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RESUMO

Este estudo teve como objetivo
compreender o significado de
estar hospitalizada, paraacrianga
pré-escolar. Os referenciais
tedricos foram o I nteracionismo
Simbodlico e ateoriade Vygotsky
sobre a brincadeira simbdlica da
crianca e o referencial metodo-
|6gicofoi aTeoriaFundamentada
nos Dados. Participaram do
mesmo 11 criangas detrésa seis
anos de idade. As estratégias de
coleta de dados foram: obser-
vacdo participante, entrevista
com as criangas, mediada pelo
Brinquedo Terapéutico e entre-
vistacom as mées. A andlise dos
dados permitiu construir o mode-
lo tedrico Crescendo coma pre-
senca protetora da mée, que
evidencia a vulnerabilidade, a
forca da crianca e a protecéo
recebida da mae, para enfren-
tar o mistério e o terror da

hospitalizacao.
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ABSTRACT

This study was aimed at
comprehending the meaning of
being hospitalized for pre-school
children. The theoretical refe-
rences were the Symbolic Inte-
ractionism and Vygotsky'stheory
onthechild’ssymbolic play. The
methodological referential wasthe
Theory Based on Data. Eleven
children between the agesof 3and
6 took part in the survey. The
strategiesfor datacollection were:
participative observation, inter-
viewswith the children mediated
by the Therapeutic Toy, and
interviewswith themothers. The
analysisof the datamade possible
the construction of the technical
model Growing up with the
mother’s protective presence,
which puts in evidence the
vulnerability, thechild'sforceand
the protection given by the
mother to face the mystery and
the fear of hospitalization.
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RESUMEN

En este estudio se tuvo como
objetivo comprender el signifi-
cado que tiene para un nifio pre-
escolar, estar hospitalizado. Los
referenciales tedricos fueron el
Interaccionismo Simbdlico y la
teoriade Vygotsky sobreel juego
simbdlicodd nifioy € referencial
metodol dgico fue la Teoria Fun-
damentada en los Datos. Parti-
ciparon del mismo 11 nifios de
tres a seis afios de edad. Las
estrategias de recoleccién de
datosfueron: observacion partici-
pante, entrevista con los nifios,
mediado por el Juguete Tera-
péutico y entrevista con las
madres. El andlisis de los datos
permitié construir el modelo
tedrico Creciendo con la
presencia protectora de la
madre, que evidencia la vulne-
rabilidad, lafuerzadel nifioy la
proteccién recibida de la madre,
para enfrentar el misterio y el
terror de la hospitalizacion.
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INTRODUCAO

Entre assituagBes que ao serem vivenciadas pela
crianga sdo consideradas determinadoras de estresse
encontram-se a doenca e a hospitalizac8o, que po-
dem fazer com que acriancafique emociona mente
traumatizadaem maior grau do que estafisicamente
doente®. Ao ser hospitalizada a crianca encon-
tra-se duplamente doente; além dapatologiafisica,
elasofre de outradoenca, a prépria hospitalizacéo,
gue se ndo for adequadamente tratada, deixara
marcas em sua salide mental.

Naliteraturaacercadahospitalizaco dacrianca
distinguem-se dois periodos, cujos trabalhos apre-
sentam énfases diferentes. No primeiro, que vai de
1950 até meados da década de 80, a énfase dos tra-
bal hos repousa nos efeitos mal éficos a salde fisica
e mental da crianca decorrentes da separacdo da
familia, especialmente de sua mae, que determina
sofrimento e desencadeia mudancas no seu com-
portamento, ndo s durante a hospitalizagdo como
também apds a alta®9.

As evidencias geradas por esses estudos fo-
ram: astrés fases de resposta emocional da crianca
aseparacdo damae: protesto, desesperancae nega
¢80®@; os danos da privacdo materna que pode ocor-
rer durante a hospitalizac8o, especialmente se esta
for prolongadaeacriancafor menor que cinco anos
deidadée®; o risco do hospitalismo, o qual é descri-
to como um quadro de reacfes bastante complexas,
apresentado por criancas hospitalizadas, inclusive
com sintomas clinicos que podem agravar ou se
confundir com os sintomas da propria doenca que
determinou ainternacdo, dificultando o diagndsti-
co e o tratamento®; as reacOes apresentadas pelas
criancas, apésadtacomo: insbnia, pesadel os, medo
excessivo, seguir a mae freqlientemente e ter difi-
culdade em separar-se dela, ou, contrariamente,
rejeitéd-la, além do aparecimento de distarbios
reativos de conduta como enurese, roer unhas,
maneirismos entre outras®®.

No segundo periodo, a partir da metade da dé-
cada de 80, os trabalhos passam a discutir, princi-
palmente, os beneficios da presenca damée paraa
crianca hospitalizada, tais como: reducéo do tempo
dehospitalizaco e melhorado comportamento apds
adta; declinio daincidénciadeinfeccéo cruzadae
de complicacBes pds-operatdrias, aumento do sen-
so de seguranca por ndo haver mais aansiedade da
separacgdo; maior acuracia de balango hidrico e
maior facilidade de coletade material paraexames,
aém deascriancasficavam menos sozinhas, dormi-
rem melhor e manterem maisinteragbes sociaiscom
menor nimero de adultos™.

Os estudos passam também a ressaltar os con-
flitosentre amae e aequipe e astentativas de medi-
acdo desses conflitos. Enfocam que os conflitos
surgem em funcéo da diferenca de expectativas e
de poder de decisdo sobre o cuidado da crianca,
entre os pais e a equipe, assim como em decorrén-
cia do estresse e do sofrimento determinados pela
vivéncia que os procedimentos causam tanto na
crianca e nos pais, como na propria equipe® .

Outracaracteristicadessafase éarealizacdo de
trabal hos que se preocupam em discutir, mais pro-
fundamente, diferentes fontes de estresse da crian-
ca hospitalizada, além da ansiedade da separacéo,
taiscomo o medo dador, dasagulhas, edeficar sem
amae, e afatade controle sobre as situagdes, in-
clusive de seu corpot+9,

Surgem ainda alguns trabalhos que discutem
aspectos da hospitalizac8o a partir de relatos das
préprias criancas, as quais expressam o sofrimento
advindo da vivéncia dos procedi mentos diagndsti-
Cos e terapéuti cos, especialmente os que envolvem
a utilizacdo de agulhas, assim como de outros as-
pectos da hospitalizacdo: a diferenca de alimenta-
¢a0, as restricdes para poder brincar e o préprio
fato de ter que permanecer no hospital“¢?, Elas
referem-se ao hospital como um local desconheci-
do, estranho, de anonimato, detorturas e suplicios,
de agressdes fisicas com intencdes punitivas, de
soliddo, de tristeza e saudades; um local desagra-
davel, onde é proibido brincar, cujafuncéo é evitar
a morte em casa*?. Algumas criancas portadoras
de doencacronicachegam apedir um hospital dife-
rente, onde ndo haja doenca®. Elas também refe-
rem que se percebem cuidadas no hospital quando
experienciam carinho e af ei¢do da equipe e dos fa-
miliares e quando sdo gjudadas no momento que
precisam@,

Tais estudos foram realizados principa mente
com criancas de idade escolar, que foram entrevis-
tadas tanto formal mente como por meio de técnica
projetiva, ou que preencheram um check-list. Quanto
a crianca de idade pré-escolar inexistem estudos
nos quais tenha sido ouvida, arespeito do signifi-
cado que tem, para ela, estar hospitalizada. Este
estudo teve como objetivo compreender o signifi-
cado de estar hospitalizada, para a crianca pré-
escolar.

METODOLOGIA

A coleta e a andlise dos dados foi guiada pela
TeoriaFundamentanos Dados (TFD) quevisades
crever conceitos que emergem dos dados e inter-
pretaarelacdo entre estes, permitindo aconstrucéo



de model os tedricos®. Como referenciais tedricos
utilizou-seo Interacionismo Simbdlico (1S), umapers-
pectiva da andlise das experiéncias humanas que
tem como foco de estudo a natureza da interacéo®®
eaTeoriade Vygotsky sobre abrincadeirasimbdli-
cada crianca®,

Local e sujeitos da pesquisa

O estudo foi realizado na unidade de internacéo
pediatrica de um hospital escola da cidade de Sdo
Paulo, que atende criangas com patologias diver-
sas. Antes de seu inicio o projeto foi avaliado e
aprovado pelaComissio de Eticadainstituicio onde
os dados foram coletados, assim como, antes da
coleta dos dados, os responsaveis assinaram o ter-
mo de consentimento informado e ascriancasforam
consultadas quanto ao seu desejo de participacao.

Participaram do mesmo 11 criangas com idade
entre trés a seis anos, de ambos 0s sexos, hospitali-
zadas por diagndsticos diversos, agudos e croni-
Co0s, e gque estivessem em condic¢Bes de brincar, isto
€, mantendo estado geral ndo grave e contatuando
comomeio ambiente.

Esse nimero de participantes foi determinado
pelo processo de amostragem tedrica, configuran-
do-se, assim, a medida que se redlizava a andlise
dos dados e esta suscitava reflexdes que levava a
coleta de novos dados, para que as categorias pu-
dessem ser desenvolvidas e densificadas. Desta
forma constituiram-se trés gruposamostrais: O pri-
meiro foi formado por trés criancas que ja haviam
tido uma ou duas experiéncias anteriores de
hospitalizacdo: duas delas, uma de seis e outra de
trés anos, eram portadoras de doencas crénicas
agudizadas, sendo uma hepética e a outra reumati-
ca; aterceiracrianca, com seis anos, tinhaum pro-
blema endécrino agudo.

O segundo compbs-se de cinco criangas que
estavam sendo hospitalizadas pelaprimeiravez, sen-
do anteriormente consideradas sadias: uma, com trés
anos, era portadora de doenca renal cronica, mas
em faseinicial; a segunda, com quatro anos, havia
sido submetida a amputagdo do halux por necrose
pOs-traumatica; a terceira, com quatro anos, tinha
infeccao respiratériaagudacom derramepleural; as
outras duas, ambas com seis anos, estavam hospi-
talizadas para tratamento cirdrgico de retirada de
tumores malignos, um cerebral e outro abdominal.

O terceiro grupo foi constituido por trés crian-
¢as que ja haviam tido vérias experiéncias anterio-
res de hospitalizac8o: uma, com cinco anos, apre-
sentavadoencareuméti caagudi zada e complicactes
gastricas pelo uso de medicamentos; a segunda,

com quatro anos, era portadora de doenca
hematooncol dgica, ja préxima dafasetermina ea
terceira, de seis anos e trés meses era uma crianca
com cardiopatia cronica, utilizava marcapasso que
ja havia sido substituido vérias vezes e estava in-
ternada, pelanonavez, em decorrénciade umama-
nifestacdo de Steve-Johnson subsequiente ao uso
de medicamento analgésico.

Coleta dos dados

As estratégias utilizadas para a coleta dos da-
dosforam:

- Observacao participante utilizada para observar
COMmo as criangas se comportavam, como agiam e
interagiam e que didlogos mantinham com seuspais,
com as outras criangas e com 0s varios profissio-
nais da equipe hospitalar, nas diferentes situacdes
gue compdem o cotidiano da hospitalizacdo, tais
como higiene, alimentacéo, procedimentos
terapéuticos, recreacado.

- Entrevista com as criancas, mediada pelo Brin-
guedo terapéutico (BT) umavez que, por serem cri-
ancas pré-escolares, é particularmente dificil com-
preender suas mensagens unicamente pela lingua-
gem verbal, devido aos recursos limitados que elas
possuem nesse tipo de comunicaco.

O BT se baseia nafuncdo catartica do brinque-
do e tem sido utilizado pelos enfermeiros ndo so
como um meio de alivio para as tensdes impostas a
crianca, mas também como uma possibilidade de
comunicacdo pelaqual podem dar explicagdo ere-
ceber informagBes da crianga, do que as situactes
significam para ela®. Cada uma das criancas foi
submetida a uma ou duas sessbes de brinquedo
gueforam conduzidas de maneirando diretiva, obe-
decendo aos principios da técnica®.

Como utilizamos o brinquedo com o objetivo de
entrevistar a crianca, fazia-se a ela a seguinte per-
gunta orientadora: Vamos brincar de uma crianca
gue esta no hospital? e, durante o desenrolar da
brincadeira, eram formuladas perguntas sobre a si-
tuacdo imaginaria que estava sendo dramatizada, a
fim de estimular suaverbalizacdo e assim obtermos
mais dados a respeito do significado da situacéo
para ela. O material utilizado nas sessdes de brin-
guedo constituiu-se de: figuras representativas da
familia, figuras representativas da equipe hospita-
lar, objetos de uso doméstico e de uso hospitalar,
carro, revolver, telefone, mamadeirae material para
desenho e pintura. Para que as atividades da brin-
cadeira fossem captadas detalhadamente, as ses-
sbes foram filmadas em video e depois transcritas
na integra, exceto em um dos casos que a crianga
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nado permitiu afilmagem e entdo as ocorréncias fo-
ram anotadas no seu decorrer.

- Entrevista com as mées, na qualidade de infor-
mante daexperiénciadacrianca, utilizadasparaque
pontos levantados pelas criangas nas brincadeiras,
ou aspectos das interacbes observadas com elas
pudessem ser clareados, umavez que acriancanem
sempre conseguiasfazé-lo, em virtude do incomple-
to desenvolvimento do discurso narrativo dacrian-
capré-escolar®, Essas entrevistas foram gravadas
edepoistranscritas naintegrae eraminiciadas com
uma pergunta aberta: Como a senhora percebe que
estd sendo, para seu filho/a, estar internado /a no
hospital ?

Analise dos dados

Como é preconizada pela TFD, a andlise dos
dadosfoi acontecendo simultaneamente & coletados
mesmos, de forma constante e comparativa, seguin-
do os seguintes passos: codificacdo aberta que

consiste em identificar e analisar cuidadosamente
os dados e conceitua-los em forma de codigos;
categorizacdo, que consiste em agrupar os codi-
gos por similaridades e diferencas, formando cate-
gorias; codificacao tedrica, processo de especifi-
car as categorias aum fendmeno, a partir de aspec-
tos que dela se sobressaem; identificacdio e com-
preensdo da categoria central, que constitui o €lo
entre as categorias e construcdo do Modelo Tedri-
Co representativo da experiéncia®.

RESULTADOS

Os dados emergentes permitiram a construcdo
do modelo tedrico Crescendo com a presenca pro-
tetora da mae (Figura 1) representativo daexperién-
ciadevivenciar ahospitalizacdo paraacriancapré-
escolar. O modelo descreve uma historia de sofri-
mento, que a crianga expressa pela sua
vulnerabilidade, mastambém deforca, ao enfrentar a
hospitalizac&o, contando com presencade suamag®.
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Figura 1. O Modelo Teérico: crescendo com a presenga protetora da mée




Demonstratambém a interacdo entre as cate-
gorias que compde os dois fendmenos represen-
tativos da vulnerabilidade e da forca da crianca,
Convivendo com o mistério e o terror e Enfren-
tando o mistério e o terror com a protecédo da
mae, indicando que sua trajetéria, e que as
estratégias utilizadas pela crianca no enfren-
tamento da situacéo, ocorrem simultaneamente,
exercendo entre si efeitos matuos, interdepen-
dentes e inter-relacionados.

Convivendo com o mistério e o terror

No centro dafiguraestarepresentadaavulnera-
bilidade da crianca na vivéncia da experiéncia da
hospitalizagdo, compondo-se de categorias que des-
crevem as vérias facetas do sofrimento vivenciado
por ela quando é hospitalizada. Abrange aspectos
inevitaveis da experiéncia e as dificuldades que a
acompanham, como a convivéncia com a dor e o
mal-estar, a submissdo a restri¢es, a constante ex-
ploracdo de seu corpo e a realizagdo de inlmeros
procedimentos dolorosos, invasivos e geralmente
desconhecidos. A forma como experiéncia é
manej ada pel a equipe hospitalar, aliadaaincapaci-
dade dacriancapré-escolar em lidar com o abstrato,
com a temporalidade dos fatos e com as relacfes
de causa e efeito, fazem com que a experiéncia se
apresente a ela de dificil compreenséo e portanto
misteriosa e aterrorizante, levando a crianga, que
jaéfisicamente muito menor que o adulto, a perce-
ber-se realmente como peguena, perante a essa
experiéncia

Convivendo comum cor po doente é 0 el emento
—chave, desencadeador dessa vivéncia da crianca.
A prépriahospitalizacdo é determinadapelo fato de
Seu corpo estar doente e necessitar de tratamento
ou exames diagndsti cos que demandam sua presen-
¢ano hospital. A convivéncia com este corpo ndo €
uma convivéncia tranquila; sua preocupacdo ndo
serefere adoenca propriamente ditaou asuagravi-
dade, mas as conseqiiéncias do estar doente e hos-
pitalizada, ou sgja, as modificagdes ocorridasem seu
corpo; ador, ao mal estar e ao desconforto; as res-
tricBes impostas.

Pesquisadora®(P): Vamos brincar de uma cri-
anca que esta no hospital? Crianca(C): balanca
positivamente a cabega. P: Vamos. Entdo vamos.
C olha pra mim e diz: Olha o tamanho da minha
barriga. Faz expressao fisiondmica e olhar de
tristeza, e passa a mao esquerda restringida com
uma tala onde esta instalado um escalpe hepa-
rinizado, pela testa. P: Tamanho de sua barriga?
Vocé esta achando que sua barriga esta
grande? C balanc¢a positivamente a cabeca.
(Sesséo de Brinquedo= SB)

Como conseqiiénciadadificil convivénciacom
esse corpo doente, a crianca adota algumas estraté-
gias: reclamando dador, do mal estar, do desconfor-
to, protestando contra as restri¢cdes e evitando
interagir.

Mé&e(M): Noutro dia ela teve assim uma dor de
espernear; ai ela comecgou a gritar e disse: Se-
nhor, por que eu estou desse jeito?, que foi que
eu fiz? por que vocé me deixa sofrer assim?
(Entrevista com a méae = EM)

C pega o telefone, tenta girar o disco que néo
funciona direito. P acerta a posicao do disco,
encaixando-o. M: Ja telefonou hoje, A.P.? C ba-
lanca negativamente a cabeca. M: Vai telefo-
nar pra alguém? C: Pro pai. Disca uns nimeros,
espera e fala: Al6! em seguida desliga o tele-
fone, batendo com forga. M: Ué, nao falou ndo?
C: Ele ndo esté e afasta o telefone bruscamente
(SB)

Outrafonte de sofrimento dacriancaéofato de
€la estar Vendo o corpo como um mistério por nao
conseguir entender aquilo que esta ocorrendo em
Seu corpo, o qual deveter algo além das diferencas
gue ela consegue ver, pois é constantemente mexi-
do e examinado pel as pessoas do hospital; algo que
se constitui em um grande mistério que sO pode ser
desvendado com a gjuda de alguns instrumentos
gue parecem ser a chave para desvelalo, como o
estetoscopio, o termdmetro, o aparelho de pressao
arterial. Alids, durante as sessdes de brinquedo, as
criangasdramatizaramintensamente examefisico nos
bonecos, nelas mesmas, em seus pais e na pesqui-
sadora, como que tentando entender o que seu cor-
po tem de t&o misterioso e demonstrando a dificul-
dade que tém em compreender e interagir com este
corpo.

P Coloca o estetoscopio nos ouvidos da crianga
e segura o diafragma na altura do seu coragéo.
C: Fica parada, ouvindo atentamente. P pergun-
ta: Ouviu? C:Falou aguinha (ou alguém) ai den-
tro.... P: Tem aguinha ai dentro? C: Falou alguém
ai dentro, diz enfatizando a palavra alguém. ...
P: Alguém aqui dentro da sala? C aponta seu
abdome e diz: N&o, aqui. P: Na sua barriga! ah!
C entrega o estetoscopio e diz: Escuta na minha
barriga. P ausculta o abdome da crianga. C olha
atentamente para a pesquisadora e pergunta: tem
alguém ai dentro falando? P: Sé estou ouvindo
arzinho mexendo.C coloca o diafragma na altura
do seu coragdo e pergunta: Escutou? Eu senti
alguém aquela hora. P: E o barulho de seu cora-
¢do. Faz tum, tum, tum, né? C: T4 mexendo no
figado! (SB)

A crianca também ndo entende os motivos dos
tratamentos e exames, assim como das restricdes a
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que é constantemente submetida pelo fato de ter
um corpo doente, como revela outro componente
chave da vivéncia da hospitalizacdo, Nao conse-
guindo entender.

P: K, vocé sabe o que veio fazer aqui? C balan-
¢a a cabecga positivamente. P:  Sabe? O que
€ que vocé veio fazer? C: Euvim me tratar. Acho
que eu vou operar a barriga. P: Ah! a barriga.
E por que é que vocé tem que operar a barriga?
C: Isso eu ndo sei, ndo. Para dizer a verdade,
essa histéria de operacdo, eu ndo entendi muito
bem isso tudo ndo. (Nota de Observagao=NO)

No decorrer detodaahospitalizacdo acriancaé
constantemente submetidaainimeros procedimen-
tos. Sendo submetida a procedimentos demonstra
como se da o movimento da crianca ser submetida
aos procedimentos, durante os quais seu corpo é
manuseado e invadido, ndo sb em virtude do pré-
prio procedimento intrusivo, mas pelaformacomo é
realizado, com poucaou henhuma comunicacéo da
equipe hospitalar, da qual apenas eventualmente, a
criancarecebe a gum auxilio com o objetivo de gjuda
laaenfrentar a sofrida situacao.

Duas Auxiliares de Enfermagem(AE) aproxi-
mam-se do ber¢co com a bandeja de material e
uma delas fala: Vamos pegar ja a veinha dele
entdo, deita ele aqui. M coloca a crianga na cama
e afasta-se para junto dos pés da mesma. Uma
AE pega a agulha para puncionar a veia e diz:
Vai ser rapidinho. A outra AE restringe o ombro
da crianga enquanto a primeira punciona a
veia rapidamente e hepariniza o escalpe. AE se
afastam. (NO)

Além disso, arealizag8o dos procedimentos de-
termina avivéncia de outras situacdes dificeis tais
como ser separada de sua da mée; receber ordens
relativas ao local ou a acBes que ela deve realizar
para que o procedimento possa ser efetuado; ser
convencidaacolaborar e ouvir comentarios sobreo
procedimento ou sobre o seu comportamento du-
rante o mesmo.

Médica(Md)...€ um Teste de Tolerancia a Glicose,
mas acho que vai perder, porgue néo se conse-
gue colher o sangue ... Enfermeira(E): Ela dei-
Xou pegar muito bem a veinha da primeira vez,
quando tomou a glicose, mas depois, pra colher
0 sangue, da outra vez, ja foi mais dificil e ela
comecou a chorar e a se mexer; é dificil de achar
e quando acha ela se mexe e perde. Vou tentar
mais uma vez e se néo der acho que vou desistir.
(NO)

A vivéncia dos procedimentos mostra-se, por-
tanto, como umasituacdo maisdo quedificil eame-
acadora; € uma situacdo aterrorizante paraa crian-

¢a. Sentindo-se aterrorizada pel os procedimentos,
descreve, assim, as acdes, reacfes e sentimentos
dacriancadecorrentesdavivénciados procedimen-
tos, tais como sentir medo, sentir-se machucada,
nao querer e ter que se submeter, nem sempre ex-
pressar 0 que sente, deixar dereagir, viver num cons-
tante estado de alerta, sentir raiva, sentir-se
ameagada, sentir-se aliviadaguando o procedimen-
to termina. O medo da crianca é tdo grande que
transcende a realidade do procedimento de fato e
chegaater um significado de morte.

AE passa em frente ao seu bergo com uma se-
ringa, para administrar o medicamento no escalpe
de outra crianga, dizendo: S6 o remedinho, ta?
C comeca a chorar forte e fala em tom alto de
voz: Nao, eu td com medo. M vira-se para ela e
diz: N&o vai fazer nada n&o. C continua choran-
do e dizendo: Eu t6 com medo, com muito medo.
P aproxima-se e pergunta: Medo, medo de qué?
C: Medo da médica e chora mais forte ainda.
P: Por que vocé tem medo da médica? M: Ela
tem medo de qualquer pessoa que chegue
perto. (NO)

M: Ai, a enfermeira vem fazer o curativo, ela: ai,
mae, ndo deixa ela me mata, ndo deixa ela me
mata.(EM)

Todo esse sofrimento faz com que a crianca
acabe Per cebendo-se pequena, menor até mesmo
do que determina sua pequenez fisica, cercada de
situagcdes que ndo desegja e é impotente para evi-
tar. S80 também desencadeantes de Percebendo-
se pequena, outras situacBes cuja ocorréncia a
crianga € impotente para impedir, tais como: ser
levada, sem opcdo, para o hospital; ter que per-
manecer presa dentro do hospital, pelo fato de ser
crianga, e, portanto intrinsecamente pequena
como s80 as criangas e, ainda, ndo conseguir en-
tender o que esta ocorrendo e nem poder impedir a
dor, a reclusdo, as restri¢cdes, os procedimentos
indesejados. Enquanto isso, os adultos, que sdo
grandes, ndo pequenos como €la, até podem sair
do hospital.

P: A.P., vocé ja andou nesse carro? C balanca
positivamente a cabeca. P: Quando? C: Deize
horas(segundo a méae esse foi o horario que
sairam de Itajuba para vir para o hospital).
P: Por que vocé andou? C: Porque ficou
internada.P: E por que ficou internada? C fica
sem responder por um tempo. A seguir, olha e
diz: Porque tem crianca.P: Porque é crianca fi-
cou internada? C balanga positivamente a cabe-
¢a. P: E todas as criangas ficam internadas?
C balanca positivamente a cabeca. P: Por qué?
C: Porque ndo pode sair. A mae pode sair, mas
ndo pode comprar nada. (SB)



Enfrentando o mistério eoterror
com a protecao da méae

O segundo momento representa a forga da cri-
anca navivénciada hospitalizacdo. Revelacomo a
crianca, embora percebendo-se pequena, encontra
forcas paraenfrentar o mistério e o terror da hospi-
talizac8o e como amae interage com elano sentido
de protegé-la e tentar facilitar-lhe a experiéncia. O
fato de perceber-se téo pequena e impotente ndo a
impede de mobilizar recursos préprios, Tentando
compreender os fatos relativos ao seu misterioso
corpo e aos procedimentos nel erealizados, por meio
de perguntas e observacdes acercade tudo que esta
ocorrendo.

M: Ela quer saber de tudo. Ela sempre pergunta
se a presséo dela ta boa ou ta alta. Outro dia ela
perguntou: Mas afinal de contas, o que é esta tal
de pressao, afinal (EM)

Elatambém utilizaoutro recurso com o qual esta
acostumada a contar, Buscando o apoio da mae
sempre que precisade algo, solicitando verbalmen-
te, procurando contato fisico com €ela, chorando e
choramingando frente aalgum desconforto ou quan-
do estda amedrontada, envolvendo a méde em suas
brincadeiras, inclusive nas sessdes de brinquedo
terapéutico.

C pede: Mée, corta aqui. M: Atia ajuda C tenta
cortar a fita. P: Quer que a tia ajude? C balanca
negativamente a cabeca e tenta cortar a fita, mas
nao consegue e pede: Mae, corta. M corta uns
pedacos da fita e fixa o escalpe. C instala o equi-
po de soro no escalpe e pede: Mae , liga. (SB)

Em meio atodaessasituacdo de mistério eterror
gue a crianga vive durante a hospitalizacdo, como
ela consegue resistir?, que gjuda ela recebe para
suportar?; quem lhe of erece essagjuda? Assim como
num filme de mistério e deterror, alguém assume o
papel de defesa e procura gjudar e proteger quem
estasendo ameagado. Nahospitalizagdo dacrianca,
esse papel é assumido por sua mée ou, eventual-
mente, por outro membro dafamiliaque a substitui
nos momentos em que ela se ausenta. Se observar-
mos as variasformas deinteracdo dacriancacoma
méae durante a hospitalizacdo, vemos que a presen-
ca desta permeia praticamente todas as outras
interacdes, com excecdo daquel as em que, por con-
tadasregrasou dasrotinas hospitalares, elaéimpe-
dida de estar presente. A mae encontra ou cria bre-
chas neste cerco para estar junto a crianca.

Sendo protegida pela mée espelha o nivel das
interactes que acriancamantém com suamae etodo
movimento desta, no sentido de protegé-la: estan-
do o tempo todo a seu lado; procurando entender e

responder as suas necessidades ndo sd de ordem
fisica, como também emocionais; cuidando; apoi-
ando; informando; confortando; acariciando; ten-
tando facilitar asinteracGes e mantendo seu vincu-
locomafamilia; falando por ela, quando ndo conse-
gue fazé-lo; sofrendo junto sem se afastar.

M: Entdo eu vou explicando, ndo tento mentir
nem enganar. Eu ja falo porque mesmo que a
linguagem seja, ela ndo entenda naquela hora,
mas eu consigo transmitir uma certa confianca
para ela, que ela sabe que o que eu t6 falando
pra ela esta sendo feito, ndo t6 enganando
ela.(EM)

C chora e faz careta, olhando para o abdome.
M: Doeu a barriguinha? AE aproxima-se e per-
gunta: ela estd com o liquido? M: Esta. Vai para o
outro lado do berco e ajeita a posigao da crianca
apoiando suas costas com um travesseiro. Olha
para a pesquisadora e diz: E que faz pouco tem-
po que passou o cateter, ainda esta dolorido.
(SB)

Interagindo t&o intensa e intimamente com sua
mag, a criancaformacom elaum Unico cliente, um
cliente diferente, muito maior, que ultrapassa as
fronteiras determinadas pelas imposicdes da
hospitalizacéo, fazendo, portanto, com que acrian-
cacresga perante as experiéncias e a equipe hospi-
talar. Assim, embora elaainda segja e se perceba pe-
guena, a presenca da mae, que em s propria ja se
constitui em umaformade protecdo, faz com que a
crianca ndo sejatéo subjugada pelas experiénciase
peladurarotinahospitalar, porqueamae aprotege e
defende. E 16gico que, contando com todaessa pro-
tecdo, a crianca tenha medo de ficar sem sua mée,
poisficar sem elaécomo estar ali somente em parte,
aquela sua parte pequena e impotente, que ficacer-
cada pelas experiéncias da hospitalizacéo.

Além da protecdo que recebe da mée, ocorrem,
eventualmente, algumas interaces que se consti-
tuem em contingénciasfacilitadoras daexperiéncia
paraacrianca: respondendo ao bem estar do corpo,
brincando s6 ou com outracrianca, recebendo apoio
de outros e recebendo visitas.

E: Hoje, depois que nés voltamos do exame, a
mée dele saiu para almocar, entdo ele pediu para
mim: Vamos comigo la fora para esperar a minha
mée?Entao ele me deu a méao e eu fiquei com ele
l& no corredor para esperar a mée dele. Ai uma
hora ele pediu: Eu quero fazer xixi, vocé me leva
no banheiro, vocé fica comigo 1a? Eu fui com ele,
ele fez xixi e nés voltamos para o corredor até a
méae dele chegar. (NO)

Enfrentar todo o sofrimento diantedo mistério e
doterror dahospitalizag&o e contar com apresenca
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protetora da mée fazem com que a criangca va Tor-
nando-se diferente, mais amadurecida, conhecen-
do palavras que normamente ndo compdem o re-
pertério das criancas de suaidade, como o nomede
instrumentos, procedimentos e partes do corpo.

M: Teve um dia que ela quase parou l&, entrou em
choque. Ela s6 pediu para a médica dar o oxigé-
nio: D& o cheirinho pra mim... E até agora eles
estdo levantando a perninha dela, ela mesmo
pede. Olha, levanta minha perna, néo té passan-
do bem. Ai ela ja conhece o procedimento que
tem que fazer.(EM).

Essadiferencatambém se manifestaquando ela
passa a ndo reagir arealizacdo dos procedimentos
aos quais é submetida, dando a impressdo de que
elesndo maisaincomodam; quando elando conse-
gue expressar 0 que esta sentindo, ou quando pas-
saaviver em constante estado de alerta, preocupa-
daem identificar qualquer movimento das pessoas
queindiquem arealizacdo de um novo procedimen-
to, demonstrando o quanto a despreocupacéo, téo
prépriadainfanciaesta prejudicada.

C comeca a desenhar. Técnica de labora-
torio(TL) entra na enfermaria com um escalpe e
uma luva na méo. C péra o desenho, fica parada
e olha atenta e fixamente para ela. TL anda até o
balcao da enfermaria e prepara material para uma
coleta de sangue. C permanece olhando fixa-
mente para ela e pergunta: Vai colher sangue de
quem? (NO)

Porém, a grande diferenca € a que se opera na
pessoa da crianca, uma diferenca marcante, repre-
sentada pelo crescimento que a presenca em s, e
toda a atuacdo da mée, a qua forma com ela uma
unidade, determina, como demonstra este modelo
tedrico, Crescendo coma presenca protetoradamae.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O sofrimento dacriancadurante ahospitalizacao
éum fatoincontestavel, que nem aprépriamae, nem
nos, enfermeiros que amamos e Nos interessamos
pelo bem estar da crianca podemos evitar totalmen-
te. Entretanto, podemostomar algumas medidas que
aalxiliem apassar por ele de umamaneiramais su-
portével, eaprimeiradelasé permitir efacilitar quea
mae exercajunto acrianca sua acao terapéutica.

Neste sentido, 0 model o tedrico Crescendo com
a presenca protetora da mae ndo s confirma a
acdo terapéutica desempenhada pela mée da crian-
¢a hospitalizada, como amplia dimensdo tera-
péutica, mostrando que eladeterminaum crescimen-
to pessoal da crianga, podendo assim ser compara-
daaexercida pelo terapeuta junto aseu cliente.

Conformeaterapiacentradano cliente, umate-
rapia esta intimamente associada a estima mUtua,
forte e crescente entre o terapeuta e o cliente. O
relacionamento entre o cliente e o terapeutatorna-
se terapéutico porque ndo € apenas uma abstracdo
constituida ao setomar conjuntamente doisindivi-
duos separados, mas por envolver um relaciona-
mento emocional permeado de calor, compreensao,
seguranca contra os varios tipos de ataque, que
vincula cliente e terapeuta, ndo sendo elemento de
nada, massim, aterapia®.

Observando a maneirapelaqual acrianca hos-
pitalizada e suamageinteragem, identifica-se aesti-
mamUtuaeforte existente entre elas; que esserela-
cionamento € permeado de calor, de compreensao e
gue é um ponto de referéncia onde a crianga busca
apoio durante os ataques determinados pelas difi-
ceis e dolorosas experiéncias que ela se vé obriga-
daaenfrentar durante ahospitalizacao, fazendo com
gue a pessoa da crianga cresga, com que sgja um
outro cliente, um cliente muito maior, como demons-
traeste model o tedrico. Mas, paratanto, amaetam-
bém precisa ser cuidada, pois, durante a
hospitalizacéo elatem que lidar tanto com o sofri-
mento dacrianga, como com seu préprio sofrimen-
to, como demonstram varios estudos®®3-33),

Assim, o enfermeiro deve deixar de ser apenas
um realizador de cuidados técnicos e passar aexer-
cer também suafungdo como facilitador da experi-
énciaparaacriangae paraseuspais, o que se cons-
titui num desafio, porque demanda numamudanca
do enfoque da assi sténcia de enfermagem tecnicista
e centrado na patologia, paraum enfoque centrado
nadacriancaenafamilia

Pensar as questdes relativas a hospitalizacdo
da criancga de trés a seis anos, de uma forma
interacionista permitiu que pudéssemos conhecer
aspectos relativos ao significado de estar hospita-
lizada, paraestacrianca. EaTFD permitiu que con-
ceitos relativos a estes aspectos fossem compreen-
didos e aprofundados. Permitiu também compreen-
der que, apesar de suapoucaidade, de seu limitado
desenvolvimento da comunicacdo verbal, e de seu
caracteristico modo de pensar, com pouca condi-
¢&o de abstracdo, a crianca pré-escolar tem muito
que nos dizer e é capaz de fazé-lo se estivermos
dispostos a escuté-la e utilizarmos métodos ade-
quados para observéala e entrevisté-la.

Neste sentido, 0 BT mostrou-se como um exce-
lente instrumento para a obtencdo dos dados com
criancas desta faixa etéria, pois, foi brincando de
uma crianca que esta no hospital que elarevelou
quais situagdes eram particularmente dificeis de
enfrentar durante a hospitalizag&o e o quanto toda



essa situacdo apresentava-se a ela como algo mis-
terioso eaterrorizante. O brinquedo simbdélico éum
sistemamuito complexo de“faa’, por meio do qual
acriancaexterioriza e re-significa as relagcdes e os
papéis sociais internalizados por €la®. Nestaida-
de, para poder contar um caso ou uma estéria, ver-
balmente, a crianca necessita de objetos que esti-
mulem alembrancadasituacdo, assim como dapre-
sencade um adulto que aauxilie naverbalizagdo®”.

Ressaltamos ainda que, embora néo tenhasido
Nosso primeiro objetivo ao utilizé-1o no estudo, ve-
mos o quanto o brinquedo foi real mente terapéutico
para as criangas, pois, além de permitir que elas
extravasassem 0s sentimentos advindos das situ-
acoes que estavam vivenciando, favoreceu que a
sensacéo de perceber-se pequena fosse ameniza-
da, por satisfazer sua necessidade de crescer pe-

REFERENCIAS

rante elas, a0 menos enquanto brincavam. A forca
gue impulsiona e desencadeia a brincadeira é sa-
tisfazer a necessidade da crianca pré-escolar de
realizar atividades que aindando pode, por elaser
crianca®. Assim, a grande quantidade de drama-
tizacdo de procedimentos evidenciou muito bem o
guanto avivéncia dos mesmos alevava a perceber-
se pequena, pois quando foi possivel crescer, por
intermédio dabrincadeira, acriancaassmofez.

Com base nestas consideracdes, recomendamos
a aplicacdo deste modelo tedrico na prética assis-
tencial acriancaeafamilia, favorecendo queaméae
exerca sua agdo terapéutica junto a crianga, assim
como que o Brinquedo Terapéutico integre sistema-
ticamente a assisténcia a crianga hospitalizada, no
sentido deauxili&laaenfrentar o mistério eoterror
dahospitalizacéo.

(1) Marlow D. Textbook of pediatric nursing. 5" ed.
Philadelphia: Saunders; 1977.

(2) Robertson J. Some responses to young children to
loss of maternal care. Nurs Times 1953; 49(16):
382-6.

(3) Bowlby J. Cuidados maternos e salide mental. 32 ed.
Sao Paulo: Martins Fontes; 1995.

(4) Machado DVM, Machado EM. Cuidados psicol 6gi-
cos a crianga hospitalizada. Rev Hosp Clin 1956;
11(44):205-8.

(5) Prugh DH. A study of the emotional reactions of
children and families to hospitalization and illness.
Am J Orthopsychiatr 1953; 23(1):70-106.

(6) Freiberg K. How parents react when their child is
hospitalized. Am J Nurs 1975; 75(5):836-8.

(7) Jones DC. Effect of parental participation on
hospitalized child behavior. Issues Compr Pediatr
Nurs 1994; 17(2):81-92.

(8) Sheldon L. Hospitalizing children: a review of the
effects. Nurs Stand 1997; 12(1):44-7.

(9) Callery P, Smith L. A study of role negotiation between
nurses and the parents of hospitalized children. JAdv
Nurs 1991; 16(7):772-81.

(10) Coyne IT. Parent participation in care: a critical
review of the literature. J Adv Nurs 1995; 21(4):
716-22.

(11) Knight L. Child health: negotiating careroles. Nurs
Times 1995; 91(27):31-3.

(12) RochaML. O significado do relacionamento dificil
com asfamilias de criangas com cancer. [dissertacao]
S&o Paulo (SP): Escolade Enfermagem daUSP; 2000.

(13) Collet N. Criangahospitalizada: participagdo dasmées
no cuidado. [tese] Ribeirdo Preto (SP): Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP; 2001.

(24) Angelo M. Hospitalizagdo: umaexperiénciaameaga-
dora. In: Stern MHF. Quando a crianga no tem
vez: violénciaedesamor. Sdo Paulo: Pioneira; 1986.
p. 101-8.

(15) Bonn M. The effects of hospitalization on children:
areview. Curationis 1994; 17(2):20-4.

(16) Verissimo MLOR. A experiéncia de hospitalizacéo,
explicadapelaprépriacrianca. Rev Esc Enferm USP
1991; 25(2):153-68.

(17) GomesETL. Ouvindo criangas hospitalizadas. [dis-
sertacdo] Ribeirdo Preto (SP): Escola de Enferma-
gem de Ribeirdo Preto/USP; 1993.

(18) Hart D, Bossert E. Self-reported fears of hospita-
lized school-age children. J Pediatr Nurs 1994;
9(2):83-90.

(19) OliveiraH. Ouvindo acriancasobreaenfermidade e
a hospitalizago. In: Ceccim RB, Carvalho PRA.
Criangahospitalizada: atencéo integral como escuta
avida. Porto Alegre: Ed UFRGS; 1997. p. 42-55.

(20) Dupas G Angelo M. Buscando superar o sofrimen-
to impulsionada pela forga do amor: a experiéncia
da crianga com cancer. Acta Oncol Bras 1997;
17(1):99-108.

O significado da
hospitalizagao para

a crianga pré-escolar:
um modelo teérico

Rev Esc Enferm USP
2005; 39(4):391-400.



Circéa Amélia Ribeiro
Margareth Angelo

Correspondéncia:
Circéa Amadlia Ribeiro
Rua Napoledo de

Barros, 754

Vila Clementino - S&o Paulo
CEP - 04024-002 - SP

Rev Esc Enferm USP
2005; 39(4):391-400.

(21) Pereira SR. Reconstruindo o hospital: a 6tica da
criancaportadorade doencarena cronica. [tese] So
Paulo (SP): Departamento de Enfermagem/
UNIFESP; 1999.

(22) Alvarez REC. O significado do cuidado paraacrian-
¢a hospitalizada. [dissertagdo] Séo Paulo (SP): Es-
colade Enfermagem da USP; 2002.

(23) Angelo M. Vivendo umaprovadefogo: asexperién-
ciasiniciaisdaalunade enfermagem. [tese]. S8o Pau-
lo (SP): Instituto de Psicologiada USP; 1989.

(24) Charon JM. Symbolicinteracionism. 3¢ ed. Engleward
Cliffs: Prentice-Hall; 1989.

(25) Vygotsky LS. A formagdo social da mente: o desen-
volvimento dos processos psicol 6gicos superiores.
5%ed. S8o Paulo: Martins Fontes; 1994.

(26) Ribeiro CA, SabatésAL, BorbaRIH, Rezende MA,
MaiaEBS. O brinquedo e aassisténciade enferma-
gemacrianca. EnfermAtual 2002; 2(24):6-17.

(27) Perroni MC. Desenvolvimento do discurso narrati-
vo. S50 Paulo: Martins Fontes; 1992.

(28) Glaser BG Theoretical sensitivity. Mill Valey: The
Saociology Press; 1978.

(29) Ribeiro CA. Crescendo com apresencaprotetorada
mée: a crianca enfrentando o mistério e o terror da
hospitalizac8o. [tese] Sdo Paulo (SP): Escolade En-
fermagem daUSP; 1999.

(30) Wood JK. Abordagem centrada na pessoa. Vitoria:
Fundag&o Ceciliano Abel de Almeida/UFES; 1994,

(31) Bezerra LFR, Fraga MNO. Acompanhar um filho
hospitalizado: compreendendo a vivéncia da méae.
Rev Bras Enferm 1996; 49(4):611-24.

(32) Oliveiral. Vivenciando com o filho uma passagem
dificil e reveladora: a experiéncia da mae acompa-
nhante. Rev Esc Enferm USP 2000; 34(2):202-8.

(33) Pinto JP, Fernandes RAQ, Teixeira MB. A mée e
a puncéo venosa do filho hospitalizado: uma
visdo fenomenoldgica. Rev Paul Enferm 2001;
20(2):12-9.



