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SIGNIFICADO DE SAUDE E DE DOENGA NA PERCEPCAO DA CRIANGCA®
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O presente estudo teve como objetivo compreender o significado que a crianga, na faixa etaria de 7 a 12 anos, atribui
a salde e a doenca. A populacéo foi dividida em dois grupos, sendo o primeiro constituido de criangcas em ambiente escolar e
0 segundo, de criangas hospitalizadas. Os referenciais que embasaram o estudo foram o Interacionismo Simbdlico e a Teoria
Fundamentada nos Dados, respectivamente tedrico e metodoldgico. Para obtencéo dos dados, utilizamos a entrevista semi-
estruturada, ja que essa permite explorar as definicdes expostas pela crianga. Percebemos que, em ambos grupos, a definicao
de saude é semelhante, ou seja, algo que Ihe proporciona liberdade, e que esta condicionada aos cuidados com o corpo e com
a alimentagcdo. Quanto a concepcao de doenga, a crianga na escola procura compreender a doencga, suas causas e
consequéncias. A crianga hospitalizada conta sua experiéncia enfatizando sua propria doenga e situagao.

DESCRITORES: crianca; fertilizagao; saide

THE MEANING OF HEALTH AND DISEASE FROM THE
CHILD’S POINT OF VIEW

This study aimed to understand the meaning of health and disease for the child in the age range from 7 to 12 years old.
The population was divided in two groups. The first group consisted of children in a school environment, while the second
consisted of hospitalized children. This study was based on Symbolic Interactionism as a theoretical framework and on Grounded
Theory as a methodological framework. Data were collected by means of semi-structured interviews, since this allowed us to
explore the definitions exposed by the child. We perceived that, in both groups, the definition of health is similar, that is, in other
words, something that provides them freedom and is conditioned by body care and feeding. About the conception of disease, the
school child tries to understand the disease, its causes and consequences. Hospitalized children tell their experiences by
focusing on their own disease and situation.

DESCRIPTORS: child; fertilization; health

SIGNIFICADO DE LA SALUD Y DE LA ENFERMEDAD EN
LA PERCEPCION DEL NINO

El actual estudio tuvo como objetivo entender el significado que los nifios con edades entre 7 y 12 afios, le atribuyen
a la salud y la enfermedad. La poblacion fue dividida en dos grupos, siendo el primer grupo constituido de nifios dentro del
ambiente escolar y el segundo por nifios hospitalizados. Este estudio se bas6 en el referencial del Interacionismo Simbdlico
y la Teoria Fundamentada en los datos, de manera tedrica y metodoldgica respectivamente. Para obtener todos estos datos
realizamos entrevista semiestructurada, ya que esta nos permite explorar las definiciones expuestas por el nifio. Notamos que
en ambos grupos la definicién de la salud es similar, es decir, es algo que proporciona libertad y que se condiciona bajo
cuidado del cuerpo y la alimentacion. En relacion con la enfermedad, el nifio intenta comprenderla desde sus causas y sus
consecuencias. En el hospital el nifio relata su experiencia acentuando su propria enfermedad y su situacion.

DESCRIPTORES: nifno; fertilizacion; salud
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INTRODUCAO

Ao analisarmos a concepcdao social da crianca
percebemos que, no decorrer da histéria, diferentes
posicdes e valores foram assumidos em relacdo a ela.
Até o século XV néo existia o0 sentimento de infancia, ou
seja, a crianga nao existia socialmente e muito pouco
tempo ficava com os pais, sendo entregue precocemente
as amas-de-leite ou aos orfanatos. A concepgéo de crianca
e o sentimento de infancia emergiram gradativamente a
partir do século XVI, mas somente a partir do século XVII,
com a Revolucéo Industrial e a expanséo do capitalismo,
€ que o interesse pela criancga veio a ocorrer, e nao por
acaso: a crianga passou a ser considerada como um bem
a ser preservado, ja que indicava mao-de-obra futura®.

No decorrer do século XIX a crianga teve
progressiva valorizagdo, passando a ser objeto de
investimento econdmico, educacional e afetivo®.
Atualmente, admite-se que a crianca tem necessidades
e caracteristicas proprias, de acordo com a fase de
desenvolvimento em que se encontra.

Essa capacidade de expressdo verbal é de
extrema importancia no desenvolvimento da crianca, ja
gue a linguagem proporciona a comunicacgéo e, portanto,
0 contato e a interagédo social. “No periodo escolar, a
crianca ja desenvolveu habilidades cognitivas que a
capacitam diferenciar suas proprias idéias das de outras
pessoas e a expressar verbalmente estas idéias™®.

Partindo do pressuposto de que a crianga possuli
uma natureza singular e caracteristicas proéprias, fica
evidente a necessidade de o profissional de enfermagem
estar capacitado a compreender suas particularidades,
ou seja, saber mais sobre o que ela pensa e sente.

O presente estudo teve como proposta
compreender o significado de salide e doenca sob o olhar
da crianca. Isso nos levaria consequientemente a maior
compreensdo das necessidades emocionais e sociais da
crianga, auxiliando o relacionamento e o dialogo entre ela
e o profissional.

Um conceito é construido a partir de um contexto
social e aimportancia do entendimento de sua origem se
da pela possibilidade de esclarecermos seu sentido atual.
Assim, os diferentes significados atribuidos a salde e a
doenca decorrem das mudancas ocorridas em toda
sociedade nos seus diversos ambitos, ou seja, econémico,
politico, cultural e psicossocial®.

Acreditamos que compreender a concepcao de

salde e doenca da crianga contribui para a construcéo de
assisténcia de enfermagem que vai além do conhecimento
tedrico e habilidades técnicas, mas que seja centrada na
crianca e apta a atender suas necessidades, respeitando
sua identidade propria.

OBJETIVOS

Objetivo geral

- compreender o significado de salude e de doencga na
percepcao da crianga hospitalizada e da crianga néo-
hospitalizada.

Objetivos especificos

- conhecer, compreender e reconhecer as peculiaridades
da percepcdo da crianca frente a salude e a doenca
considerando o seu contexto e 0 processo de crescimento
e desenvolvimento;

- verificar se ha diferencga no significado que a crianca atribui
a salde e a doenca nos diferentes contextos (escola e
hospital).

METODOLOGIA
Referencial teérico

Utilizamos o Interacionismo Simbdlico como
referencial tedrico desta pesquisa. As idéias centrais do
Interacionismo Simbdlico baseiam-se no processo de
interacdo, no qual os individuos sédo ativos e aprendem a
dar significado as coisas.

O individuo interage agindo, percebendo,
interpretando, agindo novamente, sendo, portanto, ator e
reator no processo, imprevisivel e ativo no mundo. Assim,
o individuo € um ator dinAmico em constante processo de
socializagdo e interagdo com 0 meio e com 0S outros, e
n&o uma personalidade estruturada e imutavel®.

O Interacionismo Simbdlico tem como enfoque a
natureza da interacéo e a dindmica das atividades sociais,
gue ocupam o espago entre os individuos e consistem na
causa do comportamento®.

Referencial metodolégico

Utilizamos alguns passos da Teoria
Fundamentada nos Dados como referencial metodoldgico
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gue se fundamenta na perspectiva do Interacionismo
Simbdlico. Consiste em abordagem de pesquisa qualitativa
com o objetivo de descobrir teorias, conceitos e hipoteses
baseados nos dados coletados, ao invés de utilizar aquelas
predeterminadas(7). A andlise dos dados é comparativa e
constante, o que permite ao pesquisador compreender 0s
seus significados (derivados da interacdo social) sob a
perspectiva do participante.

Apols arealizacéo de cada entrevista, essas foram
transcritas integralmente para codificacdo e categorizacéo
dos dados, ou seja, os codigos de mesmo significado
eram agrupados e desse agrupamento derivaram as
categorias.

Local

As entrevistas foram realizadas em uma escola
da rede publica municipal e na Unidade Pediatrica de um
hospital de médio porte em cidade do interior do Estado
de S&o Paulo.

Populacao

A populagéo foi constituida de criangas na faixa
etéria de 7 a 12 anos, de ambos os sexos, dividida em
dois grupos: o primeiro, constituido por criancas em
contexto escolar, e 0 segundo, por criangas hospitalizadas.

O numero de criancas nédo foi estabelecido
previamente, pois de acordo com a Teoria Fundamentada
nos Dados, 0 que determina esse nimero € a saturacao
tedrica dos dados. Isso significa que o nUmero de criancas
a serem entrevistadas foi delimitado de acordo com a
representatividade dos conceitos que emergiram durante
as entrevistas. Quando os dados tornaram-se repetitivos,
ndo aparecendo dados novos e 0S conceitos
compreendidos, consideramos atingida a saturacédo
teodrica.

Coleta de dados

Para a coleta de dados utilizamos como
instrumento um roteiro para entrevista do tipo semi-
estruturada, que somente foi realizada mediante a
autorizagao dos pais e desejo da crianga em participar do
trabalho. As entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas na integra para categorizacdo dos dados.
Partimos de duas questdes basicas: “o que € salde para

VvOCé?” e “o que é doenca para vocé?”. Das colocacdes
feitas pela crianca, surgiam as questdes subsequentes.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 14 criancas na escola e 13
criancas no hospital, totalizando desta forma 27 criancas.

A concepcéo de saude

Analisando a concepcéo de salde, percebemos
gue em ambos os grupos ela é muito semelhante. Na
escola, identificamos como categoria central “satide sendo
indispensavel”, que mostra a sua importancia para a
crianca.

Eu acho assim, 6... saude pra mim é tudo. Se eu néo tiver
salde eu nao t6 viva. Eu td6 morta pra mim... (E-3).

A saude é a condicao essencial para estar vivo,
para sobreviver e, sem ela, nada seria possivel. Porisso é
preciso ter cuidados com a alimentacéo e cuidar de cada
parte do corpo com zelo e higiene.

...saude é ter uma boa alimentagéo (...) comer alimentos
variados, ndo ter excesso de muitas coisas também... (E-6).

Pra mim, sadde é muito importante. Primeiro tem que tomar
banho pra néo ficar cheirando ‘cc’, lavar o cabelo, limpar sempre as
orelhas quando toma banho, passar remédio quando tiver piolho,
passar remédio para sair, limpar o ouvido... e so... (E-7).

Além disso, a saude proporciona liberdade, ou
seja, permite que a crianca faga tudo o que ela queira
fazer. Parece que nao ha limites para uma pessoa
saudavel.

A gente pode brincar, pode correr, pode ir para a escola,
pode trabalhar (E-2).

Tudo isso causa-lhe uma sensacéo de bem-estar,
de felicidade. A salde parece ser algo que a crianca
“irradia”, algo que esta dentro dela, que a ela pertence,
mas que transmite ao mundo.

Saude é bom, a gente fica com disposigdo com salde...
salde é uma coisa muito boa... a gente pode fazer um monte de
coisa com saude (E-2).

No hospital, a categoria central foi “sendo algo
bom”, colocando a salde como sua prépria vida, como
coisas paralelas, que caminham juntas, ou como algo que
nos dé energia para estarmos vivos e executar atividades.

Saude é vida, € uma coisa muito valiosa (H-3).

Faz a gente ficar com energia e com vontade de fazer as

coisas (H-1).



Significado de salde...
Moreira PL, Dupas G.

Rev Latino-am Enfermagem 2003 novembro-dezembro; 11(6):757-62
www.eerp.usp.br/rlaenf 760

Saude é brincar, é jogar bola, jogar videogame, soltar
pipa. S6 ndo pode correr na rua... Sendo vai atropelar (H- 10).

A crianca, assim, procura ter saude comendo bem
e cuidando do corpo, projetando para si a responsabilidade
sobre sua saude.

Feliz é como a crianca se sente tendo satde. E
um estado de plenitude, o qual ela usufrui numa relacéo
de troca com as pessoas e com ela mesma.

A pessoa com salde? Ela ta feliz (...) Ela esta sorrindo,
parece que tem um negécio assim no rosto, que ela esta feliz (H-
12).

Em ambos os grupos, as primeiras correlacdes
com saude dizem respeito aos cuidados com alimentacgéo,
higiene e a pratica de exercicios fisicos. Tomar cuidado
consigo mesmo foi considerada a mais importante causa
de saude. Esse resultado é compartilhado por outros
autores®'?. Assim, percebemos que a crianca projeta
para si a responsabilidade sobre sua saude, ou seja, a
saude depende de seus atos, das coisas que ela faz ou
abre méao de fazer. Foi comum também em ambos os
grupos a dificuldade em definir sadde. Esse conceito ndo
parece ser para a crianca um padréo estavel e universal,
mas algo que ela relaciona a liberdade, ao bem-estar e
aos cuidados para possui-la.

De acordo com uma das premissas fundamentais
do Interacionismo Simbdlico, o sentido das coisas é
manipulado e modificado através da interpretagéo que o
individuo Ihe atribui ao lidar com as coisas e situagfes
gue encontra. Pensando na crianga em ambiente escolar,
percebemos que o que esta muito mais préximo da sua
experiéncia, naquele momento, é a questédo do cuidado
com a saude. E algo que ela ouve e pratica todos os dias,
quando a mée pede para tomar banho, para comer ou
quando a professora manda lavar as méos antes da
merenda e escovar os dentes apds. Isso, sem duvida,
esta presente na crianca hospitalizada, mas durante a
experiéncia da hospitalizacdo a saude parece ser
valorizada muito além dos cuidados, algo que se anseia
recuperar o mais rapido possivel.

A concepcéo de doencga

Ao tratarmos de doenca, ja nos referindo a ambos
0S grupos, percebemos que as crian¢cas em ambiente
escolar tratam a doenca de forma mais tedrica,
guestionando acerca de suas causas e consequéncias.
As criancas em ambiente hospitalar expressam

fundamentalmente sua experiéncia, desde os primeiros
sintomas até sua evolucdo, de forma mais concreta e
menos tedrica.

Na escola, identificamos como categoria central
“tendo contato com a doenga”. A doenca, antes de mais
nada, € provocada por algo, tem uma causa que pode ser
desde um virus até o vicio.

As vezes era por causa da gripe, que tomei muito sorvete
(E-5).

Ah, porque eu tomava agua gelada demais e eu nao posso.
No calor tomava gelado demais e ficava doente pra caramba (E-6).

A doencga também tem consequéncias como a
dor, os cuidados, a internacdo e um estado de mal-estar.

Tava com dor de garganta, com dor de cabeca, nas costas
(E-9).

Ah, eu ndo conseguia fazer nada porque estava doente, s6
dava vontade de ficar deitada (E-6).

Tudo isso faz com que a crianca tenha medo de
ficar doente.

Ah, eu tenho muito, muito medo de ficar doente, sabe....
(E-3).

No hospital, a categoria central identificada a partir
das entrevistas foi “experenciando a doenca”. Ela acredita
gue a doenca acontece com algumas pessoas, e partindo
dessa experiéncia, das mudancas que ocorrem no corpo,
reflete sobre as possiveis causas de sua doenca.

E quando nosso corpo tem alguma coisa de errado (H-6).

A crianca encara a doenga como um problema
gue tem consequéncias, como a indisposi¢éo, a dor, a
internacéo e a falta de vontade de comer.

Comeca sentir dor, sem vontade de fazer as coisas. Tem
gue ficar deitada, tomando remédio (H-4).

Vocé fica sem gosto de comer, come pouquinho (H-13).

Por tudo isso, a crianga ndo suporta ficar doente
€ 0 que mais quer nessa situagao é curar-se.

Eu fiquei dormindo, tomando xarope, até melhorar (H-1).

N&o sei... acho a doenga ruim... (H-11).

Foi triste ficar doente (H-1).

Além disso, percebemos que a crianca
hospitalizada tende a projetar sua concepcao de doenca
em sua propria doenca. Exemplo disso € encontrado no
trecho da entrevista que citamos a seguir, cuja crianga
estava hospitalizada devido a uma doenca respiratoria.
Percebemos que ela direcionou sua fala ao pulmé&o, como
se toda sua energia e vitalidade estivessem centralizadas
nele. Assim, guando conversamos sobre doenga com essa
crianga, a sua percepc¢ao voltou-se para o que, naquele



Rev Latino-am Enfermagem 2003 novembro-dezembro; 11(6):757-62
www.eerp.usp.br/rlaenf

Significado de saude...
Moreira PL, Dupas G. 761

momento, a deixara doente, ou seja, 0 6rgao afetado.

Vocé pode andar, respirar, fazer tudo. A energia vem do
seu pulméo. Acho que é mais quando vocé respira. Ela vai pelo seu
corpo até o seu pulméao. Passa pela pele e vai para o seu pulméo (H-
7).

Percebemos também que, para as criancas
entrevistadas na escola, a doenca esta ligada ao
impedimento, a limitagdo de ndo poder fazer as coisas
gue gosta ou que faz em seu cotidiano. Para as criancas
hospitalizadas, essa concepcdao vai além: a doenca € algo
gue a separa da familia, dos amigos, que ocasiona um
“rompimento brusco nas suas atividades do dia-a-dia”™";
€ algo que a tira de casa, e assim percebemos uma
supervalorizacdo do lar, o desejo de voltar, a falta e a
saudade das pessoas que ama, a vontade de brincar com
o cachorro e 0s amigos.

Ah, que eu queria estar la fora, né? Eu aqui dentro... La na
cidade, 14 na rua... Todo mundo brincando e eu aqui... (H-12).

Ah, eu ndo gosto de ficar aqui. L& em casa eu tenho meus
brinquedos para mim brincar, aqui eu ndo tenho. L4 eu tenho
cachorro, aqui eu ndo tenho... (H-6).

A hospitalizag&o é uma experiéncia estressante
para a crianga, envolvendo profundas adaptacdes as
mudancas que ocorrem no seu cotidiano™?. Além disso,
a hospitalizagao traz em si o sofrimento de sair do ambiente
familiar. A crianga, depara-se, entdo, com outro ambiente,
totalmente desconhecido, com pessoas estranhas e
procedimentos dolorosos, o que gera medo, ansiedade e
inseguranca™®. Mais do que isso, estar hospitalizado é
ser despojado dos objetos que proporcionam a crianca
sentido & sua identidade como pessoa™*?.

Tal fato também condiz com as premissas do
Interacionismo Simbdlico: “o ser humano age em relacéo
as coisas com base nos sentidos que tais coisas tém
para ele; o sentido das coisas é derivado ou se origina da
interacéo social que o individuo estabelece com os outros;
estes sentidos sdo manipulados e modificados através
de um processo interpretativo, usado pela pessoa ao lidar
com as coisas e situacdes que ela encontra”®.

ALGUMAS CONSIDERACOES

Os resultados deste estudo nos permitem
considerar, antes de mais nada, que a crianca em idade
escolar, independente do ambiente em que se encontra,
atribui a saide uma concepcao semelhante. Essa, em

sua esséncia, esté relacionada a algo que lhe proporciona
liberdade, mas que, para té-la, depende de cuidados com
0 corpo e com a alimentacao e, em Ultima instancia, causa-
Ihe uma sensacéo de bem-estar, de felicidade. A saude
parece ser para a crianca um estado de harmonia entre
ela e sua propria realidade™.

Entendemos que isso se deve ao fato de que
saude é algo que faz parte da experiéncia de todas naquele
momento. A crianga hospitalizada ndo se vé sem saude,
mas em uma situacéo em que ela esta abalada, debilitada.

Quanto a concepg¢édo de saude, a crianca a
transfere para o comportamento e indicacdes concretas,
como a obrigacao de préaticas de saude, bem como de
descricdes propicias de estados mais abstratos e
generalizados, como a sensacao de bem-estar a que ela
se refere™®.

Considerando a doenca, percebemos diferentes
concepcdes nos grupos em questao. A crianga na escola
nao esgota seu conceito na definicdo da doenca, mas
procura compreendé-la e questiona-la. Em algum momento
elaja presenciou a doencga, mas nao faz parte dela naquele
instante. Ja no hospital, a crianca levanta questdes acerca
da sua experiéncia, tanto fisica quanto emocional. Ela
esta sofrendo, esta longe de casa e dos amigos. Muitas
vezes seu conceito de doenca enfatiza sua propria situacéo
e sua propria doenca.

Percebemos que a crianca, em ambos 0s grupos,
nado entende a salide e a doenga enquanto processo. Ela
consegue contextualiza-las, mas ndo como algo
multicausal, modelo predominante na atualidade, que
atribui a origem da doenca a multiplos fatores inter-
relacionados™”. Para ela, a satde e a doenca parecem
caminhar juntas, mas, concebe-as muito mais como
determinados por uma causa e conseqiéncia, do que
enquanto processo multicausal e multifatorial.

Concluimos este estudo estabelecendo relagéo
com o referencial tedrico que o fundamentou: o individuo,
em nosso estudo, a crianga, € um ator dindmico. E social,
interacional e simbdlico, ou seja, nessa intera¢éo consigo
mesmo, com o ambiente e com o0s outros estad em
constante processo de socializa¢éo e muda suas atitudes,
percepcbes e perspectivas. O sentido das coisas é
derivado e surge da interacao social, sendo, dessa forma,
produto social. “Estes sentidos sdo manipulados e
modificados através de um processo interpretativo, usado
pela pessoa ao lidar com as coisas e situacdes que ela
encontra”®. Tal fato foi percebido com clareza,
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principalmente durante a andlise dos resultados referentes
a concepcao de doenca entre os dois grupos.
Acreditamos que estudos como este podem abrir

novos horizontes para o conhecimento e formacéao de
profissionais, ampliando as perspectivas de um cuidar que
conceba a crianga em sua totalidade.
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