da enfermidade e da
hospitalizacdo. Passar por este processo pode ser um fator limitante principalmente em seu
convivio social. Apesar das restricdes, a crianca, busca meios adaptativos para melhorar esses
processos, sendo o ludico o principal mecanismo de enfrentamento.
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Abstract

Throughout the centuries there has been the distinction of the child and the adult, recurrent to
that the child has been recognized as a singular subject that has its own needs. The
hospitalization in childhood can cause unpleasant experiences, because in addition to the
discomfort caused by the disease, there is also the withdrawal of children from their social
activities. This research aims to analyze the child's perception about his illness and
hospitalization from the experience itself. In this qualitative study, was used a semi-structured
interview. Ten children aged five to thirteen years were interviewed. Four conceptual

categories emerged from the participants' reports: perception of the hospital and health



professionals, perception of illness, impact of the hospital environment, and social limitations
of the illness. The child experiences different meanings to the experience of illness and
hospitalization. Going through this process can be a limiting factor mainly in your social life.
Despite the restrictions, the child seeks adaptive means to improve these processes, and play
is the main coping mechanism.
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O processo de adoecimento e hospitalizacdo pode gerar inUmeras mudangas no
cotidiano da crianca. O entendimento da significacdo dada por ela sobre todo esse processo €
necessaria para melhor perceber seus sentimentos e experiéncias acerca da doenga. (Dupas,
Ferreira & Vieira, 2009).

A ideia que se tem da infancia € historicamente construida, pois a concepcao social da
crianga so surgiu a partir do século XVII. Durante muito tempo, a crianga ndo foi vista como
um ser em desenvolvimento, com caracteristicas e necessidades proprias, mas sim como um
adulto em miniatura (Moura, 2013). No decorrer dos séculos houve uma progressiva
valorizacdo da infancia. A partir de entédo se fez a distin¢éo da crianca e do adulto, foi
concebido a representacdo da inocéncia infantil, deu-se também o reconhecido da crianga
como um sujeito singular que tem necessidades proprias, de acordo com seu desenvolvimento
(Ariés, 1981).

A hospitalizacdo na infancia pode causar experiéncias desagradaveis, pois além do
desconforto causado pela doenca, ha também o afastamento da crianca das suas atividades
sociais, como a escola, a famlia, ou seja, ha uma retirada do individuo da sua rotina habitual.
(Enumo, Hostert & Loss, 2014). Desse modo a crianga comeca a fazer parte de um cotidiano
ndo familiar, situacdo que pode deixa-la vulneravel, angustiada e triste, pois é submetida a
adaptacdo de uma realidade nova. (Ferraz & Pavelski, 2015). Outra restricdo gerada pela
internacdo sdo as limitacgdes fisicas, pois dificulta a movimentagéo da crianca e
consequentemente o brincar (Bousso, Castillo & Vasques, 2011).

Diante dessas dificuldades, o ladico é um recurso utilizado tanto pela criangca como
pelos profissionais do hospital para lidarem com condigdes estressantes e as adversidades da
hospitalizagdo. O brincar tende a transformar o ambiente do hospital em um local agradavel
e que permita uma adaptacdo melhor as novas condicGes que as criancas se encontram

(Marques & Paula, 2011). Permitir a brincadeira no hospital é também possibilitar que parte



da rotina infantil esteja preservada, ja que o paciente encontra-se afastado das suas préaticas
habituais (Lima, Magalh&es, Oliveira & Silva, 2015).

A percepgdo € uma funcéo psicoldgica basica da primeira infancia. Nesse periodo o
desenvolvimento da percepcao € caracterizado pela dependéncia do comportamento em
relacdo a situacao presente, ou seja, a capacidade de dar significado da crianga esta sujeita ao
seu campo visual-direto. Outro processo que também estd em desenvolvimento nessa fase da
primeira infancia é a linguagem, essa possibilita que a crianca expresse suas percepcdes
através da fala. Esses dois fenémenos juntos modificam a relagdo da crianga com o mundo.
(Vigotski & Luria, 1996; Caldas & Pimenta, 2014).

A literatura mostra um numero consideravel de pesquisas que se propde a
compreender a hospitalizagéo infantil (Fonseca, Marcon, Molina & Waidman 2009). Em
geral esses estudos sdo realizados a partir da visdo do responsével ou da equipe profissional
de saude acerca da crianca. Esse presente estudo propde uma outra forma de olhar o
fendmeno, a gora ndo mais por experiéncias de terceiros, mas sim por relatos da prépria
crianga.

Este trabalho teve como objetivo geral analisar a percepcao da crianga sobre sua
doenca e hospitalizacdo a partir da propria vivencia. Delimitou-se também trés objetivos

especificos:

1. Identificar a percepcdo e sentimentos da crianca acerca do hospital e dos profissionais
de saude;

2. Obter a descricdo da propria doenca pela crianca;

3. Caracterizar a dinamica social existente no processo satde-doenca e como a crianga

se percebe frente a ela



Método

Para esse estudo optou-se pela metodologia qualitativa. A pesquisa qualitativa implica
na obtencao de dados descritivos mediante o contato do pesquisador com a situagao estudada,
énfase maior no processo e se preocupa em retratar a perspectiva dos participantes (Neves,
1996).

Local/material

A pesquisa foi realizada no hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB), com
pacientes internados nas Alas pediatricas — Cirurgia Pediatrica (CIPE), Ala A e Ala B. As
entrevistas foram realizadas no préprio leito em que as criangas estavam.

Foram utilizadas folhas em branco, giz de cera e jogo da memoria durante a
entrevista como recursos ludicos para facilitar a criagdo do rapport com a crianga. Também
foi utilizado um gravador de celular android para a gravacgao das entrevistas.

Participantes

Foram recrutados, por conveniéncia, 10 participantes de ambos 0s sexos e com idades
entre cinco e 13 anos. Os critérios adotados para inclusdo na amostra foram criangas que
estavam vivenciando um periodo de enfermidade e em situacdo de internagéo hospitalar
superior a 15 dias. Os participantes apresentavam variadas doencas, como cancer,
problema de coracgéo e apendicite.

No momento inicial da coleta de dados foi explicado 0 objetivo da pesquisa para o
responsavel da crianca e em seguida foi feito o convite para que a crianca participasse da
pesquisa. Assim que houve o consentimento da participacdo tanto do responsavel como o da
crianca, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi assinado

pelo responsavel.


http://www.cep.ufam.edu.br/index.php/tcle

Instrumento

Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada com 13 perguntas, que
abordou o sentimento da crianga frente ao hospital e aos profissionais de salde, a
percepcao sobre o periodo de hospitalizacdo, pontos que ela mudaria no hospital, o
entendimento do paciente acerca da propria enfermidade, as limitagdes causadas pela
doenca e internacdo, as adaptacGes na rotina devido a enfermidade e hospitalizacéo
(apéndice A).

Procedimentos

O estudo foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) da SES/DF em 5/11/2015 sob protocolo
131415. Apds a aprovacao foram feitas cinco visitas ao hospital para a coleta de dados em
dias aleatdrios da semana.

No primeiro contato com a crianca e seu responsavel foi apresentado o objetivo da
pesquisa e feito o convite para a participacdo. Apds o consentimento do responsavel e o
interesse da crianga em participar, a pesquisadora apresentou jogos, desenhos e introduziu
conversas do interesse da crian¢a. Enquanto brincava com os materiais escolhidos e

conversava foram formuladas perguntas relativas ao estudo.



Resultados

As entrevistas foram analisadas de acordo com a analise de contedo (Bardin, 2009).
Quatro categorias conceituais emergiram a partir dos relatos dos participantes: percepcéo do
hospital e dos profissionais da saude, percepcdo da doenca, impacto do ambiente hospitalar e
limitagOes sociais da doenca.

Categoria 1: Percepcao do hospital e dos profissionais da saude

A crianca através da sua experiéncia percebe o ambiente hospitalar e os profissionais
que regularmente estdo em contato com ela.

A maior parte das criangas (80%) relacionaram o hospital e os profissionais como
uma insténcia de ajuda e cuidado, com a excecdo daquelas que ndo sabiam falar sobre o
assunto. S&o exemplos:

“[o hospital] é uma coisa que ajuda as pessoas” (P9)

“Os enfermeiros cuidam das pessoas também, ele ajuda a fazer as coisas” (P5)
“Ele [médico] cuida de todo o nosso corpinho” (P2)

Categoria 2: Percepc¢ado da doenca

Sendo o processo de adoecimento uma experiéncia percebida de forma individual para
cada crianga, as explicacOes acerca da causalidade e vivéncia do adoecer sdo constantemente
distintas das explicacdes expressas pelos responsaveis ou profissionais da salde.

Através das entrevistas, pode-se perceber que a maioria dos entrevistados (60%)
atribuiu a causalidade da doenca a algum fator externo. Outros participantes (30%) ficaram
reflexivos diante do questionamento sobre a sua doencga e sua causalidade, e ndo
apresentaram uma resposta. Somente um participante respondeu utilizando temos técnicos da
doenca. S&o exemplos:

“Eu to aqui internada porque eu fiz uma cirurgia no estomago, porque eu tenho um cancer,

tenho um tumor gastrico. Fiz uma cirurgia para tirar ele. Ano passado vim aqui pra fazer



reducdo do tumor, ai ele diminuiu, ficou pequenininho. Ai agora eu vim ca fazer a cirurgia
de novo para tirar a parte de onde o tumor estava, ai tirou um pedacinho do meu esofago.”
(P6)
“Eu ja tinha sentido essas dor, mas ndo contava para minha mde porque ndo era forte. Ai
era uma dorzinha que vinha e passava, ai eu nem liguei. Ai eu cai de bicicleta, uma queda
muito forte porque eu tavo muito rapido, ai eu cai de cabeca pra baixo e estourou
[apendicite]. Ai eu levantei rapido pra ninguém vé né, e fui brincar de novo, ai quando
cheguei em casa e tomei banho veio uma dor forte. Ai nés foi no hospital.” (P7)
“Eu to doente porque bebi agua suja, da chacara. Mas Papai do céu vai tirar tudo isso de
mim” (P2)
“Ndo sei... isso ninguém sabe né .. (risos), ndo tem como a gente saber por que a gente ficou

doente né.” (P1)
Categoria 3: Impacto do ambiente hospitalar

Independente da permanéncia no ambiente hospitalar ser de curto ou longo prazo a
crianca vivencia esse periodo de modo particular. Muitas vezes buscam formas adaptativas
durante a permanéncia no hospital, sendo a mais comum a forma ludica.

A maioria dos participantes relatou sentir-se bem no hospital e foi consoante nos
relatos que o ludico é a melhor forma de vivenciar esse periodo de internagao.
“Me sinto bem... nao, bom passando mau ndo, bom porque as pessoas cuidam e mim” (P4)
“As vezes eu fico andando, ai eu vou @ brinquedoteca pego livros. Faco alguns desenhos,
assisto TV, mas o que eu mais gosto é do celular, mas quando eu estou com o acesso é mais
dificil, ai quando eu tiro tento aproveitar o mdximo (risos).” (P3)
“Mais ou menos preso porque agora fiz a cirurgia, quando eu tava livre andava ai.” (P10)

Categoria 4: LimitacOes sociais da doeng
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As vérias limitagBes sociais decorrentes da doenca e do tempo de hospitalizacao
foram descritas como maiores causas de sofrimento. Foram citados como exemplos, a
limitacdo na alimentacéo, o afastamento da escola, da familia e das demais atividades do
cotidiano infantil.

Todos os participantes mencionaram que as limitagGes sociais séo as piores
consequéncias da hospitalizacao.
“Eu sinto mais falta de ir pra escola, de ficar perto do meus irmaos. Eu tenho dois irmaos
pequenos em casa que ficam com muita saudade minha, né. Ai quando eles veem aqui ficam:
que dia que vem? T com saudade, principalmente do meu irmazinho de trés anos. E (sente
falta) de alguns alimentos que eu comia antes que agora eu ndo posso comer.” (P6)
“Eu ja memorizei como eu vou chegar em casa, sabe aquela musica uh papai chegou, entdo,

eu vou chegar .. Uh papai chegou... Uh papai chegou (muitos risos)” (P9)
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Discusséo

Os dados obtidos mostram que cada crianga vivencia e atribui significados diversos a
experiéncia da enfermidade e da hospitalizagdo. Passar por esse processo pode ser um fator
limitante para elas, especialmente em seu convivio social (Bousso, Castillo e Vasques, 2011).
Atraveés dessa pesquisa, foi possivel perceber que estas limitacdes sdo as maiores dificuldades
durante o processo de internacédo, pois o paciente se vé distanciado de todas as suas atividades
cotidianas e afastado de pessoas as quais ele atribui um significado afetivo.

Apesar das restricdes, as criangas evidenciaram um processo de adaptacdo a situacao,
buscando meios de melhorar esses processos. Muitas delas fizeram amizades entre si,
brincavam na brinquedoteca, desenhavam e faziam estorias entre outras atividades. Sobre
esse processo de adaptacéo, a crianga utilizavam ferramentas para melhor enfrentar as
condices estressantes da internacdo. O ludico se apresenta como o principal mecanismo de
enfrentamento (Marques e Paula, 2011).

De acordo com Vygotsky (1996) na primeira infancia ha uma dependéncia na conduta
da crianca em relacdo a situacdo presente, e é durante esse periodo que se desenvolve a
percepcao verbal. Isso pode ser percebido nos relatos dos participantes, pois eles externavam
a causalidade da doenga. Muitas das criangas identificaram sua doenga como o local que
estava doendo no momento, ou seja, 0s sintomas.

Durante duas entrevistas o responsavel e o profissional de satde corrigiram a resposta
dada pela crianca a pesquisadora. Em outros casos ap6s o fim da entrevista, 0s responsaveis
relataram qual era o real diagndstico. Justificando que a crianca ndo havia conseguido
responder corretamente. Diante desses dados foi notorio que a compreensao da enfermidade
pela crianga pode diferir do discurso apresentado pelos acompanhantes ou profissionais.
Oitenta por cento das criancgas entrevistas estava na primeira infancia e, portanto estavam

vivenciando o processo de desenvolvimento da percepcao. Quando nédo se explica para



crianca acerca da enfermidade em que ela vivencia, gera um vazio que é preenchido pela

explicacdo da propria crianca a partir de sua percepcao causal (Vigotski & Luria, 1996).
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Considerac0es finais

Esse estudo possibilitou a reflexdo sobre o processo de enfermidade e hospitaliza¢do
infantil a partir do préprio relatado da crianga, apesar das contribui¢@es do estudo houve
limitacfes, como o nimero reduzido de participantes, o que dificulta a generalizacdo dos
resultados. Sugere-se para estudos futuros uma amostragem maior. No decorrer da pesquisa
surgiram novos gquestionamentos que podem ser possibilidades de estudos futuros, como a
relevancia do espaco ludico do hospital na adaptacao a internacéo.

Dar voz a crianga e procurar compreender como ela percebe o que esta vivenciando é

relevante para o préprio tratamento clinico, mas também para o seu préprio desenvolvimento
infantil. Reconhecer assim, a infancia como um periodo dotado de singularidade e

necessidades préprias possibilita uma forma mais humana de cuidar desse periodo.
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APENDICE A
Roteiro de entrevista
1. O que vocé acha que é um hospital?
2. O que se faz em um hospital?
3. Como vocé se sente aqui no hospital?
4. Voceé gosta do hospital? Por qué?
5. Os médicos e os enfermeiros séo legais?
6. O que o médico faz?
7. Vocé esta doente?
8. Quando vocé ficou doente?
9. Vocé sabe me explicar como é a doenca que vocé tem?
10. Por que vocé ficou doente?
11. Ficar doente é uma coisa ruim? Por qué?
12. Como vocé acha que serdo os proximos dias aqui no hospital? (exemplos: vai sentir
melhor? Ou médico vai fazer algo? Vai pra casa?).

13. O que vocé acha que podia mudar aqui no hospital?



