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RESUMO

A hospitalizacdo infantil revela-se como uma experiéncia dolorosa para a crianca e seus familiares.
Diversos sentimentos emergem dessa situacdo, provocando duvidas, angustias, sofrimento e dor.
Frente a isto, o presente artigo objetivou compreender a representacdo social que a crianga possui a
respeito da hospitalizacdo/hospital. Visto que, nesta situacéo o principal ator socia é a propria crianca.
Para tanto, utilizou-se como abordagem tedrico-metodolégica o referencial da Teoria das
Representacfes Sociais e como instrumento para coleta de dados o Procedimento de Desenho-Estéria
com Tema, o qual foi analisado a partir da proposta de Aiello-Vaisberg (1997). Os resultados
demonstraram que as criangas se ancoram em duas teorias diferentes a cerca do objeto representaci onal
em pauta, na primeira teoria como equipamento de gjuda, tratamento, apoio e salvacdo; e na segunda
teoriacomo local de privacdo, exclusdo, sofrimento, punicdo e castigo.

Palavras-chave: Hospitalizagdo infantil, Crianca hospitalizada, Representacdo social, Hospital,
Procedimento de Desenho-Estéria com Tema.

ABSTRACT

The child hospitalization appears like a painful experience for the children and their relatives. Several
feelings emerge from this situation, provoking doubts, anguish, suffering and pain. Front of it, the
present article objectified to understand the social representation that the child have about
hospitalization/hospital. Since, in this situation the major social actor is the own child. For both, was
used like an teorical-metodological approach ,the reference of the Theory Of Social Representation
and, like an instrument of collecting data, was used the Thematic Drawing with story, which was
analized from the proposal of Aiello-Vaisberg (1997). The results showed that the children get
anchored in two different theories about the representational object in question, in the first theory like
an aid equipment, treatment, support and salvation; and in the second theory like a place of
deprivation, exclusion, suffering and punishment.

Key Words: Infant hospitaization, Child hospitalized, Socia representation, Hospital, Thematic
drawing with story.
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I ntroducéo

O processo de adoecimento na infancia € muito doloroso e confuso ndo sb para a
crianca, mas também para seus familiares ou responsaveis. Sabe-se que a crianga passa pela
dificil situacéo de se encontrar em um novo ambiente, onde se vé afastada de sua vida social e
de seus habitos cotidianos, ou sgja, familiares, amigos, escola, professores, brinquedos e

brincadeiras.

A hospitalizacdo desperta sentimento de medo, tristeza, divida, abandono e culpa.
Vivenciar a doenca e experimentar sentimentos desagradavei s causa sofrimento e inseguranca.

Chiattone (1984, 2003) e Quintana, Arpini, Pereira e Santos (2007) afirmam que uma
diversidade de sentimentos emerge da hospitalizacdo, por conta de varios fatores. Além da
sensacao de abandono, ha o medo proveniente do desconhecido, diante de um lugar novo, com
normas, espacos e situacdes diferentes; ha a sensacdo de punicdo, a culpa, a privacdo das
atividades e a solidao.

Neste ambiente inusitado que € o hospital, a crian¢a conhece pessoas novas que néo
fazem parte de sua rotina, como meédicos, enfermeiros, e outros profissionais da salde.
Convive também com outras crian¢as na mesma situacdo que a dela, e as vezes tem que lidar
com amorte de maneira tdo proxima e inesperada.

Fortuna (2004) ressalta que a hospitalizacdo impde a necessidade de confiar em
desconhecidos, precisamente quando a situacdo desconhecida provoca aflicdo, pois a
privacidade da crianca é invadida por profissionais de salde e procedimentos clinicos.

Conforme Chiattone (1984, p.16) “[...] a doenca em si € um fator consideravel de
desgjustamento, pois acaba por provocar, precipitar ou agravar desequilibrios na crianca e em

suafamilia. Assim a crianca fisicamente doente, estara afetada em suaintegridade[...]".
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A este respeito Crepaldi (1999) corrobora que a doenca interfere na vida social e
psicologica da crianca, dificultando seu processo escolar, suas relacbes sociais e seu
desenvolvimento como um todo. A hospitalizacdo é um evento agressivo que gera angustia,

decorrente da dor e dos métodos adotados no hospital.

Héa também as mudancas geradas no aspecto fisico: o cansaco, a febre, o0 mal-estar, os
incdmodos oriundos da doenca ou das fantasias ligadas a ela. Diante disto, a idéia que a
crianca tem sobre sua doenca é diferente da visdo do adulto, primeiro por causa do seu
desenvolvimento e segundo por causa da relacdo triangular que é estabelecida no hospital,

entre afamilia, o médico e acrianga (Crepaldi, 1999).

N&o raro a equipe de salide, em parceria com afamilia, esconde da criancainformagdes
importantes sobre seu estado de salde, sobre as mudancas que surgirdo em seu corpo, sobre a
nova rotina que se estabelecera — que envolve agulhas, nebulizacdes, espacos e visitas
limitadas, mudangcas no horério das refeicbes e dos banhos, comidas diferenciadas e
principalmente sobre os exames que serdo realizados — sustentados pela idéia de que
protegerdo a crianca de um sofrimento maior ou que €la ainda € muito pequena para
compreender 0 que esta acontecendo consigo.

Receber um diagnéstico de adoecimento, enfrentar a situacdo de hospitalizacdo e
visudizar-se diante de procedimentos invasivos, sgjam eles para fins de diagndsticos,
terapéuticos ou cirdrgicos, ndo é algo tdo simples, requer do individuo, bem como de seus
familiares, uma reestruturacéo fisica e psiquica.

Quando um membro de uma familia passa por esta empreitada todo o sistema familiar
fica abalado, desestruturado; seus canais de comunicagfes sd0 ameagados, assim como 0S

papéis ocupados dentro deste sistema também o sd0, 0 que acaba por produzir estresse e
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desequilibrio. Assim diz Romano (1999, p.75) “[...] paciente “incapacitado” (mesmo que
temporariamente) € igual a familia incapacitada, ainda que disponha de potencial interno para
reorganizar-se rapidamente”.

Neste estado em que se encontram, crianca e familia devem ser preparadas para a
internacdo, recebendo informagdes claras a respeito da doenca, da necessidade de permanecer
no hospital, dos caminhos que seréo tomados e das alterages que ocorrerdo no cotidiano de
todos.

Outro aspecto relevante e que requer atencdo € o modo como a crianca imagina e
percebe o hospital, se 0 compreende como uma instituicdo de cuidados e assisténcia ou lugar
de expiacdo, punicdo e sofrimento, pois isto, esta intrinsecamente vinculado a representacao
social que elatem do mesmo.

Em se tratando da instituicdo hospitalar, observa-se na literatura que esta sofreu
modificacBes ao longo da histéria, vinculadas a construcdo social, aos valores e crencas de
cada época.

De acordo com Foucault (2001) o hospital como é concebido na atualidade, com as
finalidades e fungdes terapéuticas é uma criacdo praticamente recente, do final do século
XVIII. Conforme se verifica na histéria, antes desta data o hospital caracterizava-se como uma
instituicdo que oferecia assisténcia aos pobres, e tinha a funcdo de segregé-lo e exclui-lo da
sociedade. O paciente ndo era visto como o0 doente que precisava de amparo, mas sim aguele
que poderia contaminar a todos e oferecer riscos a populagéo, portanto deveria ser colocado a
margem da sociedade. Isto justifica porque desde a |dade Média até meados do século XVIII,
0 hospital ndo era entendido como um lugar que propiciava a cura, ndo se relacionava com a

prética da medicina nem era uma instituicdo médica; era associado ao lugar do morrer.
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O pessoa hospitalar que assistia aos doentes nesta época eram 0s caridosos —
religiosos, monges ou leigos - que tinham como recurso final a salvacédo espiritual do mesmo,
ou sgja, acompanha-lo no momento de sua morte para garantir-lhe a salvacéo de sua ama e
consequentemente salvar-se a si proprio, através da caridade (Campos, 1995; Foucault, 2001;
Pitta, 1990).

E através da vigilancia constante sobre os individuos, ou sgja, da disciplinarizacdo do
ambiente hospitalar, da mudanca da intervencdo médica — das casas para 0 hospital — e da
transformacdo do conhecimento e do exercicio médico, que surge a medicina hospitalar e se
origina o hospital médico. Pitta (1990) destaca que neste interim os caridosos séo substituidos
por profissional de enfermagem especializado e 0 médico passa a ocupar 0 papel de
responsabilidade pela organizacdo hospitalar e posteriormente, devido a inovacdo técnico-
cientifica, a impossibilidade de dominar todos os conhecimentos e a necessidade de
aperfeicoamento dos diagndsticos, aparecem as especializacOes dentro da area médica como
forma de diviséo do trabalho. Tudo isto denota que “[...] em sua estrutura espacial, o hospital
é, hoje, um meio de intervencado sobre o doente[...]" (Foucault, 2001, p.108).

Assim, na contemporaneidade, Campos (1995, p.21) assegura que: “[...] o hospital
deve ser entendido como um todo que busca proporcionar a manutencdo do bem-estar fisico,
social e mental do homem”. Neste sentido a Organizacdo Mundia de Salde (OMS) estabel ece
que aém de ser um espaco para pesquisas e formacdo dos que trabalham na &rea da salide “0
hospital € parte integrante de um sistema coordenado de salde, cuja funcdo € dispensar a
comunidade completa assisténcia médica, preventiva e curativa, incluindo servicos extensivos
afamiliaem seu domicilio [...]” (Campos, 1995, p.20).

E o Ministério da Salide corrobora esta declaracdo. Portanto, o hospital deve estar

sempre vinculado a comunidade que esta servindo, ou sgja, deve ser percebido como parte de
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sua composicao dindmica, onde um interfere no desenvolvimento e no funcionamento do
outro (Campos, 1995).

Logo, a instituico hospitalar € um local que recebe pacientes com diferentes
patologias, algumas simples, outras mais complexas, algumas que necessitam de assisténcia
emergencial e tempordria e outras que necessitam de atencéo 24 horas por dia que, geralmente,
acarretam problemas de ordem psicol6gica e social.

Sobre isso, Auge (conforme citado por Crepaldi, 1999, p.37) discorre a proposito do
paradoxo existente no adoecer humano, menciona que este é simultaneamente 0 mais
individual e 0o mais social dos acontecimentos, pois a doenca € completamente singular porque
cada um a sente em seu proprio corpo e inteiramente social “[...] porque em primeiro lugar os
esquemas de pensamento que permitem reconhecé-la, identificala e tratéla, sdo
eminentemente sociais|...]”

Em face a0 exposto o presente estudo objetivou compreender o significado que a
crianca da para o hospital e para a hospitalizacdo, ou sgja, como a crianca representa este
momento tdo impar em sua vida. Visto que, nesta situacdo o principa ator social é a propria
crianga. Para tanto, utilizou-se como abordagem tedrico-metodol égica o referencial da Teoria

das Representacdes Sociais.

Sobre a Teoria das Representagdes Sociais (TRS) e as pesquisas na area da Saude
A Teoria das Representagdes Sociais € fruto de um estudo iniciado por Serge
Moscovici no final dos anos 50, que teve por objetivo descrever e compreender como a
Psicandlise se introduziu e foi resignificada na sociedade francesa.
A origem do conceito teve como base a Sociologia de Durkheim, a Antropologia de

Lévy-Bhrul, a teoria da linguagem de Saussure, os estudos sobre as representacdes infantis de
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Piaget e a teoria do desenvolvimento cultural de Vigotsky (Farr, 2002; Jovchelovitch, 1998;
Oliveira & Werba, 1998).

Percebe-se que Moscovici colocou em movimento o conceito estabelecido por
Durkheim de representacfes coletivas e 0 mudou para representaces sociais, reproduzindo
assim um conceito mais moderno. E explicou que o primeiro conceito € mais utilizado em
sociedades mais primitivas e 0 segundo é mais apropriado em sociedades mais complexas,
caracterizadas por uma fluidez e rapidez nas mudancas sociais, politicas e econdmicas (Farr,
2002; Jovchelovitch, 1998).

Desta maneira, Moscovici debrugou-se em seu estudo com o objetivo de compreender
como uma mentalidade se transforma e ndo como ela se mantém, investigando como um
conhecimento cientifico é absorvido e reelaborado quando cai no tecido socia. E assim ele
percebeu que “[...] esse saber se transforma. Ele muda, na mesma medida em que vai mudando
0s sujeitos que o apropriam” (Jovchelovitch, 1998, p.56).

Examina-se em Moscovici (1978) que a RS é uma forma de conhecimento particular
gue tem por tarefa a elaboracdo de comportamentos e a transmissdo/recepcao de mensagens
entre os individuos. Conforme os individuos e os grupos se relacionam com os objetos, com os
atos e as situagdes criadas por meio das interagbes sociais “[...] uma representacdo fala tanto
guanto mostra, comunica tanto quanto exprime [ ...] ela produz e determina os comportamentos
[..].” (p.25).

Ja em Minayo (2002, p.110) constata-se que “[...] as representacGes podem ser
consideradas matéria-prima para a andlise do social e também para acdo pedagdgico-politica
de transformacdo, pois retratam e refratam a realidade segundo determinado segmento da

sociedade|...]".
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E, para Oliveira e Werba (1998, p.105) as RS séo “[...] teorias sobre saberes populares
e do senso comum, elaboradas e partilhadas coletivamente, com a finalidade de construir e
interpretar o real. Por serem dindmicas, levam os individuos a produzir comportamentos e
interacBes com 0 meio, acdes que, sem duvida, modificam os dois.” E ainda de acordo com as
autoras, fundam-se as RS paratornar conhecido o ndo conhecido.

Conforme Jovchelovitch (1998) os elementos que formam a base da teoria das RS séo
a representacao, a subjetividade e a producdo. Isto significa dizer que ela é pautada na andlise
da formacdo e transformacdo do conhecimento social, ou segja, € fundada na producéo dos
saberes ai existentes.

O processo de construgdo das representacdes sociais se da a medida que os individuos
voltam as suas memdrias, suas vivéncias e tradicdes e combinam antigos componentes com
novos, dando continuidade a producéo do mundo de imagens e idéias a que pertencem. Sendo
assm, “[..] representar algo ndo € simplesmente repeti-lo, mas, sim, reconstitui-lo,
modificando-lhe o texto.” (Pragca & Novaes, 2004, p.34).

As mesmas autoras explicam que a teoria das representacdes sociais baseia-se naidéia
de que as pessoas criam teorias proprias e buscam repostas ou esclarecimentos para uma
diversidade de assuntos, como por exemplo, a escola, a politica, a religido, a moral, os
costumes, a salde, a doenca etc. Porém estes esclarecimentos possuem uma légica, ndo sao
simples opinides, baseiam-se em experiéncias individuais e grupais, séo carregados de valores
e informagdes que chegam de diferentes fontes.

Schulze (1993) identifica na Teoria das Representagbes Sociais um instrumento de
grande valia na area da salde, que pode contribuir tanto no diagndstico psicossocial como na
intervencdo, pois por meio das R.S. um profissional pode se posicionar considerando a

significacdo que cada um da para sua situacdo, e observar também os aspectos que sdo

38



Rev. SBPH v. 12 n. 1 Rio de Janeiro jun. 2009

compartilhados por um grupo. Quando a equipe tem conhecimento das representacfes ela
pode corrigir situagdes distorcidas de um determinado objeto social.

Souza Filho (1993) ressalta que, em se tratando de pesquisa, depois de definido o
problema e as populacfes que seréo estudadas, deve se pensar qual caracteristica de RS sera
indagada, para posteriormente construir o instrumento ou procedimento de pesquisa que sera
aplicado. Nesta fase o pesquisador ameja a melhor forma de expressdo que o0 sujeito possa
usar, aproximando-se ao maximo da realidade onde o fenbmeno acontece.

Para a captacdo das representacdes sociais de determinado objeto ndo ha uma
metodologia exclusiva a ser usada. Destaca-se em Oliveira e Werba (1998) que hé& estudos de
base quantitativa e qualitativa, sendo as técnicas de grupos focais uma possibilidade de
instrumento que se adaptam bem neste tipo de investigacéo.

Spink (1993) declara que a forma mais comum de apreender as representacdes é
através das técnicas verbais. Podendo ser utilizados os questionérios, as associacdes livres ou
0 desenho, pois este torna possivel “[..] a emergéncia de material mais arcaico, com
predominio de imagens mitico-fantasmagoricas, em todas as fases do desenvolvimento e em
todas as faixas etérias — possivelmente em fun¢do do abandono regressivo das inibigoes”’.
(p.202).

Desta maneira, para coleta de dados sobre a Representacdo Social da crianca
hospitalizada este estudo privilegiou o Procedimento de Desenho-Estéria com Tema (PDE-T)
que é uma adaptacdo do Procedimento de Desenhos-Estérias desenvolvido por Walter Trinca
(1997). Segundo Aiello- Vaisberg (1997), este procedimento facilita a expressdo da
subjetividade e também permite a investigacéo de qualquer tema, podendo ser aplicado em
diferentes faixas etarias. Levando em conta também que as RS fixam-se no inconsciente, o

uso de técnicas projetivas possibilitam a sua captacdo. (Aiello-Vaisberg, 1995)
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Lopes e Park (2007) concordam com esta afirmativa, pois acreditam que este
instrumento de coleta de dados revela-se Util em pesquisas sobre representacdo social da
crianca, porque desvenda tanto as informacdes que a crianca tem do objeto social como seu
pOsi cionamento perante 0 mesmo.

Os estudos sobre representacéo social do Hospital e o processo de hospitalizacdo e de
salide-doenca, especiamente de criangas, vém sendo foco de pesquisas na area da Salide.
Dentre eles, destacam-se agueles que utilizam a técnica grafica como instrumento de captacéo
destas representagoes.

Menezes, Moré e Cruz (2008), pesquisaram através de revisdo de literatura em
trabalhos brasileiros e da América L atina os diferentes usos do desenho infantil no contexto da
hospitalizacdo, salde e doenca. Neste trabalho, os autores verificaram que o desenho € um
recurso utilizado em variadas situagdes e com diferentes objetivos, especificamente no
contexto hospitalar, destacando que ele pode avaliar ansiedades em intervencdes pré-
cirdrgicas e investigar os significados de salde e doenca para as criancas com doencas
crénicas e agudas. Apontou-se também que o desenho caracteriza-se como um instrumento de
comunicagdo tanto na intervencéo como na pesquisa em diferentes contextos.

Gabarra (2005) também desenvolveu um estudo sobre criangas hospitalizadas, que
investigou a compreensdo das mesmas com referéncia a hospitalizacdo, tratamentos, origem
das doencas, prevencéo, sentimentos ligados a0 adoecimento e fatores que influenciam a
percepcdo das doencas. Foi identificado, através de desenhos e entrevistas, que para
compreender sua propria doenca e todas as outras de uma forma geral as criancas se apoiavam
em sua prépria experiéncia com a doenca, com a hospitalizacéo e com os fatos da vida.

Grisanti, Lange e Ribeiro (2003) realizaram uma pesquisa com criangas acidentadas

gue estiveram internadas ou em atendimento ambulatorial, utilizando para coleta dos dados o
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Procedimento de Desenho-Estéria com Tema, com 0 objetivo de compreender os possiveis
determinantes psiquicos que poderiam estar associados aos acidentes infantis. Neste caso as
pesquisadoras revelaram que o desenho e a estéria figuram como um equivalente a associacéo
livre, 0 que possibilita a recriacdo dos sentimentos envolvidos na situagéo e a elaboracdo dos
conflitos.

Em outro estudo Ribeiro, Oliveira, Coutinho e Araljo (2007) examinaram as
Representagdes Sociais da depressdo no contexto escolar, também utilizando a técnica do
Desenho- Estéria com Tema. Observou-se nos resultados que as associagdes que as criangas
fazem a depressdo sdo produtos de suas vivéncias, informacdes e representaces ligadas ao
grupo em gue vivem.

Ja Quintana e cols. (2007), a0 estudarem como a crianga vivencia e representa a
internacdo hospitalar, coletaram os dados por meio da técnica de Desenho- Estéria, para assim
entender a hospitalizacéo a partir do olhar da crianca. O resultado demonstrou que o hospital é
percebido pelas criangas como um lugar triste, mas que também oferece um espaco para
brincar.

Em uma pesquisa elaborada por Soares e Vieira (2004) a respeito da percepcdo de
criangas hospitalizadas sobre a realizagdo dos exames aos quais s80 submetidas, as autoras
constataram, através da andlise representacional feita sobre a subjetividade expressa no
discurso, que as criangas identificam a importancia dos exames para 0 Seu tratamento e 0s
associam a descoberta do diagnéstico, possibilitando o fim da hospitalizacéo e a volta para
casa. Porém as criancas demonstraram a necessidade de receber explicacdo antes da realizagdo
dos exames, poisisto promove a diminui¢do do medo e da ansiedade diante do desconhecido e

da possibilidade de sentir dor.
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E, parafinalizar, destaca-se 0 estudo de Moreira e Dupas (2003) também voltado para
a significac@o que 27 criangas entre 7 e 12 anos apresentaram sobre 0 processo salde-doenca.
Estas foram divididas em dois grupos; o primeiro composto de 14 criangcas na escola e 0
segundo de 13 criancas hospitalizadas. Os dados apontam que a crianca, independente do
ambiente que se encontra, atribui 0 mesmo significado para salide, ou sgja, que esta relaciona-
se com liberdade, felicidade etc. Com relacéo a doenca o primeiro grupo procura questioné-la,
entendé-la, almejando explicacdes e ja 0 segundo grupo faz apontamentos acerca de sua
experiéncia, fisica e emocional, dando énfase em sua prépria doenca.

Estes estudos revelam o0 quanto € importante considerar a representacdo social que as
criangas carregam em seu imaginario sobre o contexto hospitalar, o adoecimento e o impacto
causado pela hospitalizacdo em suas vidas, pois a0 compreender 0 signo que elas trazem
consigo é possivel desconstruir representacdes estereotipadas e favorecer a transposicao para

outras mais flexivels a respeito do objeto social em questéo.

M étodos

Participaram deste estudo cinco criangas internadas em uma enfermaria pediétrica, de
uma cidade do interior do Estado de S&o Paulo, com idade entre 7 e 12 anos, sendo 3 do sexo
masculino e 2 do sexo feminino, que foram escol hidas al eatoriamente.

Como instrumento para captacdo das Representagbes Sociais utilizou-se 0
Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema, seguindo as orientagcbes e instrucoes
oferecidas por Aiello-Vaisberg (1997), através do qual foi solicitado a crianca que fizesse um

desenho com o tema “ O hospital”, criasse uma estéria e desse-lhe um titulo.
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Para analise dos dados utilizou-se o referencial sugerido pela mesma autora, que
considera 0 objetivo da apreensdo da psicodinamica das representacfes sociais. Sendo assim,
na primeira etapa realizou-se uma leitura guiada pela atencdo flutuante do material coletado;
na segunda etapa atentou-se a tudo aquilo que recebeu destaque, para proceder ainterpretaco;
e na terceira etapa realizou-se o levantamento de hiplteses para compreender qual € a
subjetividade grupal que se configura.

Desta maneira, tentou-se responder em cada protocolo individual as questbes que
seguem: Quais sdo os temas importantes desta producdo? Que dindmica discursiva segue esta
estoria? Qual € seu estilo? Qual ateoriaimplicita sobre o objeto representacional em questédo?
Que tipo de interesse afetivo-emocional pode estar sendo contemplado por esta teoria?
Posteriormente procedeu-se a analise geral dos protocolos observando as diferencas e

similitudes das representaces sociais.

Resultados

A seguir s8o apresentadas as unidades de producéo de cada participante.

Producéo 01
Idade: 10 anos - Sexo: masculino - Escolaridade: 42 série do Ensino fundamental

Quando da entrevista, a crianca estava no segundo dia de internagéo, com diagndstico
de virose, acompanhado da mé&e. Relatou estar com saudade da escola, dos amigos e do irmao
gémeo “ sO um pouquinho” . Quando deixasse o hospital iria tomar banho, assistir a novela e

dormir. No dia seguinte iria ver a avd, pois ela brinca, joga e escreve com ele. Iria “ brincar

43



Rev. SBPH v. 12 n. 1 Rio de Janeiro jun. 2009

com 0s amigos e ver a tia da escola, e vai indo, vai indo...” . O que mais gosta na escola € o
recreio “ pra brincar, correr e brigar comos amigos” .

Desenho e histéria
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Os doutores curam as pessoas ruins. O hospital € grande e cuida das pessoas. Tem
mesinha e arvore la fora. E enfermeira. Aqui ndo da para dormir, os bebés gritam. Em casa
da, é grande.

Titulo: Hospital

Producéo 02
Idade: 12 anos - Sexo: feminino - Escolaridade: 5% série do Ensino fundamental
Estava no terceiro dia de internacdo, apds tentativa de suicidio, com hipotese

diagndstica de distirbio de comportamento, apresentando desmaio, dor no peito, vémito e de
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acordo com o0 psiquiatra de plantdo, em crise situacional e nervosa, com pouca evidéncia
depressiva. Em entrevista referiu grave problematica familiar. Relatou que sua mée (avd)
estava brigando com ela quando resolveu dormir para fugir da briga. Tomou um remédio
pensando que era calmante e era para Diabetes. Sentiu-se mal e foi levada ao Pronto Socorro.

Narrou que sua mae faleceu ha seis anos e que sua avo € a culpa pela morte da mesma.

Desenho e histéria
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Quando a gente vive sendo humilhada, quando chega no lugar de paz, longe daquela

pessoa. Aqui me sinto melhor. Snto a paz, a felicidade longe daquele lugar cheio de

problemas.
Titulo: A pazeafeicidade

Ao término da producdo pediu para escrever um poema:“ Quem vive no reino de Deus

é feliz e sempre ama, mas aquele (a) que vive sendo humilhada vive sendo culpada” .
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Producéo 03
Idade: 10 anos - Sexo: feminino - Escolaridade: 42 série do Ensino fundamental

A crianca estava no terceiro dia de internacéo, por motivo de picada de aranha no pé
direito, acompanhada da mée. Na entrevista, narrou como aconteceu o acidente e como foi
rapido o efeito do veneno. Disse que sentiu uma dor no pé e quando a mée olhou para ela seus
l&bios e olhos ja estavam inchados, imediatamente foram ao hospital. Declarou que gosta
muito da escola, e que esta € a parte dificil de ficar no hospital, pois ndo tem nada prafazer.

Desenho e histéria

Eu gosto de ficar em aqui € umlugar muito legal mas tem hora que eu ndo gosto mas
eu acho que é umlugar que ajuda muito as pessoas’

Titulo: O hospital
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Producéo 04
Idade: 7 anos - Sexo: masculino - Escolaridade: Pré-escola

O paciente estava no vigésimo oitavo dia de internacdo, por motivo de queimadura
(com gasolina) na parte interna e externa da perna direita e esquerda e estava acompanhado da
mae. Em entrevista, afirmou: “o patrdo do meu pai ta com sardade de mim” , e completou que
estd com saudade do irméo, mas da escola ndo, porque tem que fazer tarefa.

Desenho e histéria

@ Myl s

Primeiro eu vb falar do queimado t4? Eu tava pegando a gasolina, pus |a e o meu
irmao meteu fogo. Eu tava la eu fui 1a para meter o outro fogo. Eu pus agua e gasolina e o

fogo veio pra mim. Dai eu apaguei com a agua e meu irmao foi |4 e queimou comigo, mas eu
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gueimel e |é ndo, jogaram bloco, gusp, mas néo apagou. Eu tava no outro hospital, depois eu
vim de ambulancia pé ca, depois eu tava |a embaixo e eu subi pa ci. Depois todo dia eu vou
|& fazé curativo, amanha eu vou, hoje néo fui, amanh& eu vou. Depois meu tio chegd, a B. foi
|4 e mostrd pro meu pai e falou ele caiu no buraco. Ai meu pai falé: 1sso é queimado num é
caiu no buraco. Ai meu tio me levou no hospital. 6.

Titulo: Queimado de gasolina

Producéo 05
Idade: 7 anos - Sexo: masculino - Escolaridade: 12 série do Ensino fundamental

A crianca estava no primeiro dia de internagdo, em decorréncia de pneumonia e
bronquite, acompanhada inicialmente pelo pai e posteriormente pela avlO paterna,
permanecendo o periodo de algumas horas sozinha para que o pai pudesse buscar a avo.

Desenho e histéria

48



Rev. SBPH v. 12 n. 1 Rio de Janeiro jun. 2009

Era uma vez um menino gque olhava para a arvore, o sol brilhava muito. A casa era
bonita. O homem que tinha um caminh@o andava pela cidade
Titulo: Sol quente

Ao explicar sua producdo grafica disse: “ a méae do menino disse pra ele ndo entrar na
casa, que era para ficar brincando fora. A mae tinha xingado ele porque €ele tinha batido no
irmaozinho dele’” . Complementou que nesta casa moram 0 menino, o irmao dele, o pa e a

méae também.

Andlise e Discussdo
Analisando as cinco producdes como expressoes de uma mesma subjetividade grupal,
identificamos como temas importantes. a no¢do de hospitalizagcao/hospital ancorada ao

tratamento e gjuda; a acidentes e queimaduras; a culpa e responsabilidade; ao castigo; a
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punicdo; a privacdo; a segregacao; ao isolamento social; a0 medo; ao sofrimento; a salvacéo
temporaria.

Ao apresentar as dinamicas discursivas individualmente, verificam-se na primeira
estOria trés sequéncias. a primeira refere-se a0 castigo, 0 segregamento e a privacdo como
forma de punicéo; a segunda designa o tratamento e a terceira o estranhamento diante do ndo
familiar, do desconhecido.

Na segunda estéria também identificam-se trés sequiéncias. A primeira demonstra o
sofrimento, a humilhag&o e a desestruturacdo familiar; na segunda o apoio, a ajuda advinda do
tratamento e das pessoas presentes neste novo ambiente; e a terceira revela a salvagéo
temporéaria como resultado do afastamento do problema vivenciado no seio familiar.

Na terceira estéria ha duas sequiéncias. uma que mascara o sofrimento por conta da
necessidade e outra que o desvela, por conta do isolamento e distanciamento daquilo que é
conhecido.

Ja na quarta existem trés sequéncias. o discurso, inicialmente, mostra-se
intelectualizado e racional, apresentando de forma descritiva o acidente; em seguida discorre
sobre o tratamento e, finalmente, aponta para s a responsabilidade pelo ato, ou sgja, indicando
0 sentimento de cul pabilidade.

Por fim, na ultima estéria ha uma sequiéncia que demonstra a dificuldade de falar do
objeto social em questdo. O participante, desta forma, afasta-se do tema proposto.

Quanto aos estilos, encontra-se uma variedade deles. Na primeira histéria, o estilo
revela-se acusatério por conta da segregacdo social; na segunda mostra-se dramético, pois se
destaca a emoc&o e 0 sentimento presentes na narrativa. Na terceira, contrapde-se um discurso

descritivo sem apelo as emocdes. Na quarta percebe-se um discurso fantasioso, onde as coisas
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apresentam-se belas e ndo ha problemas. Ja na quinta estéria ha um estilo sobrio vinculado ao
teor da narrativa, rica em detalhes, sem referéncia as emocdes.

A partir da andlise das producdes, pode-se aferir os interesses afetivo-emocionais
contemplados. Nas quatro primeiras producdes a proximidade com o tema € evidente; ja na
quinta producdo percebe-se um nitido afastamento do tema proposto. Na primeira e naterceira
producdo identifica-se 0 desegjo de retorno para o ambiente socia de referéncia, ou sgja, o lar,
a escola, a familia, verificando a percepcdo do objeto (hospital/hospitalizacdo) como ago
“bom” e “ruim” a0 mesmo tempo. Na segunda producdo o participante apresenta
envolvimento afetivo com o objeto e desgja afastar-se do problema que o trouxe ao hospital,
buscando apoio. Ja na quarta producéo a problemética é superficializada através da explanacéo
detal hada do acidente que o levou ao contexto hospitalar. E na quinta producéo fica evidente o
distanciamento frente ao tema e o interesse em afastar o sofrimento relacionado a este objeto.

Foi possivel destacar através da analise das estorias duas teorias diferentes a cerca do
objeto representacional “hospitalizagdo/hospital”. O objeto em pauta € representado na
primeira teoria como equipamento de gjuda, tratamento, apoio e salvacdo; e na segunda teoria
como local de privagéo, exclusdo, sofrimento, punicéo e castigo.

Lopes e Park (2007) asseguram que desde pequena, a crianca € inserida em uma esfera
estruturada por representacdes sociais e que através da interacdo que ela estabelece com os
individuos e com as instituicdes sdo captadas e organizadas as informacdes a cerca desta
esfera para posteriormente a crianga contribuir com suas representagbes sociais para a
edificagdo da sociedade.

Portanto as representacdes agui apreendidas sdo producdes reelaboradas a partir da
experiéncia que cada crianca tem de sua propria hospitalizacdo e do hospital que esteve

internada, ou sgja, 0 seu conhecimento a priori, deste objeto social, que € adquirido através do
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grupo a que ela pertence é transformado e recebe nova roupagem em decorréncia desta
vivencia.

Como afirmado anteriormente, para Praca e Novaes (2004) uma representacéo social
ndo € simples repeticdo, mas sim recongtituicdo e modificagdo, combinacdo entre novos e
antigos componentes.

Sendo assim, o objeto representado neste estudo primeiramente como l6cus de
tratamento e reestabelecimento da salde esta ancorado na definicdo da OMS destacada por
Campos (1995) como instituicdo de promocdo completa em assisténcia médica para todas as
pessoas, sem distingdo, incluindo a prevencéo e a cura, quando esta € possivel. Estendidos aos
seus familiares e em todas as formas de atendimento, inclusive domiciliar.

Ja a segunda representacdo da hospitalizacdo/hospital detectada como local de
privacdo, sofrimento, punicdo e castigo apdia-se na perspectiva do objeto como lécus da dor,
doenca e morte que amedronta 0 ser humano. Pitta (1990) distingui que estas questdes foram
aprisionadas e privatizadas no interior do contexto hospitalar, que o homem atual ndo esta
preparado para enfrentar a morte como um processo natural, decorrente da vida humana, por
isso que 0 espaco hospitalar é caracterizado como um lugar aterrorizante, que provoca o
descontrole emocional e, portanto ndo € o local privilegiado para expressdo das emocdes, para
n&o impressionar agueles que ali estéo presentes.

E em Foucault (2001) ressata-se a representacdo do hospital como o lugar da
segregacdo e da exclusdo daquele que pode representar o0 mal, ou sgja, ndo ha dissociacdo
entre o ser e a doenca. O homem por completo é identificado por seu adoececimento,
considerado como ruim, portanto retirado do convivio social e encaminhado para o hospital, o

morredouro.
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Os resultados demonstraram que a crianca hospitalizada ao adentrar o hospital traz
consigo uma imagem do mesmo associada a representacdo social que possui deste espaco e de
tudo que podera enfrentar estando 1a dentro, desta maneira conhecer esta RS € uma forma de
dar voz ao infante e permitir que ele verbalize todas as suas dlvidas, medos e fantasias, para
assim poder corrigir as representacoes que sao mitos e facilitar a apreenséo das representacdes

que fazem parte darealidade.

Consideragbesfinais

O procedimento de Desenhos-Estérias com tema mostrou-se um instrumento de grande
valia para investigar representacbes sociais. Através desta técnica foi possivel acessar a
representacdo socia da crianca hospitalizada e acessar o significado que esta oferece para o
fendémeno da hospitalizacdo/hospital.

Considerar o enfogue sob a ética da prépria crianca € respeitar sua opinido, suas
emocoOes e seu desenvolvimento. Significa compreender a mesma como um ser dindmico e
ativo, que contribui para aformagdo de uma sociedade. Dar voz a este pequeno ser é promover
um espaco de atencdo aguele que sofre e sente na prépria pele as dificuldades de enfrentar a
doenca; é possibilitar ainclusdo do mesmo no seu processo de internacdo e também incentivar
a humanizacdo nos servicos prestados neste lugar.

Identificar as RS das criancas sobre uma determinada questdo € uma forma de
estabelecer um norteador para o tratamento que sera direcionado a mesma, ou sgja, um meio
para compreender sua linguagem, suas idéias e suas falécias. Além disso, pode

instrumentalizar a equipe de salide para maior compreensdo do paciente.
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Sugere-se a elaboracéo de outros estudos na area de sallde sob a Gtica da crianga com
uma amostra maior e com diversas instituicdes hospitalares com vistas as contribuir para a
mel horia dos atendimentos neste setor.

Acredita-se que esta pesguisa pode contribuir para os diversos profissionais de salde

gue em suas praticas diarias lidam com criangas.
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