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RESUMO

BONATO, Céssia Aparecida Andrade, D. Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho
de 2012. Estudo das representacdes de criangas internadas em hospital sobre o
adoecimento e a hospitalizacio em uma abordagem piagetiana. Orientadora:
Maria de Lourdes Mattos Barreto. Coorientadora: Maria das Dores Saraiva de
Loreto.

A construgdo do conhecimento por criancas e adolescentes tem instigado
pesquisas nas mais variadas areas. O conhecimento social ¢ construido na interagdo
entre o sujeito € 0 meio em que vive; assim, criancas e adolescentes que passam por
uma experiéncia de hospitalizagdo constroem conhecimento a partir de sua vivéncia.
Quando hospitalizada, a crianga ¢ afastada de seu meio e sua realidade sofre
alteracdes e transformagdes. Desta forma, além do sofrimento fisico advindo da
doenga, a crianga sofre por estar separada dos familiares, das atividades cotidianas e
pelo desconhecimento do que estd acontecendo consigo. Para minimizar este
sofrimento sdo utilizadas estratégias de humanizacdo hospitalar, como a
brinquedoteca hospitalar, uma vez que a funcdo do hospital ndo ¢ apenas curar
doencgas, mas também promover bem-estar e qualidade de vida aos pacientes. Assim,
ao buscar conhecer o que criancas hospitalizadas pensam sobre o processo de
adoecimento e internacdo hospitalar, surgem algumas questdes: Quais sdo as
representacdes sobre o adoecimento e hospitalizagdo de criangas que participam de
atividades ludicas no ambiente hospitalar? O que estas criangas pensam e sentem ao
estar doentes e hospitalizadas? A fim de responder a estas questdes, o objetivo desta
pesquisa foi analisar as representacdes sobre o adoecimento e a hospitalizagdo pela
perspectiva de criangas, de 4 a 12 anos, hospitalizadas em uma institui¢do hospitalar
que possui atividades ludicas. Diante da natureza do problema abordado, utilizamos

o M¢étodo Clinico Piagetiano, como método de coleta e andlise dos dados, visando

xiii



alcancar o objetivo proposto. Para isso empreendemos uma coleta de dados através
das seguintes etapas: construcdo do instrumento de coleta de dados e realizagao do
estudo piloto, e, coleta de dados por meio da entrevista clinica. Apos realizadas as
entrevistas, realizamos o tratamento dos dados elaborando seis categorias: ambiente
fisico hospitalar, ambiente humano hospitalar, procedimentos e rotina hospitalar,
adoecimento e cura, praticas ludicas e brinquedoteca hospitalar. Posteriormente
realizamos a andlise dos dados, de acordo com os niveis de respostas em que os
sujeitos se encontram, de acordo com a teoria piagetiana. Os resultados apontaram
que a construcdo do conhecimento social passa por fases evolutivas, indo de niveis
mais simples até os mais complexos. Nossa hipotese de que as criancas desenvolvem
representacdes sobre o processo de adoecimento e cura, desde muito jovens, foi
corroborada. Mas ¢ importante ressaltar que uma mesma crianga possui
representacdes e diferentes niveis de compreensdo, de acordo com as categorias
estabelecidas. Categorias que traziam aspectos vivenciados mais negativos, como
dor, espera por atendimento e mas condi¢gdes de instalacdo fisica, alcangaram niveis
maiores de compreensdo, do que categorias que ndo estavam relacionadas com
sofrimento, por exemplo, em relacdo ao brincar no hospital. Conclui-se que ¢
importante conhecer as representacdes das criangas para que possamos rever os
procedimentos hospitalares e até mesmo as praticas humanizadoras ja desenvolvidas.
Ouvindo as criangas percebemos que o ambiente hospitalar ndo ¢ preparado para
receber criangas, pois o ambiente e a pratica hospitalar refletem as necessidades
adultas, sem atentar-se que as criangas tém outras necessidades tanto em relag¢do ao
espaco fisico e mobiliario, quanto a forma de tratamento humano: as criangas tém
direito a ser ouvidas, tem direito de saber o que estd acontecendo consigo e tem de
ter suas necessidades infantis respeitadas. A brinquedoteca hospitalar ¢ um avango,
pois permite que as criangas brinquem, tenham sua auto-estima aumentada e
vivenciem momentos prazerosos no hospital. Entretanto sdo necessarias mudancas e
maiores investimentos nos programas de humanizagdo hospitalar, para que ocorra
aumento do bem-estar e qualidade de vida das criancas hospitalizadas e de suas

familias.
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ABSTRACT

BONATO, Cassia Aparecida Andrade, D. Sc., Universidade Federal de Vigosa, july,
2012. Study of representations of children admitted to hospital on illness and
hospitalization in Piagetian Theory. Adviser: Maria de Lourdes Mattos Barreto.
Co-Adviser: Maria das Dores Saraiva de Loreto.

The construction of knowledge by children and teenagers has instigated
research in various areas. The social knowledge is constructed in the interaction
between subject and the environment. Thus, children and teenagers having an
experience of hospitalization construct knowledge from their experience. While
hospitalized, the child is removed from its environment and its reality is suddenly
transformed. Therefore, in addition to physical suffering arising from the disease, the
child suffers from being separated from family, from his daily activities and the lack
of what is happening with him. As a humanization strategy, the hospital playroom is
used to minimize this suffering since the function of the hospital is not only cure
diseases, but also to promote well-being and quality of life for patients. Thus,
seeking to know what the hospitalized children think about the process of illness and
hospitalization, some questions arise: What are the representations of illness and
hospitalization that children who participate in recreational activities have in the
hospital? What do these children think and feel to be sick and hospitalized? Thus, the
aim of this study was to analyze the representations of illness and hospitalization
from the perspective of children, 4-12 years, hospitalized in a medical institution that
has recreational activities. The Piagetian clinical method was used as a technique for
collecting and analyzing data. This way, we made a collection of data through the
following steps: a) construction of the instrument for data collection and pilot study

and b) data collection by clinical interview. Subsequently, the data were processed
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such that they were divided in six categories: hospital’s physical environment,
hospital’s human environment, procedures and hospital routines, illness and healing,
recreational practices and playroom. The analysis was performed after a joint study
relating the categorized answers and the levels of responses in which subjects are in
agreement with Piagetian theory. The results indicated that the construction of social
knowledge goes through evolutionary stages, with the levels ranging from simple to
complex. Our hypothesis that children develop representations of the process of
illness and healing since very early was corroborated. However, it is important to
emphasize that the same child has different levels of understanding according to the
categories established. The categories that brought more negative aspects of
experience as pain, waiting for service and better conditions of physical installation
achieved higher levels of understanding hen compared with categories that were not
related to suffering, e.g. to play in the hospital. It is important to know the
representations of the subject so that we can review hospital procedures and even
humanizing practices already developed. When we listened to the children, we
realize that the hospital environment is not prepared to receive children, because the
environment and the hospital practice only reflect the needs of adults, without regard
that children have other needs in terms of both space, furniture and human treatment:
children have the right to be heard, are entitled to know what's going on with you and
must have their children's needs respected. The possibility of playing is a step
forward that enables the hospital to be not merely an entirely bad reminiscence in his

memoirs.
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1. INTRODUCAO

Ao refletir sobre a infincia, percebemos que ¢ comum, em nossa sociedade,
desconsiderar a opinido da crianga por crer que ¢ o adulto que sabe o que ¢
importante, considerando que ela ¢ incapaz de saber o que ¢ melhor para si. Tanto
que comumente ouvimos expressdes, como: “Crianca ndo tem querer!”, “Crianga
tem cada uma...” ou “Isso ¢ coisa de crianga, deixa pra l4...”.

Desta forma, a opinido infantil é, em grande parte das vezes desmerecida,
como se as criangas nao fossem competentes para dizerem o que pensam € sentem.
Estas crencas ndo permeiam apenas o senso comum, mas também o campo
cientifico, que, na maioria das areas de conhecimento, privilegia o pensamento dos
adultos em detrimento das representagdes infantis.

Em contrapartida a essas crengas, acreditamos que a crianca deve ser vista
como um ser importante, que merece ser cuidada, amada, educada e ouvida, para que
possa se desenvolver e tornar-se um adulto pleno, que, com suas acgdes, percepgdes e
sentimentos, contribuird para nossa sociedade. Além disso, as criangas devem ser
ouvidas porque, mesmo quando pequenas, possuem conhecimento social. Piaget
propde que o conhecimento social deriva das trocas entre individuos por meio das
interagdes sociais no decorrer de sua vida. Assim, as criangas ao interagir possuem
representacdes sobre o seu meio social e tém o direito de expressa-las. Quando
inseridas no ambiente hospitalar, mesmo vivenciando situagdes fisicamente e
psicologicamente dolorosas, isso ndo ¢ diferente.

A partir do exposto, acreditamos que as criangas constroem representagdes
sobre o ambiente hospitalar e o adoecimento. Por isso, ¢ importante ouvir dessas
criangas o que pensam e sentem sobre o adoecimento e o processo de hospitalizagdo,
sendo este nosso objetivo de trabalho. No decorrer deste trabalho, buscamos ouvir o

que as criangas tinham a dizer sobre si, tomando-as enquanto sujeitos de sua propria



existéncia. Desta forma, nos direcionamos de modo a captar as representacdes

construidas pelas criangas em relagdo a hospitalizagdo por elas vivenciada.

1.1. Contextualizacio do Problema e Justificativa

Adoecer, requerer cuidados médicos e permanecer em hospital sdo processos
dolorosos para qualquer ser humano, ja que, além do sofrimento fisico, ha também
um grande sofrimento psicologico. A pessoa ¢ afastada de suas atividades cotidianas,
de seus entes queridos e ainda ha duvidas sobre a reabilitacdo e o processo de cura.
Se este processo ¢ dificil para um adulto ¢ ainda mais para uma crianga.

Quando hospitalizada, a crianca ¢ afastada de seu meio e sua realidade ¢
transformada bruscamente. Assim, seu sentimento de cotidiano ¢ extirpado, pois fica
longe de suas referéncias: os pais, a casa, os irmaos, a escola, os amigos, os animais
de estimacgdo, os brinquedos. A crianga ndo entende o que estd se passando com ela,
sofre com procedimentos terapéuticos invasivos ou dolorosos, tem medo do novo
ambiente, angustia-se pela falta de referéncias afetivas, além de culpar-se por estar
doente e longe da familia.

Este cenario foi vivenciado pela pesquisadora ao ser hospitalizada repetidas
vezes, aos 7 anos, devido a alteracdes renais. Nesse periodo pode vivenciar o
adoecimento e a realidade hospitalar, e esta experiéncia foi significante e dificil de
ser esquecida: as dores freqiientes; a internacdo prolongada em uma enfermaria de
hospital fria e bege; os leitos iguais e o tratamento desumanizado; as outras muitas
criangas chorando; a falta de perspectiva de ir para casa; os procedimentos invasivos,
como 0 soro € as vdrias inje¢cdes; o ndo reconhecimento do meu proprio corpo
inchado pela reten¢ao de liquido; a separacdo dos meus familiares, escola e amigos,
entre tantas outras coisas. Essas experiéncias instigaram o desejo de aprofundar sobre
essa questdo, especificamente sobre as representagdes infantes, no ambiente
hospitalar.

O hospital ¢ um lugar onde doengca e morte sdo enfrentadas a partir de
conhecimentos e técnicas especializadas, em favor da saide. A Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) define satide como um estado completo de bem-estar fisico, mental
e social, e ndo meramente como auséncia de doencas (MINISTERIO DA SAUDE,

2010). A partir dessa definicdo pode-se entender a doenga ndo apenas como o



antonimo de saude, mas também como uma desestabilizacdo e um confronto com o
incontrolavel e o inesperado, caracteristicos da vida.

Assim, ¢ funcdo do hospital ndo apenas curar doengas, mas também
promover bem-estar e qualidade de vida aos pacientes. As estratégias de
humanizagdo hospitalar, tais como, as atividades ludicas dirigidas as criancas tém
esses objetivos, e a brinquedoteca hospitalar assume enorme importancia na
humanizagdo do tratamento da crianga hospitalizada.

Segundo Cunha (2008), as brinquedotecas surgiram no Brasil na década de 80
e consiste em um espago criado com o objetivo de proporcionar estimulos para que a
crianga possa brincar livremente. A brinquedoteca resgata o direito a infancia, ja que
valoriza a atividade ludica, promovendo o respeito a necessidade infantil de brincar.

A palavra ludico significa brincar, estando incluidos no brincar os jogos, os
brinquedos e as brincadeiras e a conduta daquele que brinca e se diverte (SANTOS,
2000). Brincar ¢ uma necessidade infantil tdo reconhecida que se tornou lei, com o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA — Lei n° 8.069/90). O ECA reconhece a
importancia do brincar para o desenvolvimento da crianga e assegura que esta tenha
o direito de brincar em diversos ambientes, entre eles, o hospitalar.

Toda atividade ludica requer o enfrentamento do inesperado, exigindo
capacidade de enfrentd-lo e ensinando como fazé-lo (PEDROSA, 2007). Deste
modo, brincar no hospital promove a saude, especialmente se a saude for concebida
como afirmagdo da vida. Pedrosa (2007) defende a ideia de que privar uma crianca
de brincar significa priva-la do prazer de viver, portanto, propiciar o brincar equivale
a reforgar o prazer de viver.

Através do brincar a crianga experimenta e ensaia o que aprende e vivencia.
Além disso, o brincar exprime tanto a realidade externa da crianca quanto a sua
realidade interna. Assim, as ac¢des ludicas desenvolvidas no hospital fazem com que
as criangas possam externalizar seus sentimentos em relagdo ao adoecimento e a
hospitalizagdo. Observa-se que, além das dificuldades que a propria doenga traz, as
condi¢des de hospitalizacdo podem afetar a totalidade da crianca, de forma que o seu
desenvolvimento fisico, emocional e intelectual fique comprometido (PEDROSA,
2007).

A hospitalizagdo compromete o desenvolvimento normal da crianca que,
além da doenga, sofre devido a sua quebra de rotina anterior e ao processo de

adaptacdo a sua nova realidade, podendo acarretar alteragdes fisicas e psicologicas.



Durante longas internacdes ou, no curso de doencas cronicas, sdo comuns
manifestagdes da crianca através de regressdes (por exemplo, criancas que ja
possuiam controle dos esfincteres podem voltar a usar fraldas e criancas maiores
podem utilizar uma linguagem propria de criangas maiores), diminui¢do no ritmo do
desenvolvimento, desordens do sono e da alimentacdo, dependéncia, agressividade,
apatia, negativismo e uma variedade de transtornos e disfun¢des (BAR-MOR, 1997,
apud CARVALHO, 2006).

Todas as questdes citadas sdo extremamente relevantes, pois tratam do
sofrimento advindo da hospitalizagcdo. Porém, nota-se que muitas destas observacdes
foram feitas a partir da perspectiva dos adultos. Os pesquisadores, pais e
profissionais de saide observam que nas situagdes de hospitalizacdo as criancas
manifestam alteracdes fisicas e psicologicas (BAR-MOR, 1997, apud CARVALHO,
2006; PEDROSA, 2007; PACIANELLO, 2008) e que em hospitais onde a
humanizagdo se faz presente, através de atividades ludicas, as criangas tem melhor
desenvolvimento no processo de reabilitacio (ISAYAMA, 2005; FONTES, 2005;
FRANCANI, 1998; PEDROSA, 2007; SILVA, 2005).

Ressaltamos aqui que ¢ importante também ouvir a crianga. Ouvir o que ela
pensa sobre estar doente e hospitalizada. H4 muitas pesquisas sobre criancas
hospitalizadas, mas faz-se necessario realizar pesquisas com estas criangas, conhecer
o que elas tém a dizer sobre si, sobre seus medos e anseios, suas experiéncias, através
de suas representagdes sobre a hospitalizagdo. Esta outra perspectiva ¢ interessante
na medida em que retira a crianga de um papel passivo para reconhecé-la como
sujeito de sua propria historia.

A énfase em conhecer o que as criangas tém a dizer justifica-se pelo
reconhecimento das criangas como agentes sociais, que possuem competéncia para a
acdo, comunicacdo e troca cultura. De acordo com Rocha (2008, p. 46), as criangas
ndo so reproduzem, mas produzem significagoes acerca de sua propria vida e das
possibilidades de constru¢do da sua existéncia. Ao ouvir as criangas somos capazes
de conhecer um ponto de vista diferente do que se analisdssemos nosso objeto
somente através de olhares adultos.

Assim, ao buscar conhecer o olhar das criangas hospitalizadas sobre o processo
de adoecimento e internacdo hospitalar, surgem algumas questdes: Quais sdo as
representacdes sobre o adoecimento e hospitalizacdo de criangas que participam de

atividades ludicas no ambiente hospitalar? O que estas criangas pensam € sentem ao



estar doentes e hospitalizadas? O que as criancas hospitalizadas pensam e sentem sobre
as atividades ludicas desenvolvidas no hospital?

Estas questdes nortearam este trabalho e nesse sentido, justificaram as
reflexdes desenvolvidas nessa pesquisa. Ao ser hospitalizada, alteragcdes repentinas
ocorrem na vida da crianga e de sua familia, assim, sd3o importantes projetos que
incluam uma assisténcia de maior qualidade e mais humanizada e que visem
minimizar os efeitos da hospitalizagcdo e o sofrimento psicoldgico. Porém ¢é também
importante e necessario conhecer o que as criangas pensam € sentem ao vivenciar

uma hospitalizagdo e os projetos de humanizaciao que foram participantes.

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho ¢ analisar as representagdes de criangas internadas
em hospital sobre o adoecimento e a hospitalizagdo, pela perspectiva de criancas, de
5 a 12 anos, hospitalizadas em uma institui¢do hospitalar, que desenvolve atividades

ludicas, fundamentada em uma perspectiva piagetiana.

1.2.2. Objetivos Especificos

¢ [dentificar quais as representacdes das criangas sobre a doenca e o processo de
hospitalizagao;

® Analisar as representagdes das criancas sobre a doenca e a hospitalizagao;

e Inferir as relagdes entre o uso de recursos ludicos e a humanizacdo do tratamento

hospitalar;

1.3. Hipotese

A proposta em questdo tem embasamento teorico na teoria piagetiana, sendo
que nesta concepg¢do conhecimentos sobre o0 mundo sdo construidos ativamente pelos
individuos, através de estruturas de assimilagdo, que sdo sucessivamente melhoradas,
de acordo com o desenvolvimento do sujeito, a partir do estdgio em que se encontra.
Deste modo, entende-se que o conhecimento ¢ construido pela crianga, ou seja, ndo €
uma copia do que ¢ transmitido as criancas, mas sim produto das interacdes,

evoluindo na medida em que novas situagdes sdo vivenciadas e novas interacdes



ocorrem. As criangas podem construir representacdes sobre adoecer e sobre o

hospital através dos meios de comunicagdo, da interagdo com adultos e outras

criangas, através da propria experiéncia e também nas brincadeiras. Assim, ao tratar

do conhecimento das criangas sobre o adoecimento e hospitaliza¢do, a principal

hipotese que norteia este trabalho é:

® As criancas e adolescentes, hospitalizados em uma instituigdo que realiza
atividades ludicas, criam representagdes sobre o adoecimento e a experiéncia da
hospitalizagdo desde muito cedo, sendo que estas representacdes se modificam
progressivamente ao longo de seu desenvolvimento. Este percurso ndo € linear,
criancas de uma mesma faixa etdria podem transitar em diferentes niveis de

construgdo do conhecimento social.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para alcangar os objetivos propostos utilizamos como referencial
metodoldégico o Método Clinico Piagetiano. Os procedimentos metodoldgicos podem
ser divididos em seis fases: defini¢ao do local de estudo; delimitagdo da populagdo e
composi¢do da amostra; constru¢do do instrumento de pesquisa; coleta e anélise dos

dados.

2.1. Local de Estudo

A populagdo que constitui este estudo foi composta por criancas
hospitalizadas na enfermaria pediatrica do Hospital Sdo Sebastido, em Vigosa-MG,
no periodo de setembro de 2010 a meados de janeiro de 2011.

Vigosa localiza-se na mesorregido da Zona da Mata de Minas Gerais. Em
2007, possuia populagdo estimada de 70 mil habitantes, sendo que a sua populagdo
infantil ¢ de mais de 17 mil menores de 15 anos. A populagdo ¢ predominantemente
urbana, e tem como atividades principais o comércio e a prestagdo de servigos, ja que
¢ uma cidade essencialmente universitaria, com destaque para a Universidade
Federal de Vicosa (IBGE, 2008).

A cidade de Vigosa possui dois hospitais: o Hospital Sdo Jodo Batista e a
Casa de Caridade de Vicosa Hospital sdo Sebastido (que chamaremos daqui em

diante de Hospital Sao Sebastido), sendo este ultimo selecionado para a realizagao da



pesquisa. Além de ser uma referéncia regional no cuidado da saude através do
tratamento de vdarias doengas, o hospital possui um amplo espago destinado ao
desenvolvimento de atividades ludicas e programas especificos para humanizagdo
hospitalar através de recursos ludicos, o que o diferencia de grande parte dos
hospitais; assim, por sua exceléncia em relagdo ao trabalho ludico com as criangas
hospitalizadas o Hospital Sdo Sebastido se mostrou um local adequado para a

realizacdo do estudo.

2.2. Unidade Empirica da Analise

O Hospital Sao Sebastido foi fundado em 1908 e ¢ uma associacdo civil de
direito privado, de carater assistencial, sem fins lucrativos, e tem por finalidade a
prestacdo de assisténcia médico-hospitalar. Atende casos de doencas cronicas,
emergéncias, entre outras, sendo procurado por pessoas de diferentes classes sociais
e de toda microrregido de Vigosa. Este hospital tem por missdo promover a saude por
meio do exercicio da medicina e da geracdo de conhecimento, com exceléncia e
qualidade. A ala de enfermaria pediatrica conta com 11 leitos, sendo que criangas
também ocupam, além deste ambiente, quartos particulares (HOSPITAL SAO
SEBASTIAOQ, 2009).

A Brinquedoteca Hospitalar “Doce Brincar” foi fundada em 1993 para
atender criangas internadas pelo SUS, e contava com a participacdo de funcionarios
do hospital e estagidrios. Atualmente, dois projetos de extensdo universitaria dos
cursos da UFV veiculados aos cursos de Educacao Infantil e de Economia Doméstica
sdo desenvolvidos na brinquedoteca hospitalar, s3o eles respectivamente:
Brinquedoteca hospitalar: uma estratégia de humanizacdo junto as familias e
criangas atendidas no Hospital Sdo Sebastido em Vigosa, MG, que teve inicio em
2005, e, A familia inserida no contexto hospitalar enquanto acompanhante de
criangas internadas na pediatria do Hospital Sdo Sebastido em Vigosa- MG, que
iniciou em 2008. A equipe envolvida nos projetos ¢ constituida por profissionais do
hospital, bolsistas de extensdo, docentes e discentes dos cursos de Economia
Doméstica e de Educagdo Infantil.

A parceria com estes projetos de extensdo universitaria ¢ indispensavel para
que a Brinquedoteca do Hospital Sdo Sebastido de Vigosa - MG possa se manter em

funcionamento e, dessa forma, continue desenvolvendo atividades ludicas com as



criangas hospitalizadas. Os principais objetivos destes projetos sdo: manter uma
equipe de estagiarios para garantir a viabilidade do atendimento as criangas
internadas e suas respectivas familias; produzir materiais ladicos; planejar, organizar
e desenvolver atividades com as criangas internadas no espaco da Brinquedoteca, na
pediatria e leitos particulares; tornar as criangas elementos ativos dentro do processo
de recuperacao de suas enfermidades; intensificar contato com os acompanhantes da
crianga com o intuito de minimizar o sofrimento de ambos; implementar o
desenvolvimento das estratégias de acdes, junto a comunidade, para melhorar o
acervo de livros e brinquedos e ainda, possibilitar a aquisicdo de equipamentos e
mobilidrios necessarios ao funcionamento da brinquedoteca; divulgar as acdes
desenvolvidas na Brinquedoteca do Hospital S3o Sebastido, na comunidade local;
desenvolver estratégias junto a comunidade hospitalar de forma a contribuir com o
reconhecimento dos profissionais da satide, quanto a importancia de um espago para
o desenvolvimento de atividades ludicas dentro de uma unidade hospitalar; dentre
outros (DADOS DO RELATORIO DE EXTENSAO, 2010).

A partir de 2007, a brinquedoteca estendeu seu atendimento a todas as
criangas hospitalizadas, assim o publico-alvo deixou de ser apenas as criangas
internadas na pediatria e estendeu-se a todas as criancas hospitalizadas. Os
responsaveis pelos projetos de extensdo universitaria acreditam que as atividades
ludicas desenvolvidas contribuem para a melhor recuperacao da saude das criangas,
j& que desde a criagdo do projeto em 2006, notou-se uma gradativa queda do indice
de reincidéncia de internagio (DADOS DO RELATORIO DE EXTENSAO, 2010).
No ano de 2008, a brinquedoteca hospitalar recebeu um prémio do Ministério da
Cultura em reconhecimento as atividades ludicas desenvolvidas, este prémio

permitiu uma reforma no espaco fisico e no acervo da brinquedoteca.

2.3. Populacio e Amostra

Ao falar da populagdo do estudo buscamos caracterizar as criancas
hospitalizadas no setor pediatrico do Hospital Sdo Sebastido. Consideramos como
amostra do nosso estudo um subconjunto das criancas do hospital, que atendiam aos
pré-requisitos que estabelecemos em nosso objetivo: ter de 4 a 12 anos, ter

participado de atividades ludicas e estar internado pelo SUS.



2.3.1. Populacao

O Hospital Sao Sebastido atende no setor pedidtrico criangas de 0 a 12 anos,
com publico de faixa etaria predominante entre 0 a 4 anos, portadores de variadas
enfermidades que requerem tanto internagdes curtas quanto prolongadas. O hospital
possui uma enfermaria pediatrica com 11 leitos e quartos particulares, onde as
criangas podem permanecer hospitalizadas, e ndo hd uma estimativa possivel de
ocupacgao.

Durante o periodo de setembro de 2010 a janeiro de 2011, ficaram internadas
no hospital 159 criancas, sendo que 56,6% eram meninos e 43,4% meninas. As
criangas eram oriundas do municipio de Vigosa (55,3%) e das cidades vizinhas:
Araponga, Canad, Coimbra, Ervalia, Paula Candido, Pedra do Anta, Porto Firme, Sao
Miguel do Anta, Sericita e Teixeiras. A maioria das criangas (62,7%) residia na zona
urbana de seus municipios, enquanto parte delas vivia na zona rural (37.3%).

Os pais destas criancas t€ém baixo nivel de instrug¢do, sendo que 70% tém
apenas o ensino fundamental incompleto, ou seja, ndo chegaram a completar a antiga
8 série, atual 9° ano. Alguns pais, principalmente da zona rural, sdo analfabetos (6%)
e apenas 2 maes tinham curso superior. A renda das familias ¢ baixa, em torno de 0 a
2 salarios minimos por més, sendo que os pais citam que 0s programas sociais, Como
Bolsa Familia, sdo importantes para o sustento da familia, sendo em algumas
ocasides a unica fonte fixa de dinheiro que possuem.

As familias da zona rural, em sua maioria, trabalham como lavradores e nao
tém um emprego formal ou renda fixa, ja que trabalham “por dia”. A possibilidade
de trabalho destas familias aumenta na época de colheitas, principalmente a de café,
nas regides de Araponga, Ervalia e Paula Candido, quando as mulheres também
passam a trabalhar nas colheitas. Nas familias da zona urbana ¢ grande o nimero de
desempregados e de pessoas sem renda fixa (75%). Nessas familias, as maes tém
grande papel na gera¢do de renda da familia, j4 que a maioria (86%) trabalha,
principalmente como empregada doméstica ou diarista. As criangas da cidade, em
sua maioria, ficam em creches ou com parentes; as da zona rural ficam com as maes,
que, em sua maioria, trabalham fora apenas em épocas de safra.

Duas caracteristicas desta populagdo sdo marcantes e dificultaram a seleg@o
da amostra: a quantidade e a idade das criancas internadas da pediatria do Hospital

Sao Sebastido. Tratando-se de hospitais ndo hd como se prever quantos e quais serdo



os doentes. No periodo do estudo, a quantidade de criangas internadas variou muito,
ndo sendo possivel fazer uma previsdo de ocupacdo dos leitos. Assim, em algumas
semanas, a pediatria estava superlotada e as criangas doentes que chegavam tinham
que aguardar uma vaga na emergéncia, € em outras €pocas, como na semana de
24/12 a 28/12, ndo havia nenhuma crianca internada na pediatria. Esta caracteristica

prejudicou muito a formagao da amostra, atrasando a pesquisa.

Tabela 1 - Caracterizag@o das criangas hospitalizadas no Hospital S3o Sebastido entre
setembro/2010 a janeiro/2011 — Vigosa/MG

Mas QuantldaQe Qe criangas Idades
hospitalizadas

0 a 3 (20 criangas), 4 a 6 (16 criangas), 7 a
Sev10 >0 9 (8 criangas) e 10 a 12 (6 criangas)

0 a 3 (19 criangas), 4 a 6 (9 criangas), 7a 9
Ouv/10 39 (6 criangas) e 10 a 12 (5 criangas)

0 a 3 (18 criangas), 4 a 6 (9 criangas), 7a 9
Nov/10 32 (3 criangas) e 10 a 12 (2 criangas)

0 a 3 (16 criangas), 4 a 6 (6 criangas), 7a 9
Dez/10 28 (2 criangas) e 10 a 12 (4 criangas)

1 0 a3 (6 criangas), 4 a 6 (2 criangas), 7a 9

Jan /11 10 (0 criangas) e 10 a 12 (2 criangas)

0 a 3 (79 criangas), 4 a 6 (42 criangas), 7 a
TOTAL 159 9 (19 criangas) e 10 a 12 (19 criangas)

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

Apesar da quantidade de criangas ser uma caracteristica relevante, o fator que
mais dificultou a formacdo da amostra foi a idade das criangas internadas. De acordo
com o método utilizado para coleta e andlise de dados, definimos que nossa amostra
seria composta por criangas de 4 a 12 anos de idade internadas na pediatria e que
participaram de atividades ludicas. Assim, apenas 52,4% das criangas das criancas
hospitalizadas no periodo de setembro a janeiro atendiam as exigéncias para compor
a amostra de nosso estudo, sendo que a propor¢do de criangas menores de 4 anos
hospitalizadas no periodo foi de 47.6%. Ou seja, apenas pouco mais da metade das
criangas hospitalizadas tinha entre 4 e 12 anos.

Dados semelhantes sdo observados nos relatorios dos projetos de extensdao

“Brinquedoteca hospitalar: uma estratégia de humaniza¢do junto as familias e

! Foram coletados dados até o dia 14/01/11, portanto, o niimero de criangas internadas no Hospital S&o Sebastido
ndo representa todo o més.
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criangas atendidas no Hospital Sdo Sebastido em Vigosa, MG”, e, “A familia
inserida no contexto hospitalar enquanto acompanhante de criangas internadas na
pediatria do Hospital Sdo Sebastido em Vigosa- MG”. Os dados destes projetos
demonstram que, em 2009, 75% das criangas hospitalizadas tinham até 4 anos de
idade, e, em 2010, este numero foi de 55%.

Na tabela 2, pode-se visualizar a distribuicdo de criancas hospitalizadas de

acordo com a idade, nos meses de setembro de 2010 a janeiro de 2011.

Tabela 2 - Quantidade de criangas hospitalizadas no Hospital Sdo Sebastido de
acordo com a faixa etaria, entre setembro/2010 a janeiro/2011 —

Vigosa/MG
Més Quantidade | Quantidade | Quantidade Quantidade de
de criangas | de criancas | de criancas criangas de
de 0-3 anos | de4-6 anos | de 7-9 anos 10-12 anos
Set/2010 20 16 9 6
Out/2010 19 9 6 5
Nov/2010 18 9 3 2
Dez/2010 16 6 2 4
Jan/2011 6 2 0 2
Total de
criangas 79 42 20 19
hospitalizadas
no periodo
estudado

Fonte: Dados da pesquisa

O més de setembro foi o que teve maior lotacdo na pediatria, com 50 criancas
hospitalizadas no periodo. Uma explicacdo plausivel para este fato ¢ que na maior
parte deste més ainda ¢ inverno e nas temperaturas mais baixas as criancas ficam
mais susceptiveis a adquirirem doencas respiratérias, como, por exemplo,
pneumonia, foram as maiores causas de hospitaliza¢do infantil observadas.

O segundo diagnostico de maior incidéncia foram as doencas
gastroentestinais, como gastroenterite e desidratagdo. As criangas menores de 0 a 6
anos sdo as que mais sofrem os efeitos das mudancas drasticas de temperatura e
clima, pois t€ém menos defesas naturais, correndo maior risco de adoecer que as
criangas maiores. Isto pode ser observado na figura 1, que mostra que nos més de
setembro de 2010, de 50 criangas internadas, 36 tinham até 6 anos, ou seja, 72% das

criangas hospitalizadas no periodo.
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Em outubro houve uma queda no numero de criancas hospitalizadas, de 50
para 39, o que pode ser atribuido a mudanca de temperatura com a chegada da
primavera. Porém, o niimero de criangcas menores de 3 anos continua maior em
relagdo as outras faixas etarias, sendo que das 39 criancas hospitalizadas 19 tinham
até 3 anos de idade.

Com relagdo ao més de novembro, 32 criancas foram hospitalizadas, sendo
que metade das criancas hospitalizadas (18) tinham menos de 4 anos. Neste més ndo
houve grandes oscilagdes de temperatura, o que pode ter contribuido para uma baixa
taxa de ocupagdo no setor pediatrico.

No més de dezembro 28 criangas foram hospitalizadas, sendo que 57% das
criangas tinham até 3 anos. Um fato relevante para composi¢do da amostra ¢ que o
més de dezembro foi 0 més com maior quantidade de criancas hospitalizadas, com
10 anos ou mais, que aceitaram participar da pesquisa.

No més de janeiro, o nimero de criangas referiu-se a quantidade de criangas
internadas até 14 de janeiro de 2011, quando foi possivel conseguir a autorizagao da
30" crianga para participar da pesquisa. Novamente pode-se observar que grande
parte das criancas hospitalizadas tinha menos de 4 anos (60%). Outra observagao
importante que retrata bem a variacdo de idades nesta populacdo é que, na primeira
quinzena de janeiro de 201,1 nenhuma crianca com idade entre 7 e 9 anos

permaneceu internada na pediatria.

2.3.2. Amostra

Para compor a amostra foram utilizados dois critérios: as criangas deveriam
obrigatoriamente ter participado das atividades ludicas desenvolvidas no hospital,
tanto na brinquedoteca quanto no leito, em caso de criangas impossibilitadas de se
locomoverem e a internagéo ter ocorrido pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Assim
sendo, foram considerados sujeitos adequados a pesquisa criangas de quatro a doze
anos de idade de ambos os sexos, que estavam internadas no hospital pelo SUS e que
participaram de atividades ludicas, durante o periodo de coleta de dados.

As criangas que compuseram a amostra foram divididas em trés grupos: de 4
a 6 anos, de 7 a 9 anos e de 10 a 12 anos. Esta divisdo foi feita de modo a abranger,
teoricamente, trés estdgios de desenvolvimento mental propostos por Piaget, sendo

eles: Pensamento Pré-Operatdrio — as criangas de 4 anos estariam na segunda fase
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do estagio pré-operatorio ¢ as de 6 anos no final deste estigio; Pensamento
Operatorio-Concreto, as criancas de 7 estariam no inicio deste estagio e as de 9 no
fim deste estagio; e Operatorio-Formal, as criancas de 10 anos estariam na
transi¢do do estagio anterior para este ¢ as de 11 e 12 anos estariam iniciando o
estagio formal. E importante ressaltar que se pressupde que as criangas destas idades
encontrem-se nestes estadgios, de acordo com a literatura estudada, ja que nao foram
realizadas provas piagetianas para confirmar o estagio de cada crianga.

Para a escolha do nimero de sujeitos a amostra ndo foi dividida por idade,
mas utilizou-se como base 10 sujeitos por categoria, ja que ndo era de interesse saber
o que as criangas de determinada idade pensam, mas como criangas, com 0 mesmo
tipo de pensamento, constroem representagdes sobre a hospitalizacdo e a doenca.

Assim sendo, a amostra foi delimitada, como pode ser observado no Quadro 1:

Quadro 1 - Frequéncia de sujeitos por tipo de pensamento

Tipo de
Pensa- Pré-Operatorio Operatério-Concreto Operatério Formal
mento
4 5 6 7 8 9 10 11 12
Faixa anos | anos | anos anos anos anos anos anos | anos
etaria 0 5 5 3 3 4 2 5 3
criangas|criangas|criangas |criangas |criangas |Criangas |criangas |criangas riangas
Numero de
sujeitos por 10 criangas 10 criancas 10 criangas
categoria

Dentro das perspectivas possiveis em nosso ambiente de estudo, tentou-se
equilibrar a amostra em relagdo as idades em cada subgrupo e ao sexo dos sujeitos, o
que ndo foi totalmente possivel devido a natureza da populacdo, discutida
anteriormente.

Um dado importante a ser destacado ¢ a diferenga entre a porcentagem de
meninos ¢ meninas da popula¢do e os que compuseram a amostra. A populagdo era
composta por 56.6% de criangas do sexo masculino e 43.4% do sexo feminino, ou seja,
as criangas internadas no periodo eram em sua maioria meninos. Na amostra ocorreu o
contrario, 70% foram meninas e 30% meninos. A diferenca entre os sexos € menor na
faixa até 9 anos, mas acentua-se na ultima faixa etiria de 10 a 12 anos. Alguns
meninos desta faixa etaria recusaram-se a participar das atividades da brinquedoteca,

como se brincar os fizesse “criangas”, e eles rejeitavam ser nomeados como criangas,
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pois em suas falas percebeu-se que se sentiam adolescentes e acreditavam que deixar
de brincar ¢ uma das coisas que diferencia ser crianca e ser adolescente. A adesdo
das meninas foi muito maior, elas gostavam muito de ir a brinquedoteca, sendo que
as maiores gostavam principalmente de jogos de tabuleiro e livros.

A caracterizacdo dos sujeitos que compuseram a amostra ¢ apresentada no
Quadro 2. Nao foi realizada nenhuma entrevista com criangas de 4 anos, ja que a
unica crianca de 4 anos que aceitou participar do estudo tinha completado 5 anos na
época da entrevista. A média de idade no grupo de criangas do pré-operatorio foi de
5;98 anos, sendo que a crianca mais nova tinha 5 anos recém completados e a mais
velha 6 anos e 11 meses. No grupo do estadgio operatdrio concreto a média de idade
foi de 8;54 anos, tendo a crianca mais nova 7;1 anos e a mais velha 9;6 anos. A
crian¢a mais nova do grupo do estagio operatorio formal tinha 10;4 anos e a mais

velha, 12;10 anos, neste estagio a média de idade foi de 11;3 anos.

Quadro 2 - Caracterizagdo das criancgas selecionadas para a amostra — Vigosa / MG, 2010

Estégio‘ do Crianca Idade Diagnéstico
Desenvolvimento

1 5;0 Catapora

2 5:1 Pneumonia

3 5:2 Amidalite

] 4 5:4 Infecgao Intestinal
Pré-operatorio 5 5;9 Amputacgdo dedo pé

(4 a 6 anos) ’

6 6;3 Problemas cardiacos

7 6:;5 Pneumonia

8 6:;5 Pneumonia

9 6;8 Suspeita de infec¢ao

10 6:11 Pneumonia

11 7;1 Gastrenterite

12 7; 6 Queda/ Traumatismo Craniano Leve
Operatorio 13 7; 10 Pneumonia

Concreto 14 8:;1 Dores abdominais, Falta de apetite

(729 anos) 15 8:4 Suspeita de Alergia

16 8;9 Fratura Fémur

17 9:4 Pneumonia

Continua...
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Quadro 2 — Cont.

Estégioi do Crianca Idade Diagnostico
Desenvolvimento
Operatorio 18 9:6 Anemia falciforme
Concreto 19 9;6 Desidratacdo
(7:29 anos) 20 9;6 Fratura Brago
21 10; 4 Gastroenterite
22 10;10 Pneumonia
23 11;2 Suspeita Apendicite/ dor abdominal
. 24 11;3 Apendicite
ngrriloa?o 25 11;4 Nefrite
(10 a 12 anos) 26 11; 10 Dor nas costas
27 11511 Infeccao renal — ma formagao renal
28 12; 1 Diabetes
29 12; 4 Anemia falciforme
30 12; 10 Hipoglicemia

O periodo médio de internacdo das criangas da amostra foi de 5,9 dias. O
periodo médio de internacdo dos grupos dos estagios Pré-operatorio, Operatorio-
concreto e Operatério Formal foram de, respectivamente: 6,3 dias, 4,9 dias e 6,5 dias.
As criangas que demandaram maior tempo de hospitalizagdo foram aquelas que
tinham doencas cronicas ou de maior gravidade, como: anemia falciforme,
problemas cardiacos, pneumonia, nefrite e catapora. As que tinham doencas
gastroentestinais permaneceram menor tempo no hospital.

Das 30 criangas que compuseram a amostra 17 residiam em Vigosa, estando a
maioria (15) em bairros periféricos € na zona rural, e 13 nas cidades vizinhas de:
Araponga, Canad, Coimbra, Ervalia, Paula Candido, Pedra do Anta, Porto Firme, Sdo
Miguel do Anta e Teixeiras. Assim, a amostra foi composta de 22 criangas da zona urbana

e 8 da zona rural.

2.4. Método para Coleta de Dados

Como referencial metodologico para realizar a coleta de dados foi utilizado o
Método Clinico Piagetiano. Pode-se dividir a coleta de dados em duas etapas: o
Estudo Piloto, onde foi desenvolvido e testado o instrumento utilizado para a coleta

de dados e a coleta de dados propriamente dita.
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2.4.1. O Método Clinico Piagetiano

Para alcangar os objetivos propostos esta pesquisa foi fundamentada no
Me¢étodo Clinico Piagetiano, a fim de investigar os pensamentos, percepgdes e
sentimentos das criancas acerca da hospitalizagdo, da doenca, dos procedimentos
submetidos e das atividades ludicas.

Piaget, desde os seus primeiros estudos com criancas em 1920, utilizou
sistematicamente um método de investigacdo que chamou de método clinico. Este
método possibilitou a descoberta de fatos novos, proporcionando a exploracdo de
aspectos do desenvolvimento infantil que eram desconhecidos. O método clinico
consiste em um procedimento de coleta e andlise de dados para o estudo do
pensamento da crianga, podendo ser também utilizado com adultos. Para a coleta dos
dados foram realizadas entrevistas compostas de perguntas basicas e
complementares, que variam de acordo com o que o sujeito diz e/ou o interesse do
pesquisador, que realiza uma interven¢do sistematica visando acompanhar o
pensamento do sujeito (DELVAL, 2002).

Desta forma, o método clinico foi desenvolvido visando apreender como as
criangas pensam, agem, percebem e sentem, e procura descobrir o que ainda ndo ¢é
evidente no que os sujeitos fazem ou dizem, trazendo a tona uma reflexdo que muitas
vezes ainda ndo € consciente para o sujeito. O método baseia-se no pressuposto de
que as criangas tém uma estrutura de pensamento coerente, de acordo com o estagio
de desenvolvimento em que se encontram, constroem representacdes da realidade e
revelam isso no decorrer da entrevista e/ou de suas agoes (DELVAL, 2002).

O método clinico foi desenvolvido em etapas por Piaget no decorrer de sua
obra, sendo adaptado aos novos problemas e interesses que adotava. As etapas
podem ser divididas em: a elaboragdo do método, subdividido em primeiros
esbocos (de 1920 a 1926), onde Piaget realiza trabalhos baseados na observagdo e
em pequenas experiéncias ¢ a constituicio do método (de 1926 a 1932), onde ha a
formulagdo explicita do método e a utilizacdo de entrevistas para estudar os
contetidos do pensamento; o método nao-verbal (1932-1940), onde Piaget utilizou o
método clinico com sujeitos que ainda ndo dominavam a fala; manipulacio e
formalizacao (1940-1955), onde o sujeito resolve tarefas mediante sua agdo e ha
uma explicacdo como complemento a agdo; e, desenvolvimentos posteriores (a

partir de 1955), onde houve o aparecimento de novos problemas devido ao
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intercambio com outras disciplinas e um uso mais intenso de dados estatisticos
(DELVAL, 2002).

A principal novidade que Piaget traz ao introduzir o método clinico consiste na
possibilidade de estudar criangas normais em evolugdo, investigando o caminho que
percorrem para chegar a uma determinada explicag¢do, podendo entdo apreender como
um sujeito normal resolve problemas, produz conhecimentos (DELVAL, 2002).

Por estas peculiaridades, consideramos o método clinico o método ideal para
estudar o problema que nos propusemos. Considerando que a literatura ¢ parca,
tratando-se da investigacdo do pensamento infantil acerca das tematicas que
abordamos, o método clinico tornou-se o método ideal de estudo de acordo com o
referencial tedrico adotado, j4 que possibilita tanto estudar tematicas ja discutidas
quanto novos campos - como ¢ o caso das representacdes de criancas hospitalizadas
sobre o adoecimento e a hospitalizagdo. O método clinico possibilita a investigagdo
de categorias que podem ser novas para as criangas, ja que possibilita investigar
problemas sobre os quais as criancas ainda ndo receberam instru¢do formal, visto que
busca conhecer como se constroem as representagdes, mesmo que estas sejam

compostas de crengas espontaneas.

2.4.2. O Estudo Piloto

O estudo piloto ¢ uma fase indispensavel ao se utilizar o método clinico.
Segundo Delval (2002), € necessario ter muito cuidado ao se elaborar uma entrevista
clinica, principalmente quando se trata de um problema pouco explorado, por estes
motivos ¢ essencial realizar um estudo piloto. Nesta fase ¢ realizado um estudo
preliminar com um menor numero de sujeitos, cujo objetivo consiste em testar os
procedimentos de pesquisa, como a entrevista clinica e os materiais de apoio, antes
da realizagdo do trabalho definitivo. Como ndo havia um instrumento especifico
sobre os temas pesquisados, foi necessario desenvolver um instrumento de pesquisa
que permitisse explorar a hipotese que norteava este trabalho e assim alcangar os
objetivos propostos. (Apéndice A).

O estudo piloto foi feito nos meses de julho e agosto de 2010, com cinco
criangas de 6 a 8 anos, de ambos os sexos, com o objetivo de construir e testar o
instrumento de pesquisa. Nesta proposta inicial foram feitas perguntas abertas as

criangas, complementadas por outras, que levaram as criancas a explicar suas
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repostas. As entrevistas do piloto duraram em média 35 minutos. A medida que o
instrumento foi aperfeicoado as perguntas ficaram mais claras, com mais facil
entendimento e as respostas das criancas foram mais diretas, reduzindo, o tempo
médio das entrevistas.

O material de apoio (Apéndice B) também foi testado no piloto. Foram
mostradas as criangas diferentes grupos de figuras que tratavam de: expressdo de
sentimentos, procedimentos hospitalares, ambiente hospitalar fisico e humano,
brinquedoteca hospitalar, brinquedos e brincadeiras, e, atividades comuns ao
cotidiano infantil. No piloto foi verificado se aquelas figuras representavam as ideias
presentes nas perguntas, ou seja, se as criangas nao compreendessem as perguntas
aquele material concreto ajudaria sua reflexdo sobre as questdes feitas. Foram feitas
as modificagdes necessarias até que se julgou ter conseguido figuras que
representassem as situacdes da entrevista, e que podiam servir de apoio ao
pensamento das criangas. Delval (2002) defende que o material de apoio ¢ bem util,
principalmente para criangas menores, que podem ndo saber do que estamos falando.

Foram feitas cinco versdes da entrevista piloto, testadas em 5 criangas que
permitiram avaliar se o instrumento estava ou ndo adequado ao nosso objetivo; ou
seja, as perguntas feitas levariam a respostas que nos fariam compreender as
representacdes das criangas hospitalizadas sobre o adoecimento, a hospitalizagdo e as
possibilidades ludicas dentro do hospital.

As entrevistas foram individuais, quatro foram realizadas na casa das criangas
e uma na instituicdo de Educacdo infantil freqiientada pela crianga. As criancas que
participaram do piloto foram escolhidas de forma aleatdria, mas elas tinham em
comum o fato de terem vivenciado a experiéncia de hospitalizagdo. Nenhuma delas
tinha sido internada no Hospital Sdo Sebastido, ¢ nos hospitais em que ficaram nao

havia nenhum projeto de valorizagao do ludico.

2.4.3. A Coleta de Dados

Antes de iniciar a pesquisa foi encaminhada ao diretor administrativo do
hospital uma solicitagdo para realizacdo da pesquisa (Apéndice C). Apos a
autorizacdo da direcdo do hospital, entramos em contato com 0s pais ou responsaveis
das criancas e com as proprias criangas solicitando permissao para a realizagdo das

entrevistas (Apéndice D). No documento de autorizagdo dos responsaveis deixamos
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explicitas preocupacdes éticas, como a preservacdo da identidade do sujeito e de sua
familia e o cuidado com as informagdes obtidas através das entrevistas, que foram
gravadas, mas ap0s a transcrig¢do e analise dos dados, foram destruidas.

A experimentacdo pode causar danos aos sujeitos, no caso sofrimento
psicoldgico, assim procurou-se assegurar de que os efeitos da pesquisa ndo fossem
negativos para as criangas, nem implicassem riscos. As criangas consentiram
voluntariamente em participar da pesquisa, ndo sendo suficiente apenas a permissao
dos responsaveis, desta forma quando a crianga demonstrava alguma insatisfagdo ou
cansaco no decorrer da entrevista, esta era interrompida. Desta forma, muitas das
criangas que aceitaram participar da pesquisa, na hora da entrevista ndo quiseram
falar e sua posi¢do em desistir de sua participagdo foi respeitada.

Os dados obtidos na entrevista sdo confidenciais, assim foi preservado o
anonimato dos sujeitos durante a divulgagdo da pesquisa, os nomes das criangas ndo
foram citados em nenhuma situacdo, as criangas sujeitos da pesquisa foram
ordenadas de acordo com a idade, e identificadas de 1 a 30, sendo um a crianc¢a mais
jovem e 30 a crianga mais velha, isto foi feito para facilitar a analise dos dados.

No periodo de coleta de dados foi feita inicialmente uma triagem no hospital
visando conhecer as criangas hospitalizadas e selecionar as que seriam consideradas
sujeitos ideais para a amostra, conforme ja discutido anteriormente. Apos a triagem e
consentimento das criancas e dos seus responsaveis em participar da pesquisa,
aguardamos que as criangas recebessem alta hospitalar e, assim, partimos para a
proxima etapa: a entrevista clinica.

A entrevista clinica ¢ um tipo de entrevista na qual se busca conhecer a
explicacdo do sujeito sobre aspectos bdsicos de seu pensamento, os quais estdo
relacionados com a categoria estudada. As perguntas da entrevista clinica devem ser
abertas, pois as respostas diferem no grau de vinculagdo com suas representagoes, €
na medida em que as respostas sdo obtidas pode-se realizar outras perguntas, visando
deixar mais claro o pensamento do sujeito (DELVAL, 2002).

A entrevista clinica consiste de um nucleo bésico de perguntas, a partir de um
roteiro pré-estabelecido e de perguntas complementares, que foram utilizadas de
acordo com as respostas do sujeito, para maior compreensao da fala destes sujeitos,
variando assim de acordo com as respostas de cada crianga. As entrevistas foram
gravadas, mas ap0s a transcricao e analise dos dados as gravagdes foram destruidas

visando maior seguranca do pesquisador e dos sujeitos pesquisados.
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Desta forma, os dados foram obtidos através de entrevista clinica realizada
com as criangas consideradas sujeitos da pesquisa, a fim de conhecer seu pensamento
e suas representacdes sobre as categorias doenca, hospital, procedimentos clinicos e
atividades ludicas.

Duas entrevistas foram realizadas no hospital e ambas foram descartadas por
que as criangas ndo conseguiam se concentrar na entrevista devido as varias
interrupgdes pelos profissionais do hospital (quando a entrevista foi na tentada
cozinha e sala de TV da pediatria) e porque a crianga estava mais interessada em
brincar do que em responder as perguntas (quando se tentou a entrevista na
brinquedoteca).

Ap0s estas tentativas de entrevista clinica concluiu-se que a entrevista deveria
ser realizada apenas na residéncia das criangas. Assim, a coleta de dados foi realizada
na residéncia das criangas, que consideramos ser um ambiente mais tranqiilo e
acolhedor para elas, onde poderiam expressar mais facilmente as representagdes da
sua vivéncia no periodo de hospitalizacdo. Algumas vezes o fato de ir a casa dos
sujeitos gerou também desisténcia em participar da pesquisa, pois alguns pais ndo
permitiam a realizagdo da entrevista em sua residéncia, sendo que a maioria
justificava-se pelo fato de terem um baixo poder aquisitivo e ndo gostar de receber

pessoas estranhas em casa.

2.5. Procedimentos para Analise dos Dados

A analise dos dados pode ser dividida em duas etapas. Inicialmente procurou-
se dividir os protocolos, com as respostas das criangas por faixa etaria. Em seguida,
os protocolos referentes a cada faixa etaria foram organizados da menor idade para a
maior idade, e numeradas de 1 a 30 — 1 para a crianga mais nova e assim
sucessivamente. ApOs esta etapa realizou-se o tratamento dos dados, onde as
respostas das criangas foram classificadas e categorizadas de acordo com os tipos de
respostas propostos por Piaget (1947): Nao-importismo, fabulacdo, crenca sugerida,
crenca desencadeada e crenga espontdnea. Na segunda parte da analise, foram
separadas as respostas, ja divididas em tipo, em niveis, de acordo com a proposta de

Delval (2002).
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2.5.1. Tratamento dos Dados

Apos a transcricao da entrevista as respostas das criancgas foram categorizadas
de acordo com os tipos de respostas propostos por Piaget: Nao-importismo,
fabulacdo, crenca sugerida, crenca desencadeada e crenga espontinea. Cada tipo de
resposta foi colorida de uma cor, escolhida aleatoriamente. Apds este trabalho ter
sido realizado em todas as entrevistas, as respostas foram categorizadas ndo
individualmente, mas de acordo com os tdpicos presente na modelo de entrevista
clinica proposto por Delval (2002): Descri¢do inicial, auto-caracterizagdo, aspectos,
extensdo, mudanga, justificativa e solu¢des. Desta forma, analisou-se o conjunto de
respostas de um mesmo tdpico, podendo ter assim uma melhor compreensdo de

como era construida a representagdo da crianca sobre um determinado assunto.

2.5.2. Analise dos Dados

Ap6s o tratamento dos dados, as respostas foram categorizadas em niveis,
baseado na descricao do trabalho de Delval (2002), ao relatar sua pesquisa sobre as
representacdes sobre mobilidade social e no trabalho de Silva (2009), que analisou as
representacdes sobre trabalho. Delval (2002) divide as representagdes sobre
mobilidade social em trés niveis de construgdo do conhecimento social: Nivel I, nivel
I e nivel III. Silva (2009) acrescenta o nivel Pré-1, pois trabalha com criangas a partir
de 4 anos que ndo estdo incluidas no estudo anterior de Delval. Desta forma, também
consideraremos o nivel Pré I, assim, as respostas ndo-importistas e fabuladas foram
consideradas nivel Pré I.

Para verificar em qual nivel cada grupo de respostas das criangas se
encontrava foram construidas as seguintes categorias de analise: Hospital — ambiente
fisico; hospital - ambiente humano; adoecimento e cura; procedimentos e rotina
hospitalar; brinquedoteca; e, atividades ludicas. Foi elaborado um quadro (Quadro 3)
para cada faixa etaria, onde cada categoria foi relacionada com o respectivo nivel.

Para analisar as representacdes das criangas hospitalizadas sobre a
hospitalizagdo e as atividades ludicas no hospital, utilizou-se a comparagdo entre os
diferentes niveis de analise. Desta forma, foi analisada uma categoria de resposta das
criangas das faixas etarias estudadas, encaixando-se as respostas nos niveis descritos
acima. Apoés ter realizado este procedimento, foram comparadas as respostas

encontradas em cada nivel, o que permitiu conhecer as concepg¢des sobre as tematicas
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pesquisadas. Foi realizada uma analise qualitativa dos protocolos, onde foi possivel
estabelecer relacdes entre as respostas de diferentes criangas, mas que possuiam
mesmo tipo de raciocinio. Posteriormente os dados foram quantificados através de
calculo porcentual, considerando a freqiiéncia das categorias e conceitos apareceram

na entrevista.

Quadro 3 - Descricao dos Niveis de Analise

Nivel Pré I:

® Respostas ndo importistas e fabuladas

Nivel I:

e Explicagcdes baseadas em aspectos aparentes e facilmente observéveis, sem
que existam referencias a processos internos.
e Explicagdes concretas sobre o adoecimento e a hospitalizacdo, baseadas na
propria experiéncia.
Existéncia de aspectos opostos e contraditdrios.
Impossibilidade ou extrema dificuldade de expressar sentimentos verbalmente.
® Incompreensdo do processo de adoecimento/cura e dos procedimentos
médicos.

® Incapacidade de propor solugdes viaveis ou realistas

Nivel 11:

e Comeca a compreender os papéis ocupados pelos profissionais do hospital.
Comegam a compreender 0s processos temporais que levam ao adoecimento e
a cura.
Atenta-se para diferenca entre grupos dentro da pediatria.
Expressdo verbal de sentimento restrita, mas eficiente.
Maior compreensdo dos procedimentos médicos, do adoecimento e do
processo de cura.

® Maior capacidade de propor solugdes viaveis ou mais realistas.

Nivel I11:

¢ Inicio de pensamento operatdrio formal.

® Capacidade de diferenciagdo de distintos papéis ocupados pelos profissionais
do hospital.

® Compreensao dos processos temporais que levam ao adoecimento e a cura.

® Boa capacidade de expressao verbal dos sentimentos.

® Compreensao dos procedimentos médicos, do adoecimento e do processo de
cura.

® Capacidade de propor solugdes vidveis e realistas, condizentes com a realidade
vivenciada.
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CAPITULO 11

ARTIGO 1

REPRESENTACOES DE CRIANCAS HOSPITALIZADAS
SOBRE A DOENCA E A HOSPITALIZACAO
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RESUMO

Diversos autores tem se dedicado a estudar a evolu¢do do conhecimento
social, utilizando para isso o método clinico piagetiano. O estudo evolutivo busca
apreender as mudancas nas concepcdes dos sujeitos no decorrer do tempo,
verificando como se formam e como sdo modificados os conhecimentos e as
condutas. No que se refere a compreensdo das representagdes das criangas de uma
instituicdo hospitalar com atividades ludicas, a tematica ainda ¢ pouco explorada.
Sendo assim, objetivou-se e examinou como as criangas, de 4 a 12 anos, constroem
suas representacdes sobre a hospitalizacdo e o processo de adoecimento e cura. A
hipotese era de que as criangas desenvolvem representagdes sobre o processo de
adoecimento e cura, desde muito jovens, e que estas representagdes se modificam de
acordo com o desenvolvimento da crianga. Como estratégia metodoldgica para coleta
e analise de dados foi utilizado o Método Clinico Piagetiano, pois este método
permite o estudo de questdes pouco exploradas. A coleta de dados ocorreu através
das seguintes etapas: constru¢do do instrumento de coleta de dados, estudo piloto, e,
coleta de dados por meio da entrevista clinica. As entrevistas foram tratadas
considerando quatro categorias: Hospital: ambiente fisico, Hospital: ambiente
humano, Procedimentos e rotina hospitalar, e, Processo de adoecimento e cura. A
andlise foi feita apds relacionar as respostas categorizadas com os niveis de respostas
em que os sujeitos se encontram de acordo com a teoria piagetiana. Os resultados
confirmaram a hipotese, ja que foram encontradas respostas em varios niveis de
pensamento (Pré-I, I, II e III), e uma mesma crianga apresentou niveis de
compreensdo, de acordo com o tema. Percebeu-se que temas que acarretam maior
sofrimento para a crian¢a sdo melhores elaborados por elas; contudo ¢ importante

frisar que o sofrimento ndo se refere apenas ao sofrimento fisico. O sofrimento
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psicologico ¢ bastante visivel a partir da fala das criangas: a dor da incerteza do que
estd acontecendo consigo, da falta de individualizacdo do tratamento, da espera longa
em filas de hospitais, de ter suas necessidades infantis desrespeitadas, ferem estas
criangas. Sao necessarias mudangas no sistema hospitalar, para que o sofrimento das
criangas hospitalizadas seja minimizado. Além de um sistema de satde publica mais
eficiente ¢ importante elaborar estratégias de humanizacdo hospitalar que realmente

atinjam o objetivo de melhorar a qualidade de vida das criangas hospitalizadas.
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ABSTRACT

The Piagetian clinical method has been used by several authors to study the
evolution of social knowledge. The evolutionary study seeks to understand the
changes in the conceptions of the subject over time, verifying how the knowledge
and behaviors are formed and modified. Regarding the understanding of
representations of hospitalized children, one may say that the theme is not fully
explored. Thus, we seek to determine how children construct knowledge about the
process of illness and hospitalization and healing. We hypothesized that children
develop representations of the process of illness and healing very early and that these
representations are modified according to the children's development. The purpose of
this study was to analyze the representations of illness and hospitalization from the
perspective of 4-12 years children hospitalized in an institution that has recreational
activities. The Piagetian clinical method was used as a technique for collecting and
analyzing data since this method allows the study of unexplored issues. Data
collection occurred through the following steps: construction of the instrument for
data collection, pilot study, and data collection by clinical interview. The interviews
were analyzed and distributed in four categories: Hospital: physical environment,
Hospital: human environment, hospital procedures and routines, and, Process of
illness and healing. The analysis was performed after a joint study relating the
categorized answers and the levels of responses in which subjects are in agreement
with Piagetian theory. The results confirmed our hypothesis since we have found
answers in various levels of thinking (Pre-I, I, IT and III), and one child has showed
the same levels of understanding in accordance with the theme. We realize that most
issues that cause suffering to children are better prepared for them, but it is important

to note that the suffering does not refer only to physical pain. The psychological
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distress is quite visible from the speech of children: the pain of uncertainty of what is
happening to themselves, the lack of individualization of treatment, the waiting in
long queues in hospitals, the disrespecting of their children's needs — all of this hurt
these children. Thus, changes in the hospital system are required so that the suffering
of hospitalized children could be minimized. In addition to a more efficient health
public system, it is important to develop humanization strategies that really reach the

goal of improving the quality of life of hospitalized children.
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1. INTRODUCAO

A palavra doenca vem do latim dolentia, que significa padecimento,
sofrimento. Estar doente significa estar sofrendo, em maior ou menor grau. A doenga
decorre da perda de homeostasia de um ser vivo, quando alguma funcdo fica
comprometida por algum fator e assim nos tornamos doentes. O adoecimento pode
ser causado por fatores externos, como infec¢des por virus ou bactérias, ou por
fatores internos, como disfungdes ou mas-formagoes.

Quando se pensa em doenga, comumente se pensa em doenga fisica, contudo,
o conceito de doenga ¢ amplo e até mesmo controverso. Estar doente ndo ¢ apenas o
contrario de estar saudavel, pois, satide e doenca sdo conceitos muito amplos, que
tem de ser compreendidos em suas diferentes facetas para assim serem comparados.
Ficar saudavel ¢, sim, o objetivo de quem esta doente’, mas o que ¢ estar doente? O
que ¢ estar saudavel?

Quando se pensa em doenca como um desequilibrio de alguma fun¢do que
causa sofrimento, ndo hd como restringir o adoecimento ao desequilibrio de fung¢des
fisicas. Dentro desta concep¢do podemos compreender a doengca como um
desequilibrio de ordem biopsicossocial. Assim podemos dizer que ha doengas fisicas,
como a pneumonia e o diabetes; doencas mentais, como a depressdo e a
esquizofrenia; e ainda ha doengas sociais, que se referem a condigdes que podem ser
consideradas doengas em algumas épocas e culturas, mas ndo em outras, por

exemplo, a obesidade.

2 De acordo com Kaplan e Sadock (1997), o conceito de doenca compde-se de dois componentes basicos: O
distarbio de fungdes, grupos de fung¢des ou de sistemas interpessoais ¢ o estado ndo ¢ proposital. Assim,
segundo a defini¢do ninguém fica doente porque deseja. Porém, apesar da doenga ndo ser um estado opcional, ¢
fato que algumas pessoas utilizam-se do fato de estar doentes para conseguirem beneficios, como atengdo ou
possibilidade de ndo participar de alguma atividade social. Feito este apontamento, ressaltamos que nossa
posi¢do ¢ de que quem esta doente deseja, na grande maioria dos casos, estar saudavel.
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Em nossa sociedade o hospital ¢ o lugar onde a doenga ¢ enfrentada, a partir
de conhecimentos e técnicas especializadas, em favor da saude. A Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) define saude como um estado completo de bem-estar
fisico, mental e social, e ndo meramente como auséncia de doencgas fisicas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). A partir dessa defini¢do pode-se entender a
doenga ndo apenas como o antonimo de saude, como diz o senso-comum, mas
também como uma desestabilizagdo e um confronto com o incontroldvel e o
inesperado, caracteristicos da vida.

Dentro desta proposi¢do nos questionamos: como as criangas se sentem
quando estdo doentes? Que representagdes elas constroem da experiéncia da doenga
e da hospitaliza¢gdo? Como o sofrimento — fisico, psicolégico e social- inerente ao
processo de adoecimento € percebido pelas criangas? Como sdo as representagdes de
criangas sobre a hospitaliza¢do em diferentes estdgios do desenvolvimento?

Ha algumas décadas estas questdes seriam tomadas como irrelevantes porque
o pensamento e a fala das criangas ndo eram considerados importantes. Mas devemos
considerar que a crianga tem muito a dizer e que ela constréi representacdes dos
varios aspectos da realidade desde muito pequena, sendo estas concepgdes fruto de
elaboragdes ativas dos sujeitos. Assim, este estudo busca conhecer as representacdes
que as criangas hospitalizadas tém sobre a doenca e a hospitalizacdo, dentro de uma

perspectiva piagetiana.

2. MARCO TEORICO

Visando compreender como as criangas compreendem o processo de
adoecimento e a hospitalizacdo utilizaremos como referencial tedrico a teoria
piagetiana, trazendo anteriormente uma discussdo acerca da corporeidade e do

processo de adoecimento e cura, e também sobre o hospital — dmbito fisico e humano.

2.1. Corporeidade e o Processo de Adoecimento e Cura

Pensar sobre adoecimento e cura ¢ refletir sobre a pessoa que sofre estes
processos. Hoje ¢ consenso considerar que hd doengas tanto fisicas quanto
psicologicas. Porém, as praticas hospitalares continuam a reproduzir o dualismo

mente vs. corpo, através de praticas que ndo consideram o individuo como um todo
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indivisivel, e o adoecer como um processo multifatorial. Para compreender como
esta questdo ¢ tratada, atualmente, tentaremos entender como esse dualismo foi
formado e tratado no decorrer do tempo. J4 que ndo hd como pensar em corpo e
mente, sem pensar no contexto historico-cultural em que se desenvolveram, as
concepgoes que culminaram nas representagdes que hoje temos sobre esta tematica,
assim como a relagdo do corpo vs. mente com o processo de adoecimento e cura.

Durante toda historia ocidental o corpo sempre foi um tema de destaque. Na
Grécia Antiga o corpo era cultuado. Os cuidados com os doentes eram raros e ligados
a magia, ndo havia ainda a concepg¢do de medicina. Corpos fortes e saudaveis ndo
eram apenas sinonimos de virilidade e fertilidade, mas interesse do Estado. As
cidades-estado gregas precisavam de guerreiros fortes e viris para estender e manter
seus dominios. Os homens deveriam ser fortes para serem bons guerreiros e as
mulheres deveriam ser fortes para gerarem bons guerreiros no futuro.

Mas ¢ fato que nem todas as pessoas se encaixavam neste padrao. Contudo,
neste ambiente os corpos fracos e/ou doentes contrariavam nao so a estética, mas os
interesses do Estado. Por esta razdo, em cidades, como Esparta, criancas deficientes e
os doentes eram sacrificados, pois ndo representariam/contribuiriam em nada para a
sociedade na qual estavam inseridos. O que hoje causa repulsa era natural para
aquela cultura, ja ainda ndo havia no ocidente a dicotomia corpo vs. mente, por que
ainda ndo existia a concepcdo de mente tal como ¢ compreendido atualmente. O
homem era apenas seu corpo e tudo que seu corpo podia fazer e, no caso de pessoas
doentes, o corpo ndo alcangaria as expectativas sociais, devendo assim ser eliminado
para o melhor funcionamento daquela sociedade (DANTAS, 2006).

A concepcdo do processo de adoecimento e cura muda radicalmente apds
Hipdcerates (460-377 a.C.), sendo que este € considerado como parte importantissima
da historia da satde. Hipdcrates era membro de uma familia que durante varias
geracgdes praticara os cuidados em satide, contudo, em suas obras rejeita a supersticao
e as praticas magicas da "saude" primitiva, direcionando os conhecimentos em satde
no caminho cientifico. Hipocrates buscou conhecer como funcionava o organismo
humano, seus escritos sobre anatomia cont€ém descri¢des claras de instrumentos de
dissecacdo e de procedimentos praticos. Também acreditava que muitas doengas
relacionavam-se com fatores climaticos, raciais, dietéticos e do meio onde as pessoas
viviam. Sua teoria sobre os quatro humores corporais (sangue, fleugma, bilis amarela

e bilis negra) que, de acordo com as quantidades relativas presentes no corpo,
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levariam a estados de equilibrio ou de doenga, influenciou outros autores, como
Galeno, que desenvolveu a teoria dos humores que foi a metodologia dominante
usada para compreender o processo de adoecimento até o século XVIII (ALVES,
2003).

Ainda na Idade Classica ¢ que as primeiras ideias sobre o dualismo corpo vs.
mente foram concebidas. Filosofos importantes, como Sdcrates, voltam sua atengdo
para o humano e discutem a questdo corpo-mente. Contudo, ¢ no pensamento de
Platdao que a ruptura corpo-mente serd mais expressiva. Para Platdo existiam dois
tipos de alma, uma superior e outra inferior, ¢ o conflito humano estava inserido
nesse jogo de forgas que determinaria qual das duas iria dominar o homem. Para este
filésofo, a alma ¢ divina e sede de todo conhecimento, e contrapunha-se ao corpo:
mortal, avido por paixdes desnecessdrias e desprovido de inteligéncia (ALVES,
2003).

No periodo Medieval, o dualismo corpo vs. mente, aqui concebido como
corpo x alma, tem status de discussdo primordial. A grande dominancia da Igreja
Catolica construiu este modelo de pensamento; onde a alma era o sopro vital dado
por Deus aos homens e contrapunha-se ao corpo, percebido como fonte do pecado,
manipulado pelo Demonio e fonte de toda decadéncia humana.

Assim, como a alma era a parte do homem que cabia a Deus e o corpo ao
diabo, as doencas eram percebidas como agdo direta do diabo ou como castigo
divino, por algum pecado cometido. No caso de criangas doentes, a culpa era
atribuida aos pais, cujo pecado deveria ser tdo grande que ultrapassou o limite das
geracdes. Nesta época castigar o corpo era um meio de purifica-lo, o uso de cilicios,
chicotes e automutilagdes eram comuns, como forma de alcancar as gracas e o
perddo divino (FOUCALT, 1987).

O Periodo Medieval ¢ considerado um periodo de baixissimo
desenvolvimento cientifico e filosofico, e foi um periodo terrivel para a medicina. A
Igreja Catolica era a referéncia mais forte neste periodo e o homem era visto como
sagrado, ja que tinha sido feito a imagem e semelhanca de Deus e, desta forma, ndo
poderia ser maculado por médicos, cirurgias, e, principalmente, pela analise de
cadaveres. As pessoas que se atrevessem a questionar os dogmas impostos deveriam
sofrer no corpo para que sua alma pudesse ser salva, “assim” cabia a Igreja decidir
quais castigos o corpo profano deveria receber através do processo da Santa

Inquisicdo (FOUCALT, 1987).
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No periodo do Renascimento (1300 e 1650, sobretudo no século XVI) hd uma
retomada de alguns ideais cldssicos. Além de reviver a antiga cultura greco-romana,
ocorreram nesse periodo muitos progressos e incontaveis realizagdes no campo das
artes, da literatura e das ciéncias, que superaram a heranca classica. O principal ideal
do Renascimento era o humanismo, que em um sentido amplo, pode ser entendido
como a valorizagdo do homem e da natureza, em oposi¢do ao divino e ao
sobrenatural, conceitos que haviam impregnado a cultura da Idade Média. Neste
periodo ha um movimento de valorizagdo do corpo, as formas fortes e robustas sdo
destacadas nas obras de pintores, como Botticelli, Tiziano e Michelangelo, por
exemplo.

Na Idade Moderna langa-se sobre o homem uma nova o6tica, um novo
entendimento, uma forma mais racional e menos religiosa. O corpo deixa de ser
sagrado e torna-se objeto da ciéncia. O Racionalismo de Descartes coloca novo
folego as discussdes sobre o dualismo corpo-mente. René Descartes definiu o corpo
como algo divisivel, quantificavel, mensuravel, localizavel, ao contrario da alma que
teria a sua existéncia de forma indivisivel e ndo quantificavel, cuja fungdo seria o
pensamento, e seria ainda a sede das emogdes. Pelo método analitico, proposto por
Descartes, o todo deveria ser dividido em partes para ser bem interpretado. Assim
sendo, o corpo ¢ divisivel e para ser melhor estudado deve ser dividido, os
fragmentos do corpo vao requerer diferentes especialistas. Porém, quanto mais cada
parte do organismo ¢ mais detalhadamente estudada, hd um distanciamento do
sujeito em sua integralidade, sendo que esta concepgao ainda ¢ valida atualmente no
cuidado da saude (ALVES, 2003).

Com a valorizagdo dos corpos surge a necessidade de corrigir os corpos para
que eles se tornem perfeitos, sendo comuns os aparelhos de correcdo, corpetes e
espartilhos. No século XVII, as cirurgias e as aparelhagens corretivas multiplicam-se
e, desde a infancia, a forma do corpo era disciplinada por aparelhos. Em “Vigiar e
Punir”’, Foucault (1987) trata da questdo da disciplinarizagdo e normaliza¢do dos
corpos. Este autor ndo trata da dicotomia corpo-mente, mas da relagdo entre o corpo
ativo e o corpo passivo. Ao falar sobre poder, diz que os procedimentos de
dominagdo interditam, bloqueiam as iniciativas e as forcas do corpo. O corpo ¢ ativo
e torna-se preciso dimensionar a criacdo “disciplinar” de poténcias corporais e de
atitudes, para isso, torna-se necessario que as praticas disciplinares, para serem

eficazes, sejam invisiveis. O corpo normalizado ¢ um corpo corrigido. A mao
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invisivel do poder guia todo deslocamento, corrige todo gesto, torna o corpo ativo
num corpo passivo, docilizado. Este autor traz que institui¢cdes, como as escolas e os
hospitais se utilizam de ferramentas de poder, para tornar os corpos ativos em
passivos.

O século XIX ¢ marcado pelo pensamento marxista, € 0 corpo ¢ um corpo o
qual questiona o mundo ideal, situando o homem no contexto histérico-social. O
corpo do homem em Marx é um corpo que se torna humano por sua atividade
produtiva, isto é, pelo trabalho, afirma Alves (2003). Considerando as relagdes de
trabalho no capitalismo, esse corpo ndo se humanizou no trabalho, pelo contrario,
tornou-se automatizado e cada vez mais exigido, o corpo se torna uma maquina. E o
corpo enquanto maquina pode e deve ser consertado de acordo com as exigéncias da
sociedade na qual se insere.

Na pos-modernidade, a dicotomia corpo-mente ainda ndo foi superada.
Atualmente ¢ evidenciada a exacerbacdo do culto ao corpo, a busca desenfreada de
beleza, satde e imortalidade. O corpo aumenta seu valor de troca a medida que se
aproxima da juventude, saude, boa forma e beleza.

Dos gregos aos contemporaneos, assistimos a fragmentacdo do homem em
corpo € mente € a objetivacdo do corpo. Essa dicotomia ainda hoje repercute na
satde. Assim, na tentativa de ampliar os limites de visdo de homem para além da
dicotomia corpo-mente, torna-se relevante compreender como as pessoas doentes se
sentem, no caso desta pesquisa, conhecer as representagdes que as criangas

hospitalizadas tém sobre a hospitalizacdo e sobre o adoecimento.

2.2. Hospital: Ambiente Fisico e Humano

O hospital, de acordo com Eduardo (1998), pode ser definido como:

Hospital é todo estabelecimento dedicado a prestar assisténcia
médica a uma determinada clientela, em regime de internagdo,
podendo contar com atendimento ambulatorial e outros servigos.
Pode ser privado ou publico, de complexidade baixa ou alta, com
atendimento a uma comunidade aberta ou restrita a setores, que
concentra uma grande quantidade de recursos para diagndsticos e
tratamento, com profissionais generalistas e especializados, com o
objetivo de reintegrar o paciente em seu meio no menor tempo
possivel. (EDUARDO, 1998, p. 77)
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A palavra hospital vem da raiz latina hospit que significa estranho,
estrangeiro, da qual também provem a palavra hospitium, local onde os monges
alojavam os enfermos itinerantes que lhes vinham lhes pedir abrigo. Ao retomar a
historia dos hospitais, percebe-se que no Ocidente, por muito tempo, os hospitais
consistiam em locais onde eram abrigados doentes e ndo onde estes eram tratados, tal
como atualmente. Foucault (1995), ao tratar sobre o surgimento dos hospitais, diz
que estes nascem como instrumento terapéutico apenas no fim do século XVIII, ou
seja, ¢ por volta de 1780 que a nocdo do hospital, como ambiente de intervengao
sobre a doencga e o doente se consolida, passando o hospital a ser concebido enquanto
instrumento que pode e deve ser destinado a curar.

Embora curar parega ser uma caracteristica fundamental e 6bvia do hospital,
ndo era o que ocorria até este momento histdrico, isto porque os cuidados médico e
hospitalar ndo estavam necessariamente ligados. O hospital no Ocidente, desde a
Idade Média, ndo era uma instituicdo médica, assim como a medicina era uma pratica
ndo hospitalar. Apenas quando o conceito de hospital ¢ reformulado ¢ que os dois
tipos de cuidado convergem visando construir um ambiente de cura.

Antes do século XVIII, o hospital era essencialmente uma instituicdo de
assisténcia aos grupos excluidos socialmente, como doentes pobres, mendigos,
doentes mentais e prostitutas. No entanto, a assisténcia ndo representava cuidados
especiais, mas principalmente separacdo e exclusdo. O pobre doente representava um
perigo a sociedade, ja que podia transmitir sua enfermidade a outras pessoas e, por
esta razdo, julgava-se necessario separa-lo do seu grupo social. Desta forma, até o
século XVIII, o hospital ndo reunia pessoas que era necessario curar, mas abrigava
pessoas que estavam ali esperando a morte. Assim, o papel do hospital era assistir
material e espiritualmente os enfermos, inclusive os hospitais nessa época eram
vinculados a alguma institui¢do religiosa ou a sociedades beneficentes, como
exemplo, pode-se citar o primeiro hospital brasileiro, a Santa Casa de Misericordia
de Santos, fundada por iniciativa de Bras Cubas, em 1543.

No final do século XVIII o hospital sofreu modificagdes: o ambiente confuso
e assistencialista sofreu uma disciplinarizagdo dos espacos e dos saberes, o que
permitiu a sua medicalizagdo. O poder disciplinar do hospital foi confiado ao
médico, a partir de uma transformagdo no saber médico e nas praticas hospitalares.

Assim, de acordo com Foucault:

36



A formagdo de uma medicina hospitalar deve-se, por um lado, a
disciplinarizagdo do espago hospitalar, e, por outro, a transformagdo,
nesta época, do saber e da pratica médicas (...) Desse modo, a cura passa a
ser dirigida por uma intervengdo médica que se enderega, ndo mais a
doenga propriamente dita, como na medicina da crise, mas ao que a
circunda: o ar, a dgua, a temperatura ambiente, o regime, a alimentagdo,
etc (...) A partir do momento em que o hospital é concebido como um
instrumento de cura e a distribui¢cdo do espago torna—se um instrumento
terapéutico, o médico passa a ser o principal responsavel pela organizagdo
hospitalar (...) o individuo emerge como objeto do saber e da pratica dos
médicos. (FOUCAULT, 1995, p. 63, 64)

A partir destas transformacdes o saber médico no ambiente hospitalar tornou-
se inquestionavel. Apesar do grande aumento do nimero de remédios e da tecnologia
hospitalar durante o século XX, a situacdo das pessoas que necessitavam de cuidado
médico hospitalar ainda era permeada pela discriminagdo, exclusdo e,
principalmente, submissdo as praticas e saberes médicos, que mantinham os
pacientes como objeto do saber e da pratica dos médicos (FOUCAULT, 1995).

Corroborando com estas colocagdes, Deslandes (2004) afirma que o hospital
moderno teve como principais caracteristicas a imposi¢do do saber médico e o
isolamento dos pacientes. O autor atenta que estas caracteristicas geram a
despersonalizagdo e a submissao disciplinar dos corpos e subjetividade dos pacientes
hospitalizados, que muitas vezes sdo submetidos a procedimentos que ndo
compreendem, sdo afastados do seu cotidiano e do convivio familiar e social e que
ndo tem reconhecidos seus sentimentos e sua competéncia para tomar decisoes.

As praticas hospitalares, em geral, desumanizam os pacientes ao trata-los de
forma idéntica, fragmentada e especializada, uniformizando e numerando os
procedimentos e as pessoas. Na maioria das institui¢des hospitalares, o atendimento ¢
despersonalizado e desumanizado em nome da tecnologia e da competéncia
cientifica. Tudo isto instaura um processo de destituicdo subjetiva dos pacientes cujo
efeito ¢ paradoxal: a0 mesmo tempo em que cura acaba, também, por fazer adoecer
(SILVA, 2005).

A crianca no seu processo de desenvolvimento passa por distintos estagios
que visam tanto conhecer o mundo quanto formar sua personalidade (WALLON,
1995). Quando adoece e ¢ hospitalizada a crianca separa-se da familia, dos amigos,
dos brinquedos, da escola, enfim, de tudo que tem de referéncia, que tem como seu e
que usa para se identificar e subjetivar-se. Segundo Chiattone (2003), as alteragdes
corporais derivadas dos efeitos dos medicamentos, das mutilagdes sofridas por

procedimentos invasivos e as alteragcdes decorrentes da propria doenca podem gerar
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uma desintegracdo da identidade da crianga. A hospitalizacdo representa também
uma interrupcdo em sua rotina de alimentacdo, sono, brincadeira e escola e a
exigéncia de adaptagdo a outros ritmos. Com isso, demanda atencdo a estimulos
diferentes daqueles recebidos em casa, constituindo-se ora em hipoestimulagdo, ora
em hiperestimulacdo (SANTA ROZA,1997; apud SILVA, 2005).

A hospitalizacdo impde a necessidade de confiar em desconhecidos, e o
desconhecido causa medo e angustia. A doenca as vezes determina limitagdes fisicas
— dor, fraqueza, imobilizacdo- requerendo passividade nos procedimentos médicos.
Quando hospitalizada a crianga defronta-se com varios sentimentos: culpa por estar
doente e por fazer a familia sofrer; medo e fantasias das interveng¢des médicas, que
muitas vezes sdo dolorosas e invasivas e, at¢ mesmo, da morte; desvalorizagao em
relacdo as outras criangas; caréncia afetiva; soliddo, entre outros (CARVALHO,
2006).

Estes sentimentos ¢ as emogdes envolvidas neste contexto estimulam uma
modificacdo subjetiva e organica, que podem desencadear efeitos nocivos advindos
da hospitalizagdo e do tratamento hospitalar. Assim, a hospitalizagdo prolongada
pode causar prejuizos no desenvolvimento da crianga, sendo comuns sintomas,
como: vOmitos, insdnia, depressdes, regressdes, apatia, inibi¢do ou agitacdo
psicomotoras, fobias, agressividade, perda de apetite, perda de peso, parada do
desenvolvimento e crescimento, dermatoses, manifestacdes psicossomaticas,
incapacidade de fazer contatos e tomar iniciativas, personalidade instavel, caréncia
afetiva, sentimentos de vinganga, desorientagdo, distirbios do comportamento,
enfraquecimento das funcdes fisiologicas, estando mais susceptiveis a contrair
infecgdes, e auséncia de aquisi¢do das aprendizagens normais ou, até mesmo, a perda
daquelas que ja existiam, como exemplo: fala e controle dos esfincteres
(CARVALHO, 2006; CHIATTONE, 2003; PARCIANELLO, 2008, entre outros).
Estes efeitos criam um circulo vicioso, ja que a crianga hospitalizada fica mais
doente, o que aumenta sua dor, medo e tristeza (CARVALHO, 2006).

No decorrer da hospitalizagdo, a crianga experimenta situacdes de sucessivo
enfrentamento com a morte ¢ com o luto, convivendo diretamente com a
aproximacdo da morte em relacdo a si e aos demais internados. A morte e o
sofrimento, geralmente, sdo temas negados as criangas, sendo citados apenas de
forma metaforica. Quando a crianca adoece e permanece internada ela se depara

diretamente com estas questdoes que desconhece, o que gera medo e fantasias. Deste
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modo, a crianga experimenta além do medo da morte, 0 medo do sofrimento causado
pelos procedimentos invasivos e pela separacdo de seus familiares, podendo temer
ser abandonada por eles no hospital, ndo deixando isto de representar uma forma de
morte (PARCIANELLO, 2008).

Segundo Parcianello (2008), o modo que a crianca se adapta ao processo de
hospitalizagdo depende de varios fatores, como: o tipo de doenca que estd sendo
tratada; a idade da crianga; a freqliéncia de visita dos familiares; as estratégias de
enfrentamento; ou seja, o conjunto de estratégias utilizadas pelos individuos para
adaptarem-se as circunstancias estressantes ou adversas. Adaptagdo, nesse caso, ndo
se trata de uma postura de aceitagdo passiva e submissa em relagdo a hospitalizagao,
mas, sim, como uma atitude equilibrada do paciente, entendendo o processo que
vivencia, podendo aceitar suas limita¢des, superar os obstaculos e readaptar-se ao
mundo de forma positiva. Para Chiattone (2003), a adaptagdo ao processo de
hospitalizagdo depende também se a patologia que a crianca possui implica em dor
fisica. Se a crianga sente dor, por mais que sofra procedimentos invasivos, como
injegdes, seu sofrimento de certo modo sera minimizado. Contudo, se a crianga ndo
sente dor provavelmente ela ndo se adapta a hospitalizagdo, pois ndo compreende o
porqué de estar no hospital e, geralmente, se culpa, e/ou culpa seus pais, e/ou a
equipe pelo seu sofrimento.

A partir de 1960, a realidade do ambiente hospitalar comegou a modificar-se
j& que se percebeu a necessidade de melhorar a qualidade e, posteriormente, a
humanizagdo dos servicos de saude. Nao existe um Unico conceito para a
humanizagdo hospitalar, mas a humanizagdo pode ser considerada como uma forma
de assisténcia que valorize a qualidade do cuidado do ponto de vista técnico e ético,
associada ao reconhecimento dos direitos do paciente, de sua subjetividade e
referéncias culturais (DESLANDES, 2004).

Estudos, como os de Martins (2004) e Mazzetti (2005), demonstraram que em
hospitais onde foram desenvolvidas praticas humanizadoras houve uma melhora
significativa no ambiente hospitalar, diminui¢ao do tempo de internagdo, aumento do
bem-estar geral dos pacientes e funcionarios, diminuicao das faltas de trabalho entre
a equipe de satde e dos gastos hospitalares. Segundo esses autores, a humanizagio
hospitalar colabora com o processo terapéutico do paciente, assim como, contribui

para a qualidade dos servicos de satde prestados pelos profissionais envolvidos.
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Desde a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1988, uma das
principais metas do novo sistema de saide era a humanizagdo do ambiente
hospitalar, tanto no ambiente fisico quanto do ambiente humano. Visando alcangar a
humanizagdo dos servigos, o0 Ministério da Satde regulamentou o Programa Nacional
de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), em maio de 2000. Em 2003,
este programa foi substituido por uma politica de assisténcia chamada de PNH -
“HumanizaSUS”, de diretriz transversal, na qual os esfor¢os e acdes humanizadoras
constituem um conjunto de acdes sobre diversas praticas de servigos de saude, assim
como, em diferentes niveis do Sistema, formando uma construgdo coletiva, onde
todos os atores estdo envolvidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Dentro desta perspectiva de humanizacdo do ambiente hospitalar, varios
programas tém sido elaborados visando diminuir os impactos negativos da
hospitalizagdo, permitindo uma permanéncia mais acolhedora e confortadvel, de modo
a aumentar a qualidade de vida dos pacientes. Em relag@o a saude das criangas, estdo
sendo desenvolvidos varios programas de humanizagdo, garantidos pela Lei 8069 —
Estatuto da Crianca e do Adolescente, de 1990, como: mamae-canguru para recém-
nascidos prematuros, arteterapia, classes hospitalares, mae participante,
brinquedoteca hospitalar, dentre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Como consequéncia do contexto discutido anteriormente, torna-se legitimo e
necessario estabelecer estratégias para humanizacdo do tratamento e para a
manutengdo da identidade destas criangas, através da manifestacdo de sua
subjetividade. Para tanto, a possibilidade de brincar tem se demonstrado um
instrumento eficaz para alcangar os objetivos citados (FONTES, 2005; FRANCANI,
1998; PEDROSA, 2007; SILVA, 2005). Isto porque a crianca hospitalizada continua
a ser crianga, e a possibilidade de ser o que se ¢ garante seu equilibrio fisico, motor,
social, afetivo, cognitivo e moral. Através do brincar, sua condi¢do de crianga - € ndo
apenas de paciente - ¢ reafirmada.

A brinquedoteca hospitalar ¢ um direito das criangas hospitalizadas assegurado
pela lei 11.104/2005, que tornou obrigatoria a instalagdo de brinquedotecas, em
hospitais publicos e privados, que possuem unidades pediatricas no Brasil.

As brinquedotecas representam o reconhecimento da importincia das
atividades ludicas para o desenvolvimento infantil, o direito ao lazer e um direito a
cidadania da criangca (PAULA, 2009). A brinquedoteca hospitalar ¢ um espago que

promove a interagdo entre as criangas e adolescentes hospitalizados, garantindo
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momentos de lazer, socializagdo com parceiros de idades variadas, resgate da auto-
estima, da alegria e da vontade de viver, funcionando, também, como atividade
terapéutica. Todas estas questdes sdo importantes, mas no Brasil, ndo encontramos
referéncias de pesquisas sobre o que as criangas pensam sobre as praticas de
humanizag¢do hospitalar, principalmente a brinquedoteca hospitalar. Esta ¢ mais uma
razdo para conhecer o conhecimento que as criangas construiram acerca da

experiéncia da hospitalizagao.

2.3. Tipos de Conhecimento na Teoria Piagetiana

Uma das preocupacdes centrais de Jean Piaget foi responder a questdo de
como se constrdi o conhecimento. Por isso, Piaget voltou-se para o estudo da génese
do conhecimento, com o intuito de compreender como um conhecimento mais
elementar progride até o pensamento mais abstrato e elaborado.

Piaget considera que o sujeito ¢ ativo em todo processo de constru¢do do
conhecimento. Ao tratar da origem do conhecimento, Piaget estabelece trés fatores
para o desenvolvimento mental do individuo: bioldgico, psicologico e social. O
homem seria, assim, fisico, mental e social, sendo que todas estas funcdes
encontram-se envolvidas.

O processo de constru¢do do conhecimento envolve continuas
transformagdes, cujo conteido se renova constantemente por meio de trocas com o
mundo fisico e social. Assim, a crianga constrdi e estrutura o conhecimento agindo
sobre o mundo que a rodeia; desta forma o conhecimento ¢ construido pela agdo
sobre os objetos e a interagdo com as pessoas. A partir do nascimento da fungdo
simbdlica, as criangas elaboram suas proprias representagdes sobre o mundo,
baseadas em transmissodes diretas, indiretas ou mediante sua propria experiéncia.

Em sua teoria, Piaget prop0s a existéncia de trés tipos de conhecimento:
fisico, logico-matematico e social (WADSWORTH, 1999). O conhecimento fisico ¢
o conhecimento das propriedades fisicas de objetos e eventos: tamanho, forma,
textura, peso e outras. O conhecimento logico-matematico ¢ construido a partir do
pensar sobre as experiéncias com objetos e eventos. Sobre o conhecimento social,
Piaget diz que este tipo de conhecimento ndo pode ser extraido das agdes sobre os

objetos, mas sim da interagdo com outras pessoas.
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O conhecimento social se origina na cultura e pode ser diferente de um grupo
para outro. Desta forma, culturas diferentes propiciaram experiéncias sociais
diferentes e uma mesma tematica pode ser comum em grupo, mas desconhecida para
outro. Barreto (2010) diz que o conhecimento social ¢ o conhecimento sobre o qual
0s grupos sociais e culturais chegam a um acordo por convengao.

Assim, o conhecimento social ¢ construido pela crianga quando interage com
outras criancas ¢ com os adultos e, ao contrario do conhecimento fisico e logico-
matematico, ndo pode ser extraido das agdes sobre os objetos. O conhecimento social
sobre a hospitalizagdo, por exemplo, ¢ construido pelas criangas ndo no momento em
que se inserem na instituicdo hospitalar. Este conhecimento ¢ construido pelas
informagdes de amigos e parentes que ja ficaram hospitalizados ou pelas “ameacas”
paternas, que muitas vezes usam a imagem do hospital e da doenga como simbolo de
castigo, pelas traquinagens infantis cometidas.

Piaget propos quatro fatores gerais do desenvolvimento mental: maturacio e
hereditariedade, exercicio e experiéncia, interacées e transmissdes sociais e
equilibracao.

A maturacio e hereditariedade s3o condigdes necessdrias, ja que
possibilitam o aparecimento de certas condutas, mas ndo sdo suficientes para o
desenvolvimento. A experiéncia pode ser de dois tipos: fisica, que esta relacionada a
conteudos assimilados, consiste em agir sobre os objetos para abstrair suas
propriedades, partindo dos proprios objetos; e logico-matematica, que consiste em
agir sobre os objetos para abstrair suas propriedades. A transmissio social ocorre
pela linguagem, contatos educacionais ou sociais, ¢ um fator necessario, contudo
insuficiente para promover o desenvolvimento, j& que uma crianca s6 assimilara
informagdes que estiverem de acordo com o conjunto de estruturas relativas ao seu
nivel de pensamento. A equilibracdo ¢ considerada por Piaget como o principal
fator, ja que para este autor a evolugdo ocorre sempre na dire¢do de um equilibrio,
sendo que este depende da ag¢do do sujeito ativo sobre os eventos externos e, ao

mesmo tempo, da a¢do desses sobre aquele (BARRETO, 2010).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. Populacio e Amostra

A populagao alvo deste estudo foi composta por criangas hospitalizadas na
enfermaria pedidtrica do Hospital Sdo Sebastido, em Vicosa-MG, no periodo de
setembro de 2010 a meados de janeiro de 2011. O Hospital Sdo Sebastido atende no
setor pediatrico criangas de 0 a 12 anos, com publico de faixa etdria predominante
entre 0 a 4 anos, portadores de variadas enfermidades, que requerem tanto
internagdes curtas quanto prolongadas. O hospital possui uma enfermaria pediatrica
com 11 leitos e quartos particulares, onde as criangas podem permanecer
hospitalizadas, e ndo ha uma estimativa possivel de ocupacao.

Durante o periodo de setembro de 2010 a janeiro de 2011, ficaram internadas
no hospital 159 criangas, sendo que 56,6% eram meninos e 43,4% eram meninas. As
criangas eram oriundas do municipio de Vigosa (55,3%) bem como das cidades
vizinhas: Araponga, Canaa, Coimbra, Ervalia, Paula Candido, Pedra do Anta, Porto
Firme, S3o Miguel do Anta, Sericita e Teixeiras (44,7%). A maioria das criangas
residia na zona urbana de seus municipios, 62,7%, enquanto parte delas vivia na zona
rural, 37,3%.

Para compor a amostra foram utilizados dois critérios: as criangas deveriam
obrigatoriamente ter participado das atividades ludicas desenvolvidas no hospital,
tanto na brinquedoteca quanto no leito, em caso de criangas impossibilitadas de se
locomoverem e a internagdo ter ocorrido pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Este
altimo critério foi uma tentativa de estabelecer um recorte socio-cultural, visando
maior equilibrio e homogeneidade na amostra. Assim sendo, foram considerados
sujeitos adequados para a pesquisa criancas de quatro a doze anos de ambos os sexos,
que estavam internadas no hospital pelo SUS e que participaram de atividades
ludicas, durante o periodo de coleta de dados.

As criangas que compuseram a amostra foram divididas em trés grupos: de 4
a 6 anos, de 7 a 9 anos e de 10 a 12 anos. Esta divisdo foi feita de modo a abranger
trés estdgios de desenvolvimento mental propostos por Piaget, sendo eles:
Pensamento Pré-Operatério — as criancas de 4 anos estariam na segunda fase do

estagio pré-operatorio ¢ as de 6 anos no final deste estidgio; Pensamento
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Operatério-Concreto, as criancas de 7 estariam no inicio deste estagio; e
Operatério-Formal, as criancas de 10 anos estariam na transi¢cdo do estagio anterior
para este e as de 11 e 12 anos estariam iniciando o estagio formal. E importante
ressaltar que pressupde-se que as criangas destas idades encontrem-se nestes estagios
de acordo com a literatura estudada, j& que ndo foram realizadas provas para
confirmar o estagio de cada crianca.

Para a escolha do nimero de sujeitos a amostra ndo foi dividida por idade,
mas utilizamos como base 10 sujeitos de cada estdgio, j& que ndo nos interessava
saber o que as criancas de determinada idade pensam, mas como criangas, com o
mesmo tipo de pensamento, constroem representacdes sobre a hospitalizacdo e a
doenga.

Assim sendo, a amostra foi delimitada da seguinte forma:

Quadro 1 - Frequéncia de sujeitos por tipo de pensamento — Vigosa/MG, 2011.

Tipo de
Pensa- Pré-Operatorio Operatério-Concreto Operatério Formal
mento
4 5 6 7 8 9 10 11 12
Faixa anos | anos | anos anos anos anos anos anos | anos
etaria 0 5 5 3 3 4 2 5 3
criangas|criangas|criangas |criangas |criangas |Criangas |criangas |criangas riangas
Numero de
sujeitos por 10 criangas 10 criancas 10 criangas
categoria

Apesar de considerarmos a primeira faixa etdria entre 4-6 anos, ndo foi
realizada nenhuma entrevista com criangas de 4 anos, ja que a Unica crianga nesta
idade que aceitou participar do estudo tinha completado 5 anos na época da
entrevista. A média de idade no grupo de criangas do Pré-operatorio foi de 5;9 anos,
sendo que a crianga mais nova tinha 5 anos recém completados e a mais velha 6 anos
e 11 meses. No grupo do estdgio Operatdrio concreto, a média de idade foi de 8;5
anos, tendo a crianga mais nova 7 anos € 1 més e a mais velha 9 anos e 6 meses. A
crianga mais nova do grupo do estdgio Operatorio Formal tinha 10 anos e 4 meses e a
mais velha, 12 anos e 10 meses, neste estagio a média de idade foi de 11;3 anos.

A distribuigdo dos sujeitos que compuseram a amostra, em relacdo a idade e a

doenga, pode ser evidenciada no Quadro 2.
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Quadro 2 - Caracterizagdo das criangas selecionadas para a amostra

DesErsltjfll\?iri(;n to Crianga Idade Diagnostico
1 5;0 Catapora
2 5;1 Pneumonia
3 5;2 Amidalite
4 5;4 Infecgao Intestinal
Pré-operatorio 5 5;9 Amputagdo dedo pé
(4 a 6 anos) 6 6;3 Problemas cardiacos
7 6;5 Pneumonia
8 6;5 Pneumonia
9 6;8 Suspeita de infec¢do
10 6;11 Pneumonia
11 7;1 Gastrenterite
12 7,6 Queda/ Traumatismo Craniano Leve
13 7; 10 Pneumonia
14 8;1 Dores abdominais, Falta de apetite
Operatorio Concreto 15 8;4 Suspeita de Alergia
(7 a9 anos) 16 8,9 Fratura Fémur
17 9:4 Pneumonia
18 9;6 Anemia falciforme
19 9;6 Desidratagdo
20 9:6 Fratura Brago
21 10; 4 Gastroenterite
22 10;10 Pneumonia
23 11;2 Suspeita Apendicite/ dor abdominal
24 11;3 Apendicite
Operatorio Formal 25 11; 4 Nefrite
(10 a 12 anos) 26 11;10 Dor nas costas
27 11;11 Infec¢do renal — ma formacao renal
28 12;1 Diabetes
29 12; 4 Anemia falciforme
30 12; 10 Hipoglicemia

O Periodo médio de internacdo das criangas da amostra foi de 5,9 dias. O
periodo médio de internagdo dos grupos dos estdgios Pré-operatdrio, Operatdrio-
concreto e Operatorio Formal foram de 6,3 dias, 4,9 dias e 6,5 dias, respectivamente.
As criangas que demandaram maior tempo de hospitalizagdo foram que possuiam

doengas cronicas ou de maior gravidade, como: anemia falciforme, problemas
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cardiacos, pneumonia, nefrite e catapora. As que tinham doengas gastroentestinais

permaneceram menor tempo no hospital.

3.2. Coleta de Dados

Para alcangar os objetivos propostos esta pesquisa foi fundamentada no
Me¢étodo Clinico Piagetiano, a fim de investigar os pensamentos, percepgdes e
sentimentos das criancas acerca da hospitalizagdo, da doenca, dos procedimentos
submetidos e das atividades ludicas.

Inicialmente foi feita uma triagem das fichas das criangas hospitalizadas,
visando conhecer as criangas hospitalizadas e selecionar as que seriam consideradas
sujeitos ideais para a amostra, conforme ja discutido no item anterior. Apos a triagem
e consentimento das criangas e dos seus responsaveis em participar da pesquisa, foi
aguardado que as criangas recebessem alta hospitalar e, assim, foi iniciada a proxima
etapa: a entrevista clinica.

Na fase da coleta propriamente dita os dados foram obtidos através de
entrevista clinica realizada com as criangas consideradas sujeitos da pesquisa, a fim
de conhecer seu pensamento e suas representacdes sobre as categorias doenca,

hospital, procedimentos clinicos e atividades ludicas.

3.3. Procedimentos para Analise dos Dados

A andlise dos dados pode ser dividida em dois momentos: tratamento e analise
dos dados. No tratamento dos dados, procurou-se dividir os protocolos com as
respostas das criancas por faixa etaria. Em seguida os protocolos referentes a cada
faixa etaria foram organizados da menor idade para a maior idade, e numeradas de 1 a
30 — 1 para a crianga mais nova e assim sucessivamente. Apds esta etapa realizou-se o
tratamento dos dados, onde as respostas das criancas foram classificadas e
categorizadas de acordo com os tipos de respostas propostos por Piaget: Nao-
importismo, fabulagdo, crenca sugerida, crenca desencadeada e crenca espontanea.
Na segunda parte da analise, as respostas ja divididas foram separadas em tipo em
niveis, de acordo com a proposta de Delval (2002).

Ap6s o tratamento dos dados as respostas foram analisadas. Para efetuar a
andlise, as respostas foram categorizadas em niveis, conforme descri¢ao do trabalho

de Delval (2002), quando pesquisou sobre as representacdes sobre mobilidade social,
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bem como no trabalho de Silva (2009), que analisou as representagdes sobre
trabalho. Delval (2002) dividiu as representacdes sobre mobilidade social em trés
niveis de constru¢do do conhecimento social: Nivel I, nivel II e nivel III. Silva
(2009) acrescentou o nivel Pré-I, pois trabalhou com criangas a partir de 4 anos que
nao estdo incluidas no estudo anterior de Delval. Desta forma, considerou-se o nivel
Pré 1, sendo as respostas ndo-importistas e fabuladas consideradas nivel Pré I.

Para verificar em qual nivel cada grupo de respostas das criangas estavam
foram levantadas as seguintes categorias de analise:
* Hospital — ambiente fisico;
* Hospital - ambiente humano;
* Adoecimento e cura;
* Procedimentos e rotina hospitalar;

No Quadro 3, a seguir especificado, procurou-se relacionar cada categoria
com o respectivo nivel, calculando a porcentagens das criangas que se encontravam

em cada nivel.

Quadro 3 - Descricao dos Niveis de Analise

Nivel Pré I:
* Respostas ndo importistas e fabuladas.

Nivel I:

* Explicagdes baseadas em aspectos aparentes e facilmente observaveis, sem que
existam referencias a processos internos.

Explicagdes concretas sobre o adoecimento ¢ a hospitalizacdo, baseadas na
propria experiéncia.

Existéncia de aspectos opostos e contraditdrios.

Impossibilidade ou extrema dificuldade de expressar sentimentos verbalmente.

* Incompreensdo do processo de adoecimento/cura e dos procedimentos médicos.
Incapacidade de propor solugdes viaveis ou realistas

Nivel I1:

* Comeca a compreender os papéis ocupados pelos profissionais do hospital.

* Comecam a compreender os processos temporais que levam ao adoecimento e a
cura.

Atenta-se para diferenca entre grupos dentro da pediatria.

* Expressao verbal de sentimento restrita, mas eficiente.

* Maior compreensao dos procedimentos médicos, do adoecimento e do processo
de cura.

Maior capacidade de propor solugdes viaveis ou mais realistas.

Continua...
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Quadro 3 - Cont.

Nivel III:

* Inicio de pensamento operatdrio formal.

* Capacidade de diferenciagdo de distintos papéis ocupados pelos profissionais
do hospital.

* Compreensao dos processos temporais que levam ao adoecimento e a cura.

* Boa capacidade de expressdo verbal dos sentimentos.

* Compreensao dos procedimentos médicos, do adoecimento e do processo de
cura.

* Capacidade de propor solugdes vidveis e realistas, condizentes com a realidade
vivenciada.

Apo6s definir os niveis, foram analisados varios conjuntos de respostas,
buscando compreender as representacdes das criancas entrevistadas sobre um
determinado tema. O conjunto de respostas era enquadrado em um dos niveis
estabelecidos; logo apds este procedimento, comparou-se as respostas encontradas
em cada nivel. Desta forma, foi possivel relacionar os conteudos obtidos nas
entrevistas com a teoria piagetiana, o que permitiu conhecer as concepgdes sobre as

tematicas pesquisadas.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados discutidos neste topico referem-se as representagdes de criancas
hospitalizadas sobre as categorias “hospitalizacdo” e “adoecimento”, em distintos
niveis de desenvolvimento. Como estas categorias geraram muitos desdobramentos,
a categoria “hospitalizagdo” foi dividida nas subcategorias: Ambiente fisico,
ambiente humano e procedimentos e rotina hospitalar. A categoria “adoecimento”

abrangeu as concepcdes sobre o processo de adoecimento e cura.

4.1. Hospital: Ambiente Fisico

O ambiente fisico hospitalar se refere aquilo que as criangas acreditavam que
fosse um hospital, para que serve um hospital, qual a importancia do hospital e o que
podia ser diferente ou melhor. Na tabela 1 sdo apresentados os percentuais das

criangas encontrados em cada nivel para o conceito de hospital.
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Tabela 1 - Freqiiéncia de criangas em cada nivel de desenvolvimento, segundo a
categoria Hospital: Ambiente Fisico — Vicosa/MG, 2011

Hospital: Ambiente Fisico

Faixa | Conceito: Hospital |Justificativa: Utilidade Justificativa: Solugdes: Como
Etaria (%) do hospital Relevancia do Hospital poderia ser?
(%) (%) (%)

PI I II |II| PI I I | III| PI I II | II| PI I IT | III

4a6 0 |100.0, 0 | O |10.0|90.0| O | O |10.0|9.0| O | O |17.5]80.0{25| O
anos

7a9 0 |20.080.0f O 0 |40.0|60.0 0 0 |50.0|{50.0f 0 | 7.5 |37.5|52.5| 25
anos

10al12| 0 |15.0(65.0|20.00 0 | 10.0(90.0f O 0 ]10.0{90.0| 0 0 |25.0(42.5|32.5
anos

Legenda: PI: Nivel pré [; I: Nivel I; IT: Nivel II; elll: Nivel III
Fonte: Dados da pesquisa (2011)

Como pode ser visto na figura 1, no que se refere ao conceito que as criangas
tinham de hospital, foram encontradas no nivel I 100% das criangas de 5 e 6 anos,

20% das criancas de 7 a 9 anos e 15% das criangas de 10 a 12 anos.

Figura 1 - O conceito de hospital de acordo com as criangas hospitalizadas —
Vicosa/MG, 2011.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.

O nivel I indica explicacdes baseadas em aspectos aparentes e facilmente
observaveis da realidade, assim ha uma auséncia de conceitos elaborados e uma visao
pratica ligada ao concreto. Quando questionadas sobre o conceito de hospital as
criangas deste nivel apresentaram ideias pouco elaboradas, com forte presenca de

finalismo. O hospital ndo ¢ conceituado pelo que €, mas para o que serve. Apesar das
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ideias serem finalistas e pré-conceituais percebe-se que ja uma relagdo entra a palavra
hospital e o que se faz no hospital, como pode ser observado no extrato abaixo:
E: O que vocé acha que é um hospital? C: E pra tratar das
pessoas. (Crianga 5, de 5:%9 anos, nivel I)
E: O que vocé acha que é um hospital? C: E pra ajudar as
pessoas. (Crianga 12, de 7;6 anos, nivel I)
E: O que vocé acha que é um hospital? C: Pra ir gente doente.
(Crianga 25, de 11;4 anos, nivel I)

Por volta dos 7 anos, as criangas iniciam a transi¢do para o pensamento
operatdrio concreto, desenvolvendo a capacidade de aplicar o pensamento légico a
problemas concretos. Desta forma, apesar de possuirem um pensamento logico e
mais organizado, este ainda ¢ baseado nas percepcdes da realidade. Observou-se que
80% das criangas de 7-9 anos e 65% das criangas de 10-12 anos encontram-se no
nivel II

Assim, no nivel II as frases s3o mais completas que no nivel I, o vocabulario
¢ mais extenso e as respostas mais coerentes, mas ainda se referem a sua propria
experiéncia de hospitalizagdo, como pode ser observado no extrato abaixo:

E: O que vocé acha que é um hospital? C: Como assim? E: O que vocé
acha que € um hospital? C: O hospital é um lugar que fica quem td
passando mal, la cuida dos doentes. (Crianga 14, de 8;1 anos, Nivel II)
E: O que vocé acha que ¢ um hospital? C: é um lugar pra curar as
pessoas. (Crianga 28, de 12;1 anos, Nivel II)

Quando delimitou-se o nivel III para compor o quadro de niveis ndo se tratava
do pensamento formal propriamente dito, mas sim na génese do pensamento
operatorio formal. Neste estagio percebeu-se o inicio da capacidade de pensar sobre
aspectos ndo visiveis da realidade e pode-se notar também que as respostas do nivel 111
eram mais articuladas e elaboradas que nos outros niveis. Verificou-se que 20% das
criangas de 10-12 tiveram suas respostas consideradas como nivel III, pois expuseram
seu pensamento de forma clara e articulada, sem que as respostas estivessem ligadas
necessariamente a sua experiéncia, ao real, mas também ligadas ao possivel, como
pode ser percebido no extrato abaixo:

E: O que vocé acha que é um hospital? C: O hospital é um lugar
onde os doentes podem ser medicados, passar por alguma

cirurgia, ou fazer exames pra ver se tem algum problema (Crianca
24, de 11,3 anos, nivel III).

3N Jo , [P ~
Piaget utilizou ponto e virgula para separar o ano dos meses. Utilizamos neste estudo a mesma convengao.
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Ao questionarmos as criangas sobre qual a utilidade do hospital (Figura 2),

constatou-se que 10% das criangas de 5-6 anos no nivel pré I. Este nivel ¢

caracterizado por respostas ndo importistas ou fabuladas . No caso desta pesquisa

uma Unica resposta se enquadrou em fabulacdo, embora pareca se tratar de

artificialismo imanente, como pode ser observado no extrato abaixo:

E: Por que vocé acha que existe hospital? C: Porque Deus fez. E:
Deus fez o que? C: O hospital. E: Deus fez o hospital para que?
C: Para curar as pessoas. E: Deus ¢ quem cura as pessoas? C:
Nao, é os médico. E: Entdo o que Deus faz? C: O hospital. E:
Deus que fez o prédio do hospital? C: Ndo, foi os homem. E:
Entdo o que Deus fez? C: Deus so mandou os homem fazer.
(Crianga 6, de 6;3 anos, nivel pré I)

Figura 2 - A utilidade do hospital de acordo com as criangas hospitalizadas —
Vigosa/MG — 2011.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.

No caso de respostas onde se encontra o artificialismo, as coisas (como o sol,

mar, montanha, entre outros) sao resultado da fabricagdo humano ou, até mesmo,

obra do divino. Porém, quando Piaget discute a significacdo e as origens do

artificialismo infantil (PIAGET, 1947), este diz que ha 3 critérios que distinguem o

artificialismo infantil da fabulagao:

“Em primeiro lugar, as crian¢as de uma mesma idade dao as mesmas
respostas. (...) por outro lado, as respostas artificialistas ndo sdo
limitadas a uma s6 idade ou um s6 estagio dado, mas estendem-se por
no minimo dois estigios. Assiste-se assim a uma progressiva
evolucdo das crengas, o que mostra efetivamente seu carater
parcialmente sistematico e exclui a hipotese da fabulacdo pura. Por
outro lado — e este ¢ o terceiro critério — a chegada a resposta justa
tem carater significativo. Com efeito, as criangas da fase superior ndo
chegam de um s golpe a resposta correta ou a explicacdo natural,
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mas tateiam, verificando-se durante seus tateios numerosos vestigios
das crengas dos estagios precedentes”. (PIAGET, 1947, p. 283)

Observando estes critérios e analisando o momento da resposta no contexto
da entrevista, pode-se dizer que esta resposta ndo atende os critérios para ser
considerada como artificialista ja que as outras criangas de idades semelhantes ndo
deram respostas parecidas. Esta “crenca” apareceu em um momento pontual da
entrevista, onde a crianca ja se demonstrava cansada e, no decorrer da entrevista
desta mesma crianga, ndo houveram respostas semelhantes ou que indicassem que
ela conduzia seu pensamento para este tipo de raciocinio.

Por estar cansada, inicialmente seria possivel pensar em uma resposta nao-
importista, mas acreditamos que houve fabula¢do por parte da crianga. Na fabulagado
a crian¢a inventa uma historia na qual ndo acredita, mas adequada, a partir dos
instrumentos que possui. Macedo (1994) diz que a fabulacdo ¢ um avango em relagdo
ao nao-importismo, porque naquela ha uma preocupagdo com a atividade proposta,
neste caso responder as perguntas da entrevista. Piaget (1947) diz que quando uma
crianga, sem reflexdo, responde uma pergunta inventando uma historia na qual ndo
acredita, por simples exercicio verbal, isto pode ser caracterizado como fabulacdo.
Apos esta questdo, foi explicado a crianga que a entrevista ja estava no final e que era
importante que ela respondesse o que realmente acreditava e, depois disso, ndo
houve mais nenhum vestigio de fabulagdo ou nao-importismo.

Ao se questionar a justificativa das criangas para existéncia do hospital,
observou-se que 90% das criangas de 5-6 anos estavam no nivel I, assim como 40%
das criangas de 7-9 anos e 10% das criangas com idade entre 10 e 12 anos. Neste
nivel as criangas ndo fazem ainda referéncias a processos internos, € baseiam suas
explicagdes nos aspectos facilmente observaveis de sua realidade, no caso, de sua
experiéncia com o hospital. A maioria destas criancas disse que o hospital existia
para que as criang¢as pudessem melhorar, pois € esta a expectativa que tinham quando
estavam internadas: melhorar e ir embora. Para a maioria das criancas ouvidas esta é
a Unica fun¢do do hospital, ja que se curar e voltar para casa era o que esperavam que
acontecesse consigo no periodo de internagdo. O nivel I também ¢ caracterizado pela
dificuldade de expor as suas ideias de forma clara e coerente, como pode ser

observado no extrato abaixo:
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E: Porque vocé acha que existe hospital? C: Existe e é importante.
E: Importante para que? C: Pra melhorar. (Crianga 7, de 6;5 anos,
nivel I)

E: Por que vocé acha que existe hospital? C: Pra cuidar da gente.
(Crianga 14, de 8;1 anos, nivel I)

E: Porque vocé acha que existe hospital? C: Porque tem pessoas
doente, acontece acidente (Crianga 25, de 11;4 anos, nivel I)

O nivel II foi encontrado em 60% das respostas das criancas de 7 a 9 anos e
em 90% das respostas das criangas de 10 a 12 anos. A principal diferenca do nivel I
para o nivel II ¢ a qualidade das respostas, que sdo mais elaboradas e claras, e o
hospital deixa de existir para cuidar apenas das criangas, como ¢ comum ho
pensamento do nivel anterior, e passar a existir para curar “todos os tipos de pessoas
doentes”, como pode ser observado nos seguintes trechos:
E: Porque vocé acha que existe hospital? C: pras pessoas que
necessitam de ajuda e que tem alguma doenga (Crianga 20, de
9;6 anos, nivel II)

E: Porque vocé acha que existe hospital? C: Para os doentes
consultar e tratar (Crianga 21, de 10;4 anos, nivel 11)

Conforme Figura 3, foram encontrados no nivel I 100% das repostas das
criangas de 5-6 anos, 50% das criancas de 7-9 anos e 10% das criangas de 10-12
anos. Nestas respostas fica evidente que as criangas ndo conseguem dar explicagdes
sem que elas estejam relacionadas a aspectos concretos ligados a experiéncia da
hospitalizagdo. Para estas criangas o hospital ¢ importante porque sé através do
hospital as pessoas doentes podem melhorar, mas ¢ interessante apontar que para as
criangas deste nivel ndo sdo os procedimentos e nem os tratamentos feitos no hospital
que as levam a cura/melhora, mas sim a permanéncia no hospital.

Nota-se também que nas respostas de nivel I as criangas ndo percebem que no
hospital ficam diferentes grupos de pessoas, como idosos, mulheres e homens adultos, as
respostas normalmente centram-se nas criangas. Isto ¢ clara representagdo do egocentrismo
infantil, caracteristico do periodo pré-operatorio, ja que elas sdo criangas e ndo conseguem
refletir sobre os outros usudrios e outras fun¢des do hospital além de “sarar as criangas”,
como pode ser observado no extrato abaixo:

E: Vocé acha que sempre vai ter hospital? C: Se tiver passando
mal, uma coisa assim, tem que ir no hospital. E: Por qué? C: Pras
criang¢as melhorar. (Crianga 3, de 5;2 anos, nivel I)

E: Vocé acha que sempre vai ter hospital? C: Vai. E: Por qué? C:

Porque se a crianga ta doente precisa ir no hospital pra poder
sarar. (Crianga 15, de 8;4 anos, nivel I)
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Figura 3 - A relevancia do hospital de acordo com as criangas hospitalizadas,
Vicosa/MG — 2011.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.

Outra consideragdo importante sobre as respostas do nivel I é que algumas
criangas na faixa etaria de 5 a 6 anos acreditam que o hospital ndo vai ser necessario
para sempre, j4 que muitas vezes elas relacionam a doenga com alguma arte* que
fizeram, concepcdo que provavelmente baseia-se em sua experiéncia, nas muitas
vezes que ouviu dos adultos que se continuassem a fazer arte ficariam doentes.

No decorrer da entrevista, ocorreu o que Piaget (1947) chama de crenga
desencadeada, onde uma crianga diante de uma pergunta nova reflete sobre sua
resposta, com base em sua experiéncia. Assim, ao serem questionadas sobre a
importancia do hospital, se o hospital era tdo importante a ponto de ter que sempre
existir, algumas criangas menores responderam que nao. Isso porque relacionaram a
existéncia do hospital com a existéncia da doenca, que para elas era fruto de suas
“artes”, ja que as experiéncias anteriores mostravam a elas que quem fazia arte ficava
doente. Assim, se as criangas ndo fizerem arte nao ficardo doentes e logo ndo havera
mais a necessidade de haverem hospitais.

E: Voce acha que sempre vai ter que existir hospital? C: Ndo. E:

Por qué? C: Porque se tomar remédio e ndo fazer arte, ndo fica
doente e ndo vai pro hospital. (Criangal, de 5;0 anos, nivel I)

* Arte é um termo bastante utilizado pelas criangas e que na regido onde ocorreu a pesquisa, zona da mata
mineira, é o termo mais usual para designar travessura, traquinagem.
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As principais diferengas entre as respostas do nivel I para as do nivel II se
referem a capacidade das criangas, cujas respostas pertenciam ao segundo nivel de
diferenciar as situagdes hospitalares, como por exemplo, que o publico do hospital
ndo era composto apenas por criangas, mas por pessoas de todas as faixas etdrias.
Outra diferenca ¢ a qualidade das respostas: 60% das respostas de criancas de 7-9
anos ¢ 90% de criancas de 10-12 anos enquadraram-se no nivel II. Pode-se perceber
essas questdes observando o extrato abaixo:

E: Vocé acha que sempre vai ter que existir hospital? C: Sim. E:
Por qué? C: Pra curar as pessoas que tdo doente. (Crianga 16, de
89, nivel 1I)

E: Vocé acha que sempre vai ter que existir hospital? C: Sim, o

hospital é necessario. E: Por que € necessario? C.: Para os doentes
consultar, tomar medicamento. (Crianga 21, de 10;4 anos, nivel II)

Foi questionado as criangas algumas soluc¢des, que poderiam deixar o hospital
um lugar melhor e mais agradavel durante a internacdo. As respostas podem ser

visualizadas na figura 4.

Figura 4 - Solucdes para melhorar o ambiente fisico hospitalar na concepcao das
criangas hospitalizadas — Vigosa/MG, 2011.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.

No que diz respeito as solucdes apresentadas pelas criangas, 17.5% das criangas
de 5-6 anos e 7.5% das criangas de 7-9 anos tiveram respostas caracterizadas como de
nivel pré 1. Estas respostas foram consideradas como ndo importistas, que sdo tipicas de
quando a crianga esta cansada da entrevista e da qualquer tipo de resposta para se livrar

do incomodo de responder. A grande quantidade de respostas ndo-importistas neste
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topico em comparagdo com os anteriores retrata o nivel de desenvolvimento das
criangas, sendo respostas tipicas do periodo pré-operatorio, pois neste nivel ainda ndo ha
a capacidade de pensar sobre o possivel, ou seja, elaborar solugdes baseadas na reflexao.
As criangas baseiam suas crengas na sua experiéncia pratica e, diante da impossibilidade
de pensar sobre o possivel, fixam suas respostas em outros temas que lhe parecem mais

interessantes, desviando a entrevista.

No exemplo descrito abaixo a crianga ja mostrava uma enorme agitacao, se
remexia na poltrona e quando fiz estas perguntas ela olhou para a arvore de natal que
havia na sala e todas as respostas do topico giraram em torno do Natal. Ela desviou
sua atencdo para outro objeto presente que ela considerou mais divertido falar, do

que a propria entrevista, como pode ser observado no extrato abaixo:

E: Que outras coisas vocé acha que poderia ter no hospital e que ndo
tem? C: Arvore de Natal. E: A arvore de Natal ja tem, o que mais
podia ter? C: Papai Noel. (...) E: Se vocé ficasse doente de novo e
precisasse ir pro hospital, como vocé queria que esse hospital fosse?
C: O hospital ia ter que ter arvore de Natal, e por uma coisa na porta
e muita bola na arvore. (Crianga 7, de 6;5 anos, pré I)

No nivel I, as respostas envolveram 80% das criangas de 5 e 6 anos, 37.5%
das criangas de 7 a 9 anos e 25% das criangas de 10 a 12 anos. As respostas que se
enquadraram neste nivel tinham por principal caracteristica a incapacidade de propor
solugdes vidveis ou realistas. As criangas focaram suas respostas em coisas que
gostam, como bichos de estimacdo, sem refletir a viabilidade de ter um cachorro
morando na enfermaria pediatrica. As respostas demonstravam que elas estavam
presas a situacdo imediata — o que elas na sua casa e naquele momento achariam
interessante/ gostoso- € que ndo conseguiam pensar sobre o futuro ou possibilidades
futuras, o que para Piaget ¢ tipico do estagio pré-operatorio. As solugdes dadas por
estas criancas objetivavam prazeres e desejos infantis, como doces, que ndo
contribuiriam eficazmente para a maior qualidade de vida das pessoas hospitalizadas
e o funcionamento do hospital, como pode ser visto no extrato abaixo:

E: O que vocé acha que se poderia fazer para as criangas que estdo
no hospital ficarem mais felizes? C: Eu acho que podia ter uma
caixa de bombom e chiclete bubaloo. (Crianga 3, de 5;2 anos,
nivel I)

E: Que outras coisas vocé acha que poderia ter no hospital e que
ndo tem? C: Um cachorrinho. E: Um cachorro? Vocé gosta de
cachorro? C: Humhum.(...) E: O que vocé acha que se poderia
fazer para as criangas que estdo no hospital ficarem mais felizes?

C: Podia ter cachorrinho, brinquedo, toddy, um monte de coisa.
E: Se vocé ficasse doente de novo e precisasse ir pro hospital,
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como vocé queria que esse hospital fosse? C: Com muito
brinquedo e com muitos bichos. (Crianga 1, de 5;0 anos, nivel I)
E: Se vocé ficasse doente de novo e precisasse ir pro hospital,
como vocé€ queria que esse hospital fosse? C: la ser sem soro, s
ia ter as coisas boas. Era so brincar. Sem médico. (...) la ter um
parque aberto, um jardim enorme. (Crianga 21, de 10;4 anos,
nivel I)

As respostas enquadradas no nivel II mostravam solu¢des mais viaveis ou
realistas, mas que ainda ndo afetariam diretamente na qualidade de vida dos
pacientes e dos servicos, como um todo. Muitas dessas solugdes se referiam a
decoragdo do hospital, como pinta-lo, colocar enfeites, brinquedos, tapetes e flores
nos ambientes, podendo-se inferir que para as criancas deste nivel estes fatores estdo
relacionados com a humanizacao hospitalar. Um ambiente mais agradavel representa
um ambiente mais humanizado, mas de manuten¢do inviavel pelo alto potencial de
contaminagao ¢ disseminacao de doencas.

As criangas cujas respostas se enquadram nesta categoria priorizam o seu
bem-estar imediato através de um ambiente mais agradavel, mas inadequado para os
padrdes hospitalares. Verificou-se que 2.5% das respostas de criangas de 5-6 anos,
52.5% das criangas de 7-9 anos e 42.5% das criancas de 10-12 foram de nivel II,
como pode ser observado no extrato abaixo:

E: Que outras coisas vocé acha que poderia ter no hospital e que
ndo tem? C: Ser mais alegre. E: O que podia ter pra ficar mais
alegre? C: Um pouco de vasos de flor, tapetes decorados, uma

pintura bonita. E: Como vocé acha que devia ser o hospital? C:
Assim, como eu falei. (Crianga 20, de 9;6 anos, nivel II)

As criangas cujas solugdes encaixaram-se no nivel III tiveram capacidade de
propor solugdes realistas e vidveis para o contexto hospitalar, que condiziam com a
realidade que vivenciaram. Estas criancas ao ter experimentado situacdes
desagradaveis conseguiram propor solugdes possiveis, sendo que avaliar as varias
questdes reais para conceber o possivel € uma das caracteristicas do pensamento
operatério formal, como foi o caso de 2,5% das respostas das criancas de 7-9 anos e
32.5% das de 10-12.

As principais solugdes apresentadas pelas criangas deste nivel referem-se a
necessidade de individualizagdo dentro do coletivo, as criangas ndo querem ser mais
um paciente, que ocupam um leito pré-determinado por outros numa enfermaria
coletiva, se forem ficar na enfermaria querem pelo menos escolher onde. Outro

elemento recorrente ¢ o desejo pelo quarto individual, onde ndo precisem presenciar
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o sofrimento alheio e que possam descansar. As criangas desejam ser tratadas de
acordo com sua faixa etdria, repudiando a infantilizagdo que ocorre nos hospitais,
ndo querem dormir em bercos e tomar sopa em mesinhas e cadeirinhas proprias para
uma crianga de 5 anos. Elas querem bergos e mesas pequenas para as criangas
pequenas e camas, mesas e cadeiras adequadas a sua altura e idade.

Uma questdo particularmente interessante € que as criangas véem a
necessidade de mais programas de humanizagdo hospitalar, como: maior
possibilidade de contato com as familias através de um horario de visitas ampliado
(ou ainda que ndo houvesse um horario de visitas definido, pois, assim os familiares
teriam livre acesso as criangas), teatro e palhagos; as criancas ainda enfatizam a
necessidade de aumentar o acervo e horario de funcionamento da brinquedoteca.

Apesar das solugdes acima debatidas serem muito importantes, 0 que mais atraiu
nossa atencdo foi como estas criancas oriundas de familias de baixa renda sofrem com o
sistema de saude publica e a maturidade das representacdes que tem sobre isso. As
longas filas, a espera pelo atendimento, servicos de ma qualidade sdo relatados de forma

clara por estas criangas, como pode ser observado no extrato abaixo:

E: Se vocé ficasse doente de novo e precisasse ir pro hospital,
como vocé queria que esse hospital fosse? C: Ia ter camas, e ndo
bergos. la ter agulhas menores do que aquelas do hospital. Ia ter
um quarto pra cada um. Ndo ia ter horario de visita, podia entrar
a pessoa quando quisesse e sair. E muitos brinquedos para
brincar, so. (Crianga 28, de 12;1, nivel III)

E: Como vocé acha que devia ser o hospital? C: Do jeito que ta
assim, ou melhor. E: Melhor como? C: Com mais gente brincando,
com mais brinquedo, com mais médico, pra ndo ter que ficar
esperando tanto tempo na fila. E: O que vocé acha que se poderia
fazer para as criangas que estdo no hospital ficarem mais felizes? C:
Ter tipo uns palhacos para alegrar as criangas. (...) E: Se vocé
ficasse doente de novo e precisasse ir pro hospital, como vocé
queria que esse hospital fosse? C: la ter muitos brinquedos, ia ter
um monte de gente pra ficar alegrando as criangas que estdo
doentes e so. (Crianga 24, de 11;3 anos, nivel III)

E: Como vocé acha que devia ser o hospital? C: E, como eu posso
falar, podia ser organizado e atender todas as pessoas que
estivessem necessitando. E: E se um dia vocé ficasse doente de
novo e precisasse ir pro hospital, como vocé queria que esse
hospital fosse? (...) C: Cada um com o seu quarto, e cada podia
enfeitar do jeito que quisesse, por o que quiser. Ndo o que as
outras pessoas querem, as enfermeiras. (...) Ah, um com a cama
que ndo ficasse com o pé de fora. E: A cama era pequenininha? C:
Era, tinha que ter camas com tamanhos diferentes, cada um com
seu tamanho. Porque se chegasse uma crianga grande ia pra uma
cama grande também. (Crianga 22, de 10;10 anos, nivel I1I)
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4.2. Hospital: Ambiente Humano

O ambiente humano do hospital ¢ composto pelos pacientes, acompanhantes,
pelos visitantes, pelos diversos profissionais de saude e os de apoio. Nessa categoria
buscou-se compreender como as criangas enxergam o ambiente humano hospitalar,
que pessoas elas pensam que ha no hospital, como elas véem os diferentes
profissionais que trabalham no hospital e como avaliam seus trabalhos.

Para melhor compreender como a crianga concebe o ambiente humano do
hospital, esta categoria foi dividida de acordo com questdes que se demonstraram
relevantes. Avaliou-se o conceito de ambiente humano das criancas, perguntando a
elas que pessoas elas achavam que haviam no hospital e o que elas faziam. Também
perguntamos as criangas sobre os profissionais que trabalhavam no hospital e sobre
as fungdes que elas acreditavam que estes profissionais desempenhavam. Por fim, foi
solicitado as criancas que nos dessem solucdes para melhorar o ambiente humano do
hospital.

Na tabela 2 ¢ possivel visualizar as percentagens das respostas das criangas,

em relacdo aos niveis de analise propostos neste estudo.

Tabela 2 - Percentuais de criangas em cada nivel, segundo a categoria Hospital:
Ambiente Humano. — Vigosa/MG, 2011.

Hospital: Ambiente Humano

Faixa Etaria] Conceito: Que pessoas ha no |Trabalho: Quem trabalha no|Solug¢des: Como poderia ser?
hospital? hospital? Em quais func¢des?
PI I I 11 PI I 11 1 PI I 11 m
5 a6 anos 96.6% | 3.4% 95% | 5% 95% | 5%
7 a9 anos 50% | 45% 5% 25% | 75% 20% | 20% | 50% | 10%
10 a 12 anog 26.6% | 56.6% | 16.6% 25% | 50% | 25% 20% | 60% | 20%

Legenda: PI: Nivel pré [; I: Nivel I; II: Nivel II; elll: Nivel III
Fonte: Dados da pesquisa (2011)

Ao serem indagadas as criancas que tipo de pessoas havia no hospital, 96.6%
das respostas das criancas de 5-6 anos encaixaram-se no nivel I, assim como 50% das
respostas das criancas de 7-9 anos e 26.6% das de 10-12 anos. A figura 5 demonstra

os percentuais dos niveis de respostas por faixa etaria.
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Figura 5 - O conceito das criangas hospitalizadas sobre quais tipos de pessoas ha em
um hospital — Vicosa/MG, 2011.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.

As respostas de nivel I demonstraram que estas criangas acreditam que ha 2
tipos de pessoas no hospital: as criangas doentes e os médicos. As respostas deste
nivel ndo incluem pacientes de outras idades e nem acompanhantes, apenas as
criangcas € os bebés. No decorrer da entrevista os outros profissionais de saude
aparecem em segundo plano, assim como os profissionais de apoio. O médico ¢ a
profissdo mais nomeada, com o enfermeiro aparecendo em um caso, mas as
atividades que o médico faz sdo descritas vagamente pelas criangas “eles cuidam da
gente”, “eles tratam das criancas”. J& as atividades dos outros profissionais, cuja
profissdo ndo ¢ nomeada, s3o mais bem descritas pelas criangas “as que cuida da
gente”, “as que da remédio”, “as que brinca”, “as que faz faxina”, “as que da
almogo”. As explicagdes sobre os profissionais sdo baseadas na experiéncia da
crianga, assim, suas respostas se baseiam na aparéncia do fato observado tipica do
pensamento pré-operatorio, como pode ser observado no extrato abaixo:

E: Além dessas pessoas doentes, ha outras pessoas no hospital?
Que tipo de pessoas? C: Aquele bebezinho eu ndo podia tossir
perto dele. E: Mas ai tem outras pessoas além das doentes no
hospital? C: Tem os bebezinhos que ficam chorando, um monte.
Tem um, dois la. E: Mas estes bebezinhos também estdo doentes,
nado ¢ verdade? C: E. E: Além das criangas e dos bebes doentes,
tem outras pessoas no hospital? C: Tem. E: Quem? C: Os
médicos. (Crianga 2, de 5;1 anos, nivel I)

E: Além dessas pessoas doentes, ha outras pessoas no hospital?
(SIM com a cabega). Quem? C: Os médicos. E: Algumas pessoas

trabalham no hospital. O que vocé acha que elas fazem? E: Cuida,
da remédio. (Crianga 11, de 7;1 anos, nivel 1)
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E: Além dessas pessoas doentes, ha outras pessoas no hospital? C:
Humhum. E: Que tipo de pessoas? C: As enfermeiras. E: Algumas
pessoas trabalham no hospital. O que vocé acha que elas fazem?
C: Cuidam das criangas, ddo remédio, poe soro. (Crianga 27, de
11;11 anos, nivel I)

No nivel II, foram encontradas respostas mais amplas, claras, e com maior
compreensdo dos diferentes papéis ocupados pelos profissionais do hospital. A partir
deste nivel as criangas deixam de enxergar apenas as criancas € os bebés enquanto
pacientes, e atentando-se para existéncia de doentes de véarias idades no hospital.
Observou-se 3.4% das criangas de 5-6 anos, 45% de 7-9 anos e 56.6% das criangas
de 10-12 anos tiveram suas respostas quanto ao ambiente humano hospitalar

enquadradas neste nivel de andlise. Os extratos abaixo mostram respostas de nivel II:

E: Além dessas pessoas doentes, ha outras pessoas no hospital? C:
Os enfermeiros, as enfermeiras, os médicos, as médicas. E: Essas
pessoas trabalham no hospital. O que vocé acha que elas fazem?
C: Passa medicamento, faz operagdo e cuida da saude. (Crianga
20, de 9,6 anos, nivel II)

E: Além dessas pessoas doentes, ha outras pessoas no hospital? C:
Tem. E: Que tipo de pessoas? C: Os enfermeiros, os
“cirurgistas”, como é que fala aquele negocio ld, esqueci o nome,
igual vocés assim que brinca. E: Depende, tem as estagiarias da
brinquedoteca, tem eu que fago pesquisa. C: E as pessoas da
biblioteca. E: Brinquedoteca, de brinquedo. C: E, brinquedoteca.
E: Ta jéia. Algumas pessoas trabalham no hospital. C: £. E: O que
vocé acha que elas fazem? C: Muitas coisas. La tem cirurgia,
montdo de coisa ld, da remédio, receita médica. (Crianga 17, de
9;4 anos, nivel II)

E: Além dessas pessoas doentes, ha outras pessoas no hospital? C:
Sim. E: Que tipo de pessoas? C: Tem criangas, adultos, velhos,
muita gente. E: Algumas pessoas trabalham no hospital? C: Hum
hum. E: O que voceé acha que elas fazem? C: Ficam na cozinha, as
enfermeiras. (Crianga 28, de 12;1 anos, nivel II)

As respostas que se encaixaram no nivel III, caracterizam-se pela capacidade
das criangas de diferenciar os distintos papeis ocupados pelos profissionais do
hospital, assim como nomear suas fun¢des e atribui¢des. Verificou-se que 5% das
respostas das criangas de 7-9 anos encontram-se neste nivel, assim como 16% das
respostas das criangas de 10-12 anos. Estas criancas incluem em suas respostas novos
e importantes elementos humanos no hospital: os acompanhantes e as visitas. Estes
sd0 personagens importantissimos ja que constituem o elo entre o hospitalar e o
familiar, como pode ser observado no extrato abaixo:

E: Além dessas pessoas doentes, ha outras pessoas no hospital? C:
Tem. E: Que tipo de pessoas? C: As que ficam junto com os

pacientes. E: Algumas pessoas trabalham no hospital. O que vocé
acha que elas fazem? C: Ah elas sdo legais, tem umas que sdo muito
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legais. E: Mas que tipo de trabalho que as pessoas fazem no hospital?
C: Cuidam dos pacientes, quem vai fazer cirurgia. Que profissoes
que trabalham la no hospital? Cirurgido, médico, enfermeiro,
faxineira, um monte. (Crianga 24, de 11;3 anos, nivel III)

E: Além dessas pessoas doentes, ha outras pessoas no hospital? C:
Tem. E: Que tipo de pessoas? C: Enfermeiros, psicologos,
estagiarios, faxineiras, cozinheiras, tem muitos e eu ndo vou
lembrar de todos. E: Algumas pessoas trabalham no hospital. O
que voce acha que elas fazem? C: O enfermeiro cuida da gente, o
cozinheiro faz a comida na cozinha, faxineira limpa, as
estagidrias da brinquedoteca vem aqui e levam a gente ld, contam
historia pra gente. (Crianga 23, de 11;4 anos, nivel III)

A figura 6 retrata as porcentagens das respostas em relagdo ao que as criangas
conhecem dos diferentes profissionais que trabalham no hospital, onde pode-se observar
que 95% das criangas de 5-6 anos, 25% das criangas de 7-9 anos e 25% das criangas de
10-12 tém suas respostas acerca do trabalho no hospital no nivel I. No nivel I as Unicas
profissdes evidenciadas pelos entrevistados sdo as de médico e enfermeiro, sendo que as
fungdes do médico ndo sdo claras para as criangas. Algumas criancas neste nivel ndo
conseguem definir nenhuma profissional, usando termos vagos e genéricos como “eles

cuidam das criangas”.

Figura 6 - A concepgdo das criancas hospitalizadas sobre o trabalho no hospital —
Vicosa/MG, 2011.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.

A maioria das criangas descreve as fungdes dos profissionais, mas ndo sabe

definir o cargo, como pode ser observado no extrato abaixo:

E: Além das pessoas doentes, ha outras pessoas no hospital? C:
Nao lembro. E: Quando eu te mostro estas figuras, com estas
pessoas, vocé lembra de outras pessoas que tem 14 no hospital? C:
Humhum. E: Que outras pessoas que tem? C: As que cuida da
gente. E: Algumas pessoas trabalham no hospital, ndo ¢ mesmo?
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O que vocé acha que elas fazem? C: Dd remédio pra gente.
(Crianga 1, de 5;0 anos, nivel I)

Notou-se que 5% das respostas de criangas de 5-6 anos, 75% das de 7-9 anos
e 50% das de 10-12 anos encontram-se no nivel II. As respostas das criangas que
compde este nivel se diferenciam das respostas do nivel anterior na qualidade da
resposta e também no conhecimento de um numero maior de profissdes do que as

que foram encontradas no nivel I, como pode ser percebido no extrato abaixo:

E: Além dessas pessoas doentes, ha outras pessoas no hospital? C:
Tem. E: Que tipo de pessoas? C: Os médicos e as enfermeiras. E:
Algumas pessoas trabalham no hospital. O que vocé acha que elas
fazem? C: Cuidam das criangas, da remédio, traz comida, limpa o
chdo. (Crianga 16, de 8;9 anos, nivel II)

E: Além dessas pessoas doentes, ha outras pessoas no hospital? C: Tem.
E: Que tipo de pessoas? C: Tém os acompanhantes, os médicos, as
enfermeiras. E: Algumas pessoas trabalham no hospital. O que vocé
acha que elas fazem? C: Ddo remédio, coloca o soro, vé se ta melhor
ou se ainda ta mal, essas coisas. (Crianga 30, de 12;4 anos, nivel II)

Apenas 25% das respostas de criangas de 10-12 foram consideradas de nivel

III. No nivel III as respostas sobre os profissionais que trabalham no hospital sdo

mais bem elaboradas e varias profissdes sdo relatadas assim como suas fun¢des no
hospital, como pode ser observado no extrato abaixo:

E: Além dessas pessoas doentes, ha outras pessoas no hospital? C:

Tem. E: Que tipo de pessoas? C: Enfermeiros, psicologos,

estagidarios, faxineiras, cozinheiras, tem muitos e eu ndo vou

lembrar de todos. E: Algumas pessoas trabalham no hospital. O

que vocé acha que elas fazem? C: O enfermeiro cuida da gente, o

cozinheiro faz a comida na cozinha, faxineira limpa, as

estagidrias da brinquedoteca vem aqui e levam a gente ld, contam
historia pra gente. (Crianga 23, de 11;4 anos, nivel III)

Conforme figura7, foi questionado as criangas o que poderia haver no
hospital para que o ambiente humano pudesse ser melhor.

As respostas das criangas que se encontravam no nivel pré I foram nao
importistas, 20% das criancas de 7-9 anos tiveram respostas deste tipo, demonstrando
desinteresse em responder as perguntas, como pode ser observado no extrato abaixo:

E: Como vocé acha que podiam ser as pessoas que trabalham no

hospital? C: Ndo sei. E: E podiam melhorar? C: S6 um pouquinho.
E: No que? C: Ndo sei. (Crianga 13, de 7;10 anos, pré 1)
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Figura 7 - Solugdes para melhorar o ambiente humano hospitalar na concepgao das
criangas hospitalizadas — Vigosa/MG, 2011.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.

As respostas que foram consideradas de nivel I tinham como caracteristica a
falta de solugdes para o ambiente humano, num certo conformismo. “As pessoas
estavam boas do jeito que estavam”, mas ndo conseguiam expor suas qualidades, no
caso de satisfagdo com as pessoas, e nem fazer criticas, conforme reportado por 95%

das criancas de 5 e 6 anos e 20% das de 7-9 e 10-12.

E: Como vocé acha que podiam ser as pessoas que trabalham no
hospital? C: Ta bom. (Crianga 1, de 5;0 anos, nivel I)

E: Como vocé acha que podiam ser as pessoas que trabalham no
hospital? Como elas podiam ser? C: E.. Té bom, elas sdo
boazinhas. E: Boazinhas porque? C: Ndo sei. (Crianca 14, de 8;1
anos, nivel I)

No nivel II as criangas conseguem expressar solu¢des para o ambiente
humano, apesar que a forma da linguagem usada ndo ¢ totalmente clara. Verificou-se
que 5% das criangas de 5-6 anos, 50% das criangas de 7-9 anos e 60% das criangas
de 10-12 anos tiveram respostas classificadas como de nivel II. As solugdes sdo
condizentes com a realidade vivenciada, porém, ha uma generalizacdo: para as
criangas deste nivel ou todas as pessoas sdo boas ou todas sdo ruins. Como pode ser

visto no extrato a seguir.

E: Como vocé acha que podiam ser as pessoas que trabalham
no hospital? C: Elas podiam abrir mais a brinquedoteca. E:
Vocé acha que abre pouco? C: Eu acho. E: E o jeito das
pessoas, podia mudar? C: Ndo, ta bom assim. (Crianga 15, de
8;4 anos, nivel II)

As respostas de nivel III indicam capacidade de reflexdo e abstragdo tipicas

do pensamento operatorio formal. Verificou-se que 10% das criancas de 7-9 anos e
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20% das criangas de 10-12 anos encontravam-se neste nivel. As criancas que tiveram
suas respostas neste nivel conseguem distinguir caracteristicas gerais das
caracteristicas individuais, ao contrario do nivel anterior, indicando reversibilidade,
como pode ser observado no extrato abaixo:
E: Como vocé acha que deviam ser as pessoas que trabalham
no hospital? C: Ah sabe, tem umas que é legal, mas tem
umas... (faz careta). E: Como assim, me explica melhor? C:
Tem umas boazinha, as la de cima. Mas la embaixo tem umas
que ndo atende a gente quando a gente ta passando mal e a
gente fica esperando, esperando la embaixo um tempdo até

poder ir la pra cima tomar remédio. (Crianga 26, de 11;10
anos, nivel I11)

4.3. Procedimentos e Rotina Hospitalar

Nesta secdo buscou-se compreender como as criangas percebiam o0s
procedimentos médicos aos quais foram submetidas durante a hospitalizacdo, assim
como suas concepcdes sobre a rotina hospitalar. Os dados sobre esta se¢do

encontram-se na tabela 3:

Tabela 3 - Percentuais de criangas em cada nivel, segundo a categoria Procedimentos e

Rotina Hospitalar
Procedimentos e Rotina Hospitalar
Faixa Etaria | Rotina Hospitalar: O que uma | O que € possivel fazerno | O que ndo ¢ possivel
crianca doente faz? hospital? fazer no hospital?
PI I I 1 | PI I I 11 | PI I I 111

5 a 6 anos 100% 100% 100%

7 a9 anos 60% 30% | 10% 25% | 75% 30% | 70%
10 a 12 anos 20% 70% | 10% 10% | 65% | 25% 10% | 60% |30%

Legenda: PI: Nivel pré [; I: Nivel [; II: Nivel II; elll: Nivel III
Fonte: Dados da pesquisa (2011)

As impressdes das criangas sobre a rotina hospitalar, no periodo que
permaneceram hospitalizadas podem ser evidenciadas na figura 8, constatando-se
que 100% das respostas de criangas de 5 e 6 anos, 60% de 7-9 e 20% de 10-12 anos

foram de nivel 1.
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Figura 8 - Impressoes das criangas hospitalizadas sobre a Rotina Hospitalar —
Vicosa/MG, 2011.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.

Percebeu-se que as criangas com respostas classificadas como nivel I eram bem
especificas, tratando de assuntos caracteristicos e marcantes para a crianga — como 0 SOro
ou injecdes. Estas criancas fixam-se em aspectos visiveis da realidade vivenciada, tanto
positivos quanto negativos, e ndo enxergam a rotina hospitalar, mas momentos

especificos desta rotina, como pode ser observado nos extratos:

E: Vocé ficou 10 dias no hospital. Vocé lembra do hospital? C:
Lembro. E: Quando eu falo em hospital o que vocé lembra? C: De
que foi muito ruim. E: O que vocé acha que as pessoas doentes
fazem no hospital? C: Fica deitada com soro no brago. (Crianga
1, de 5;0 anos, nivel I)

E: Vocé ficou 4 dias no hospital. Quando eu falo em hospital o
que voce lembra? C: Lembro das barbies. E: O que vocé acha que
as pessoas doentes fazem no hospital? C: Dorme. E: Mais o que
elas fazem? C.: Brincam. E: E mais o que? C: Fica com aquele
negocio (gesto soro). (Crianga 3, de 5;2 anos, nivel I)

E: Vocé ficou 5 dias no hospital. Quando eu falo em hospital o
que vocé lembra? C: Eu lembro que eu e vocé jogou um joguinho
e que eu e a N. escorregou. E: O que vocé acha que as pessoas
doentes fazem no hospital? C: Ela fica deitada, chora. (Crianga
12, de 7;6 anos, nivel I)

Os aspectos positivos destacados da rotina por estas criangas referem-se ao
brincar e a brinquedoteca e os aspectos negativos aos procedimentos médicos que as
criangas sdo submetidas. O soro e as “agulhadas” — nome que as criangas usam para
designar as injecdes- sao os procedimentos que mais se destacam na rotina das criangas,
sendo que muitas das vezes € a maior recordagdo que a crianga tem do hospital.

Quando questionadas sobre o que mais lembravam do hospital as respostas ou

giravam em torno dos brinquedos ou das agulhadas. De certa forma isso pode ser
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considerado como um avango ja que as praticas ludicas fazem com que o hospital
ndo seja apenas uma lembranga negativa na memoria destas criangas, € muitas vezes,
sobressaem em relacdo a dor e aos procedimentos invasivos. No entanto, ¢
importante ressaltar a importancia de um trabalho de conscientizagdo das criangas
acerca do tratamento e procedimentos que ela terd que se submeter.

As criangas de nivel I ndo entendem o porqué das inje¢des e dos outros
procedimentos dolorosos e invasivos que sdo obrigadas a aceitar passivamente.
Percebe-se que, por ndo entender a real utilidade dos procedimentos aos quais sdo
submetidas, as criangas menores encaram estes procedimentos como castigo por algo
que fizeram de errado. Esta concepc¢do ¢ fruto também da transmissdo social, pois
muitas vezes os pais amedrontam as criancas dizendo, por exemplo, que “se ndo
comerem tudo ficardo doentes e tomardo injecdo”. As criangas acreditam nisso, € ao
ter que tomar injegdes acabam acreditando que estdo sendo punidas por algo que
fizeram de errado, como pode ser observado no extrato abaixo:

E: O que vocé acha que as criangas que estdo no hospital ndo
podem fazer? C: Ndo pode fazer arte. Se a crianga faz arte, o que
os médicos fazem? Ddo inje¢cdo! E: E assim? Vocé tomou
inje¢do? C: Tomei. E: E vocé arte? C: Ndo. E: Entdo se vocé ndo
fez arte, porque tomou inje¢do? C: Porque eu tava com
pneumonia. E: Mas entdo eu ndo entendi, é a crianca que faz arte
ou a que esta doente e precisa melhorar? (...) C: Eu ndo sei. E:
Mas foi vocé quem falou! C: E. Deve que eu fiz arte entdo. E:

Que tipo de arte? C: Eu brinquei com a mangueira de dgua e
fiquei com pneumonia. (Crianga 7, de 6;5 anos, nivel I)

No nivel II, as respostas demonstravam maior compreensdo dos
procedimentos hospitalares, mas a rotina hospitalar ainda ¢ percebida de maneira
pontual e ambivalente: os procedimentos dolorosos x praticas ludicas. Porém ndo
entendem mais os procedimentos médicos como castigos por algo que fizeram de
errado. 30% das respostas de criancas de 7-9 anos e 70% das respostas de criangas de
10-12 anos foram consideradas de nivel II. Respostas comuns sobre a rotina
hospitalar neste grupo sdo: descansar, dormir, ficar deitada, tomar remédio, agulhada
e soro, e brinquedos e brincadeiras, como pode ser observado no extrato abaixo:

E: O que vocé acha que as pessoas doentes fazem no hospital? C:
Descansam. (Crianga 23, de 11;2 anos, nivel II)

E: O que vocé acha que as pessoas doentes fazem no hospital? C:
Ficam deitadas, tomam remédio. (Crianga 24, de 11;3 anos, nivel II)
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No nivel III percebeu-se respostas mais amplas e que se referiam a
possibilidades e ndo apenas a realidade vivenciada, como nos niveis anteriores. As
criangas cujas respostas encontram-se no nivel III ao serem questionadas sobre qual
era a rotina das pessoas hospitalizadas responderam que a rotina dependia da doenca
de cada pessoa hospitalizada. Esta ¢ uma caracteristica do pensamento operatorio
formal, quando a crianga consegue lidar com hipoteses e tem um pensamento
flexivel. Assim, diferentes hipoteses de rotina sdo possiveis para pessoas que tem
diferentes doencas. Se uma pessoa precisa de repouso constante sua rotina serd bem
diferente da de outra pessoa que pode se locomover, por exemplo. Constatou-se que
10% das respostas de criangas de 7-9 anos e 10% das de 10-12 anos foram deste
nivel.

E: Como vocé acha que ¢ uma pessoa doente? C: Depende da
doenga da pessoa, pode ficar cansada, palida. E: O que vocé acha

que as pessoas doentes podem fazer no hospital? C: Também
depende da doenga da pessoa. (Crianga 28, de 12;1 anos, nivel III)

Para melhor compreender as representacdes que as criangas tinham da rotina
hospitalar foi questionado as criangas o que elas consideravam possivel fazer no
hospital e o que ndo era possivel fazer no hospital. Os dados encontram-se nas

figuras 9 e 10, respectivamente.

Figura 9 - Concepgdes das criancgas hospitalizadas sobre o que se pode fazer em um
hospital — Vigosa/MG, 2011.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.

As criangas cujas respostas enquadram-se no nivel I demonstram nao
reconhecer as varias atividades realizadas e as possiveis de realizar no hospital, como

reportado por 100% das criangas de 5-6 anos, 25% das de 7-9 anos e 10% das de 10-
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12 anos. Suas respostas foram influenciadas pela realidade que vivenciaram, sendo
que as atividades mais relatadas foram: brincar/ir a brinquedoteca, descansar/dormir
e se submeter passivamente aos procedimentos, como pode ser observado no extrato
abaixo:
E: O que vocé acha que as criangas que estdo no hospital podem
fazem? C: Elas pode ficar quietinha e deixar o soro vir pro brago.
E: O que vocé gostou de fazer no hospital? C: Ficar rindo, me
divertindo, minha Tia J. sempre faz graga em mim. (Crianga 2, de
5;1 anos, nivel I)
E: O que vocé acha que as criangas que estdo no hospital podem
fazer? C: Brincar com os brinquedos. E: O que vocé gostou de
fazer no hospital? C: Brincar. (Crianga 4, de 5;4 anos, nivel I)
E: O que vocé acha que as criangas que estdo no hospital podem
fazer? C: Pode brincar, pode descer ld embaixo no parquinho. E:

O que vocé gostou de fazer no hospital? C: Brincar de boneca.
(Crianga 6, de 6;3 anos, nivel I)

As respostas de 75% das criancas de 7-9 anos e de 65% das criancas de 10-12
anos foram consideradas de nivel II. As criangas de nivel II foram capazes de nomear
mais atividades rotineiras possiveis de serem realizadas no hospital. Contudo, estas
atividades relatadas ainda se referiam a experiéncia destas criancas, sem abstracdes
nem inferéncias a processos internos, como pode ser observado no extrato abaixo:

E: O que vocé acha que as criangas doentes podem fazer no
hospital? C: Pode tomar remédio, almogar pra ficar forte e

brincar. E: O que vocé€ gostou de fazer 14 no hospital? C: A
brinquedoteca. (Crianga 18, de 9;6 anos, nivel II)

As respostas das criangas de nivel III consistem em exemplos de raciocinio
do periodo operatorio formal, onde a crianca se livra da inferéncia do real e se
concentra no conjunto do possivel, conforme 25% das respostas das criangas de 10-
12. As criangas ao responder sobre as possibilidades de agdes no hospital também
trazem referencia aos diferentes tipos de doenga e também aos diferentes tipos de
hospitais, que oferecem possibilidades diferentes de atividades, como pode ser
observado no extrato abaixo:

E: O que vocé acha que as criangas doentes podem fazer no
hospital? C: Naquele hospital la elas podem ir na brinquedoteca e

podem levar os brinquedos emprestados la pra cima. (Crianga 20,
de 9;6 anos, nivel III)

Com respeito as restrigdes impostas as criancas pela hospitalizacdo e pela

rotina hospitalar, as respostas de nivel I foram focadas em aspectos externos e
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facilmente observaveis da realidade, em conformidade com o periodo pré-operatdrio

(figura 10).

Figura 10 - Concepgdes das criangas hospitalizadas sobre o que ndo se pode fazer em
um hospital — Vigosa/MG, 2011.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.

As respostas de 100% das criangas de 5-6 anos, de 30% das criangas de 7-9
anos e de 10% das criancas de 10-12 anos sobre restricdes foram consideradas como
nivel 1. Foi comum ouvir das criangas que a maior restrigdo que tiveram foi ndo
poder ir para sua casa e ndo fazer arte. A saudade de amigos e parentes também ¢
expressada.

Outra restricdo comum ¢ sobre “bagunga”, que ndo se podia fazer no hospital.
Quando perguntado a elas o significado de bagunga a resposta soou de forma
estranha: para estas criangas, bagunca era correr, pular, brincar. E certo que algumas
doengas requerem repouso, mas nao todas. Estas atividades sdo comuns a todas as
criangas e para estas criangas o hospital ¢ um lugar onde ndo agir como criancas — a
ndo ser no local adequado para isso, a brinquedoteca. Nao ¢ a toa, que este local foi
escolhido como o que a maioria das criangas mais gostou do hospital, como pode ser

visto no extrato abaixo:

E: O que vocé acha que as criangas que estdo no hospital ndo
podem fazer? C: Fazer arte. E: Que tipo de arte? C: Baguncar os
brinquedos, a cama, correr. E: O que vocé quis fazer no hospital,
mas ndo podia? C: Eu queria ver meu irmdozinho. (Crianga 8, de
6;5 anos, nivel I)

E: O que vocé acha que as criangas que estdo no hospital ndo
podem fazer? C: Ndo pode correr, pular. E: O que vocé quis fazer
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no hospital, mas ndo podia? C: Brincar de pique, correr. (Crianga
9, de 6;8 anos, nivel I)

No nivel II as respostas das criangas referem-se a limitagcdes quanto a
“bagunga” e outras atividades dindmicas, e também a vontade de sair do hospital. De
modo geral, os niveis I e Il diferenciavam-se pela forma com que as criangas se
expressavam, sendo as respostas consideradas de nivel II formuladas de forma mais
clara e objetiva do que as respostas do nivel anterior.

No periodo operatorio concreto multiplicam-se as competéncias linguisticas,
a capacidade para compreensdo de regras e para o manejo de situagdes
progressivamente mais abstratas. No nivel II as criangas compreendem melhor os
procedimentos hospitalares, e era importante para estas criangas obedecerem as
regras impostas pela rotina hospitalar.

Assim, as criangas do nivel II entendiam que ndo podiam deixar de fazer
certas coisas que tomavam como regra, como por exemplo, o repouso. Estas questdes
podem ser observadas no extrato a seguir:

E: O que vocé acha que as criangas que estdo no hospital ndo
podem fazer? C: Ndo podem tirar o soro do brago. E: O que vocé
quis fazer, mas ndo podia? C: Queria sair do hospital logo, mas
ndo podia. (Crianga 28, de 12;1 anos, nivel II)

E: O que vocé acha que as criangas que estdo no hospital ndo
podem fazer? C: Ndo pode ndo tomar inje¢do. E: O que vocé
queria fazer no hospital, mas ndo podia? C: Eu queria descer pra
ver como era la embaixo, mas ndo podia. E: Vocé ndo podia

andar? C: Ndo. S6 no dia que o médico deixou eu ir embora que
eu fui ld. (Crianga 26, de 11;10 anos, nivel II)

No nivel III, as respostas demonstraram opera¢des mentais no nivel do
possivel. H4 uma série de possibilidade de limitagcdes no ambiente hospitalar, sendo
que estas, como as atividades possiveis, também dependem da doenca de cada

paciente, como pode ser observado no extrato abaixo:

E: O que vocé acha que as criangas que estdo no hospital ndo
podem fazer? C: Elas ndo podem sair do hospital, comer alguns
alimentos. Vamos supor, eu ndo podia correr por causa da dor,
pular. E: O que vocé queria fazer no hospital, mas ndo podia? C:
Eu queria comer hamburguer e sair de la pra lanchar em outro
lugar, mas ndo podia. E correr, brincar e pular. (Crianga 23, de
11;2 anos, nivel III)
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4.4. Adoecimento e Cura

Nesta secdo buscou-se compreender as representagdes que as criangas tinham
sobre o processo de adoecimento e cura. Os dados referentes a esta se¢do encontram-

se na tabela 4.

Tabela 4 - Percentuais de criangas em cada nivel, segundo a categoria Processo de
Adoecimento e Cura. — Vigosa/MG, 2011.

Processo de adoecimento e cura
Faixa Etaria Conceito: Como ¢ estar Como se sente uma Mudanga: Como € o
doente? crianga doente? processo de adoecimento
e cura?
PI 1 1I I | PI I II I | PI 1 11 111

5 a 6 anos 100% 100% 100%

7 a9 anos 60% 30% 10% 25% | 75% 30% | 70%
10 a 12 anos 20% 70% 10% 20% | 70% | 10% 10% | 60% |30%

Legenda: PI: Nivel pré [; I: Nivel I; II: Nivel II; elll: Nivel III
Fonte: Dados da pesquisa (2011)

Esta secdo foi dividida em 3 subsecdes, visando compreender o pensamento
das criancas sobre o conceito de doenca, o que elas acreditavam que as criangas
sentem quando estdo doentes e como compreendiam o processo de mudanga: estar
saudavel/ficar doente/ficar no hospital/voltar a ficar saudéavel.

No que diz respeito ao conceito de doenga (figura 11), foram obtidas
respostas de nivel I, II e III, por meio da seguinte pergunta: porque vocé acha que as
pessoas ficam no hospital? Essa questdo objetivava entender como as criancas
conceituavam as pessoas que ficavam no hospital, se ligavam as pessoas
hospitalizadas a doenga.

A maioria das criangas teve respostas de nivel I: 100% das criancas de 5-6
anos, 60% das criangas de 7-9 anos e 20% das criangas de 10-12 anos. As criangas
deste nivel conceituam as pessoas hospitalizadas como doentes, mas a forma com
que fazem isso torna claro que pensam na sua experiéncia, ndo sendo capaz de pensar
na experiéncia de outras pessoas. Assim, as explicagdes sobre a hospitalizagdo sdo
concretas, baseadas na propria experiéncia da crianga, sendo estas respostas tipicas
de criangas que encontram-se no estagio pré-operatorio, como pode ser observado no

extrato abaixo:

E: Porque vocé acha que as pessoas ficam internadas no hospital?
C: Porque se a gente fica assim (expressdo amuada) e ndo
acordar e ficar de olho aberto, é porque é um problema. Ai
quando tem um problema tem que ir pro hospital. Por isso que eu
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vou operar, por que eu nasci com um problema entdo eu vou
operar. (Crianga 3, de 5;2 anos, nivel I)

Figura 11 - O conceito das criangas hospitalizadas sobre doenga— Vigosa/MG, 2011.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.

As criangas que tiveram respostas consideradas de nivel II foram 30% das
criangas de 7-9 anos e 70% das de 10-12 anos. Neste nivel as criangas apesar de
refletirem apoiadas em sua experiéncia, j& comecam a fazer abstragcdes sobre a
doenca. Piaget diz que esta ¢ uma caracteristica do pensamento operatorio
concreto, pois neste estagio a crianga adquire a possibilidade de pensar através de
problemas, mentalmente, embora ainda necessite de objetos concretos, do mundo
real, para apoiar o pensamento. Pode-se perceber isso ao observar o seguinte
extrato:

E: Porque vocé acha que as pessoas ficam internadas no hospital?
C: Porque elas estdo doentes e precisam de ajuda. (Crianca 26, de
11;10 meses, nivel II)

E: Porque vocé acha que as pessoas ficam no hospital? C: Porque

elas ndo se alimentam direito, ndo cuidam da saude direito.
(Crianga 21, de 10;4 anos, nivel II)

No nivel III as respostas diferem das de nivel II apenas qualitativamente, as

frases sdo mais claras e as respostas, mais elaboradas, conforme relatado por 10%
das criancas de 7-9 anos e 10% das criangas de 10-12 anos.

E: Porque vocé acha que as pessoas ficam no hospital? C: Porque

elas tém um problema e tem que ficar internadas para fazer uma

cirurgia ou para passar medicamentos para ele. (Crianga 24, de
11;3 anos, nivel III)
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Outra questdo feita as criangas diz respeito a como elas pensavam que as

criangas doentes se sentiam. As respostas encontram-se quantificadas na figura 12.

Figura 12 - Consideracdes das criancas hospitalizadas acerca de como se sente uma
crianga doente — Vigosa/MG, 2011.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.

Para compreender como as criangas internadas se sentiam, perguntou-se a
elas como eram as pessoas internadas no hospital, porque elas tiveram que ficar no
hospital, como elas se sentiram por estar doentes e ter que ficar hospitalizadas e
também o que elas achavam que as outras criangas hospitalizadas sentiam.

As criancas que tiveram suas respostas classificadas como nivel I
demonstraram incapacidade de expressar seus sentimentos em relacdo a doenga, ou
seja, estas criangas ndo foram capazes de identificar os sentimentos que tiveram por
estar doentes e hospitalizadas, como foi o caso de 100% das criangas de 5-6 anos,
25% de 7-9 anos e 20% das criancas de 10-12. Ao relatar sobre a doenca fizeram
referencia a sua propria experiéncia, sendo incapazes de outras explicagdes a ndo ser
as baseadas em aspectos facilmente observaveis da realidade que vivenciaram. Outra
questdo ¢ que as criangas deste nivel ndo compreendiam o motivo pelo qual estavam
internadas, achavam que era porque “estavam passando mal” e ressaltavam algum
sintoma especifico, mas desconheciam a doenga que tinham.

Nas criancas da faixa etaria entre 5 ¢ 6 anos, foi feito uso do material

concreto (Apéndice B) para ajudar as criancas a expressar verbalmente seus
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sentimentos, pois todas as criangas desta faixa etaria ndo foram capazes de responder

sem o apoio do material concreto.

E: Porque vocé acha que as pessoas ficam internadas no
hospital? C: Porque estdo ruins. E: Como sdo as pessoas
doentes, como sdo as pessoas que estdo ruins? C: Elas ficam
com soro no brago. E: Vocé€ passou 5 dias no hospital. Porque
vocé teve que ficar no hospital? C: Porque eu tava passando
mal. E: O que vocé tinha, o que vocé sentia quando estava
passando mal? C: Dor de cabega, na barriga. E: Com quem
vocé ficou quando estava no hospital? C: Minha mde. E: Como
vocé se sentiu por estar doente e por ter que ficar no hospital?
C: Nao lembro. E: Vou te mostrar umas figuras de umas
criancas que estdo sentindo coisas diferentes. Vocé percebe
que elas estdo sentindo coisas diferentes? C: Sim. E: Com qual
dessas criancas vocé estava parecendo quando vocé estava no
hospital? C: Esse (menino sorrindo). E: O que vocé estava
sentindo igual a ele? C: Alegre. E: Vocé estava alegre 1a no
hospital? C: Tava, tinha brinquedo. E: No hospital que vocé
ficou tinha outras criangas. Como vocé acha que as outras
criangas se sentiam? C: Com dor. (Crianga 4, de 5;4 meses,
Nivel I)

As criangas que tiveram suas respostas classificadas como de nivel II foram
capazes de expressar seus sentimentos em relacdo a doenca e hospitalizacdo, mas
esta expressdo verbal de sentimentos foi feita de forma restrita. As respostas de 75%
das criancas de 7-9 anos e 70% de 10-12 anos foram deste tipo. Houve uma maior
compreensdo do motivo de estar hospitalizada, mas ainda neste nivel os sintomas
especificos sobressairam a nosografia como um todo, como pode ser observado no
extrato abaixo:

E: Como vocé acha que é uma pessoa doente? C: E alguém que
tem uma dor ou um machucado. E: Vocé passou 5 dias no
hospital. Porque vocé teve que ficar no hospital? C: Porque eu
tava com muita dor na espinha e dai doia tudo. E: Com quem
vocé ficou quando estava no hospital? C: Com minha mde. E:
Como vocé se sentiu por estar doente e por ter que ficar no
hospital? C.: Achei muito ruim. E: No hospital que vocé ficou
tinha outras criangas. Como vocé acha que as outras criangas se

sentiam? C: Acho que se sentiam ruim também. (Crianga 26, de
11;10 anos, nivel II)

Nas respostas de nivel III foi possivel perceber que algumas criangas tinham
consciéncia do que sentiam e conseguiram expressar verbalmente estes sentimentos
de forma clara; mas, em geral, as mudangas em relagdo ao nivel II foram poucas,
conforme relatado por 10% das criangas de 10-12.

E: Porque vocé acha que as pessoas ficam internadas no

hospital? C: Porque elas estdo doentes. E: Como sdo estas
pessoas? Como vocé acha que ¢ uma pessoa doente? C:

75



Depende da doenga da pessoa, pode ficar cansada, padlida. E:
Vocé passou 4 dias no hospital. Porque vocé teve que ficar no
hospital? C: Por causa que minha glicose estava alta, ai eu
tinha que ficar ld até normalizar a glicose. E: Como vocé se
sentiu por estar doente e por ter que ficar no hospital? C: Achei
ruim, porque tinha que ficar ld, tomar agulhada. E: Que tipo
de sentimento vocé sentiu? C: Me senti triste. E: No hospital
que vocé ficou tinha outras criangas. Como vocé acha que as
outras criangas se sentiam? C: Tristes também. (Crianga 28, de
12;1 anos, nivel III)

Buscou-se, também, saber como as criangas compreendiam o processo de
mudanga que ocorreu em suas vidas ao adoecer e depois ao se recuperarem. Os dados

podem ser visualizados na figura 13.

Figura 13 - Percepcdo das criancas hospitalizadas sobre as mudangas decorrentes do
processo de adoecimento e cura — Vicosa/MG, 2011.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.

No que se referiu @ mudanca, pode-se dizer que as criangas consideradas de
nivel I ndo compreendiam o adoecimento e a cura como um processo, desta forma
ndo conseguiam pontuar as mudangas que ocorreram em suas vidas, como foi o caso
de 100% das criangas de 5 e 6 anos, bem como de 30% das criancas de 7-9 anos e
10% das de 10-12 anos.

Uma informagdo interessante ¢ que algumas criancas de 5 e 6 anos que ndo
conseguiam expressar verbalmente seu sentimento em relacdo a doenga e que usaram o
material concreto como apoio ao seu pensamento, ndo precisaram mais fazer uso deste
recurso nas questoes sobre o sentimento de ficar doente, quando foi investigado o
processo de mudanca. Nisso fica claro a questdo das respostas desencadeadas, que sdo

produzidas no curso da entrevista e que estdo de acordo com as concepgdes das
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criangas. Uma crianga pode ndo ter refletido sobre os sentimentos que teve em relagdo
ao adoecimento, mas depois que faz esta reflexdo com suporte do material de apoio ¢é
mais facil para ela quando tem que responder sobre os seus sentimentos. Ela mesma ¢
capaz de fazer uma reflexdo de acordo com seu nivel de desenvolvimento e chegar a
conclusdes quanto ao que sentia, como pode ser observado no extrato abaixo:
E: Vocé passou 10 dias no hospital. Porque vocé teve que ficar no
hospital? C: Porque eu tava com catapora. E: O que vocé sentiu
quando ficou doente e teve que ficar no hospital? C: Triste. E:

Como foi voltar pra casa depois de ter saido do hospital? O que
vocé sentiu? C: Senti alegre. (Crianga 1, de 5;0 anos, nivel I)

Algumas criangas ndo conseguiram expressar seus sentimentos e foi
necessario o uso do material concreto, outras ainda por incapacidade de expressar o
que sentiam narravam a situacdo que vivenciaram, como pode ser observado no
seguinte extrato:

E: Vocé passou 6 dias no hospital. Porque vocé teve que ficar no
hospital? C: Eu bebi meu suco, comi meus biscoitos e fiz um
monte de coisa. E: Mas porque vocé teve que ficar no hospital? O
que vocé tinha? C: Pneumonia. E: O que vocé sentiu quando
ficou doente e teve que ficar no hospital? C: Eu ficava chorando
por causa do meu pai. Eu ficava: eu quero minha irmd! Quero
minha irmd! Ai quando eu cheguei eu dei um abraco na minha
irmd. E: Como foi voltar pra casa depois de ter saido do hospital?
C: Eu fiquei brincando, eu fui na casa do Eduardo e nos ficamos

brincando. E: O que vocé sentiu? C: Boa, né? (Crianga 2, de 5;1
anos, nivel I)

Outra caracteristica particularmente interessante de algumas criancas de nivel

I ¢ tratar a doenga como uma entidade, num exemplo de animismo, onde a crianca

atribui caracteristicas humanas a seres inanimados. A doenga ¢ concebida como um

ser vivo, dotada de vontade, assim no processo de mudanca ndo ¢ o tratamento

realizado no hospital que cura a doenga, mas a doenga que “resolve” ir embora, como
pode ser observado no extrato abaixo:

E: Vocé passou 12 dias no hospital. Porque vocé teve que ficar no

hospital? C: Internada com pneumonia e ai as pneumonia foram
tudo embora. (Crianga 7, de 6;4 anos, nivel I)

As criangas, cujas respostas foram classificadas como nivel II, possuiram
maior capacidade de compreensdao em relagdo as mudangas ocorridas no processo de
adoecimento-cura do que as criangas do nivel anterior. A expressdo de sentimentos
das criangas neste nivel ¢ mais eficiente do que no nivel anterior, e os relatos sobre a

mudanga ao se descobrir doentes sdo carregados de emog¢do. Algumas criangas deste
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nivel foram capazes de pontuar temporalmente os fatos, como: descoberta da doenga,
momento da hospitalizacgdo e momento da alta, mas ndo todos estes momentos,
conforme 70% das respostas das criangas de 7-9 anos, assim como, 60% das criangas

de 10-12 anos.

E: No caso vocé passou 8 dias no hospital. Porque vocé teve que
ficar no hospital? C: Porque eu tinha pneumonia. E: O que vocé
sentiu quando ficou doente e teve que ficar no hospital? C: Muito
mal. Muito mal. Foi assim, meu pai, o medico falou la: vocé tem
que ficar internada. Eu e meu pai comegou a chorar. Ai meu
deus! Eu pensei eu ndo sei o que vai acontecer comigo ndo, eu to
com medo. Ai eu lembrei do meu vo, ele ja morreu ja, ele tava
doente com um problema ld e ndo podia sair do hospital. E:
Como foi voltar pra casa depois de ter saido do hospital? C: Muito
legal! E: O que vocé sentiu? C: Na verdade eu senti triste. E:
Triste por qué? C: Porque tinha coisa que eu gostava do hospital.
(Crianga 17, de 9;6 anos, nivel II)

E: Vocé passou 4 dias no hospital. Porque vocé teve que ficar no
hospital? C: Por causa que minha glicose estava alta, ai eu tinha
que ficar la até normalizar a glicose. E: O que vocé sentiu quando
ficou doente e teve que ficar no hospital?C: Triste. E: Vocé ficou
triste, e como vocé ficou? C: E que primeiro meu pai me tirou do
colégio assim que acabou a aula e me levou na minha médica. Al
ela falou que eu ia ter que ficar internada. E: Como foi voltar pra
casa depois de ter saido do hospital? C: Um alivio. E: O que vocé
sentiu? C: Aliviada. (Crianga 28, de 12;1 anos, nivel II)

As respostas de 30% das criangas de 10-12 anos foram classificadas como de
nivel III. Estas criangas foram capazes de identificar e relatar com clareza os
sentimentos que possuiam e demonstraram capacidade de pensar o processo de

adoecimento e cura temporalmente, como pode ser observado no extrato a seguir:

E: Vocé passou 4 dias no hospital. Porque vocé teve que ficar no
hospital? C: Por causa de dores abdominais. E: O que vocé sentiu
quando ficou doente e teve que ficar no hospital? C: Muito
magoada. No dia que o medico falou que eu tinha que ficar
internada eu chorei muito, mas eu sabia que era melhor eu ir do
que passar mal dentro de casa. E: Como foi voltar pra casa depois
de ter saido do hospital? C: Oh, foi muito legal. Eu ja tava
pulando, dang¢ando no meu ultimo dia. Ai minha mae falou: para
de pular, pula na hora que o medico vir pra ele te dar alta! (visos)
E: Mas o que vocé quis fazer quando chegou em casa? C:
Primeira coisa: eu tinha ficado 4 dias sem internet! Cheguei e ja
fui mexer no computador. (Crianga 23, de 11;4 anos, nivel III)

5. CONCLUSOES

Nesta pesquisa objetivou-se compreender as representacdes que as criangas
hospitalizadas tém sobre a doenca e a hospitalizagdo. Para conseguir alcangar este

objetivo, foram examinadas as ideias subjacentes as representagdes, de acordo com
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os niveis de desenvolvimento estudados, para compreender as tendéncias gerais
presentes nas respostas das criangas estudadas.

A construcdo do instrumento de analise foi referendada em outras pesquisas
realizadas com criangas sobre conhecimento social, fundamentadas no método
clinico piagetiano. A hipdtese era de que as criangas possuem representacdes sobre o
adoecimento e a hospitalizacdo desde muito pequenas, € que estas representacdes
evoluem no decorrer de seu desenvolvimento, sendo fruto das elaboracdes ativas das
criangas.

No decorrer das analises foi possivel confirmar esta hipotese, uma vez que as
ideias que as criangas t€m sobre o processo de adoecimento e sobre a hospitalizagdo
se modificam ao longo do desenvolvimento infantil.

Os resultados evidenciaram que hd uma tendéncia evolutiva nas
representacdes das criancas sobre a hospitalizacdo e o processo de adoecimento. As
criangas mais jovens, no estagio pré-operatdrio, percebem a doenca como um castigo
por alguma travessura ou ndo compreendem o que estd acontecendo consigo. A
medida que as estruturas cognitivas vao evoluindo e h4d maior interagdo social, as
representacdes sobre o adoecimento vao se tornando mais complexas, e as criangas
percebem que a doenga € um processo que acontece ndo s6 com criangas “arteiras”,
mas que ¢ comum a todas as pessoas, de todas as idades; enfim, conseguem
compreender que qualquer pessoa pode adoecer e que o hospital ¢ o local adequado
para o tratamento destas pessoas.

No nivel pré 1, as ideias sdo pouco elaboradas e ndo ha um compromisso em
responder, sendo marcante a presenca de respostas ndo importistas e fabuladas,
principalmente no grupo de criangas entre 5 a 7 anos.

No nivel I, foram comuns explicagdes baseadas em aspectos aparentes e
facilmente observaveis da realidade hospitalar, sem nenhuma referencia a processos
internos. As explicagdes sobre o adoecimento e a hospitalizacdo eram concretas,
tipicas do estagio pré-operatdrio, baseadas na propria experiéncia da crianga. As
criangas deste nivel demonstraram imensa dificuldade em expressar sentimentos
verbalmente, sendo necessario o uso de material concreto para apoio do pensamento.
Outra caracteristica deste nivel ¢ que as criangas ndo compreendiam o processo de
adoecimento e cura, tendo a crenga que no hospital s6 haviam criangas
hospitalizadas. A doenca era conhecida por alguns sintomas especificos e até mesmo

concebida como castigo. Os procedimentos hospitalares sdo vistos como invasivos e
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as criangas do nivel I ndo compreendem sua fungdo, e, por isso, também acreditam
que estdo sendo castigadas. Ao serem questionadas sobre as solugdes para o
ambiente hospitalar, de forma a tornar o servico melhor e a permanéncia no hospital
mais agradavel, as criangas deste nivel focavam-se em solugdes imediatistas, ligadas
a pequenos prazeres infantis, que ndo causariam um impacto suficiente para melhorar
o ambiente hospitalar e ndo aumentariam a qualidade de vida das pessoas
hospitalizadas.

No nivel II, inicia-se a percepcao dos aspectos ndo visiveis da situa¢do, mas
as respostas em geral, ainda traziam elementos concretos, em referéncia a propria
hospitalizagdo. As criangas deste nivel comegam a compreender que ha varios grupos
no hospital, sendo que ha um grupo de pacientes de diferentes idades, além de um
grupo de profissionais, composto por vdarias profissdes, mas que desconhecem as
reais fungdes. Inicia-se, assim, a percep¢ao que ha processos temporais em relaciao ao
adoecimento e a alta hospitalar. As criancgas deste nivel tém maior compreensdo dos
procedimentos médicos e da rotina hospitalar, porém esta ainda ¢ vista de modo
ambivalente, onde se contrapdem as praticas ludicas (lembrancas agraddveis) e os
procedimentos médicos (lembrangas desagraddveis). A expressdo verbal dos
sentimentos apesar de restrita ¢ eficiente, ndo sendo necessario o uso de material
concreto. As solugdes propostas por este grupo de criangas apesar de possiveis ndo
eram congruentes com a realidade hospitalar, sendo que se percebe uma tendéncia
em solugdes estéticas, mas que ainda ndo alcancariam grandes resultados quanto a
melhoria da qualidade de vida das pessoas hospitalizadas.

Por fim, o nivel III representa o inicio das operagdes formais onde as criangas
sdo capazes de lidar com situacdes hipotéticas, examinar possibilidades e, desta
forma, refletir sobre o possivel. Compreendem que hé processos temporais
relacionados com o processo de adoecimento e cura. Estas criangas sdo capazes de
diferenciar os grupos de pessoas que compde o ambiente humano do hospital e
incluem neste grupo os acompanhantes. H4 o conhecimento de vérias profissoes e
também as atribui¢des de cada uma no ambiente hospitalar. A rotina hospitalar ndo ¢é
vista mais de forma generalizada, mas as criangas sabem que, dependendo da doenca
que cada pessoa tem, sua rotina serd diferente, assim, varias possibilidades de rotina
sdo colocadas. Estas criancas sdo capazes de expressar seus sentimentos de forma
clara e eficiente. Os procedimentos médicos sdo compreendidos como necessarios

para a cura. Neste nivel as criangas propuseram solugdes vidveis e realistas,
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condizentes com a realidade da pediatria hospitalar. As solu¢des que se fazem mais
necessarias para melhorar o ambiente hospitalar consistem em: maior
individualizacdo e humanizacdo do tratamento, assim como a ndo infantilizacdo das
criancas de diferentes faixas etdrias e um atendimento rapido, eficaz e digno,
independente das condi¢des financeiras dos sujeitos.

A evolugdo do pensamento se da de acordo com niveis, sendo que cada nivel
precedente ¢ essencial para se alcangar uma concepgao ldgica acerca do adoecimento
e da hospitalizacao.

A respeito destas consideragdes ¢ importante perceber como o conhecimento
social ¢ construido, estudando o pensamento das criancas. Diante dos resultados
encontrados pode se notar que a experiéncia da hospitalizagdo ¢ importante para a
construcdo das representagdes, mas que as interagdes com os adultos, fazem com que
as representagdes sobre a hospitalizacdo tomem uma perspectiva negativa, pontuada
por crencas e fabulagdes que ndo condizem com a realidade. Os adultos deveriam
conscientizar-se da importancia que pequenas observacdes feitas por eles tém para as
criangas, que muitas vezes prejudicam o processo de cura e o processo de formagdo
das criangas. Estar doente ja ¢ doloroso, as criangas ndo precisam sofrer ainda mais
por pensar que a hospitalizagdo ¢ um castigo por elas merecido.

Ainda que ndo tenha sido o foco deste estudo, foi possivel perceber a
importancia das estratégias de humanizacdo hospitalar para a constru¢do das
representacdes sobre o hospital. O ambiente negativo, de dor e incertezas ¢ colorido
pela possibilidade de brincar, de freqlientar a brinquedoteca. Mas isso ainda ¢ pouco,
as criangas ndo sdo informadas sobre o que esta acontecendo consigo e as duvidas
criam falsas crengas de que sdo culpadas por estarem doentes, por estarem afastadas
de seu cotidiano e seus entes queridos. Faltam ndo s6 servicos, mas falta pessoal
capacitado para lidar com estas questdes. Por isso, ¢ imprescindivel que os hospitais
invistam em servi¢cos de humanizagdo hospitalar e em profissionais proprios que
sejam bem remunerados para prestar estes servigos. O hospital ainda foca-se na
recuperagdo da saude fisica, esquecendo-se que a saude mental das criangas também
deve ser trabalhada. As criangas pedem estes servigos, porque elas sabem a diferenga
enorme que existe entre a possibilidade de brincar, de ser ouvida, de ser respeitada e
as mesmas ndo possibilidades.

Servigos, como os de psicologia, terapia ocupacional, de brinquedistas e

outros, ainda s3o considerados gastos supérfluos em nosso precario sistema de saude
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publica. Mas s3o tdo necessarios quanto dos outros profissionais “tradicionais” de
saude. A satde tem que ser vista como a integragdo do bem-estar fisico, mental e
social, e devemos enquanto profissionais de satde lutar para que este conceito mais
amplo seja reconhecido como o natural, em vez de sermos sempre o gasto que
infelizmente ndo esta previsto no orcamento por ndo ser essencial.

Sendo este um estudo exploratério sobre um tema pouco estudado, estes
resultados abrem espaco para novas investigagdes na area. Acredito que cada tema
debatido — ambiente fisico e humano hospitalar, procedimentos médicos, rotina
hospitalar e processo de adoecimento e cura — merecia ter estudos proprios para
serem explorados com maior profundidade. Apos a realizacdo do estudo, novas e
importantes perguntas surgem a partir das respostas das criangas e, com isso, tornam-
se necessarios mais estudos sobre os temas. Acredito que comparar a constru¢do do
conceito de adoecimento e hospitalizagcdo de criancas que ja possuem um historico de
hospitalizagdo devido a doengas cronicas, com criangas que estdo sendo
hospitalizadas pela primeira vez seja um tema muito interessante e que ainda nao foi
trabalhado. Da mesma forma, outra sugestdo para futuras pesquisas ¢ investigar
comparativamente como criangas de diferentes classes econdmicas, com internagao
particular e publica, constroem as representa¢des da hospitalizagdo. Mas ressalta-se a
importancia do foco na opinido das criangas ao estudar os temas sugeridos.

O diferencial deste estudo foi dar voz a estas criancas, toma-las enquanto
sujeitos ativos e conscientes, pois aqui foi demonstrado que as criangas assim sao.
Além disso, as opinides infantis foram bastante uteis para repensar nosso ponto de
vista enquanto adultos, principalmente nas solugdes que propdem para o ambiente
hospitalar. Os adultos fazem o hospital para si, julgam que todos tém as mesmas
caracteristicas, necessidades e desejos — ndo ¢ verdade. O ambiente e tratamento
hospitalar deve ser mais individualizado e humano, para que assim os usudrios e
profissionais tenham maior qualidade de vida. As criangas sabem disso, nos cabe

aprender.
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CAPITULO III

ARTIGO 2

REPRESENTACOES DAS CRIANCAS SOBRE OS RECURSOS LUDICOS E
INFERENCIAS SOBRE A RELACAO DESTES COM A HUMANIZACAO
DO TRATAMENTO HOSPITALAR
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RESUMO

O brincar ¢ uma atividade prazerosa, que envolve ndo sé recreacdo, mas
também aprendizado, j4 que através das brincadeiras a crianga ndo s6 assimila a
cultura na qual esta inserida, mas também transmite e produz cultura. As atividades
ludicas sdo caracteristicas da infancia, toda crianca tem direito de brincar, inclusive
as criancas hospitalizadas. Assim, para garantir o acesso a brincadeira no periodo de
hospitalizagdo foram criadas as brinquedotecas hospitalares, como forma de
aumentar a qualidade de vida das criancas hospitalizadas e de suas familias. Porém,
como esta € uma estratégia recente buscou-se saber das criancas hospitalizadas o que
elas pensam sobre a possibilidade de brincar no hospital. A hipdtese que norteou este
estudo foi que as criangas desenvolvem representacdes sobre as atividades ludicas,
desde muito jovens, e que estas representacdes se modificam de acordo com o seu
desenvolvimento. O objetivo desta pesquisa foi analisar as representagdes sobre as
atividades ludicas, pela perspectiva de criangas, de 4 a 12 anos, hospitalizadas em
uma instituicdo hospitalar que possui atividades ludicas. Para tanto foi utilizado o
Me¢étodo Clinico Piagetiano como método para coleta e analise dos dados, pois este
método permite o estudo de questdes ainda pouco exploradas. A coleta de dados
contou com as seguintes etapas: construcdo de instrumento, estudo piloto e coleta de
dados por meio da entrevista clinica. As entrevistas foram tratadas, considerando
duas categorias: Atividades ludicas e brinquedoteca hospitalar. A andlise foi feita
apos relacionar as respostas categorizadas com os niveis de respostas em que os
sujeitos se encontram, de acordo com a teoria piagetiana. Os resultados confirmaram
a hipdtese, ja que foram encontradas respostas em varios niveis de pensamento (Pré-
I, I, IT e III). Na andlise dos resultados foi possivel perceber que os estagios ndo
surgem definidos e acabados, mas evoluem no sentido da sua superacdo. Pela anélise
dos resultados, conclui-se que se ndo fossem os projetos de humanizagdo

desenvolvidos, como a brinquedoteca hospitalar, provavelmente as criangas tivessem

87



apenas as memorias negativas da hospitalizacdo. A possibilidade de brincar torna o
ambiente hospitalar mais agradavel e feliz para as criangas, mas ¢ necessario realizar

um trabalho mais efetivo para preencher as lacunas atualmente existentes.
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ABSTRACT

The play is an enjoyable activity which involves not only recreation, but also
learning. Throughout play the child assimilates the culture not only in which it
operates, but also transmits and produces culture. Several authors have been devoted
to study the evolution of social knowledge, using for this the Piagetian clinical
method. The recreational activities are characteristic of childhood - all children have
the right to play - including hospitalized children. To ensure the access to play during
hospitalization were created playrooms in the hospital, in order to increase the
quality of life for hospitalized children and their families. However, as this is a recent
strategy, we seek to know from hospitalized children what they think about the
possibility of playing in the hospital. The hypothesis that guided this study was that
children develop representations of the process of illness and healing very early and
that these representations are modified according to the children's development. The
purpose of this study was to analyze the representations of illness and hospitalization
from the perspective of 4-12 years children hospitalized in an institution that has
recreational activities. The Piagetian clinical method was used as a technique for
collecting and analyzing data since this method allows the study of unexplored
issues. Data collection occurred through the following steps: construction of the
instrument for data collection, pilot study, and data collection by clinical interview.
The interviews were analyzed and distributed in two categories: Play activities and
playroom. The analysis was performed after a joint study relating the categorized
answers and the levels of responses in which subjects are in agreement with
Piagetian theory. The results confirmed our hypothesis since we have found answers
in various levels of thinking (Pre-I, I, II and III) and was possible to note that the

stages do not arise stages set and finished, but evolve towards overcoming. Our
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results allow us to conclude that the lack of humanization projects, i.e. the playroom,
would make the children to carry only negative memories of the hospitalization. The
possibility of playing makes the hospital environment more pleasant and happy for
children, but it is necessary to conduct a more effective way to fill the gaps that

currently exist.
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1. INTRODUCAO

A infancia ¢ o periodo que vai desde o nascimento até aproximadamente o
décimo segundo ano de vida de uma pessoa (ECA, 1990). E um periodo de grande
desenvolvimento e mudancas, pois a partir do contato com o mundo as criangas se
desenvolvem fisica e cognitivamente, elaboram sua personalidade e aprendem a
viver em sociedade. Desde a segunda metade do século XX, as criangas vém
ocupando um maior destaque nas familias, pois cada vez mais estas se preocupam
em proporcionar melhores condi¢des de vida para as criangas, proporcionando a elas
um ambiente que permita seu desenvolvimento fisico, cognitivo, psicologico e social.

Para garantir que as criangas brasileiras possam se desenvolver
satisfatoriamente, em 13 de julho de 1990 foi sancionada a lei N° 8.069, que
constituiu o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). O ECA ¢ um instrumento
de cidadania, criado para demonstrar em forma de lei os direitos e os deveres das
criangas e dos adolescentes, e também os direitos e deveres dos adultos em relagdo as
criangas. O artigo 3° do ECA assegura as criangas e adolescentes a protecao integral
que se traduz em todas as oportunidades e facilidades, “a fim de lhes facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral espiritual e social, em condi¢des de liberdade
e de dignidade” (ECA, 1990).

Assim, o ECA busca garantir que todas as criangas e adolescentes,
independentemente de cor, etnia ou classe social, sejam tratados como pessoas que
precisam de atengdo, protecdo e cuidados especiais para se desenvolverem e se
tornarem adultos saudaveis. Apesar de considerar que todos os direitos das criancas
assegurados pelo ECA sdo legitimos e indispenséaveis, enfatizou-se, na pesquisa em

questao, dois destes: o direito de brincar e o direito de ter sua opinido respeitada.

91



Um dos direitos das criancas estabelecido pelo ECA foi o direito de brincar.
Segundo o estatuto “Todas as criangas possuem o direito de brincar, praticar
esportes, de se divertir”. O brincar ¢ uma atividade comumente ligada a infancia,
mas, de acordo com Huizinga (2000), o brincar ¢ uma atividade inerente aos homens
e até mesmo aos animais. A classica obra “Homo Ludens” considera o brincar uma
categoria absolutamente primdria da vida dos seres humanos, anterior a cultura e a
civilizacdo, tendo estas evoluido a partir dos jogos e brincadeiras.

De acordo com Silva (2005), as brincadeiras acumulam significados
atribuidos ndo so6 pelo individuo que com ele brinca, mas também traz significados
atribuidos por varias geragdes. As brincadeiras e os brinquedos sdo mediadores da
relacdio do homem com o mundo, modificando sua percep¢do e compreensao,
constituindo-se em uma ferramenta legitima para aprender a viver em sociedade.
Através das brincadeiras a crianga ndo s6 assimila a cultura na qual esta inserida, mas
também transmite e produz cultura (SARMENTO, 2003).

Ao brincar a crianga estd sendo um agente ativo de sua vida, tomando
decisdes, experimentando possibilidades, construindo referencias de como agir em
sociedade. Brincando a crianga se desenvolve, experimenta o prazer, o dominio de si,
a criatividade, a afirmacgdo da personalidade e a valorizagdao do eu (SILVA, 2005).
Por trazer tantos beneficios as criangas, a brincadeira ¢ considerada terapéutica,
sendo, por isso, um excelente recurso a ser utilizado com criangas hospitalizadas.

Assim, num ambiente hospitalar atividades ludicas sdo muito importantes
para as criangas, pois através da brincadeira ela podem, além de se divertir, vivenciar
sua experiéncia de hospitalizacdo, e, se sentir valorizadas e no dominio da situagao,
assumindo um papel ativo no seu processo de recuperacdo (CARVALHO, 2006;
PARCIANELLO, 2008; e, CHIATTONE, 2003).

O processo de hospitalizacdo gera sofrimento fisico e psicoldgico, podendo ser
muito doloroso para as criangas, principalmente pela falta de informagao do que esta
acontecendo consigo. Contudo, através de recursos ludicos a crianca pode ter acesso a
informagdes médicas e compreender o processo de adoecimento e cura, tomando-se o
cuidado de respeitar sua fase de desenvolvimento no sentido de minimizar sua angustia
e torna-la mais segura. Segundo Silva (2005), a crianga passa a participar mais do
tratamento quando entende o que estd acontecendo consigo. Por meio de instrumentos
ludicos mantém-se a continuidade no processo de estimulagdo de seu desenvolvimento

e aprendizagem, através de atividades e experi€ncias que os apoiam.
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A partir do reconhecimento da importincia das praticas ladicas na
recuperagdo das criangas hospitalizadas, a lei 11.104/2005 tornou obrigatoria a
instalacdo de brinquedotecas em hospitais publicos e privados, que possuem
unidades pediatricas no Brasil. A brinquedoteca hospitalar ¢ um espaco que promove
a interacdo entre as criangas e adolescentes hospitalizados, garantindo momentos de
lazer, socializacdo com parceiros de idades variadas, resgate da auto-estima, da
alegria e da vontade de viver, funcionando também como atividade terapéutica. As
brinquedotecas representam o reconhecimento da importancia das atividades ludicas
para o desenvolvimento infantil, o direito ao lazer e um direito a cidadania da crianga
(PAULA, 2009).

Dentre varios pontos importantes que o ECA estabelece em relacdo aos
direitos das criancas, pode-se ressaltar o direito da crianca a ter voz ativa. Pelo
estatuto as criangas e os adolescentes tém direito a liberdade de expressao, direito de
opinar e serem escutados. Apesar de outros pontos do ECA, como os direitos a saude
e educacdo, parecerem Obvios, o direito da crianca a ter opinido e que esta seja
ouvida ndo ¢ tdo reconhecido. Ainda hoje, 21 anos apos a san¢do do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, em nossa sociedade, a opinido infantil ainda ¢
desconsiderada em relag¢do a opinido do adulto.

A visdo adultocéntrica concebe a criangca como um ser incompleto, ndo como
um ser em processo. A capacidade de compreensdo e argumentacdo da crianga €
comparada com a do adulto, sem levar em conta as peculiaridades de cada faixa
etaria e o processo de desenvolvimento que atravessamos desde o nosso nascimento.
A crianga ndo ¢ vista como uma pessoa com opinides coerentes de acordo com sua
capacidade cognitiva, mas as suas opinides sdo comparadas com as dos adultos.
Assim, ndo ¢ raro diminuir a importdncia do que a crianca diz, e frases como
“Crianga diz cada uma”, “crianca nao entende o que estd acontecendo”, “ndo precisa
explicar, ele ndo vai entender”, “menino logo esquece” sdo comuns em nossa
sociedade. Essas frases, ndo sdo inventadas, foram ouvidas no contexto hospitalar, no
contato com pais, responsaveis e profissionais de satde durante o periodo que
desenvolvemos esta pesquisa.

E importante mudar estes conceitos, reconhecer a voz da crianga e ouvi-la.
No6s ndo acreditamos nas afirmacdes acima, pelo contrario acreditamos que as
criangas constroem representacdes sobre varios aspectos da realidade hospitalar

desde muito novas. Além disso, as criangas constroem representagdes da experiéncia
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de hospitalizagdo e que a pratica de atividades ludicas fazem com que elas tenham
uma visdo mais positiva de si e do hospital.

Dentro desta proposicdo questiona-se: como as criangas se sentem quando
estdo brincando no hospital? Que representagcdes elas constroem a partir da
experiéncia de brincar durante a hospitalizagdo? Como a brinquedoteca — enquanto
pratica de humanizag¢do hospitalar- ¢ percebida pelas criancas? Como sdo as
representacdes de criangas sobre o brincar no hospital em diferentes estagios do
desenvolvimento?

E importante cumprir os direitos assegurados as criancas, de que elas tém
direito a brincar e a dizer como se sentem em relagdo a esta brincadeira, como
também tém direito de dizer o que pensam dos programas de humanizacdo
hospitalar, considerando que suas opinides podem ajudar a melhorar os servigos
prestados. Considera-se que a crianca tem muito a dizer e que ela constroi
representacdes dos varios aspectos da realidade desde muito pequena, sendo estas
concepgoes fruto de elaboragdes ativas dos sujeitos. Assim, este estudo buscou
conhecer as representagdes que as criangas hospitalizadas tém sobre as praticas

ludicas vivenciadas no ambiente hospitalar, dentro de uma perspectiva piagetiana.

2. MARCO TEORICO

2.1. Consideracoes Sobre Familia e Infancia

Segundo Lévi-Strauss (1972), familia ¢ um termo tdo comum, de uso tdo
cotidiano, que ¢ possivel imaginar que estudar familia ¢ algo simples. Porém, a
familia apresenta uma estrutura complexa, variando enormemente de acordo com a
cultura e sociedade. Falar de familia ¢ falar de uma ideia extremante trivial e, ao
mesmo tempo, dificil de entender e conceituar, isso porque a familia ndo ¢ uma
realidade concreta, mas uma construgao social.

Bourdieu (1993) considera que a familia ¢ uma categoria inventada, pois em
diferentes momentos temos representacdes distintas do que seria uma familia. Para o
autor, a definicdo dominante de familia constrdi a realidade social, ou seja, se a
defini¢do dominante ¢ a familia composta por pai provedor, mae cuidadora e filhos, ¢
esta defini¢do que passa representar um ideal de familia a ser alcancado. Segundo

este autor, a familia seria um conjunto de individuos ligados entre si pela alianga,
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pela filiagdo ou adogdo, que reside sobre o mesmo teto, conceito este muito proximo
do modelo de familia nuclear (BOURDIEU, 1993, p. 34).

Familia, para Bourdieu (1993), ndo ¢ mais que uma palavra, ou seja, a familia
ndo ¢ uma entidade concreta, mas as representacdes de familia fazem com que a
familia seja um importante instrumento de discurso ideologico. Neste discurso que a
familia sustenta sobre si, atua como um agente ativo. A familia ¢ vista como se fosse
um individuo, um personagem dotado de vida e com uma visdo particular de mundo,
que se transforma numa realidade transcendental a seus membros.

Para que a familia se firme enquanto uma realidade faz-se necessario que ela
se separe de outros universos sociais, firmando fronteiras e idealizando o interior em
detrimento do exterior. Assim, a familia é, em oposicdo ao mercado (o mundo
exterior), o lugar do dom e da confianga, sendo a casa o lugar estavel que representa
a unidade permanente para seus moradores.

Logo, a familia ndo passa de uma ideia, mas a familia ¢ também uma
categoria, um principio de constru¢do da realidade coletiva. Pode-se dizer que a
familia é um principio da realidade social, mas que este principio de construgdo ¢ ele
proprio socialmente construido. Para Bourdieu (1993), quando se trata de mundo
social as palavras fazem as coisas, pois as palavras seriam o consenso entre a
existéncia e o sentido das coisas.

A familia ¢ um principio de construcdo, a0 mesmo tempo imanente e
transcendente aos individuos. E imanente enquanto coletivo incorporado e
transcendente em relagdo a eles, pois s se encontra a familia de forma objetiva nos
outros. Assim, a familia estd inscrita a0 mesmo tempo na objetividade das estruturas
sociais e na subjetividade das estruturas mentais objetivamente orquestradas.
Portanto, a familia como categoria social objetiva ¢ o fundamento da familia como
categoria social subjetiva, categoria mental, que ¢ o principio de milhares de
representacdes e agdes que contribuem para reproduzir a categoria social objetiva.
Isso se constitui num circulo constante de reprodu¢do da ordem social.

Lévi-Strauss (1972) diz que a palavra familia, de modo geral, serve para
designar um grupo social que: tem origem no casamento; constituida por marido,
esposa, filhos, e outros parentes com lugar proximo a este nucleo; e, os membros
estdo unidos por lacos legais, direitos e obrigagdes econOmicas e religiosas,
entrelacamento definido de direitos e proibigdes sexuais, e/ou uma quantidade

variada e diversificada de sentimentos psicologicos.
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Nesta otica de circulo de reproducdo da ordem social, o casamento tem uma
importancia fundamental, pois embora o casamento dé origem a familia, sdo as
familias que produzem o casamento como principal meio que dispdem para
estabelecer aliancas. Assim, ndo se pode dizer que uma sociedade seja constituida de
familias, elas sdo, a0 mesmo tempo, sua condigdo e sua negagdo (LEVI-STRAUSS,
1972).

Os papéis desempenhados pela mulher, pelo homem e pelos filhos na familia
foram e sdo construidos e consolidados através da historia, constituindo padrdes de
comportamento que se modificam continuamente. Dessa forma, a familia tende a ser
considerada uma instituicdo natural, existente a priori na natureza, quando na
realidade também se constitui culturalmente, sendo uma constru¢do humana mutéavel.
Segundo Durham, se existisse algum grupo natural na sociedade humana, ndo seria
a familia, mas aquele formado por uma mulher e sua prole imatura (DURHAM,
1983, p. 20).

A partir da bibliografia consultada percebe-se que muitas sdo as concepgdes
de familia, Canevacci (1981) cita varios exemplos de distintas posicdes teoricas
sobre o tema, mas que, em sua maioria, culminam no modelo burgués de familia,
como se este fosse um ideal, ou um estagio final a ser alcangado.

A familia nuclear ¢ percebida como a familia ideal, ou “natural”, por que se
apresenta como se sempre tivesse sido o modelo de familia a ser seguido. Contudo,
este modelo ¢ uma invencao recente e, segundo Bourdieu (1993), pode estar votada a
um rapido desaparecimento, ja que, na maior parte das sociedades ocidentais
modernas, a familia nuclear ¢ uma experiéncia minoritaria.

Ariés (1978) é uma referéncia fundamental ao tratar da constituicdo da
familia e da infancia, pois foi um dos primeiros autores a reconhecer essas categorias
como construgdes histéricas e sociais, ainda que esteja sujeito a muitas criticas.
Através de seus estudos foi possivel perceber que o modelo de familia nuclear ndo ¢
um modelo ideal, que sempre existiu, mas sim apenas um tipo de familia que foi
sendo socialmente produzida, dentro de um contexto historico especifico.

Para Ari¢s (1978), na Idade Média, a familia era mais uma realidade moral e
social do que sentimental, assim sendo, a transformacdo da familia medieval para a
chamada familia burguesa se deu de modo lento e gradual, a partir do século XV,

mas que ocasionou grandes mudancgas no conceito de familia.
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Neste momento histdrico destacam-se como caracteristicas da familia
medieval a ndo distingdo do publico e privado, o tamanho da familia e a auséncia do
sentimento de familia; sendo que estas peculiaridades estdo todas interligadas. Uma
das principais caracteristicas da familia medieval ¢é a inexisténcia de linhas
demarcatdrias importantes entre os espacos publico e privado, ndo havendo grandes
distingdes entre o que era da casa e o que era da rua. A familia medieval era extensa,
assim, pessoas de varias geragdes e graus de parentesco, empregados e, por vezes, até
clientes, viviam em uma mesma casa. Como conseqiiéncia da falta de divisdo entre o
que era publico e o que era privado e do grande nimero de pessoas que viviam sob o
mesmo teto ndo havia ideia de intimidade, tal como se conhece hoje. Neste contexto,
ndo havia uma percepgdo da infincia como uma fase distinta do desenvolvimento
humano. As criangas eram vistas como adultos em miniatura, se diferenciando
apenas por serem menores €, por isso, ndo recebiam nenhum tratamento diferenciado
(ARIES, 1978).

Uma conjun¢do de condi¢des historicas e sociais, como a ascensdo da
burguesia, a mudan¢a no modo de producdo e a migracdo do campo para a cidade,
fez com que no decorrer do tempo a familia se modificasse. Essas mudancas geraram
mudancas no modo de organizagdo familiar por volta do século XVIII, constituindo a
familia moderna, caracterizando-se principalmente pela dicotomia entre publico e
privado e o surgimento do sentimento de infincia (ARIES, 1978).

A familia moderna da sociedade ocidental (familia burguesa) apresenta, para
Ariés (1978), além da dicotomia publico/privado, a dicotomia masculino/feminino,
cabendo ao primeiro o espago publico e a mulher o privado, ou seja, a casa ¢ a
familia. Esse dualismo refor¢ou o papel da mulher como esposa e mae, excluindo a
mulher da producdo e configurou maior status ao papel do masculino, ja que o
homem era quem estava ligado ao trabalho produtivo, sendo a figura principal de
autoridade e da tomada de decisdes.

De acordo com Aries (1978), na esfera politica havia o interesse em reverter a
alta mortalidade infantil, j&4 que o processo de industrializacdo emergente requisitava
corpos saudaveis. As mulheres receberam atribuicdes especificas na familia moderna
e consequente valorizagdo, ao ocuparem-se diretamente dos filhos, inclusive
amamentando-os, tomando medidas higiénicas com o proprio corpo € com 0 espago
familiar; a familia passa a ter uma moradia, desocupando a rua. Os homens tornam-

se trabalhadores, provedores e chefes da familia. A familia valoriza-se como espago
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de acolhimento, seguranga e cuidado, de transmissdo da cultura e valores, de garantia
de educacdo as criangas.

No final do século XVIII e inicio do XIX, a percepcao que até entdo se tinha
da crianga foi gradualmente se modificando e a concepcdo de infancia como uma
etapa distinta da vida se consolidou na sociedade. Essa percep¢do, de acordo com
Ariés (1978), é concomitante a constituicdo da familia nuclear, do estado nacdo e da
nova organizacao do trabalho produtivo.

O conceito de infancia ¢ uma invengdo propria da sociedade industrial, ligado
as leis trabalhistas e ao sistema educacional que torna o jovem dependente dos pais.
Para Ariés (1978), a infancia foi reconhecida e emergiu com a escolarizacio, que
supde a separagdo entre seres adultos e seres em formagdo; com a familia burguesa
que separa o espaco familiar do exterior e com a progressiva exclusdo da crianga do
mundo do trabalho. Esse processo que se iniciou nas classes sociais mais abastadas
estendeu-se para toda a sociedade e se impOs como um modelo que atingiu toda a
organizagao social.

Porém, nas ultimas décadas do século XX, no Ocidente, aconteceram muitas
mudangas que também resultaram em grandes alteragdes na familia, propiciando a
emergéncia de novos modelos familiares, caracterizados pelas mudangas nas relagdes
entre 0s sexos e as geragdes, tais como: controle mais intenso da natalidade,
autonomia relativa da sexualidade, inser¢do massiva da mulher no mercado de
trabalho, questionamento da autoridade paternal, aten¢do ao desenvolvimento das
necessidades infantis, entre outras.

Estas alteracdes fizeram com que o “padrdo tradicional de familia” da nossa
sociedade — marido, mulher ¢ filhos — fosse confrontado com iniimeras excecoes,
como casais de idosos, cujos filhos ja se casaram e que vivem s0s ou agregam-se a
outras familias; pessoas que moram sozinhas; familias compostas pela mae e seus
filhos; ou pai e seus filhos, entre outras. Essas exce¢des aumentam em nimero a cada
dia, evidenciando a impossibilidade de organiza¢do da existéncia dentro de um unico
padrdao de comportamento, e nem de um modelo tnico a ser seguido, como explicita
Durham:

A verdade é que a sociedade ndo elaborou novas solugées
consensuais para qualquer desses problemas. O que
ocorreu foi a abertura de um espag¢o no qual estdo sendo

experimentadas novas formas de tentar equilibrar a vida
publica e a privada, a participagido no mercado de
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trabalho e na produg¢do doméstica de valores de uso, a
liberdade individual e a responsabilidade para com os
filhos, a igualdade e a diferenciagdo de papéis (DURHAM,
1983, p. 41).

A compreensdo de Singly (2000) sobre a familia contemporanea ¢ de que ela
¢, a0 mesmo tempo e paradoxalmente, relacional e individualista. De acordo com o
autor, ¢ na tensdo entre esses dois polos que se constroem e se desfazem os lacos
familiares contemporaneos, onde cada um busca a formula magica que lhe permita
ser livre junto; onde o ideal ¢ a alternancia entre um eu sozinho e um eu com. Essa
familia caracteriza-se como um grupo regulado pelo amor, no qual os adultos estdo a
servico do grupo e principalmente das criangas, havendo uma supervalorizagdo da
infancia e dos cuidados com as criangas. Para Singly (2000), os modelos familiares
contemporaneos seguem a mesma perspectiva, € o amor se impde ainda mais: se casa
por amor, os conjuges permanecem juntos se continuar o amor, € os pais devem dar
ainda mais aten¢do e amor as criangas.

A caracteristica referente ao duplo movimento da familia contemporanea de
ser privada e, a0 mesmo tempo, publica, ¢ destacada pelo autor, que apreende a
familia como um espago no qual os individuos acreditam proteger a sua
individualidade, a0 mesmo tempo em que sofrem intervencao do Estado, mediante o
apoio e a regulacao sobre as relagdes dos seus componentes - como exemplo, refere-
se a criagdo de leis que objetivam limitar o direito da puni¢do paternal. O ponto em
comum existente entre a familia moderna e a familia contemporanea ¢ que ambas
contribuem para a funcdo da reproducao biolédgica e social da sociedade, e procuram
manter ¢ melhorar a posicdo da familia no espaco social de uma geragdo a outra
(SINGLY, 2000).

Na familia contemporanea as criangas ocupam um lugar de destaque em
relacdo aos outros membros da familia. As familias se estruturam de modo a prover
ao maximo as necessidades infantis, para que os filhos possam ascender socialmente
ou para que mantenham o nivel econémico e social familiar. A importancia atual
dada as criancas pode ser observada na divisdo dos recursos da familia; atualmente
o0s pais investem em capital humano para os filhos (educacdo, saude, treinamento) e,
muitas vezes, deixam suas necessidades individuais para privilegiar as necessidades
dos filhos.

A valorizacdo da infancia e o maior investimento na saude das criancas

podem ser observados quando uma crianca adoece, nessa situacdo toda a dindmica
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familiar ¢ modificada visando preservar a saude dos filhos. No caso de hospitalizagdo
este processo de envolvimento familiar ¢ muito mais intenso, ja que um membro da
familia, na maioria dos casos, acompanha a crianca durante o periodo de
hospitalizagdo e os demais membros tém de suprir as fungdes na familia do

acompanhante, além de todo sofrimento envolvido.

2.2. O Luadico no Ambiente Hospitalar

Diversos autores t€ém se referido sob diferentes formas aos significados dos
brinquedos e das brincadeiras. A brincadeira ¢ vista ora como agdo livre, ora como
atividade supervisionada pelo adulto. O brinquedo expressa qualquer objeto que
serve de suporte para brincadeira livre (SILVA, 2005). Sdo o brinquedo e a
brincadeira que compde o brincar, e varios autores concordam que brincar ¢ a
atividade propria da crianca (CARVALHO, 2006; FONTES, 2005; SILVA, 2005;
WALLON, 1995; entre outros)

Brincar ¢ uma atividade dinamica que produz e ¢ resultante de
transformagdes. Os brinquedos acumulam significados atribuidos ndo sé pelo
individuo que com ele brinca, naquele instante, mas também por varias geragoes e
povos ao longo da histéria da humanidade. As brincadeiras e os brinquedos
funcionam também como mediadores da relagdio do homem com o mundo,
modificando sua percep¢do e compreensdo, constituindo-se em uma ferramenta
legitima para aprender a viver em sociedade. Isto porque brincar ¢ uma atividade
social, que se caracteriza por permitir a reconstrucdo das relagdes sociais sem fim
utilitario direto, enquanto ensina a viver numa ordem social e num mundo
culturalmente simbolico (SILVA, 2005).

Quando brinca a crianga experimenta o prazer, o dominio de si, a criatividade,
a afirmacdo da personalidade e a valorizacdo do eu. Brincando a crianga se
desenvolve, ja que a brincadeira ¢ uma atividade completa, integrando todos os
campos funcionais da pessoa: a cogni¢ado, a afetividade, e a motricidade (WALLON,
1995). Estudos, como o de Frangani (1998), ressaltam a importancia do brincar para
o desenvolvimento sensorio-motor e intelectual da crianga, assim como sua
importancia no processo de socializagdo, no desenvolvimento e aperfeigoamento da

criatividade e auto-consciéncia ¢ na formulagdo dos valores morais.
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Importantes autores, como Wallon (1941), Vygotsky (1991), Winnicott
(1975) e Piaget (1978), ressaltam o papel dos jogos e brincadeiras para o
desenvolvimento infantil. Para Wallon (1941), a brincadeira ¢ uma atividade
caracteristica da crianca e acompanha seu desenvolvimento, sendo transformado de
acordo com as fases em que a crianga se encontra. Além disso, entende-se que,
durante as etapas do desenvolvimento, a crianca tenta através de atividades
exploratorias conhecer os efeitos possiveis de suas habilidades que estdo sendo
adquiridas. Assim, as brincadeiras evidenciam o aparecimento das mais variadas
funcdes e experiéncias, como as sensoriais, de socializagdo, de memorizacdo, de
articulagcdo e de enumeracao.

Segundo Vygotsky (1991), ao brincar, a crianga cria zonas de
desenvolvimento proximal, portanto, vivencia situagdes que estdo além do seu nivel
de desenvolvimento real, possibilitando um avango no mesmo. Vygotsky diz que na
brincadeira de faz-de-conta a crianga torna-se aquilo que ndo ¢, ao agir com objetos
que substituem aqueles que lhe sdo vetados, permitindo ultrapassar os limites
impostos pela realidade.

Winnicott (1975), a partir dos seus estudos na clinica infantil, acredita que a
brincadeira ¢ universal e caracteristica de pessoas saudaveis, a brincadeira facilita o
crescimento, desenvolve o potencial criativo e conduz aos relacionamentos grupais.
Assim sendo, este autor entende que o brincar ¢ uma terapia com possibilidade
autocurativa, quando as criancas sentem que os outros estdo livres e também podem
brincar, elas se sentem confiantes para fazé-lo. Quando a crianga ndo ¢ capaz de
brincar, ha algo errado, fazendo-se necessario trazé-la para o seu estado natural em
que possa brincar.

Para Piaget, o jogo ¢ essencial na vida da crianga, pois através deste a crianga
se apropria daquilo que percebe da realidade. No livro, 4 formagdo do simbolo na
crianga, relata que o jogo estd relacionado ao nivel de pensamento disponivel em
cada estdgio, desta forma classifica os jogos em categorias que correspondem aos
estagios do desenvolvimento infantil. No estagio sensorio-motor (do nascimento até
aproximadamente 2 anos de idade), a crianca brinca sozinha, sem utilizagdo da nog¢ao
de regras; no estagio pré-operatorio (dos 2 aos 6 anos), as criancas adquirem a nog¢ao
da existéncia de regras e come¢am a jogar com outras criancas jogos de faz-de-conta;

e, no estagio das operacdes concretas (dos 7 aos 12 anos), as criancas aprendem as
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regras dos jogos e jogam em grupos, sendo esta a fase dos jogos de regras, como
futebol, damas, queimado, entre outros (PIAGET, 1978).

Assim sendo, Piaget (1978), classifica os jogos segundo sua evolugdo, em trés
grandes estruturas: jogos de exercicio, simbdlicos e de regras. A atividade ludica ¢é
inerente ao ser humano e surge desde o nascimento como uma série de exercicios
motores simples. Nos jogos de exercicio sensério-motor a crianca executa
atividades simplesmente pelo prazer que encontra na propria atividade, sendo que a
principal caracteristica do jogo nesta fase ¢ o seu aspecto prazeroso. A crianga age
para satisfazer-se. Estes exercicios consistem em repeticdo de gestos e movimentos
simples, como agitar os bragos, sacudir objetos, emitir sons, caminhar, pular, correr,
perguntar por perguntar, inventar palavras, entre outros muitos exemplos.

Os jogos simbolicos, tipicos do estagio pré-operatdrio, aparecem
predominantemente entre os 2 e 6 anos. Estes jogos tém como funcdo a assimilagdo
da realidade através da atividade ludica. Sdo jogos que implicam a representagdo,
levando a diferenciagdo entre significantes e significados. No jogo simbdlico ha o
prazer, a descoberta do significado, como no jogo de exercicio, mas com acréscimo
do simbolo. Através do jogo simbolico, do faz-de-conta, a crianga constroi
representacdes, assimilando a realidade externa adulta a sua realidade interna
(PIAGET, 1978).

Os jogos de regras surgem quando a crianga abandona progressivamente o
egocentrismo caracteristico do estagio anterior e passa a envolver-se em atividades
afetivo-sociais, intensificando-se por volta dos 6-7 anos. Ao contrario dos jogos de
exercicio e dos jogos simbolicos, onde o prazer esta no processo da atividade ludica,
nos jogos com regras o prazer advém do resultado obtido e no cumprimento das
normas. S3o jogos que permitem a crianga a autorregulagcdo e auto-avaliagdo. Os
jogos de regra sdo atividades ludicas da crianca socializada que permanecerdo
durante toda a vida (PIAGET, 1978).

O processo de hospitalizagdo pode ser muito doloroso para as criangas,
ocasionando sofrimento fisico e psicologico. Contudo, através de recursos ludicos a
crianga pode ter acesso a informagdes médicas e entender o que esta acontecendo
consigo, tomando-se o cuidado de respeitar sua fase de desenvolvimento, no sentido
de minimizar sua angustia e tornd-la mais segura. Segundo Silva (2005), a crianga
passa a participar mais do tratamento quando entende o que estd acontecendo

consigo. Por meio de instrumentos ludicos mantém-se a continuidade no processo de
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estimulacdo de seu desenvolvimento e aprendizagem, através de atividades e
experiéncias que os apdiam.

Autores como, Carvalho (2006), Parciancllo (2008) e Chiattone (2003),
apontam sobre a importancia do brincar durante a hospitaliza¢do infantil, sendo tal
atividade reconhecida por sua fungdo terapéutica. Se uma crianga se sente
descontraida e feliz, sua permanéncia no hospital ndo sera somente muito mais facil,
mas também seu desenvolvimento e cura serdo favorecidos (PARCIANELLO, 2008,
p. 13). Para Winnicott (1975), as atividades do brincar facilitam o desenvolvimento
e, portanto, a saude infantil. Estudos comparativos, como o de Carvalho (2006),
relatam que o restabelecimento fisico, cognitivo e psiquico ¢ mais imediato e
duradouro nas enfermarias em que ha praticas ludicas dos que as que ndo possuem
nenhum projeto especifico para as criangas.

Portanto, pressupde-se que as atividades ludicas sdo importantes recursos
terapéuticos durante a hospitalizacdo infantil, pois auxiliam na recuperacao,
possibilitam a compreensdo e elaboragdo da situagdo de hospitalizagdo, promovem a
humaniza¢do do ambiente hospitalar e amenizam os prejuizos que a hospitalizagdo

pode causar no desenvolvimento da crianca.

2.3. Construcio do Conhecimento na Teoria Piagetiana

Quando se estuda a biografia de Piaget percebe-se como sua vida influenciou
a construcao de sua teoria. Jean Piaget nasceu em Neuchatel (Suica), em 9 de agosto
de 1896 e faleceu em Genebra, em 16 de setembro de 1980. Inicialmente estudou
biologia e, posteriormente, se dedicou a filosofia e a psicologia. Os estudos iniciais
em biologia levaram o autor a acreditar que o desenvolvimento humano devia-se a
interacdo com as variaveis ambientais, além da maturagdo e hereditariedade. Assim,
as experiéncias anteriores contribuiram para a visdo de que o desenvolvimento
mental ¢ um processo de adaptagdo ao meio, sendo uma extensdo do
desenvolvimento biolégico (BARRETO, 2010).

As leituras filosoficas incitaram seu interesse pelo estudo dos problemas
epistemologicos e ao mudar-se para Zurique, em 1919, assistiu a cursos de Eugen
Bleuler, psicologo clinico, com estudos na area de doengas mentais. Posteriormente,
mudou-se para Paris e trabalhou com Simon na padronizacao de testes de raciocinio

de Burt.

103



Esse trabalho foi fundamental para a Piaget, pois ao estudar o teste
verificando o nimero de sujeitos que cometiam erros e acertos, uma questdo chamou
sua atengdo: os erros eram sistematicos, algumas criangas apresentavam dificuldades
para resolver alguns problemas. Esta logica existente nas respostas infantis levou
Piaget a se questionar sobre as causas dos erros e sua relacio com a forma de
pensamento das criancas. Destas reflexdes, concluiu que os erros das criangas nao
eram devido ao desconhecimento ou ignorancia, mas sim que as estruturas do
pensamento infantil eram diferentes das do adulto. A partir disso, o autor percebe a
necessidade de construir um método proprio de pesquisa a fim de apreender o
processo do pensamento infantil, assim, acaba desenvolvendo o Método Clinico.

Para Piaget, o sujeito € ativo em seu processo de constru¢do de conhecimento.
A crianca constréi conhecimento agindo sobre o mundo e interagindo com as
pessoas. Para Piaget, o conhecimento ¢ um processo continuo, construido lentamente
durante toda a vida do sujeito. Desta forma, o desenvolvimento cognitivo ¢ um
processo de mudangas sucessivas das estruturas cognitivas, sendo que cada estrutura
provém de outra anterior e ¢ incorporada a esta, resultando numa mudanga
qualitativa (BARRETO, 2010).

Assim, Piaget organizou o processo do desenvolvimento cognitivo em
estagios, sendo que cada estagio ¢ uma forma particular de equilibrio, evoluindo
sempre no sentido de uma equilibragdo mais completa. Os estagios de
desenvolvimento descritos por Piaget podem ser divididos em quatro periodos
principais na seguinte seqiiéncia: Sensoriomotor (de 0 a 2 anos); Pré-Operatorio (de
2 a 6 anos); Operatorio Concreto (de 7 aos 12 anos) e Operatério Formal (a partir de
12 anos). Cada estagio se caracteriza pelo surgimento de estruturas originais que
diferem das estruturas anteriores pela natureza de suas coordenagdes e pela extensdo
do campo de aplicagdo. Estas estruturas correspondem a caracteristicas momentaneas
que sdo alteradas pelo desenvolvimento subseqiiente, em funcdo da necessidade de
uma melhor organizacdo. Para Piaget, os estagios obedecem a trés critérios basicos:

1. A ordem de sucessdo é constante, embora as idades médias que
as caracterizam possam variar de um individuo para outro,
conforme o grau de inteligéncia, ou de um meio social a outro; 2.
Cada estagio é caracterizado por uma estrutura de conjunto em
fungdo da qual se explicam as principais reagdes particulares; e,
3. As estruturas de um conjunto sdo integrativas e ndo se

substituem uma as outras: cada uma resulta da precedente,
integrando-a na qualidade de estrutura subordinada e prepara a
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seguinte, integrando-se a ela mais cedo ou mais tarde. (PIAGET;
INHELDER, 1978, apud FERRACIOLI, 1999, p. 182 ¢ 183)

Segundo Piaget, quatro fatores principais influenciam o processo de
desenvolvimento, sdo eles: maturacio e hereditariedade, exercicio e experiéncia,
interacdes e transmissoes sociais e equilibracdo. A maturacio e hereditariedade
sdo condigdes necessarias, ja que possibilitam o aparecimento de certas condutas,
mas ndo sdo suficientes para o desenvolvimento. A experiéncia pode ser de dois
tipos: fisica, que esta relacionada a contetidos assimilados, consistindo em agir sobre
os objetos para abstrair suas propriedades, partindo dos proprios objetos; e logico-
matematica, que consiste em agir sobre os objetos para abstrair suas propriedades. A
transmissao social ocorre pela linguagem, contatos educacionais ou sociais, sendo
um fator necessario, contudo insuficiente para promover o desenvolvimento, ja que
uma crianga so assimilard informagdes que estiverem de acordo com o conjunto de
estruturas relativas ao seu nivel de pensamento. A equilibra¢do ¢ considerada por
Piaget como o principal fator, j4 que a evolugdo ocorre sempre na dire¢do de um
equilibrio, sendo que este depende da ag@o do sujeito ativo sobre os eventos externos
e, a0 mesmo tempo, da agdo desses sobre aquele (BARRETO, 2010).

A afetividade, apesar de ndo ser um fator do desenvolvimento, influencia este
processo ja que o desenvolvimento intelectual tem sempre um componente cognitivo
e outro afetivo. Este componente, embora ndo possa alterar as estruturas, influencia
quais estruturas serdo modificadas. O aspecto afetivo esta relacionado a motivagdo e
a selecdo, assim o aspecto afetivo influencia o desenvolvimento intelectual ja que
dependendo da motivacdo e da selecdo serdo determinados quais contetidos a
atividade intelectual se concentrara (BARRETO, 2010).

Piaget acredita que a crianga constrdi conhecimento através de sua acdo, que
¢ a interacdo com o mundo fisico e social, logo, todo conhecimento ¢ uma construgao
que resulta das acdes da crianga. Para este autor ha trés tipos de conhecimento:
fisico, logico-matematico e social. O conhecimento fisico ¢ o conhecimento das
propriedades fisicas de objetos e eventos, € a crianga o adquire ao manipular com
seus sentidos. O conhecimento légico-matematico ¢ construido pela crianca quando
esta pensa sobre as experiéncias com objetos e eventos e também necessita da agdo
da crianga sobre os objetos. Ao contrario dos outros tipos de conhecimento, o
conhecimento social se origina do meio sociocultural e ndo pode ser extraido apenas

da acdo sobre o ambiente, mas deriva das trocas realizadas com outros individuos
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através de interacdo e de transmissdes sociais estabelecidas durante toda a vida.
Desta forma o conhecimento social ¢ construido a partir de formas mais simples na
infancia e alcanga formas mais elaboradas quando o individuo atinge o pensamento

formal (BARRETO, 2010).

2.4. A representacio do Mundo na Crianca

No livro, “A representagdo do mundo na crianca”, de 1926, Piaget descreveu
os tipos de reagdes e respostas que podem ser encontrados nas entrevistas clinicas,
afirmando que estas t€ém um valor desigual para a pesquisa. Algumas respostas
devem ser valorizadas e outras descartadas na analise dos dados. Cinco tipos de
respostas podem ser diferenciadas na entrevista clinica: respostas espontaneas;
respostas desencadeadas; respostas sugeridas; respostas fabuladas; e, respostas nao-
importistas (DELVAL, 2002).

As respostas espontineas sdo dadas pela crianca espontaneamente sem
interven¢do do pesquisador ou de um adulto, sendo que as respostas deste tipo sdo as
mais interessantes para o pesquisador. As respostas desencadeadas surgem na
entrevista diante das perguntas feitas pelo pesquisador, contudo sdo elaboradas pelo
sujeito e relacionadas com o conjunto de seu pensamento. Estas respostas sdo tdo
interessantes quanto as espontaneas, pois ainda que o problema tenha sido colocado
para o sujeito pela primeira vez no decorrer da entrevista, o conteudo de sua resposta
¢ proveniente das suas representacdes da realidade (DELVAL, 2002).

Ja as respostas sugeridas, fabuladas ou nao-importistas sio menos
interessantes ¢ devem ser evitadas no curso da entrevista. As respostas sugeridas
sdo um produto da entrevista, o pensamento da crianca ¢ influenciado pela
interven¢do do pesquisador. Podem ser de dois tipos: sugestdo pela palavra, que se
refere a diferenga dos termos empregados na entrevista causando significagdes
distintas para o adulto e a crianga, e sugestdo por perseverag¢do, quando uma crianga
tende a repetir seguidamente um tipo de justificativa. As respostas fabuladas
consistem de historias inventadas pela crianga no decorrer da entrevista porque isto
lhe diverte. O ultimo tipo de resposta ¢ o nAo-importismo que ocorre quando a
crianga responde qualquer coisa para se livrar da entrevista, que provavelmente esta

lhe desagradando (DELVAL, 2002).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. Populacio e Amostra

O Hospital Sao Sebastido atende no setor pedidtrico criangas de 0 a 12 anos,
com publico de faixa etaria predominante entre 0 a 4 anos, portadores de variadas
enfermidades que requerem tanto internagdes curtas quanto prolongadas. O hospital
possui uma enfermaria pediadtrica com 11 leitos e quartos particulares, onde as
criangas podem permanecer hospitalizadas.

Durante o periodo de setembro de 2010 a janeiro de 2011, ficaram
internadas no hospital 159 criangas, sendo que 56.6% eram meninos e 43.4%
meninas. Pouco mais da metade das criangas, 55.3%, eram oriundas do municipio
de Vicosa e restante das cidades vizinhas. A maioria das criangas (62.7%) residia
na zona urbana de seus municipios, enquanto parte delas vivia na zona rural
(37.3%). A maioria das familias destas criangas possuia baixa escolaridade e
baixa renda, sendo que muitas tinham como renda fixa apenas os recursos
provenientes de programas sociais, como Bolsa Familia. As maiores causas de
hospitalizagdo neste periodo foram as doencas respiratdrias, como pneumonia e
bronquite, e doencas gastrointestinais, como diarréia.

As criangas que compuseram a amostra foram divididas em trés grupos: de 4
a 6 anos, de 7 a 9 anos e de 10 a 12 anos. Esta divisdo foi feita de modo a abranger
trés estdgios de desenvolvimento mental propostos por Piaget, sendo eles:
Pensamento Pré-Operatério — as criancas de 4 anos estariam na segunda fase do
estagio pré-operatorio ¢ as de 6 anos no final deste estidgio; Pensamento
Operatorio-Concreto, as criangas de 7 estariam no inicio deste estagio; e
Operatério-Formal, as criancas de 10 anos estariam na transi¢cdo do estagio anterior
para este e as de 11 e 12 anos estariam iniciando o estagio formal. E importante
ressaltar que se pressupde que as criangas destas idades encontrem-se nestes estagios,
de acordo com a literatura estudada, pois ndo foram realizadas provas para confirmar
o estagio de cada crianca.

Para a escolha do nimero de sujeitos a amostra ndo foi dividida por idade,
mas como base em 10 sujeitos por categoria, ja que ndo era interesse da pesquisa

saber o que as criangas de determinada idade pensam, mas como criangas, com o
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mesmo tipo de pensamento constroem representacdes sobre a hospitalizagdo e a
doenca.
Assim sendo, a amostra foi delimitada, conforme Quadro 1, da seguinte

forma:

Quadro 1 - Distribui¢@o de sujeitos por tipo de pensamento, Vigosa/MG, 2011.

Tipo de . ‘o . .
p Pré-Operatério Operatorio-Concreto Operatorio Formal
Pensamento
4 5 6 7 8 9 10 11 12
Faixa anos anos anos anos anos anos anos anos anos
etaria 0 5 5 3 3 4 2 5 3
criangas| criangas |criangas| criangas | criangas | criangas |criangas| criangas | criancas
Numero de
sujeitos por 10 criangas 10 criangas 10 criangas
categoria

Como pode ser observado no quadro 1, ndo foi realizada nenhuma entrevista
com criangas de 4 anos, j& que a Unica crianca de 4 anos, que aceitou participar do
estudo, tinha completado 5 anos na época da entrevista. A média de idade no grupo
de criangas do Pré-operatério foi de 5;98 anos, sendo que a crianga mais nova tinha 5
anos recém completados e a mais velha 6 anos e 11 meses. No grupo do estagio
Operatorio concreto a média de idade foi de 8;54 anos, tendo a crianga mais nova 7
anos ¢ 1 més e a mais velha 9 anos e 6 meses. A criangca mais nova do grupo do
estagio Operatorio Formal tinha 10 anos e 4 meses e a mais velha, 12 anos e 10
meses, neste estagio a média de idade foi de 11;32 anos. A distribui¢do dos sujeitos

que compuseram a amostra ¢ apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 - Caracterizagdo das criangas selecionadas para a amostra

Estagio do
Desenvolvimento Crianga Idade Diagnéstico
1 5;0 Catapora
2 5;1 Pneumonia
Pré-operatorio 3 5 Amidalit
; midalite
(4 a 6 anos)
4 5:4 Infec¢ao Intestinal
5 5;9 Amputagdo dedo pé
Operatério 6 6;3 Problemas cardiacos
Concreto 7 6;5 Pneumonia
(7 a9 anos) 8 6;5 Pneumonia

...Continua
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Quadro 2 — Cont.

Estagio do
Desenvolvimento Crianga Idade Diagnostico
9 6;8 Suspeita de infeccao
10 6;11 Pneumonia
11 7;1 Gastrenterite
12 7;6 Queda/ Traumatismo Craniano Leve
o 13 7; 10 Pneumonia
%IZ) enrcart;)tr(io 14 8;1 Dores abdominais, Falta de apetite
(7 a9 anos) 15 8;4 Suspeita de Alergia
16 8;9 Fratura Fémur
17 9:4 Pneumonia
18 9:6 Anemia falciforme
19 9;6 Desidratagdo
20 9;6 Fratura Brago
21 10; 4 Gastroenterite
22 10;10 Pneumonia
23 11;2 Suspeita Apendicite/ dor abdominal
o 24 11;3 Apendicite
Oggﬁgflo 25 11;4 Nefrite
(10 a 12 anos) 26 11; 10 Dor nas costas
27 11;11 Infec¢do renal — ma formacao renal
28 12; 1 Diabetes
29 12; 4 Anemia falciforme
30 12; 10 Hipoglicemia

O Periodo médio de internacdo das criangas da amostra foi de 5.9 dias. O
periodo médio de internacdo dos grupos dos estagios Pré-operatorio, Operatorio-
concreto e Operatorio Formal foram de 6,3 dias, 4,9 dias e 6,5 dias, respectivamente.
As criangas que demandaram maior tempo de hospitalizagdo foram aquelas que
possuiam doencas cronicas ou de maior gravidade, como: anemia falciforme,
problemas cardiacos, pneumonia, nefrite e catapora. As que tinham doencas

gastroentestinais permaneceram menor tempo no hospital.

3.2. Coleta dos Dados

Para alcangar os objetivos propostos esta pesquisa foi fundamentada no
Me¢étodo Clinico Piagetiano, a fim de investigar os pensamentos, percepgdes e

sentimentos das criangas acerca das atividades ludicas.
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Durante o periodo de coleta de dados foi feita inicialmente uma triagem no
hospital visando conhecer as criangas hospitalizadas e selecionar as que seriam
consideradas sujeitos ideais para a amostra, conforme ja discutido no item anterior.
Ap0s a triagem e consentimento das criangas e dos seus responsaveis em participar
da pesquisa, foi aguardado que as criancas recebesem alta hospitalar e, assim,
partimos para oi realizada a proxima etapa: a entrevista clinica.

Os dados foram obtidos através de entrevista clinica realizada com as criancas
consideradas sujeitos da pesquisa em sua residéncia, a fim de conhecer seu

pensamento e suas representagdes sobre as atividades ludicas.

3.3. Procedimentos para Analise dos Dados

A andlise dos dados pode ser dividida em dois momentos. Inicialmente, os
protocolos foram divididos com as respostas das criangas por faixa etaria. Em
seguida os protocolos referentes a cada faixa etaria foram organizados da menor
idade para a maior idade, ¢ numeradas de 1 a 10 — 1 para a crianca mais nova e,
assim, sucessivamente. Apos esta etapa foi realizado o tratamento dos dados, onde as
respostas das criancas foram classificadas e categorizadas, de acordo com os tipos de
respostas propostos por Piaget: Nao-importismo, fabulacdo, crenca sugerida, crenca
desencadeada e crenca espontanea. Na segunda parte da andlise, separam-se as
respostas ja divididas em tipo em niveis, de acordo com a proposta de Delval (2002).

Ap6s o tratamento dos dados as respostas foram categorizadas em niveis,
conforme descri¢do no trabalho de Delval (2002), cuja pesquisa objetivou examinar
as representacdes sobre mobilidade social, bem como no trabalho de Silva (2009),
que analisou as representacdes sobre trabalho. Delval (2002) dividiu as
representacdes sobre mobilidade social em trés niveis de construcdo do
conhecimento social: Nivel I, nivel II e nivel III. Silva (2009) acrescentou o nivel
Pré-1, pois trabalha com criangas a partir de 4 anos, que ndo estdo incluidas no estudo
anterior de Delval. Desta forma, também foi considerado o nivel Pré I, na pesquisa
em questdo, sendo as respostas ndo-importistas e fabuladas consideradas no nivel Pré
L

Para verificar em qual nivel cada grupo de respostas das criangas estavam
foram levantadas as seguintes categorias de andlise: brinquedoteca e atividades

ludicas. Foi elaborado um quadro de descri¢do dos niveis de andlise para cada faixa
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etaria (Quadro 3), onde relacionou-se cada categoria com o respectivo nivel,

calculando a porcentagens das criancas que se encontravam em cada nivel.

Quadro 3 - Descricao dos Niveis de Analise

Nivel Pré I:
* Respostas ndo importistas e fabuladas.

Nivel I:

* Explicacdes baseadas em aspectos aparentes e¢ facilmente observaveis, sem
que existam referencias a processos internos.

* Explicacdes concretas sobre o adoecimento e a hospitalizacdo, baseadas na
propria experiéncia.

» Existéncia de aspectos opostos e contraditdrios.

* Impossibilidade ou extrema dificuldade de expressar sentimentos verbalmente.

* Incompreensdo do processo de adoecimento/cura e dos procedimentos médicos.

* Incapacidade de propor solugdes viaveis ou realistas.

Nivel II:

* Comega a compreender os papéis ocupados pelos profissionais do hospital.

* Comegam a compreender os processos temporais que levam ao adoecimento e
a cura.

* Atenta-se para diferenca entre grupos dentro da pediatria.

* Expressao verbal de sentimento restrita, mas eficiente.

* Maior compreensdo dos procedimentos médicos, do adoecimento e do
processo de cura.

* Maior capacidade de propor solugdes viaveis ou mais realistas.

Nivel I1I:
* Inicio de pensamento operatorio formal.
* (Capacidade de diferenciacdo de distintos papéis ocupados pelos profissionais
do hospital.
* Compreensao dos processos temporais que levam ao adoecimento e a cura.
* Boa capacidade de expressao verbal dos sentimentos.
* Compreensdo dos procedimentos médicos, do adoecimento e do processo de cura.

® Capacidade de propor solucdes viaveis e realistas, condizentes com a realidade
vivenciada.

Apo6s defini¢do dos niveis, varios conjuntos de respostas forma analisadas,
pois desta forma, era possivel compreender as representacdes das criancas
entrevistadas sobre as praticas ludicas vivenciadas no ambiente hospitalar. O
conjunto de respostas era enquadrado em um dos niveis estabelecidos, e,
posteriormente as respostas encontradas em cada nivel eram comparadas. Desta
forma, foi possivel relacionar os contetidos obtidos nas entrevistas com a teoria

piagetiana, o que permitiu conhecer as concepgdes sobre a tematica pesquisada.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste topico foram analisados e discutidos os resultados em relagdo as
categorias “praticas ladicas” e “brinquedoteca”. Como estas categorias geraram
muitos desdobramentos, para melhor compreensdo os resultados foram dividids em
subcategorias. A categoria “Préaticas ludicas no ambiente hospitalar” abrangeu as
concepgOes das criangas sobre o brincar no hospital, a experiéncia de brincar no
hospital, a experiéncia de ndo brincar no hospital e as diferengas entre o brincar
dentro e fora do hospital. A categoria “Brinquedoteca” foi dividida nas
subcategorias: Impressdes sobre a brinquedoteca, relevancia da brinquedoteca

hospitalar e solucdes para a brinquedoteca.

4.1. Atividades Ludicas

No hospital, as atividades ludicas sdo realizadas na enfermaria, na area
externa e na brinquedoteca. Considerou-se como ludicas todas as atividades que
envolvam brinquedos ou brincadeiras com o objetivo produzir prazer em sua
execugdo, ou seja, divertir o praticante. E acordado entre varios autores, como
Carvalho (2006), Fontes (2005) e Silva (2005), a importancia do brincar para o
desenvolvimento infantil, assim como as implicagdes positivas do brincar na
recuperagdo de criangas hospitalizadas.

Assim, buscou-se conhecer como as criangas, sujeitos desta pesquisa,
constroem representacdes sobre o brincar, tanto no hospital quanto em seu cotidiano.
Na tabela 1 sdo apresentados os percentuais das criancas encontrados em cada nivel,

segundo a categoria atividades ludicas.

Tabela 1 - Percentuais de criangas em cada nivel, segundo a categoria Atividades
Ludicas. — Vigosa/MG, 2011.

Atividades Ludicas

O brincar no Experiéncia de Experiéncia de ndo
Faixa hospital brincar brincar Diferencas no brincar
Etaria |PI| 1 I | I |PI| 1 I | 1T |PI| 1 II | O |[PI| 1 11 111
5a6
anos 100% 94% | 6% 90%] 10% 90% | 10%
7a9
anos 50% | 50% 40% | 60% 20%| 80% 37,5%| 62,5%
10a12
anos 10% | 80% |10% 10%]53%|37% 10%] 30% | 60% 5% | 77,5% | 17,5%

Legenda: PI: Nivel pré [; I: Nivel I; II: Nivel II; elll: Nivel III
Fonte: Dados da pesquisa (2011)
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Como pode ser visto na figura 1, no que se refere ao que as criangas pensavam
sobre brincar no hospital, foram encontradas 100% das criancas de 5 e 6 anos, 50% das
criangas de 7 a 9 anos e 10% das criancas de 10 a 12 anos, no nivel I. Na figura 1 sdo

apresentados detalhadamente os dados acerca das concepgdes sobre o brincar no hospital.

Figura 1 - Concepgdes das criancas hospitalizadas sobre o brincar no hospital —
Vigcosa/MG, 2011.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.

No nivel I as criangas emitiam respostas pouco elaboradas, especificas,
repetindo termos usados pelo entrevistador, sendo dificil compreender como
construiram as representagdes sobre o brincar no hospital. A medida que a entrevista
avancava as concepgOes das criangas ficavam mais claras pelo conjunto das
respostas, mas, em geral, houve uma grande dificuldade de expressar suas
representacdes sobre o brincar.

Outro fator comum as criancas de nivel I ¢ uma alta generalizacdo das
respostas, para os sujeitos todas as criangas brincam quando estdo no hospital, ndo
sendo capazes de pensar em excecdes ou justificar sua concepcdo. Segundo Macedo
(1994), possuir percepcao global sem discriminar detalhes ¢ uma caracteristica do
estagio pré-operatorio. Isto pode ser exemplificado a partir do seguinte extrato:

E: Vocé acha que as criangas brincam no hospital? C: Brincam. E:

Vocé gostou de brincar na brinquedoteca? C: Gostei. (Crianga 4,
de 5:4 anos, nivel I)

Quanto ao brincar no hospital, foram consideradas, de nivel II, 50% das

respostas das criancas de 7-9 anos e 80% das respostas das criangas de 10-12 anos de
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nivel II. As respostas das criangas de nivel II diferenciam-se das de nivel I por
superarem a questdo da generalizag¢do, conseguindo apreender excegdes e justifica-
las. Contudo, ¢ freqiiente nas respostas das criangas associarem a brincadeira ao
movimento, assim foram comuns respostas que associavam a brincadeira a atividade
fisica e a brinquedoteca, excluindo as criangas que estavam imobilizadas como
participantes de atividades ludicas. Algumas vezes em suas falas evidenciam
incapacidade de abstrair completamente e analisar possibilidades, ainda precisando

do concreto para elaborar suas respostas, como pode ser observado no extrato abaixo:

E: Vocé acha que as criangas brincam quando estdo no hospital?
C: Todas ndo. Porque tem alguns que ndo podem sair da cama.
E: Vocé gostou de brincar na brinquedoteca? C: Humhum.
(Crianga 20, de 9;6 anos, nivel II)

E: Vocé acha que as criangas brincam quando estdo no hospital?
C: Ndo, s6 quando vdo na brinquedoteca e ficam brincando la.
(Crianga 24, de 11;3 anos, nivel II)

As respostas de nivel III referiam-se a 10% das respostas das criancas de 10-

12 anos. As respostas de nivel III diferenciam-se do nivel anterior, pois as respostas

sd0 mais coerentes e verbalmente mais elaboradas. As criancas percebem as

possibilidades do brincar, mesmo em diferentes graus de atividade; assim, pode-se

brincar tanto na enfermaria, no leito, na area externa ou na brinquedoteca. Isto pode
ser observado no extrato abaixo:

E: Vocé acha que as criangas brincam no hospital? C: Eu acho

que sim. E: Como assim? C: Elas brincam diferente, né? Depende

se ela pode descer, se tem que ficar quieta, mas eu acho que todas
brincam. (Crianga 26, de 11;10 anos, nivel III)

Ao se questionar as criancas sobre a experiéncia de brincar no hospital
buscou-se compreender os efeitos que a brincadeira tem sobre o cotidiano da crianga

hospitalizada. Os dados encontram-se na figura 2.
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Figura 2 - Impressdes das criangas hospitalizadas sobre a experiéncia de brincar no
hospital — Vigosa/MG, 2011.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.

As respostas de nivel I corresponderam a 94% das respostas das criancas de

5-6 anos, 40% das respostas de 7-9 anos e 10% das respostas das criancas de 10-12

anos. As criancas de resposta no nivel I tiveram dificuldade em expressar seus

sentimentos em relacdo ao brincar no hospital, sendo vagos ou precisando de apoio
do material concreto, como pode ser observado no extrato abaixo:

E: O que vocé mais gostou de brincar no hospital e na

brinquedoteca? C: De carrinho. E: O que vocé menos gostou de

brincar no hospital? E na brinquedoteca? (siléncio). Teve alguma

coisa que vocé nao gostou? C: Ndo, gostei de tudo. E: Como vocé

se sentia quando brincava no hospital? (siléncio). Vou te mostrar

as fotos das criancinhas de novo. Com qual sentimento dessas

criangas parecia com o que vocé sentia quando brincava? C: Com

a alegre. E: Por qué? C: Porque eu ficava alegre. (Crianga 4, de
5;4 anos, nivel I)

As respostas de nivel II demonstram que as criangas tinham maior facilidade
em expressar verbalmente os sentimentos sobre brincar no hospital, ainda que de
forma restrita. Outra caracteristica percebida nas respostas deste nivel ¢ a associag@o
positiva em relagdo ao movimento e as atividades mais dindmicas. As criangas se
mostram alegres durante o periodo das atividades ludicas e associam a felicidade a
dois motivos: ndo estar com soro ¢ poder se mexer. Estes dois fatores sdo muito
limitantes para as criancas hospitalizadas; principalmente em relagdo ao soro, que

para as criangas invade seu corpo, limita os movimentos e as criangas ndo entendem
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sua fun¢do, conforme relato de 6% das criangas de 5-6 anos, assim como 60% das de

7-9 anos e 53% das de 10-12 anos. Os extratos abaixo exemplificam esta discussao:

E: Como vocé se sentia quando brincava no hospital? C: Alegre.
E: Por qué? C: Por que eu tinha tirado isso (soro) pra ir ld
brincar. (Crianga 3, de 5;2 anos, nivel II)

E: O que vocé mais gostou de brincar no hospital? C: Carrinho.
E: E na brinquedoteca? C: Também. E: O que vocé menos gostou
do hospital? C: De ficar parado. E: Por que vocé ndo gosta de
ficar parado? C: E ruim. E: O que vocé menos gostou de brincar
na brinquedoteca? C: De quebra-cabeg¢a. E: Porque vocé ndo
gosta muito de quebra-cabega? C: Porque tem que ficar pensando
para montar. E: Como vocé se sentia quando vocé brincava no
hospital? C: Bem. E: Por qué? C: Porque eu podia brincar e ndo
ficar parado. (Crianga 18, de 9;6 anos, nivel II).

Observou-se que 37% das criancas de 10-12 anos tiveram respostas
consideradas de nivel III. As respostas deste nivel tém em comum a expressao verbal
de sentimentos feita de forma clara. As criancas deste nivel sdo capazes de refletir e
argumentar sobre a importancia do brincar durante a hospitalizagdo. Os reincidentes
também falam da importancia da brinquedoteca durante as varias hospitaliza¢des e
trazem lembrancas das brincadeiras que fizeram nas internagdes anteriores. As
criangas deste nivel reconhecem os beneficios do brincar que, para elas, além de
divertir, as fazia esquecer da dor e das duvidas sobre o processo de recuperagdo,
como pode ser visto no trecho a seguir:

E: O que vocé gostou de brincar no hospital? C: Gosto de ler
revista, jogar baralho e joguinho de celular. E: E na
brinquedoteca? C: Gosto de jogar aqueles jogos que nos jogamos,
do banco imobilidrio. E: O que vocé menos gostou de brincar no
hospital? C: Hoje eu acho chato ler e colorir. E: E na
brinquedoteca? C: Hoje eu so gosto dos jogos de la. E: Como
voceé se sentia quando brincava no hospital? C: 4k, sentia melhor.
E: Por qué? C: Porque eu ficava sem estresse, sabe? E: Vocé
ficava estressada? C: A4 gente fica pensando: que dia que eu vou
melhorar? Que dia que eu vou embora? Isso deixa com muito

nervo. Dai vocé brinca e esquece um pouquinho. (Crianga 30, de
12;10 anos, nivel III)

Para verificar como as criangas se sentiam na impossibilidade de brincar, e,
nesse sentido, avaliar a importancia das praticas ludicas no ambiente hospitalar,
foram feitas algumas perguntas sobre a experiéncia de ndo brincar, no periodo em

que estavam internadas. Os dados encontram-se na figura 3.
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Figura 3 - Impressdes das criangas hospitalizadas sobre a experiéncia de ndo brincar
no hospital — Vigosa/MG, 2011.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.

As criangas cujas respostas enquadraram-se se nivel I (90% das criangas de 5-
6 anos, 20% das criancas de 7-9 anos e 10% das de 10-12 anos) tinham como
principais caracteristicas: dificuldade de expressar verbalmente os sentimentos,
referéncia a uma situacdo concreta ndo coerente para justificar as oportunidades que
ndo brincou e relacionar ndo brincar com nao brincar na brinquedoteca. Por esta
ultima caracteristica, houve respostas contraditérias de criancas que primeiro
afirmaram que brincaram todos os dias e depois afirmaram que ndo brincaram
porque a brinquedoteca estava fechada, como pode ser observado no extrato abaixo:
E: Quando vocé estava no hospital teve algum dia que vocé ndo
brincou? C: Porque quando eu fiquei uma vez a minha mde ndo
deixava eu ir la embaixo, depois ela ficou esquecendo que tinha e
dai nés foi e brincou la embaixo na casinha com escorregador. E:
Como voce sentiu quando ndo brincou? C: Ruim. (Crianga 2, de
5;1 anos, nivel I)
E: Quando vocé estava no hospital teve algum dia que vocé ndo
brincou? C: Acho que foi na ter¢a. E: Porque vocé ndo brincou?
C: Porque minha vo que tava la e ela ndo agiientava pegar o

negocio do soro pra eu poder descer e brincar. E: Como vocé se
sentiu? C: Meio triste. (Crianga 14, de 8;1 anos, nivel I)

O nivel II diferiu do nivel I, em termos de qualidade das respostas acerca da
descricdo dos sentimentos e também por que as criangas conseguiam expor mais
motivos para ndo brincarem. Os motivos listados como impossibilizadores do brincar

foram: Clima chuvoso, rotina hospitalar, imobilidade e brinquedoteca fechada.
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A brinquedoteca fica em uma area externa do hospital, assim € necessario que
as criancas descam uma escada e atravessem um jardim para brincar, desse modo, o
trajeto ndo pode ser feito em dias chuvosos por questdes de seguranga. As idas a
brinquedoteca sdo frequentemente interrompidas pela rotina hospitalar, ja que as
criangas devem subir para esperar o médico passar, para receber medicagdo, para
aferir pressao, alimentar-se, dentre outros.

No periodo de estudo, a brinquedoteca ficou por muitas vezes fechada, ja que
abertura do espaco esta condicionada a presenca das estagiarias. Algumas vezes elas
ndo compareciam, principalmente durante o periodo de provas, e a organizacao dos
horéarios deixava muitos periodos sem ninguém que pudesse abrir a brinquedoteca. A
percepcao destes varios fatores ¢ um avangco muito grande em relacdo ao nivel
anterior, porém, a ideia de brincar ainda estd presa a ideia de brincar na
brinquedoteca. As respostas de 10% das criangas de 5-6 anos, 80% das criangas de 7-
9 anos e 30% das criangas de 10-12 anos foram consideradas de nivel II.

E: Quando vocé estava no hospital teve algum dia que vocé ndo
brincou? C: Tem. E: Por que vocé ndo brincou? C: Porque tava
chovendo. E: Como vocé se sentiu? C: Triste. (Crianga 12, de 7;6
anos, nivel II)

E: Quando vocé estava no hospital teve algum dia que vocé ndo
brincou? C: Teve. E: Como vocé se sentiu? C: Mais jd foi no
outro (hospital), depois que eu operei. E: E como voc€ se sentiu
quando ndo brincou? C: Eu senti triste, mas eu tava toda dura e
doia. (Crianga 16, de 8;9 anos, nivel II)

E: Quando vocé estava no hospital teve algum dia que vocé ndo
brincou? C: Teve quando eu cheguei, porque tava fechada. E:
Como vocé se sentiu? C: Triste. (Crianga 20, de 9;6 anos, nivel II)
E: Quando vocé estava no hospital teve algum dia que vocé néo
brincou? (Crianga balanga a cabega positivamente). Por que vocé
ndo brincou? C: Porque eu tinha que ficar esperando o médico

passar e quando eu desci tava fechado. (Crianga 18, de 9;6 anos,
nivel II)

No nivel III as diferengas foram bem sutis em relagdo ao nivel II, mais em
relacdo a qualidade das respostas, sendo que 60% das respostas das criangas de 10-12
anos foram consideradas deste nivel. Apesar das respostas serem mais elaboradas,
ainda permanece a relacdo entre o brincar e brincar na brinquedoteca, como pode ser

observado no seguinte extrato:

E: Quando vocé estava no hospital teve algum dia que vocé ndo
brincou? C: Teve. E: Por que vocé ndao brincou? C: Porque
quando eu cheguei tava doendo demais e ai eu fui fazer exame e
nem deu tempo de brincar. E: Como vocé se sentiu? C: Me senti
mal. (Crianga 26, de 11;10 anos, nivel III)
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Buscou-se também estabelecer uma comparagdo entre o brincar dentro e fora
do espaco do hospital, para compreender as diferengas que as criangas percebiam em
relacdo as atividades ludicas desenvolvidas nos dois espacos. Os resultados

encontram se na figura 4.

Figura 4 - Percepcdo das criangas hospitalizadas sobre as diferencas no brincar no
ambiente hospitalar e fora do ambiente hospitalar - Vigosa/MG, 2011.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.

O nivel I indica explicagdes baseadas em aspectos aparentes e facilmente
observaveis da realidade, com auséncia de conceitos elaborados e uma visdo pratica
ligada ao concreto, conforme relatado por 90% das criangas de 5-6 anos, 37,5% das
criangas de 7-9 anos e 5% das criangas de 10-12 anos. Quando questionadas sobre
como era brincar dentro e fora do hospital e se havia diferenca nas formas de brincar,
as criangas deste nivel apresentaram ideias pouco elaboradas e obscuras. As criangas
deste nivel prendem-se a brinquedos especificos, que tiveram experiéncias concretas
tipicas do estagio pré-operatério, e ndo aos brinquedos e brincadeiras em geral, como
pode ser observado no extrato abaixo:

E: O que tem de diferente na brincadeira fora do hospital? C: Eu
tenho uma boneca que fala, mas ela agora ndo ta falando. Tem

também uma amarela que minha tia me emprestou, agora eu vou
emprestar ela de novo para ela. (Crianga 2, de 5;1 anos, nivel I)

No nivel II as criangas ainda se prendem a brinquedos especificos, como
hotweels, barbies, por exemplo. Mas as respostas das criangas deste nivel (10% das
criangas de 5-6 anos, 62,5% das criangas de 7-9 anos ¢ 77,5% das criangas de 10-12

anos) inserem novas perspectivas em relagdo ao nivel anterior: o que diferencia a
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brincadeira no hospital e no seu ambiente de origem ndo sdo apenas os brinquedos,

mas também os irmaos, os primos e os amigos, como ser percebido nas falas abaixo:

E: Tem alguma diferenca quando se brinca no hospital e de
quando se brinca em casa? C: Tem, porque no hospital tem um
monte de brinquedo que em casa ndo tem. E: O que tem no
hospital pra brincar que em casa ndo tem? C: Pista hotweels,
carrinho grande, trator. E: O que tem de diferente na brincadeira
fora do hospital? C: Os amigos. (Crianga 4, de 5;4 anos, nivel II)
Outra questdo presente nas respostas do nivel II ¢ a maior liberdade de
movimentos e de tipos de brincadeiras fora do hospital. As atividades mais recorrentes
eram correr, pular, jogar futebol e andar de bicicleta, como ser percebido no extrato

abaixo:

E: O que tem de diferente na brincadeira fora do hospital? C: Aqui
nos pode correr na rua. E: E tem outras brincadeiras que ndo da
pra fazer no hospital? C: Pular corda, andar de bicicleta.
(Crianga 18, de 9;6 anos, nivel II)

No nivel III, as criangas atentaram-se para a falta dos amigos e irmaos para
brincar, mas também observaram o fato que fora do hospital ndo ha regras
estabelecidas, nem horarios para brincar. No hospital o lugar mais adequado para
brincar era a brinquedoteca onde podiam brincar a vontade, circular, falar alto. Mas a
brincadeira no hospital era regrada, pois haviam hordrios de funcionamento da
brinquedoteca e os horarios de medicagdo, repouso, médico e alimentacdo. Em casa,
os horéarios sdo mais flexiveis, assim como as possibilidades de brincar, além do fato
da crianga estar saudavel e ndo ser limitada pela doenga, como ser percebido nas

falas a seguir:

E: Tem alguma diferenca quando se brinca no hospital ¢ quando
se brinca em casa? C: Em casa a gente tem as colegas, as nossas
coisas, e em casa a gente ndo ta doente, né? E: O que tem pra
brincar no hospital que ndo tem na sua casa? C: Aqueles jogos que
eu joguei eu ndo tenho ndo. E: O que tem de diferenga na
brincadeira fora do hospital? C: Dd pra fazer mais coisa, com os
colegas da gente. No hospital a gente brinca com vocés ou com
alguma crianga que tiver. (Crianga 30, de 12;10 anos, nivel III)

4.2. Brinquedoteca Hospitalar

A instalagdo de brinquedotecas ¢ obrigatdria nos hospitais brasileiros que
atendam criangas, contudo ainda ndo hd nenhum tipo de controle sobre o trabalho
que vem sendo desenvolvido nas brinquedotecas hospitalares. As brinquedotecas

surgiram a partir dos movimentos de humanizagcdo hospitalar, e o acesso aos
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brinquedos e brincadeiras neste ambiente tem sido concebida como parte da assisténcia
terapéutica as criancas hospitalizadas. As necessidades das criancas e o papel dos
recursos ludicos como gerador de bem estar fisico e social no ambiente hospitalar estdo
sendo legalmente reconhecidos, mas ¢ importante ouvir das proprias criancas o que
elas pensam sobre as brinquedotecas e como este servigo pode ser melhor.

Na tabela 2 podem ser evidenciados os dados referentes as concepcdes das

criangas acerca da brinquedoteca hospitalar.

Tabela 2 - Percentuais de criangas em cada nivel, segundo a categoria Brinquedoteca
Hospitalar. — Vigosa/MG. 2011

Brinquedoteca Hospitalar
Impressdes sobre a Justificativa: Relevancia
brinquedoteca da Brinquedoteca Solugdes: Como poderia ser?
Faixa Etaria | PI 1 11 111 PI I 11 11 | PI I 11 111
5 a 6 anos 98% | 2% 100% 100%
7 a9 anos 36% | 64% 30% | 70% 50% | 50%
10 a 12 anos 8% | 80% | 12% 10% | 70% | 20% 20% | 70% 10%

Legenda: PI: Nivel pré [; I: Nivel I; II: Nivel II; elll: Nivel III
Fonte: Dados da pesquisa (2011)

Na figura 5, pode-se observar as porcentagens das respostas das criangas

sobre o conceito de brinquedoteca hospitalar, de acordo com os niveis de andlise.

Figura 5 - O conceito das criangas hospitalizadas sobre Brinquedoteca Hospitalar —
Vicosa/MG, 2011.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.

As respostas consideradas de nivel I tém em comum o fato das criancas
privilegiarem aspectos concretos e facilmente observaveis para falar da brinquedoteca,

sendo incapazes de fazer criticas. As criangas concentram-se principalmente em algum
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brinquedo da brinquedoteca que gostaram, e suas impressdes sobre a brinquedoteca
sdo totalmente dependentes da experiéncia concreta, tipica do estagio pré-operatério. O
nivel I também ¢ caracterizado pela dificuldade de expor as suas ideias de forma clara
e coerente, conforme 98% das respostas das criangas de 5-6 anos, 36% das criangas de

7-9 anos e 8% das criangas de 10-12 anos.

E: Quando vocé ficou no hospital 14 tinha uma brinquedoteca,
aquela a casinha com brinquedos. O que vocé achou da casinha?
C: A pista de Hot Wheels. E: La tinha uma pista mesmo. O que
vocé achou da casinha? C: Legal, eu gostei. E: Vocé foi muitas
vezes na brinquedoteca? C: Fui. E: Vocé lembra quantas vezes
voce foi? C: Sim. E: Quantas vezes foi? C: Muitas. E: O que vocé
fez quando vocé foi na brinquedoteca? C. Brinquei com os
brinquedos, vi filme e colori. E: O que vocé mais gostou de
brincar no hospital e na brinquedoteca? C: De carrinho. E: O que
vocé menos gostou de brincar no hospital? E na brinquedoteca?
(...) teve alguma coisa que voc€ ndo gostou? C: Ndo, gostei de
tudo. (Crianga 4, de 5;4 anos, nivel I)

No nivel II percebeu-se apenas uma mudanga qualitativa das respostas em
relacdo ao nivel anterior, de acordo com 2% das criangas de 5-6 anos, 64% das
criangas de 7-9 anos e 80% das criangas de 10-12. A brinquedoteca ¢ vista de forma
positiva pelas criangas e elas guardam memorias vividas das atividades que
realizaram na brinquedoteca. As criangas ainda fixam-se em algum aspecto da
realidade vivenciada para falar da brinquedoteca, ndo sendo capazes de fazer criticas
em relacdo a brinquedoteca, como ser percebido nas falas abaixo:

E: Quando vocé ficou no hospital 14 tinha uma brinquedoteca. O
que vocé achou de 14? C: Eu achei legal. E: Vocé foi muitas vezes
na brinquedoteca? C: Ndo, fui s6 uma. E: O que vocé fez quando
vocé foi na brinquedoteca? C: Brinquei de joguinho. E: O que
vocé mais gostou de brincar no hospital? C: Gostei de colorir, ler
livrinho. E: E na brinquedoteca? C: De jogar o joguinho do show
do milhdo. E: O que vocé menos gostou de brincar no hospital? C:
Teve um livro la que eu achei chato, ai eu parei de ler. E: E na

brinquedoteca? C: Ndo achei nada chato ndo. (Crianga 26, de
11;10 anos, nivel II)

O nivel III se diferencia dos anteriores pela qualidade da resposta, mais clara
e precisa, como foi o caso de 12% das respostas das criangas de 10-12 anos. Outra
caracteristica das respostas de nivel III é que as criangas argumentam mais nas
respostas, justificando por que gostaram da brinquedoteca. Ainda ndo fazem criticas

quanto ao funcionamento da brinquedoteca, como ser percebido nas falas a seguir:
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E: Quando vocé ficou no hospital 14 tinha uma brinquedoteca. O que
vocé achou da brinquedoteca? C: Legal, porqué vocé vai la brincar,
esquece que tda no hospital, parece que ta em casa praticamente. E:
Vocé foi muitas vezes na brinquedoteca? C: Sim. E: Lembra quantas?
C: Nao. E: O que vocé fez quando vocé foi na brinquedoteca? C: Vi

filme, peguei livros ou sendo peguei brinquedos pra brincar ld

também com meu pai, minha mde. E: O que vocé mais gostou de
brincar no hospital? C: De um joguinho, o perfil. E: E na
brinquedoteca? C: De ver filme. E: O que vocé menos gostou de
brincar? C: Nada. E: Néo teve alguma coisa que vocé achou chata de
brincar? C: Ndo. (Crianga 28, de 12;1 anos, nivel III)

E: Quando vocé ficou no hospital 14 tinha uma brinquedoteca 14?
C: Hum hum. E: O que vocé achou da brinquedoteca? C: Legal,
da pra gente distrair um pouco. E: Vocé foi muitas vezes na
brinquedoteca? C: Umas 5, 6 vezes. E: O que vocé fez quando
vocé foi na brinquedoteca? C: Vi filme, fiquei brincando de mico,
quebra cabega e jogo da memoria. E: O que vocé mais gostou de
brincar no hospital? C: De ficar vendo filme ld na brinquedoteca.
E: E na brinquedoteca voceé gostou de que além do filme? C: De
brincar do mico e do quebra cabega. E: O que vocé menos gostou
de brincar no hospital? C: Ah, nada. Tudo eu... Eu gostei de tudo.
E: E na brinquedoteca? C: Também ndo. E: Nao teve nada que
vocé achou ruim? Vocé ficou 11 dias 14... C: Ndo ter ninguém pra
brincar, eu brincava sozinha, tinha soé algumas pessoas
conhecidas. (Crianga 22, de 10;10 anos, nivel III)

Na pesquisa procurou-se, também, saber das criangas qual era a importancia

da brinquedoteca para o hospital e para as proprias criangas. Os resultados podem ser

observados na figura 6.

Figura 6 - Importancia da Brinquedoteca Hospitalar de acordo com a percepcao das
criangas hospitalizadas — Vigosa/MG, 2011.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.

Observou-se que 100% das criancas de 5-6 anos, 30% das criangas de 7-9

anos ¢ 10% das criancas de 10-12 anos tiveram respostas de nivel I. No nivel I, o
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pensamento das criangas ndo consegue ultrapassar os limites da experiéncia obvia e
concreta, tipica do estagio pré-operatorio: a brinquedoteca existe para as criangas
brincarem. Esta afirmacdo ¢ recorrente em todas as criangas cujas respostas foram
consideradas de nivel I, podendo-se observar certo grau de egocentrismo nestas
respostas: a brinquedoteca existe para o bem essencial dela propria, enquanto
crianga, como ser percebido nas falas abaixo:

E: Por que vocé que existe a brinquedoteca no hospital? C: Pras

criangas brincar. (Crianga 4, de 5;4 anos, nivel 1)

E: Por que vocé que existe a brinquedoteca no hospital? C: Pra
gente brincar. (Crianga 17, de 9;4 anos, nivel I)

As respostas de 70% das criangas de 7-9 anos e de 70% de 10-12 anos foram
percebidas como de nivel II, quando progressivamente a crianga comega a
desenvolver capacidade de se colocar no ponto de vista do outro, iniciando-se uma
descentragcdo cognitiva e social, desenvolvida no estdgio operatério concreto.
Entretanto, as respostas ainda encontram-se apoiada na realidade vivida, assim a
brinquedoteca existe para as criancas brincarem, se divertirem, para distrair, como
notado nos trechos citados abaixo:

E: Por que vocé que existe a brinquedoteca no hospital? C: Para

distrair as criancinhas que estdo internadas no hospital. (Crianga
28, de 12;1 anos, nivel II)

O nivel III demonstra um pensamento cada vez mais estruturado devido ao
desenvolvimento da linguagem. A crianca consegue se colocar no lugar do outro e
perceber que a brinquedoteca ¢ importante por varios fatores, mas que estes se
referem ao bem-estar das criangas hospitalizadas.

E: Por que vocé que existe a brinquedoteca? C: Pra distrair as

criangas, para as criangas ficarem alegres, ndo ficarem tristes no
quarto. (Crianga 22, de 10;10 anos, nivel III)

Foi solicitado as criancas sugestdes e solugdes para a brinquedoteca, estando

as respostas evidenciadas na figura 7.
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Figura 7 - Solugdes para melhoria da brinquedoteca na opinido das criancas
hospitalizadas — Vigosa/MG, 2011.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2011.

No nivel I, foram encontradas as respostas de 100% das criancas de 5 e¢ 6
anos, 50% das criangas de 7 a 9 anos e 20% das criangas de 10 a 12 anos. As
respostas que se enquadraram neste nivel tinham por principal caracteristica a
incapacidade de propor solugdes vidveis ou realistas. As criangas focaram suas
respostas em coisas que gostam como: bichos de estimagdo, seus brinquedos
favoritos e alguns tipos de brinquedos. As respostas demonstravam que elas estavam
presas a situagdo imediata e que ndo conseguiam pensar sobre o futuro ou
possibilidades futuras e nem no bem-estar comum, o que para Piaget ¢ tipico do
estagio pré-operatério. As solucdes dadas por estas criangas objetivavam prazeres e
desejos infantis, ¢ muitos “sonhos de consumo”, como brinquedos de marcas
conhecidas, mas inviaveis devido as condi¢des financeiras das suas familias, como
pode-se observar nos trechos abaixo:

E: Como vocé acha que devia ser a brinquedoteca? C: Com um
monte de boneca e uma que chama Cacau. Eu tenho uma que
chama Cacau. (Crianga 2, de 5;1 anos, nivel I)

E: Como vocé acha que devia ser a brinquedoteca? C: Com
helicoptero, lava jato hot wheels. (Crianga 4, de 5;4 anos, nivel I)

E: Como vocé acha que devia ser a brinquedoteca? C: Do jeito
que é, mas um pouquinho melhor. E: Como? C: Do jeito que é
com os brinquedos que a gente mais gosta de brincar. E: Que
coisas que vocé mais gosta de brincar? C: Eu gosto de brincar de

boneca, boneca igual a minha ali, ter uma casinha s6 pra mim.
(Crianga 17, de 9;4 anos, nivel I).
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No nivel II as criangas propuseram mais solu¢des, mas ainda ndo solugdes
realistas e que teriam grande impacto na qualidade de vida das criangas
hospitalizadas. As criangas cujas respostas se enquadram nesta categoria priorizavam
o seu bem-estar imediato através de um ambiente mais agradavel, com mais
brinquedos, que contribuiriam para a qualidade de vida dos usuarios, mas ndo
solucionariam os problemas da brinquedoteca. As respostas de 50% das criangas de
7-9 anos e 70% das criangas de 10-12 foram de nivel II.

E: Como vocé acha que devia ser a brinquedoteca? C: Com

mais brinquedo novo e mais carrinho. (Crianga 11, de 7;1
anos, nivel II)

No nivel III, as criangas tiveram capacidade de propor solugdes realistas e
viaveis para o contexto hospitalar, que condiziam com a realidade que vivenciaram,
conforme 10% das respostas das criangas de 10-12 anos. Estas criangas ao terem
experimentado situagcdes desagradaveis conseguiram propor solugdes possiveis,
sendo que avaliar as varias questdes reais para conceber o possivel ¢ uma das
caracteristicas do pensamento operatorio formal. No decorrer das entrevistas uma
questdo recorrente era o nimero de vezes que a brinquedoteca estava fechada, entdo
a solu¢do mais eficiente para solucionar o problema ¢ um maior numero de
estagidrias para garantir o funcionamento da brinquedoteca.

E: Como vocé acha que devia ser a brinquedoteca? C: Do jeito
que td. E: Mas o que podia melhorar? C: Podia ficar mais aberto

né? E: Tem vez que fica muito fechada. (Crianga 29, 12;4 anos,
nivel III)

5. CONCLUSOES

Nesta pesquisa objetivou-se compreender as representacdes que as criangas
hospitalizadas tém sobre as atividades ludicas desenvolvidas no contexto hospitalar.
Para o alcance do referido objetivo, foram examinados as ideias subjacentes as
representacdes, de acordo com os niveis de desenvolvimento estudados, visando
compreender as tendéncias gerais presentes nas respostas das criangas estudadas.

A construg¢do instrumento de andlise foi referendada em outras pesquisas
realizadas com criangas sobre conhecimento social, baseadas no método clinico

piagetiano.
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A hipdtese norteadora da pesquisa em questdo era de que as criangas
constroem representacdes sobre varios aspectos da realidade hospitalar desde muito
novas, sendo que as atividades ludicas fazem com que as criangas tenham uma visao
mais positiva de si e do hospital. Além disso, essas representagdes evoluem no
decorrer do desenvolvimento da crianga, sendo fruto de suas elaboragdes ativas. No
decorrer das analises esta hipdtese foi confirmada, pois as ideias que as criangas tém
sobre as praticas ludicas desenvolvidas no ambiente hospitalar vao sendo
modificadas ao longo do desenvolvimento infantil.

No nivel I, foram comuns explicagdes baseadas em aspectos aparentes e
facilmente observaveis da realidade hospitalar, sem referéncias a processos internos.
As explicagdes sobre as atividades ludicas e a brinquedoteca hospitalar eram
predominantemente concretas, tipicas do estagio pré-operatorio, baseadas na propria
experiéncia da crianca. As criancas deste nivel demonstraram enorme dificuldade em
expressar sentimentos verbalmente, sendo necessario o uso de material concreto para
apoio do pensamento. Foi comum encontrar um alto grau de generalizacdo das
respostas - “todas as criangas brincam”, “todas as criangas vao a brinquedoteca’-,
mas as criangas nao se mostravam capazes de argumentar coerentemente sobre sua
concepgdo e nem admitiam excegdes; assim foi comum encontrar contradigdes entre
as ideias apresentadas por estas criangas. As criancas do nivel I ndo contemplavam
todas as possibilidades do brincar, mas fixavam suas respostas em relagdo a
brinquedos especificos, que podiam tanto ser seus brinquedos favoritos quanto
sonhos de consumo. Estas criancgas foram incapazes de propor solucdes vidveis para
tornar melhor o ambiente hospitalar ou fazer criticas, sendo que suas solugdes eram
imediatistas, ligadas a pequenos prazeres infantis, que pouco contribuiam para
melhor qualidade de vida das criangas hospitalizadas.

No nivel II, inicia-se a percepcao dos aspectos ndo visiveis da situa¢do, mas
as respostas em geral, ainda traziam elementos concretos, em referéncia a propria
hospitalizagdo. As criangas deste nivel prendem-se menos a brinquedos especificos,
mas ¢ clara a preferéncia por atividades mais dinamicas, como pular, correr, jogar
futebol e andar de bicicleta. A expressdo verbal dos sentimentos apesar de restrita ¢
eficiente, ndo sendo necessario o uso de material concreto. O nivel II difere do nivel
I, principalmente em termos de qualidade das respostas acerca da descri¢gdo dos
sentimentos e também por que as criangas conseguiam expor mais motivos para nao

brincarem. Os motivos listados como impossibilizadores do brincar foram: Clima
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chuvoso, rotina hospitalar, imobilidade e brinquedoteca fechada. Para as criangas
deste nivel a principal caracteristica que difere a brincadeira do hospital ¢ a falta dos
amigos e irmdos. As solugdes propostas por este grupo de criangas, apesar de
possiveis e congruentes com a realidade hospitalar, ndo teriam grande impacto sobre
a melhoria do bem estar infantil.

Por fim, o nivel III representa o inicio das operagdes formais onde as criangas
sdo capazes de lidar com situagdes hipotéticas, examinar possibilidades e, desta
forma, refletir sobre o possivel. As respostas consideradas como de nivel III tinham
como principal caracteristica uma maior qualidade, em termos de clareza e coeréncia,
também em relacdo a expressdo verbal de sentimentos. Porém, ¢ claro que as
concepgdes sobre o brincar, mesmo neste nivel, ainda ndo sdo totalmente logicas e ha
muita possibilidade de desenvolvimento no conhecimento social. As criangas deste
nivel sdo capazes de refletir e argumentar sobre a importancia do brincar durante a
hospitalizagdo e reconhecem os beneficios do brincar que, para elas, além de divertir,
as fazia esquecer-se da dor e das duvidas sobre o processo de recuperacdo. No nivel
III, as criangas atentaram-se para a falta dos amigos e irmdos para brincar, mas
também observaram o fato que fora do hospital ndo ha regras estabelecidas, nem
horarios fixos para brincar. Em casa os horarios sdo mais flexiveis, assim como as
possibilidades de brincar, além do fato da crianca estar saudavel e ndo ser limitada
pela doenga. As solugdes no nivel III referiam-se a reestruturacdo do horario e forma
de funcionamento da brinquedoteca, que deveria ter mais pessoas trabalhando, para
que pudesse funcionar um periodo maior de tempo.

Assim, pode-se concluir que a evolugdo do pensamento se da de acordo com
niveis, sendo que cada nivel precedente ¢ essencial para se alcancar uma concepgao
mais logica do mundo social. H4 também uma tendéncia evolutiva nas
representacdes das criangas sobre as atividades ludicas desenvolvidas no hospital. A
crianga, & medida que evolui vai se ajustando a realidade circundante, e superando,
de modo cada vez mais eficaz, as multiplas situagdes com que se confronta. Os
sucessivos ajustamentos da crianga ao meio, que se vao manifestando ao longo do
seu desenvolvimento, podem ser agrupados em estagios. Porém os estagios nao sdo
rigidos e uma mesma crianga pode ter diferentes niveis de compreensdo e elaboracdo
de acordo com diferentes tematicas.

Outro aspecto conclusivo € que os estagios ndo surgem definidos e acabados,

mas evoluem no sentido da sua superagdo, pois as criangas podem iniciar e terminar
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determinado estddio em idades diferentes, como também criangcas de uma mesma
idade podem se encontrar em estagios diferentes e que em uma mesma crianga ¢é
possivel observar caracteristicas de diferentes estagios.

As criangas possuem representagdes mais elaboradas dos temas que viveram
com maior intensidade emotiva ou que j& haviam vivenciado anteriormente, como ¢é
o caso do adoecimento que deixa marcas mais profundas, comparativamente as
atividades ludicas, que sdo mais leves e trazem para as criangas memorias positivas e
alegres. As criangas falam das diferencas qualitativas entre brincar e ndo brincar, o
que ressalta a importdncia da manutencdo e da extensdo dos servicos da
Brinquedoteca Hospitalar.

Nesse sentido, ¢ importante observar que se ndo fossem os projetos de
humaniza¢do desenvolvidos, como a brinquedoteca hospitalar, talvez a maioria das
criangas tivesse apenas as memorias negativas da hospitalizagdo. Ao tornar o
ambiente hospitalar mais agradavel e feliz para as criangas os projetos tém seu
objetivo alcancado, mas ¢ necessario realizar um trabalho mais efetivo para

preencher as lacunas atualmente existentes.
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IV. CONSIDERACOES FINAIS

As maiores limitagdes da pesquisa consistiram na dificuldade em formar a
amostra e¢ na dificuldade em realizar as entrevistas. O primeiro impasse ja foi
amplamente discutido quando discutiu-se a populacdo do estudo: ndo havia como
prever quantas criangas e de quais idades estariam internadas no hospital, no periodo
de estudo. Anteriormente a previsdo era de realizar a coleta entre setembro e
novembro, mas esta se estendeu até janeiro para alcangar as 30 criangas necessarias
para a amostra. Além de ter poucas criangas, algumas criangas ou familias ndo
consentiram em participar do estudo, o que dificultou também a formacgdo da
amostra.

Quando conseguia uma crianga outro problema surgia: o local das entrevistas.
Idealmente as entrevistas seriam realizadas no hospital, mas o ambiente se mostrou
desfavordvel para a coleta, pois, ndo havia um lugar calmo, sem muitos estimulos e
silencioso o suficiente para realizar as entrevistas.

Assim, foi necessario ir até as criangas em suas residéncias, apds a alta e
periodo de recuperagdo. Ir a casa das criancas foi uma experiéncia tanto positiva
quanto negativa. Os aspectos negativos referem-se principalmente na dificuldade de
chegar até os sujeitos. A maioria das criangas residia em lugares de dificil acesso ou
muito distantes do centro da cidade, sendo o deslocamento a maior dificuldade
encontrada na realizagdo deste estudo.

Mas ir ao encontro das criangas foi uma experiéncia positiva na medida em
que: elas se sentiam mais a vontade em sua casa, que era um ambiente seguro e
acolhedor; a visita aumentou a auto-estima das criangas, que se sentiam importantes
porque eu tinha ido visita-las; as entrevistas foram realizadas e os objetivos deste

estudo foram alcancados; e, o retorno mais positivo foi o carinho recebido das
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crian¢as ¢ de suas familias. Este carinho foi o diferencial neste trabalho, toda a
dificuldade de acesso, horas de caminhada ao sol/chuva, pessoas armadas e cobras
corais no meu caminho, perdiam a importancia diante dos abragos mais sinceros
recebidos. Um dia apés 4 horas de caminhada debaixo do sol forte, de ter me
perdido, de ter que atravessar um pasto e correr de uma cobra cheguei exausta a casa
de um menino de 5 anos. No fim da entrevista ele me levou até seu quarto (muito
simples, parede sem reboco, apenas uma cama e brinquedos velhos no chdo) e me
mostrou um desenho que nods tinhamos feito no hospital ha 3 meses atrds que
enfeitava seu quarto, colado a cabeceira de sua cama. Este foi um dos momentos
mais especiais da minha vida.

Este ndo foi um simples estudo cientifico, um projeto para obten¢do de um
titulo, foi uma experiéncia de vida muito importante e que me permitiu um grande
crescimento como pesquisadora, mas principalmente enquanto ser humano. Mas
acredito que até estas dificuldades me fizeram gostar ainda mais de ter feito esta
pesquisa e ter conhecido estas criangas, que, mesmo vivendo em situagdes muito
dificeis, demonstraram muita alegria e vontade de participar deste estudo, e isto foi

muito gratificante.
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APENDICE A: PROTOCOLO DE ENTREVISTA CLINICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES

DEPARTAMENTO DE ECONOMIA DOMESTICA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ECONOMIA DOMESTICA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

N° entrevista:

DADOS DE IDENTIFICACAO:
Data entrevista: ...... oveeee. e Inicio: .......... Término: ............ Duragao: ............
Nome da crianga:

Data de nascimento: ....../........ . Idade:

Enderego:

Telefone:

Local da entrevista:

Motivo da internagao:

Periodo hospitalizagao:

Série/ Colégio:

Pai / Profissdo:

Maie / Profissdo:
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1. O que vocé acha que as criangas que estao no hospital podem fazer?

2. O que vocé acha que as criancas que estdo no hospital ndo podem fazer?

3. O que vocé gostou de fazer no hospital?

4. O que vocé quis fazer no hospital mas ndo podia?

5. Vocé acha que as criangas brincam no hospital?

6. Vocé gostou de brincar na brinquedoteca?

7. O que vocé mais gostou de brincar no hospital? E na brinquedoteca?

8. O que voceé menos gostou de brincar no hospital? E na brinquedoteca?

9. Como vocé se sentia quando brincava no hospital? Por qué?

10. Quando vocé estava no hospital teve algum dia que vocé ndo brincou? Como
vocé se sentiu?

Extensao:

11. Vocé acha que todas as criangas que estao no hospital fazem as mesmas coisas?

12. Vocé acha que todas as criangas costumam brincar quando estdo no hospital?

13. Tem alguma diferenca quando se brinca no hospital e de quando se brinca em
casa?

14. Complementar: Vocé acha que tem alguma diferenca de brincar no hospital e
brincar fora do hospital?

15. O que tem no hospital para brincar que ndo tem na sua casa?

16. O que tem de diferente na brincadeira fora do hospital?

Mudanca:

17. O que vocé sentiu quando ficou doente e teve que ficar no hospital?

18. Como foi voltar pra casa depois de ter saido do hospital? O que vocé sentiu?

19. Vocé tinha saudade de alguma coisa ou de alguém quando estava no hospital?
Complementar: Saudade de que? De quem?

20. Que coisas vocé quis fazer quando chegou em casa que nao podia fazer quando
estava no hospital?

21. Voce sente saudade de alguma coisa que tinha no hospital? O que?

Justificativa:

22. Por que vocé acha que existe hospital?
23. Vocé acha que sempre vai ter que existir o hospital? Por qué?
24. Por que vocé que existe a brinquedoteca no hospital?

Solucoes:

25. Que outras coisas vocé acha que poderia ter no hospital e que nao tem?

26. Complementar: Que outras coisas vocé acha que poderia ter em hospital que
tivesse criangas?

27. Como vocé acha que devia ser o hospital?

28. Como vocé acha que devia ser a brinquedoteca?

29. Como vocé acha que deviam ser as pessoas que trabalham no hospital?

30. O que vocé acha que se poderia fazer para as criangas que estdo no hospital
ficarem mais felizes?

31. Se vocé ficasse doente de novo e precisasse ir pro hospital, como vocé queria que
esse hospital fosse?
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APENDICE B: FIGURAS DO MATERIAL CONCRETO
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APENDICE C: SOLICITACAO DE CARTA DE ANUENCIA

Vigosa, 14 de julho de 2010.

Prezado Sr. Sérgio Costa,

D.D. Diretor da Casa de Caridade de Vigosa Hospital Sdo Sebastido

Prezado Senhor,

Nos, Maria de Lourdes Mattos Barreto e Céssia Aparecida Andrade, estamos
desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado “Estudo das representacoes de
criancas internadas em hospital sobre o adoecimento e a hospitalizacdo numa
abordagem piagetiana”, sendo este parte do mestrado do Programa de Pos
Graduagao em Economia Doméstica, da Universidade Federal de Vigosa.

Viemos através desta, solicitar autorizacdo desta instituicdo para a coleta de
dados no Hospital Sao Sebastido, na cidade de Vigosa - MG. O estudo, cujo projeto
j& foi aprovado pelo Programa de Pos-Graduagdo em Economia Doméstica e se
encontra em fase de registro, pretende analisar as representagdes de criangas
internadas em hospital sobre o adoecimento e a hospitalizacdo pela perspectiva de
criangas, de 4 a 14 anos, hospitalizadas em uma institui¢ao hospitalar que desenvolve
atividades ludicas. A escolha desta instituicdo se deu pelo conhecimento que temos
do trabalho pioneiro que ¢ desenvolvido com as criangas internadas desde 1993.
Salientamos que o projeto ndo ¢ sobre avaliagdo do hospital ou da brinquedoteca,
mas cujos resultados podem relevar a importdncia do trabalho que vem sendo
desenvolvido na referida institui¢ao.

Para tanto, solicitamos autorizagdo para obtermos acesso as fichas e aos
prontuérios das criangas de 4 a 14 anos, internadas pelo SUS e participantes de
atividades ludicas desenvolvidas em contexto hospitalar, hospitalizadas durante o
periodo de agosto a novembro no Hospital Sdo Sebastido, assim como o acesso a
brinquedoteca hospitalar “Doce Brincar”. Informamos que ndo havera custos para a
instituicao e ndo iremos interferir na operacionalizag¢do e/ou nas atividades cotidianas

da mesma.
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Estas autoriza¢des sdo imprescindiveis ja que o acesso a documentacdo da
crianga permitird conhecer as criancas que poderdo participar da amostra da
pesquisa. O acesso a brinquedoteca também ¢ de extrema importancia, pois permitird
um contato maior com as criangas hospitalizadas e suas familias, facilitando assim a
possivel autorizagdo das criangas e dos seus responsaveis para sua participagdo na
pesquisa. Apds a autorizacdo das criangas e dos seus responsaveis a pesquisadora
aguardard a alta hospitalar das criangas para realizagdo da entrevista em sua
residéncia.

Esclarecemos ainda que tal autorizagdo ¢ uma pré-condicdo ética para
execucdo de qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou
dimensdo, e que ja obtivemos a aprovacdo deste projeto de pesquisa no Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (em
anexo). Todas as informacgdes, quer documentais ou por meio de entrevistas e
conversas informais, serdo utilizadas com o Unico e exclusivo fim de pesquisa e que
sO participardo da amostra as criangas que quiserem por vontade propria participar e
que tiverem autorizag¢do por escrito dos pais ou responsaveis, através de uma carta de
autorizacio e do termo de livre esclarecido ja aprovado pelo comité de Etica na
Pesquisa com seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (ambos em anexo).
Todos os participantes terdo sua identidade preservada e apds a defesa da dissertagdo
os dados serdo destruidos.

Contamos com sua colabora¢do e nos colocamos a disposi¢ao para quaisquer

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,
Céssia Ap. Andrade Barreto Prof* Dr* Maria de Lourdes Mattos
Mestranda Orientadora
Tel: 3892 4374 Tel: 3899 2448
cassiapsic@yahoo.com.br mmattos@ufv.br
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APENDICE D: CARTA ENVIADA AOS PAIS OU RESPONSAVEIS PARA A
AUTORIZACAO DA COLETA DE DADOS COM SEUS DEPENDENTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
DEPARTAMENTO DE ECONOMIA DOMESTICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ECONOMIA DOMESTICA

Vigosa, 15 de abril de 2010.

Prezado Sr. (a)

Sou mestranda do Programa de Pos-Graduacdo em Economia Doméstica da
Univesidade Federal de Vicosa, e desenvolvo o projeto de pesquisa intitulado
“Estudo das representacdées sobre o adoecimento e hospitalizacio pela
perspectiva de criancas hospitalizadas numa abordagem Piagetiana”, o qual esta
vinculado a linha de pesquisa Familia, Bem-estar social e Qualidade de vida.

Nossa proposta de trabalho visa conhecer as representagdes sobre o
adoecimento e a hospitalizacdo pela perspectiva das criangas hospitalizadas no
Hospital Sao Sebastido, participantes de atividades ludicas, na faixa etdria de 4 a 12
anos. Para a efetivacdo do nosso estudo, viemos por meio desta solicitar a
autorizacdo para realizar uma entrevista com seu (a) filho (a), em sua residéncia.
Informamos que nossa pesquisa foi autorizada pela dire¢do do Hospital Sdo
Sebastido, deste modo contamos com sua compreensdo para autorizar seu filho a
participar da entrevista. Ressaltamos que esta serd gravada, mas apds a transcri¢do e
analise dos dados as gravagdes serdo destruidas. Com o objetivo de resguardarmos os
aspectos éticos da pesquisa, as criancas entrevistadas ndo terdo sua identidade
divulgada.

Contamos com sua colaborag@o e nos colocamos a disposi¢ao para quaisquer

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,
Céssia Ap. Andrade Bonato Prof* Dr* Maria de Lourdes Mattos
Mestranda Orientadora
cassiapsic(@yahoo.com.br mmattos@ufv.br
Nome da crianga: Idade:
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