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Resumo: As reacgdes infantis frente a novidade da estimulagdo fisica e social que a hospitaliza-
¢do proporciona podem ser de afastamento e isolamento; por outro lado, pode incentivar a inte-
racdo social, levando a crianga a explorar e a se comunicar com outros pacientes e adultos (Zannon,
1981). Foi realizado um estudo cujos objetivos foram identificar o que pensam e sentem as
crianca internadas e suas maes acompanhantes em relacdo a experiéncia sobre salde e doenca, e
compreender o significado destas experiéncias em enfermaria pediatrica. Participaram da pes-
quisa 66 sujeitos, 33 criangas hospitalizadas na faixa etéria de 6 a 12 anos e 33 maes acompa-
nhantes da enfermaria pediatrica de um hospital geral. O instrumento utilizado foi o desenho de
tres elementos flor, animal e pessoa em duas situacdes, salide e doenca, e do que se faz quando se
esta doente. Salde e doenca foram associadas as condi¢des corporais, com énfase na forma, as
possibilidades e as restricdes de atividade fisica e a sentimentos decorrentes destas experiéncias.
Diante da doenca a atitude mais frequente foi a procura pelo atendimento médico. A experiéncia
concreta da crianga hospitalizada, muitas vezes, ndo esta de acordo com o carater negativo atri-
buido & internacdo infantil. A presenca de sensagdes agradaveis significa que a hospitalizagdo
pode ser também uma experiéncia produtiva e positiva para a crianga internada. A apropriacao
deste tipo de vivéncia permite uma assisténcia mais integrada por parte da equipe pediétrica.

Palavras - chave: hospitalizacdo de criancas; enfermaria pediatrica; cuidados maternos; concei-
tos de saude e doenca em criangas.

INTRODUCAO

O enfoque de grande parte dos estudos so-
bre hospitalizacdo infantil esta nos prejuizos que
esta experiéncia provoca nas criangas. Os aspec-
tos do desenvolvimento infantil que se encontram
comprometidos segundo esta literatura compreen-
dem as areas afetiva, cognitiva e social. As medi-
das tomadas para minimizar estes efeitos foram,

por um lado, o0 acompanhamento hospitalar pelo
familiar e a admissao do psicélogo na equipe pe-
didtrica, e, por outro, o oferecimento de outras
condigdes que garantissem o desenvolvimento da
crianga frente & novidade do ambiente fisico e so-
cial. A compreensdo da experiéncia infantil de
hospitalizacdo abrange, desta forma, a insercao
da familia no hospital e as implicacdes desta in-
sercdo para a prdpria familia e para a equipe pe-
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diatrica, assim como os efeitos que as caracteris-
ticas do ambiente fisico e social do hospital cau-
sam nas criangas internadas (BOWLBY, 1984;
ZANNON, 1981; RANCA, 1987; SPTTZ, 1988).

Outra area de interesse nas pesquisas so-
bre hospitalizacao infantil relaciona-se a experién-
cia da doenca e do tratamento. As condi¢fes da
enfermidade e do tratamento sdo outro fator inte-
grante da experiéncia infantil de hospitalizacéo.
Assim diferentes estudos procuraram abordar as
manifestagdes infantis sobre a doenca e a hospi-
talizacdo partindo da investigacdo das no¢des de
salde e doenga.

Segundo NATAPOFF (1978; 1982), os tra-
balhos de exploracéo do desenvolvimento do con-
ceito de salide em criangas de vérias idades indicam
que elas a encaram como um atributo positivo que
as possibilita participar de atividades agradaveis.

BIBACE e WALSH (1980) partiram da
idéia de que o conceito de doenga em criangas —
o0 entendimento da doenga, sua causa e cura é con-
sistente com o desenvolvimento do raciocinio cau-
sal. Este conhecimento contribui para a préatica
dos profissionais da salide, pois os habilita a for-
necer explicacdes mais consistentes com o nivel
de entendimento das criangas.

Na pesquisa de GREEN e BIRD (1986),
que pretendeu investigar as relagfes existentes
entre causas da saude e da doenca em criangas de
diferentes niveis escolares, verificou-se que a cau-
sa da salde mais frequententemente mencionada
foi a acdo iniciada ou controlada pela propria
crianca. As criangas mais velhas indicaram “mi-
crébios” e “mau tempo” como causas mais im-
portantes da doenca. Salde e doenca sdo nocoes
interdependentes para as criangas maiores. Mas o
conhecimento menos consistente a respeito desta
correlacdo nas criangas menores ndo as torna
menos capazes de agir com responsabilidade so-
bre sua saude.

NATAPOFF e ESSOKA (1989), ao com-
pararem as idéias sobre salde em criancas sds e
fisicamente prejudicadas, demonstraram haver
uma valorizacdo da boa forma fisica em detrimen-
to do aspecto de bem estar. O resultado desta pes-
quisa repete a énfase social na boa forma fisica
com indicador de salde.

PERRIN, SAYER e WILLETT (1991) de-
monstraram que a experiéncia da doenca cronica,
ao contrario do que se esperava, nao influencia
positivamente o raciocinio a respeito da causali-
dade das doengas. Apesar de conhecer a respeito
de sua doenca, este conhecimento ndo foi gene-
ralizado para as outras enfermidades. Além dis-
S0, a experiéncia com a doenca cronica ndo de-
terminou um conhecimento maior do
funcionamento corporal. Criangas cronicamente
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doentes e sas tiveram resultados semelhantes
quanto a este aspecto, sugerindo que as primeiras
aprendem com sua experiéncia e tratamento, pro-
movendo a compreensdo da complexidade dos
inter-relacionainentos e transformagdes que cons-
tituem o funcionamento normal do corpo.

BORUCHOVITCH, SOUZA e SCHALL
(1991) pretenderam investigar a participagao dos
conceitos intuitivos na aquisicdo dos conceitos
cientificos a respeito de doenga, compreendendo
estes dados a partir das diferencas cognitivas e
das influéncias sociais. Os resultados obtidos neste
estudo mostraram que a doenga e a preservacao
da salde sdo vistos pelos sujeitos da pesquisa pre-
dominantemente pelos seus aspectos biolégicos
e orgénicos, reforgando o aspecto formal, cienti-
fico da aquisicdo dos conceitos em questdo em
detrimento do aspecto espontaneo, concreto, li-
gado a experiéncia direta das criancas estudadas.

No estudo de BORUCHOVITCH e
MEDNICK (1997) os resultados indicam que 0s
temas empregados para definir salde e doencga
entre criancas brasileiras sdo consistentes, de
maneira geral, com aqueles encontrados em pes-
quisas realizadas em paises desenvolvidos. Con-
clui-se dai a existéncia de mais similaridades inter-
culturais que diferencas na conceituacédo de salde
e doenca em criangas.

A partir destas pesquisas, algumas orien-
tacOes foram levantadas: a tarefa dos educadores
de salde de auxiliar as criancas a desenvolverem
cuidados com a saude pessoal em programas or-
ganizados a partir de suas habilidades cognitivas
e centrados nas aspiracdes desta populagédo
(NATAPOFF, 1978, 1982); a analise do desen-
volvimento das concepcdes de doenga da crianga
internada possibilitando a compreensdo de certos
temores e habilitando o profissional a fornecer ex-
plicagBes mais consistentes com o nivel de enten-
dimento infantil (BIBACE & WALSH, 1980); o
trabalho dos educadores defendendo a salide como
um estado de bem estar e ndo limitando seu con-
ceito apenas a hoa forma fisica e 0 atendimento a
crianga com doenca cronica, ndo so6 orientando-a
com respeito a sua doenca e tratamento, mas for-
necendo suporte emocional em func¢éo dos pro-
blemas psicoldgicos que esta situacdo traz
(NATAPOFF & ESSOKA, 1989); a integracéo de
comportamentos e praticas de cuidado popular na
assisténcia profissional e a consideracdo da vi-
véncia infantil de satde e doenca como algo sub-
jetivo, associada as sensacdes agradaveis e desa-
gradaveis, as atividades desenvolvidas e ao
ambiente (HENSE, GONCALVES & MARIOT,
1992); a atencdo ao temperamento da crianga, a
seriedade de sua doenca e a forma da familia li-
dar com esta situacdo, assim como a prépria mo-
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tivacdo da equipe em fornecer informacdes
(BREWSTER, 1982); a reflexdo de crengas e pra-
ticas em saude por parte dos profissionais, reco-
nhecendo que os conceitos de salide e doenga sao
construidos no processo de aprendizagem
(BORUCHOVITCH, SOUZA & SCHALL,
1991).

FAVERO e SALIM (1995) ao estudarem
0s conceitos de saude, doenga e morte em crian-
cas pretenderam desenvolver um procedimento
que pudesse fornecer indicadores: a respeito da
relacdo entre o desenvolvimento dos sujeitos e a
evolucdo dos conceitos de salde, doenca e mor-
te, dos temas subordinados a estes conceitos, e da
presenca de fatores afetivos, religiosos e educa-
cionais. A partir do pressuposto de que o desenho
pode traduzir idéias e sentimentos, este foi 0 ins-
trumento utilizado pelas autoras. Os sujeitos, alu-
nos de 6 a 15 anos, foram solicitados a realizar
desenhos que deveriam conter 3 elementos — flor,
animal e pessoa — em quatro situacGes diferentes:
salde, doencga, morte e pds-morte. Os resultados
indicaram que os sujeitos desenvolveram os con-
ceitos de salide, doenca e morte, variando de acor-
do com a idade no sentido de maior precisdo. As
respostas demonstraram que salde esteve asso-
ciada a boa fonna fisica c ao sentimento de felici-
dade, enquanto a doenca foi representada por al-
guma deformidade fisica e ao sentimento de
desamparo e tristeza. Morte esteve relacionada
com rigidez, transformacdo irreversibilidade e
misticismo. As autoras confirmaram a adequacao
do uso do desenho na coleta de dados para o0 aces-
so a detalhes que provavelmente ndo seriam pos-
siveis se estivessem restritas a linguagem verbal.
As autoras defenderam que as representacdes que
regem a vida cotidiana sdo produtos sociais e que
a vida social, por sua vez, é baseada no consenso
das mesmas representagdes. Assim, a divulgacao
de padrdes fisicos pelos meios de comunicagéo e
sua influéncia sobre a conceituacdo de salde re-
ferem-se a este produto social e a este consenso
de representagdes cognitivas dos individuos.

O estudo dos aspectos afetivos e cultu-
rais a respeito de saude e doenca em criancgas
possibilitam o acesso as suas crencas e valores
em relacdo a estes dois conceitos. Ele permite
conhecer a experiéncia cotidiana das criancas
influenciada pelas visdes de salde e doenga que
determinam habitos e valores particulares. Este
foi o objetivo da presente pesquisa pois, atra-
vés do conhecimento das concepgdes de saude
e de doenca das criancas hospitalizadas em seus
aspectos afetivos e culturais, é possivel com-
preender sua realidade e obter subsidios para
intervencOes psicoldgicas dos profissionais da
salde em enfermarias pediatricas.
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Este trabalho também permitiu comparar
os resultados obtidos por FAVERO e SALIM
(1995) com uma populacéo de criancas sés den-
tro de sua rotina de vida com aqueles obtidos no
estudo atual com criancas hospitalizadas e, por-
tanto, diante de uma situacdo especial. A questdo
colocada diz respeito a possibilidade da experién-
cia de hospitalizagdo alterar, de maneira signifi-
cativa, as concepgdes de salide e doenca das crian-
cas do presente estudo.

OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo foram a identifi-
cagdo dos pensamentos e sentimentos sobre sad-
de e doenca e enfrentamento da doenca de crian-
cas hospitalizadas e suas mées acompanhantes e
a compreensdo do significado destas experiéncias.

METODO

_ Este trabalho foi uma replicagéo do estudo
de FAVERO e SALIM (1995) com duas modifi-
cacbes. Uma delas refere-se ao sujeito a crianga
hospitalizada — e a outra, ao fato de se pesquisar
também o adulto — a mé&e. A investigacao de dois
tipos de sujeitos permite a ampliagdo dos concei-
tos estudados. Esta replicagdo ndo se fundamenta
no modelo experimental, mas na possibilidade de
uma compreensao melhor dos conceitos envolvi-
dos no estudo das autoras. A anélise foi feita den-
tro do modelo da pesquisa qualitativa, cujo obje-
tivo é o estudo dos dados em sua especificidade,
de fomma diferenciada compreendendo o feno-
meno tal como ele se mostra (NEDER, 1993).

Os sujeitos foram 33 criangas hospitaliza-
das de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 6 a 12
anos, frequientando escola regularmente e 33 mées
acompanhantes, 20 das quais trabalhando como
empregadas domésticas, enquanto as outras dedi-
cavam-se as tarefas do lar. O estudo foi realizado
na Enfermaria Pediatnca do Hospital Municipal
Vereador José Storopolli, um hospital-escola
conveniado com a Universidade Federal de S&o
Paulo (UNIFESP) e cujo atendimento é de nivel
secundario.

Foram utilizados como Instrumento de co-
leta das informagdes desenhos em folha de papel
sulfite com 7 temas diferentes: uma flor com sad-
de, uma flor doente, um animal com satde, um
animal doente, uma pessoa com salide, uma pes-
soa doente, 0 que se faz quando se esta doente e
um inquérito aberto sobre estes desenhos. Os ins-
trumentos de analise foram o retérencial de andli-
se e interpretacdo de Favero e Salim ( 1995) e o
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referencial Van Kolch (1984) sobre andlise de
desenhos.

As instrugdes foram as seguintes: 1) “De-
senhe nesta folha uma flor com satde e uma doen-
te”; 2) “Desenhe nesta folha um animal com sa-
de e um animal doente”; 3) “Desenhe nesta folha
uma pessoa com salde e uma pessoa doente”;
4) “Responda a pergunta e desenhe em seguida:
“Quando voceé esta doente, o que vocé faz?” O
pesquisados fez dois tipos de registro das
verbalizagOes durante a elaboracéo dos desenhos
em separado. O primeiro refere-se as
verbalizag¢Oes durante a elaboracéo dos desenhos
que se optou por nomear comentérios. O segun-
do registro referiu-se as verbalizagGes a respeito
do desenho como resposta a questéo do pesquisa-
dor. Optou-se por nomear estas verbalizagdes ex-
pressdes verbais.

Foi realizado um teste do procedimento
com um grupo de criangas hospitalizadas com
idade de 5 a 12 anos e seus acompanhantes. A
partir deste pré-teste optou-se pela idade minima
de 6 anos em funcdo das caracteristicas do pensa-
mento infantil neste periodo do desenvolvimen-
to, que fornece condi¢bes de entender e represen-
tar os conceitos envolvidos. Decidiu-se pela
participacao das mées e ndo outro familiar da
crianga internada pois a literatura que trata da
crianca hospitalizada prioriza a presenca da mée
nesta situagao. i

A adaptacdo do estudo de FAVERO e
SALIM (1995) mostrou-se possivel para o estu-
do com as criangas hospitalizadas e suas maes.
Os resultados deste pré-testc puderam ser com-
parados com a literatura que trata dos conceitos
de salide e doenca. Estas referéncias mostraram-
se Uteis para a discussdo dos dados e das acdes
gue possam resultar destas descobertas.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 66 sujeitos, 33
criangas e 33 maes. Foram realizados 425 do
total de 448 desenhos previstos. Aanalise dos
desenhos e das verbalizagdes das criancas e
maées foi organizada segundo os temas salde e
doenca. Os desenhos foram analisados segun-
do os critérios mais significativos e comparou-
se 0s dois grupos — criangas e méaes. A partir
desta comparagdo foram consideradas as con-
cepcOes que estes grupos tém sobre saude, doen-
c¢a e enfrentamento da doenca e as implicacdes
destas concepcdes na relacdo mae e filho e no
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atendimento a crianca hospitalizada. Os dois
instrumentos utilizados — desenho e expressdes
verbais-foram avaliados.

Os comentérios das criangas durante a
aplicacdo referiam-se a organizacédo de seu pen-
samento e a solicitacdo da aprovacdo materna.
As maes pareceram criticas em relacdo as suas
producOes, algumas mostrando relutancia para
desenhar. Algumas maes criticavam o compor-
tamento do filho, enquanto outras faziam comen-
tarios sobre aspectos de suas vidas. Criangas e
maées reagiram com risos as solicitacdes da tare-
fa e, as vezes, riam até quando desenhavam, o
que pode significar que a situagdo foi enfrenta-
da de forma descontraida.

Os desenhos e as expressdes verbais apre-
sentaram-se como dois instrumentos complemen-
tares, tornando a informacéo mais clara. O aces-
S0 as expressOes verbais possibilitaram o
conhecimento do aspecto dindmico da salde e da
doenga, ou seja, como ocorrem, qual sua origem
e suas conseqliéncias.

A analise dos desenhos baseou-se nos cri-
térios do estudo de FAVERO e SALIM (1995) —
cor, tamanho relativo dos desenhos, tragado, ex-
pressdo facial, presenca ou auséncia dos elemen-
tos constitutivos, forma; e de KOLCH (1984) -
tamanho em relag&o a folha, tipo de linha e corre-
cOes e retoques. Para o desenho que trata do que
a pessoa faz quando esta doente os critérios esco-
Ihidos foram cor, tamanho em relacéo a folha, tipo
de linha e tracado, expresséo facial, presenca de
elementos constitutivos. Foi acrescentado o regis-
tro de elementos indicativos nos desenhos de ati-
vidade fisica e/ou de restricdo de atividade.

O Quadro | - Sumarizacdo dos desenhos
produzidos pelas criangas segundo os critérios de
FAVERO e SALIM (1995) e KOLCK (1984) sin-
tetiza todos os dados para a analise dos desenhos.

O critério diferenciados de salde e de
doenca para as criancas pesquisadas foi a forma
nas trés espécies vivas e nas trés faixas etarias.
Observe a mudanca de postura do corpo nas fi-
guras 1 e 2*. Seguem a cor e a expressao facial
nos desenhos do animal e da pessoa. Na figura 3
h& mudanca na cor do desenho da pessoa doen-
te; os tracos da boca indicam tristeza e alegria,
respectivamente. O critério tamanho aparece nos
desenhos da flor e da pessoa: na figura 4 ha a
diminuicdo do desenho do elemento doente. Os
elementos indicativos de presenca ou restri¢ao
de atividade sdo outro critério. Na figura 5 a pes-
soa doente numa cama indica de restri¢ao de ati-
vidade fisica.

*  Todos os desenhos foram realizados com lapis coloridos cujas cores ndo estdo aqui reproduzidas.
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Figura 1: Desenho de crianca de 6 anos do ani-
mal com saude e do animal doente.
Figura 3: Desenho de crianca de 9 anos da pes-
soa com salde e da pessoa doente.

Da mesma forma para as maes, 0 critério
diferenciados de salde e doenca foi a forma nas
trés espécies vivas. Observe o emagrecimento da
pessoa doente na figura 6 e o caule caido, com
modificacdo no aspecto das pétalas da figura 7.
3 Os outros critérios menos frequentes foram o ta-
Figura 2: Desenho de crianca de 11 anos dapes- ~ Manho nos desenhos da flor e do animal. Obser-
soa com sadide e da pessoa doente. ve na figura 8 uma diminui¢do no tamanho do

Quadro 1: Sumarizacao dos desenhos produzidos pelas criancas segundo os critérios de
Favero e Salim (1995) e Kolck (1984).

Crianca Flor %o Animal %o Pessoa o
- Cor: viva 93,8 - Cor: viva 61,3 ] - Cor: viva 594
- Tamanho em relagdo a - Tamanho em relagio a - Tamanho em relagéo a
folha: pequeno 46,9 | folha: pequeno 45,2 | folha: médio 43,8
médio 452
- Linha: média 81,3 | - Linha: média 83,9| - Linha: média 93,8
Com | - Tragado: preciso 96,9 | - Tragado: preciso 80,6 | - Tragado: preciso 84,4
saude - Expressao facial: feliz 38,7 - Expressio facial: feliz 68,8
- Presenga de elementos 100 | - Presenca de elementos 83,9 - Presenga de elementos 87.5
constitutivos: constitutivos constitutivos
- Corregoes/ Retoques: sem | 93,8 | - Corregdes/Retoques: sem 87,0 - Corregdes/Retoques: sem | 90,6
- Els indicativos de ativ. - Els indicativos de ativ.
fisica: indica 29,0 fisica indica 15.6
- Cor: viva 68,8 | - Cor: empalidecida/auséncia |60,8 | - Cor: empalidecida/auséncia | 62,5
- Tamanho em relagio ao - Tamanho em relaciio ao - Tamanho em relagio ao
desenho anterior: menor 50,0 desenho anterior: igual 51,6 | desenho anterior: menor 46,9
- Tamanho em relagdo a - Tamanho em relagio a - Tamanho em relagdo a
folha: pequeno 56,0 folha: pequeno 58,0 folha: pequeno 46,9
- Linha: média 81,3 | - Linha: média 77,41 - Linha: média 87.5
Deeiite: | Tragado: preciso 78,1 | - Tragado: preciso 67,7 - Tragado: preciso 813
- Expressio facial: triste 22,6 - Expressio facial: triste 40,6
- Presenca de elementos - Presencga de elementos - Presenga de elementos
constitutivos 100 | constitutivos 80,6 | constitutivos 844
- Forma: alteragao 78,1 - Forma: alteragdo 58,1 - Forma: alteragao 84,4
- Corregio/Retoques: sem | 93,8 | - Correco/Retoques: sem 83,0] - Corregao/Retoques: sem 90,6
- El indicativos de restri¢io - El indicativos de restricdo
fisica indica 29.0| fisica indica 25,0

. OQuadro 2 - Sumario dos desenhos produ- e SAEIM ( 1 995) e KOECK ( 1984) sintetiza to-
zidos pelas mées segundo os critérios de FAVERO dos os dados para a anlise dos desenhos.
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Quadro 2: Sumarizacdo dos desenhos produzidos pelas maes segundo os critérios de Favero Salim
(1995) e Kolck (1984).

Maie Flor %o Animal To Pessoa %o
- Cor: viva 97 |- Cor: viva 62,1 - Cor: viva 774
- Tamanho em relagdo a - Tamanho em relagdo a - Tamanho em relagdo a
folha: pequeno 21,2 | folha: folha:
médio 57,6 | médio 79,3 [ médio 80.6
- Linha: média 87,9 - Linha: média 86,2 | - Linha: média 83,9
- Tragado: Preciso 97,0 - Tracado: Preciso 93,1 | - Tragado: Preciso 90,3
sgg]:e - Expressdo facial: indefinida | 72,4 | - Expressdo facial: 64,5
feliz 27,6 | feliz
- Presenca de elementos - Presenca de elementos - Presenga de elementos
constitutivos: 100 | constitutivos 100 | constitutivos 96,8
- Corregoes/Retoques: sem | 100 | - Corregdes/Retoques: sem | 100 | - Corregdes/Retoques: sem 100
- Els indicativos de ativ. - Els indicativos de ativ.
fisica indica 27,6/ fisica indica 35,5
- Cor: viva 57,6 | - Cor: empalidecida/auséncia |62,1 | - Cor: viva 51,6
- Tamanho em relagio ao - Tamanho em relag@o ao - Tamanho em relagdo ao
desenho anterior: menor | 57,6 [ desenho anterior: menor 48,3 | desenho anterior: menor 452
igual 33,3 [ maior 6,7 | igual 54,8
- Tamanho em relagéo a - Tamanho em relagio a - Tamanho em relagdo a
folha: médio 57,6 | folha: médio 75,9 | folha: médio 61,3
- Linha: média 87,9| - Linha: média 86,2 | - Linha: média 80,6
pecte |- Tragado: preciso 97,0| - Tragado: preciso 86,2 | - Tragado: preciso 87,1
- Expressao facial: 72,4 | - Expressio facial:
indefinida triste 27,6 | triste 452
- Preser;ga de elementos - Presenca de elementos - Presenga de elementos
constitutivos presenga 97,0 | constitutivos presenga 100 | constitutivos presenga 93,5
- Forma: alteragio 97,0 | - Forma: alterag@o 69,0 | - Forma: alteragio 774
- Corregdo/Retoques: sem | 100 | - Corre¢ao/Retoques: sem 100 | - Corregao/Retoques: sem 100
- Els indicativos de restr. - Els indicativos de restr.
fisica indica 20,7 | fisica indica 41,9

Figura 4: Desenho de crianca de 9 anos da pes-
soa doente e da pessoa com saude.

-1

com salde e da pessoa doente.
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Figura 5: Desenho de crianca de 7 anos de pes-
soa com salde e da pessoa doente.

Figura 6: Desenho de mée de 31 anos da pessoa
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Figura 7 — Desenho de mée de 30 anos da flor
com saude e da flor doente.
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Figura 8 — Desenho de mée de 37 anos da flor
com saude e da flor doente.

elemento doente. Segue a expressdo facial nos
desenhos do animal e da pessoa, que pode ser ilus-
trada pela figura 8, na qual o tracado da boca do
animal com salde representa sentimento de ale-
gria e o do doente indica tristeza. O critério cor
diferencia salde e doenca nos desenhos do ani-
mal e pode ser visualizado também na figura 9.
E, finalmente, os elementos indicativos de pre-
senca ou restri¢do de atividade fisica que podem
ser observados na figura 10, na qual a pessoa doen-
te esta restingida em seus movimentos, ao contra-
rio da pessoa saudavel.

Para a analise das expressdes verbais das
criancas e das mées a respeito dos desenhos utili-
zou-se do programa computacional para a analise
de textos — SPAD-T — que permite identificar a fre-
quéncia e o contexto com que as palavras aparecem
no discurso dos sujeitos. Esta analise demonstrou
que para as criancas satde foi associada & boa con-
dicdo fisica, ao sentimento de felicidade, a capaci-
dade de realizar diferentes atividades, ao desenvol-
vimento de habitos saudaveis e ao cuidado de outras
pessoas. As frases representativas de criangas sobre
salide podem ser assim exemplificadas: “Porque ela
tem raiz. Ta boa. Toma aguinha, chuvinha, pega
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Figura 9 — Desenho de mée de 31 anos do ani
mal com saude e do animal doente.

Figura 10 — Desenho de mée de 31 anos da pes-
soa com salide e a pessoa doente.

solzinho...”. (elemento flor) “Por causa que ele ndo
ficou na friagem” (elemento animal) “Pode brincar
de bola”; “Por causa que mée dele cuida dele bem”
(elemento pessoa).

A doenca esteve ligada a falta de cuidado
e ao abandono, ao sofrimento fisico, ao sentimento
de tristeza e as acOes prejudiciais a satide. Seguem
algumas frases representativas de criangas sobre
doenca: “Porque ndo regaram ela, e elaficou
doente” (elemento flor). “Ele tem manchas no
corddo e ndo esta se sentindo bem” (elemento
animal). “Ele estd com o bracgo quebrado, cho-
rando triste”; “Tomando banho de chuva e ndo
se alimentava” (elemento pessoa).

Para as mées, salide esteve associada a ter
cuidados, aos sentimentos de felicidade, a capa-
cidade de realizar coisas, as boas condi¢des fisi-
cas e ao desenvolvimento de habitos saudaveis.
Eis algumas frases representativas de mées sobre
saude: “Porque a gente cuidou bem”; “Ela esta
feliz porque tem alguém gque toma conta dela” (ele-
mento flor). “Tem um pelo mais bonito” (elemen-
to animal) “Uma pessoa que pratica esportes cui-
da mais da saude”. “A pessoa com salide tem
disposicao para trabalhar” (elemento pessoa).

77 -



Para elas a doenca ligou-se ‘a falta de cui-
dados e ao abandono, ao sentimento de tristeza e
desprotecdo, a restricdo da atividade, as acdes
prejudicais a salde e as mas condices fisicas.
Estes sdo alguns exemplos de frases representati-
vas de mées sobre doenca: “Acho que tomou muito
sol e nao foi molhada” (elemento flor). “Ai fica
um animal triste e ai perde a salde” (elemento
animal). “N&o pode andar”; “Nao ia fazer os exa-
mes de rotina”; “Vocé vé que ele ndo tem cabelo
nenhum” (elemento pessoa).

Além de identificacdo dos objetos figura-
dos, a analise do desenho sobre o que se faz quan-
do se esta doente baseou-se em dois critérios do
estudo de Favero e Salim (1995) como a utiliza-
cdo de cores e a presenca de tragos indicativos de
expressao facial, além do registro de elementos
indicativos de presenca e/ou restricao de ativida-
de fisica. Esta analise mostrou que as criancas re-
presentaram a pratica dos cuidados médicos — con-
sultérios, hospitais, médicos, remédios (figura 11),
e a casa (figura 12), indicados através de cores
vivas, expressdo facial indicando sentimento de
felicidade e elementos indicativos de restricdo de
atividade.

Figura 11: Desenho de crianga de 10 anos sobre
0 que se faz quando se esta doente.

-\

Figura 12: Desenho de crianga de 11 anos sobre
0 que se faz quando se esta doente.

A analise das expressdes verbais baseouse
no mesmo programa computacional utilizado no
estudo dos conceitos de salde e doenca. As ex-
pressdes verbais das criancas indicaram a busca de
ajuda junto ao médico e a instituicao hospitalar.

“Vai no médico. Ele esta examinando ela.
Quando a crian,ca esta doente tem que
levar no médico porque sendo acontece al-
guma coisa grave. Assim ela tem proble-
ma de bronquite. Pode causar problema
de pneumonia... A mée dela foi levar ela
no hospital e ele disse que podia causar
pneumonia. E passou um remédio paraela.
Ela foi embora e disse se ela piorar, levar
ela 14" (crianga de 9 anos).
As maes também apresentaram elementos
indicativos da préatica de cuidados médicos (figu-
ras 13 e 14).

Figura 13: Desenho de mae de 53 anos sobre 0
que se faz quando se esta doente.

for—Gy®i v~ Rt
Figura 14: Desenho de mae de 27 anos sobre 0
que se faz quando se esta doente.

Jé& a analise dos desenhos apontou para a
presenca de cores empalidecidas/auséncia de cor,
expressdo facial indicando sentimentos de felici-
dade e de tristeza e a elementos associados a res-
tricdo de atividade fisica. As expressdes verbais
indicaram a ida ao médico e tomar remédio (auto-
medicar-se).

“Quando eu estou doente eu fago um cha.

E quando é assim de febre, faco um cha de

lim&o com alho no bulinhlo. Tomo, espero

melhorar...”

“Quando a gente esta doente, a gente pro-

cura o médico no hospital. Chegando 14,
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a gente vai falar o que a gente esta sentin-
do. Ai ele vai examinar e vai passar um
medicamento. Vou ficar boa.”

Para estes dois grupos, os cuidados com a
salide esta fortemente associado a figura do médico,
que detém a responsabilidade sobre o restabeleci-
mento das condi¢des fisicas, reafirmando o papel
socialmente reconhecido no sistema de satde.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, salde e doenca foram as-
sociadas as condicdes fisicas com enfoque na for-
ma preservada ou alterada do corpo. Salde. por
um lado, esteve associada a boa forma fisica re-
presentada com indicadores de padrdo estético
valorizado atualmente na média como, por exem-
plo, a presenca de musculos. Saide corno boa
forma fisica foi a resposta mais representativa do
estudo de NATAPOFF e ESOKA (1989 realizado
com criancas sas e fisicamente prejudicadas, re-
sultado também encontrado nesta pesquisa com
as criancas hospitalizadas.

Doenca, por sua vez, compreendeu a alte-
racdo das condicdes fisicas, principalmente na for-
ma do corpo. Isto ocorreu possivelmente porque
€ a crianca que experimenta diretamente em seu
fisico os efeitos da doenca. O tamanho foi outra
indicacdo de alteracdo fisica na doenca.

A expressdo facial foi outro elemento
diferenciador de salde e doenga encontrado nos
desenhos. Dela podemos apreender a disposi¢ao
de &nimo, com as sensacdes agradaveis e desa-
gradaveis e a qualidade da experiéncia de hospi-
talizacdo com as sensacOes fisicas e ambientes
novos. Podemos estabelecer uma relagdo entre a
doenca e a imagem corporal através da indicago
de deformidade fisica. A alteracdo da forma dos
desenhos pode, por sua vez, associar-se ao senti-
mento de tristeza indicado nas expressoes faciais
dos desenhos.

As alteracdes fisicas foram também sinali-
zadas pela presenca de cores empalidecidas e pela
auséncia de cor, indicando a tonalidade “triste”
da doenca. O critério de indicacdo de atividade
ou restricdo fisica referiu-se as possibilidades e
impedimentos da doenca. Pudemos perceber, atra-
vés da producdo, que a crianga brinca mesmo
doente, o que nos leva a considerar que ou a doen-
¢a ndo impede a a¢do ou a crianca ndo é capaz de
compreender a doenca como limitadora da ativi-
dade fisica. As criancas mais velhas (10-11 anos)
foram capazes de compreender salde e doenca
€omo conceitos reciprocos. Vale observar que para
as mées a salide também esteve associada ao seu
papel de cuidar, indicando atitude carinhosa.
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Apesar das criancas e maes terem sido ca-
pazes de estabelecer associacdo entre as suas agdes
e as consequéncias delas em relacdo a saude e a
doenga, houve pouca referéncia a respeito do pa-
pel dos agentes patogénicos e as condigdes am-
bientais como fatores importantes para a condi-
cdo de vida da populagéo.

O enfrentamento da doenca e o relaciona-
mento com o médico foram encarados positiva-
mente pelas criancas, dados observados na repre-
sentacdo da expressdo facial das figuras nos
desenhos infantis. Foi possivel também observar
0 carater intuitivo do conceito de salde através
da menc¢&o aos cuidados maternos, do repouso,
dos remédios, dos chas, da oragdo.

Importantes questdes levam a adotar uma
atitude critica em relacéo as acdes profissionais
com esta clientela. Elas apontam, algumas vezes,
para uma atitude “acusativa” por parte do profis-
sional, responsabilizando criangas e maes pela
doenga infantil. Muitas vezes, o conhecimento
sobre a doenca se mostra insuficiente, gerando
sentimentos maternos de incompeténcia frente a
esta situacdo. A propria dindmica hospitalar é or-
ganizada de tal forma que dificulta o atendimento
das solicitacbes maternas. Diante de tais proble-
mas, é necessario que se promova o cuidado tam-
bém para quem cuida da crianga.

Podemos observar que o0 médico detém o
conhecimento e o0 poder sobre a salde e a doen-
¢a, enquanto que a crianga pouco conhece sobre
as suas condicdes, o que dificulta sua compreen-
s&0 e seu envolvimento com o tratamento. Neste
sentido, é importante desenvolver o conhecimen-
to da equipe a respeito das concepcdes de salde e
de doenca das criancas, como também de suas
maes, auxiliando-as a ampliar suas préprias con-
cepcOes e a perceber a salde e a doenca ligadas
as acOes coletivas e as politicas sociais nesta area.

CONCL USAO

Neste estudo, desenhos e verbalizagfes
foram os instrumentos que possibilitaram o
acesso aos sentimentos e as idéias de criancas
hospitalizadas e suas maes a respeito de saude
e doenca. Os resultados deste estudo foram se-
melhantes aqueles da pesquisa de FAVERO e
SALIM (1995), ou seja, as condicdes fisicas
relativas especialmente a forma foram as prin-
cipais referéncias observadas nas concepgdes
de saude e doenca. Como no estudo das auto-
ras, a doenca esteve relacionada a deformidade
fisica, aos sentimentos de tristeza e ao abando-
no. Parece, entdo, que a semelhanca entre as
concepcdes de salde e doenca das criangas sa-
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dias, estudadas pelas autoras, e de nossas crian-
cas doentes e hospitalizadas leva-nos a consi-
derar que a experiéncia de doenca e hospitali-
zacdo ndo parece determinar uma elaboragdo
distinta destes conceitos. Salude e doenca para
as criancas mais novas (6-8 anos) foram asso-
ciadas as acdes do cotidiano, as atividades dos
adultos e as necessidades béasicas, enquanto que
para as mais velhas (9-12 anos) houve um re-
conhecimento de sua participagdo tanto nos
habitos saudaveis como naqueles comportamen-
tos nocivos a sua sadde.

A pratica profissional em educacéo de sau-
de deve ser organizada a partir das caracteristicas
cognitivas das criangas envolvidas. Mas € impor-
tante também considerar neste trabalho os senti-
mentos infantis a respeito da experiéncia de sal-
de e doenca.
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As respostas indicaram que houve uma
preocupagdo com a promocao da salide no grupo
estudado que se revela através da prevencdo de
doengas. Desta forma, parece que as questdes
defendidas pelas conferéncias de satde foram
absorvidas pelo imaginario do grupo nas atitudes
de prevencdo de doencas. Observou-se, no entan-
to, que as concepgdes de causalidade das doen-
cas nem sempre se mostram efetivas, pois néo
correspondem as suas verdadeiras causas. Mes-
mo assim o conhecimento das capacidades ob-
servadas sao o ponto de partida para a promogao
de uma compreensao mais ampla do processo sal-
de-doenca e a participacdo mais efetiva das crian-
c¢as nos cuidados com a saude. Por fim, a expe-
riéncia deste estudo contribuiu para uma
participacdo maior de criancas e mées na situacao
de enfrentamento da doenca e tratamento.

Abstract: The infant’s reactions to the novelty of the physical and social stimulation that

hospitalization provides can be of withdrawal and isolation; on the other hand, hospitalization
may stimulate social interaction, leading the infant to explore and to communicate with other
patients and adults (Zannon, 1981). A study was carried out aiming at identifying what the
hospitalized child and her accompanying mother think and feel in relation to the experience of
health and illness, and at understanding the meaning of these experiences in a pediatric nursery.
66 subjects participated in this research: 33 hospitalized children in the 6 to 12 years age group
and 33 accompanying mothers from the pediatric nursery of a general hospital. The instrument
used was the drawing of three elements - flower, animal and person - in two situations: health
and sickness, and what one does when sick. Health and illness were associated with body
conditions, focusing on form, with possibilities and restrictions to physical activity and with
distinct feelings resulting from such experiences. When facing sickness, the most frequent attitude
was the search for medical assistance. The concrete experience of the child in a hospital may not
be, sometimes, in accordance with the negative character attributed to the child’s permanence
there. On the contrary, it may become a productive and positive experience for the child. The
appropriation of this kind of experience permits a more integrated assistance on the part of the

pediatric staff.

Key-words: infant hospitalization; pediatric nursery; maternal care; children’s concepts

of health and illness.
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Abstract: The infant’s reactions to the novelty of
the physical and social stimulation that
hospitalization provides can be of withdrawal
and isolation; on the other hand, hospitalization
may stimulate social interaction, leading the
infant to explore and to communicate with
other patients and adults (Zannon, 1981). A
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study was carried out aiming at identifying
what the hospitalized child and her
accompanying mother think and feel in relation
to the experience of health and illness, and at
understanding the meaning of these
experiences in a pediatric nursery. 66 subjects
participated in this research: 33 hospitalized
children in the 6 to 12 years age group and 33
accompanying mothers from the pediatric
nursery of a general hospital. The instrument
used was the drawing of three elements -
flower, animal and person - in two situations:
health and sickness, and what one does when
sick. Health and illness were associated with
body conditions, focusing on form, with
possibilities and restrictions to physical activity
and with distinct feelings resulting from such
experiences. When facing sickness, the most
frequent attitude was the search for medical
assistance. The concrete experience of the
child in a hospital may not be, sometimes, in
accordance with the negative character
attributed to the child’s permanence there. On
the contrary, it may become a productive and
positive experience for the child. The
appropriation of this kind of experience
permits a more integrated assistance on the part
of the pediatric staff.

Key-words: infant hospitalization; pediatric
nursery; maternal care; children’s concepts of
health and illness.
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