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RESUMO

O estudo teve como objetivo a investigacdo das memdrias das criancas sobre a
cirurgia eletiva a qual foram submetidas. O acesso as memoérias de um evento
como este pode elucidar os elementos implicados na vivéncia de tal processo.
Participaram do estudo 20 criancas de ambos 0s sexos, com idades entre 6 e
12 anos, abordadas em domicilio, 15 dias apés alta hospitalar, ap6s a referida
cirurgia. O material analisado foi o relato das criancas sobre o desenho obtido
por meio da técnica do desenho-estoria adaptada. O método de andlise
utilizado foi o da analise de conteudo e da andlise desenvolvimentista dos
desenhos. Foram construidas duas grandes categorias: permanéncia no
hospital e volta para casa. As criancas lembram com detalhes daquilo que
vivenciaram e presenciaram no hospital durante o periodo de internagéo, e
deste modo, as memdrias retrataram a condicdo de hospitalizacéo e cirurgia.
Conclusédo: Caracteristicas individuais, idade, ansiedade, temperamento,
resposta a dor vivenciada e experiéncia dolorosa prévia devem ser
considerados na andlise das memodrias infantis. A atencdo e cuidado dos
profissionais de salde numa abordagem integral e humanizada da experiéncia
de hospitalizacéo e cirurgia na infancia minimizam os efeitos deletérios sobre a
qualidade das memarias apos cirurgias na infancia.
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ABSTRACT

The study aimed to investigate the children's memories of elective surgery
which they were submitted. The access to the memories of an event like this
may elucidate the factors involved in the experience of this process. The study
included 20 children of both sexes, aged between 6 and 12, who were
addressed at home, 15 days after hospital discharge following such surgery.
The material analyzed was the stories of the children about the drawings
obtained by adapting the technique of drawing - story. The analysis method
used was content analysis and developmentalist analysis of the drawings. Two
broad categories were built: stay in hospital and back home. Children remember
in detail what they experienced and witnessed in the hospital during the
hospitalization period, and thus the memories portrayed the condition of
hospitalization and surgery. Conclusion: Individual characteristics, age, anxiety,
temperament, experienced pain and response to previous painful experience
should be considered in the analysis of childhood memories. The attention and
care of health professionals in a comprehensive and humane approach to
hospitalization and surgery experience in childhood may minimize the
deleterious effects on the quality of memories after surgery in childhood.
Keywords: hospitalization, children-surgery, memory.

Introducéao

A hospitalizacao representa uma situacdo marcante na vida das criancas
e geralmente é associada a ansiedade e ao estresse (L6pez, 2005). Pesquisas
na area da hospitalizacao, especialmente sobre o preparo psicolégico antes de
cirurgias, indicam que a operacionalizacdo de tais procedimentos deve evoluir
no sentido de diminuir o sofrimento decorrente de procedimentos invasivos e
prevenir possiveis sequelas, ao mesmo tempo em que visam promover 0S
efeitos positivos da hospitalizagdo no desenvolvimento infantil (Barros, 2003).

Como resposta as necessidades das criancas hospitalizadas, alguns
hospitais vém desenvolvendo trabalhos de preparacdo psicolégica em
situagbes de internagdo, principalmente em casos onde ha necessidade
cirargica. Alguns pesquisadores vém se dedicando a essa temética e a criagéo
de modelos de preparacdo que melhor beneficiem a crianca, pois 0 preparo
psicolégico oferece informacdes que permitem o0 conhecimento da crianca
sobre a situagcdo em que se encontra e sobre o funcionamento do seu corpo
(Broering & Crepaldi, 2008; Doca & Costa Junior, 2011; Quiles & Carrillo,
2000).
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Deve-se levar em consideracdo que as experiéncias prévias podem
atenuar ou exacerbar o0 medo das criancas referentes aos cuidados de saude e
procedimentos médicos invasivos. Se por um lado, as experiéncias positivas
anteriores tendem a reduzir os medos das criangas, por outro, experiéncias
prévias negativas tendem a evocar memorias adversas que podem condicionar
negativamente as atitudes e os comportamentos da crianca face a situacées
posteriores (Fernandes, Arriaga, & Esteves, 2014).

Entre as possibilidades de acesso as significacdes acerca de
experiéncias como a hospitalizacdo e os procedimentos cirargicos, destaca-se
o estudo das memoarias infantis, visto que este permite conhecer as impressées
da crianca sobre o que vivenciou, além de possibilitar o levantamento dos
aspectos a serem melhorados na hospitalizacdo de criangas, para que futuras
intervencdes tenham seus efeitos negativos minimizados (Wesson & Salmon,
2001). Assim, o presente estudo objetivou analisar as memodrias que as
criancas tém sobre a cirurgia eletiva a qual foram submetidas, a partir de uma

perspectiva desenvolvimentista.

A Cirurgia

A cirurgia estd associada a presenca de carga emocional, pois
representa um evento cujo controle das varidveis ndo depende apenas do
paciente. Quando os sentimentos das criancas ndao sdo considerados, a
ocorréncia de aumento da predisposicdo para complicagcdes emocionais pode
prejudicar a convalescenca e até influenciar na morbidade no periodo pdés-
operatorio. Entretanto, o manejo adequado dessas emoc¢fes representa uma
possibilidade que pode favorecer a recuperacdo e readaptacdo ao cotidiano
(Ruschel, Daut, & Santos, 2000).

Para Vasconcellos e Melo (2005) o avanco da ciéncia € extraordinario e
assustador, no entanto, € fundamental que essas inovagbes venham
acompanhadas da pratica de humanizacdo do atendimento de criancas e
adolescentes. Os autores inclusive atribuem o crescimento da cirurgia

pediatrica ao maior entendimento quanto as questdes anatbmicas, fisioldgicas,
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imunoldgicas e psicologicas de cada faixa etaria do desenvolvimento — 0 que
garante abordagem diferenciada a cada uma delas.

O procedimento cirdrgico ou cirurgia é classificado a partir dos seus
objetivos e técnicas, caracterizando-se como paliativa, radical, plastica,
reparadora e estética. A cirurgia também pode ser classificada quanto ao
periodo de tempo em que sera realizada, como: urgéncia, emergéncia e eletiva
(Carpena, 1996). As cirurgias eletivas ou programadas recebem esse nome
por serem consideradas simples e curtas, ndo demandando muito tempo de
internacdo. Frequentemente a crianca € internada e recebe alta no mesmo dia,
exceto nos casos em que ocorrem complicacdes (Broering & Crepaldi, 2008).

Independente do tipo de cirurgia, o modo como se processa a
experiéncia de hospitalizacdo pode se constituir como uma experiéncia
aversiva para a crianca e seus familiares. Experiéncias prévias negativas
tendem a aumentar a percepcao de dor e 0 medo de procedimentos médicos,
podendo ser associadas a futuros comportamentos de evitagdo de contato com
o sistema de saude. De forma semelhante, experiéncias positivas nos cuidados
de saude tém mostrado estar associadas a atitudes e comportamentos de
confianca em contextos de saude (Fernandes et. al., 2014).

Poucos sédo os estudos que fazem referéncia as memoarias de criangas
em relacdo a experiéncia com cirurgia. De modo geral, os estudos citados por
Sapolnik, Almeida e Souza (2009) apontam a presenca da memdéria de dor em
criancas e suas implicacbes com consequéncias sérias no desenvolvimento
destas. Avaliar a memoria da dor em Pediatria é algo subjetivo, porém viavel. O
tema em questdo vem despertando cada vez mais interesse na classe
cientifica, que busca minimizar os eventuais vieses através de novos métodos

de avaliacao elaborados de acordo com a faixa etaria pediatrica.

Memorias Infantis referentes a Hospitalizacdo e Processos Cirurgicos
Situacbes como a hospitalizacdo ou a cirurgia representam eventos
estressores ficando registradas de forma fidedigna ou ndo na memdria da
crianca. A memoria pode ser definida como a habilidade de recordar ou
reconhecer experiéncias anteriores (Sapolnik et al., 2009), sendo que e a
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emocao influencia no funcionamento desta, jA que as pesquisas envolvendo
emocao e memorias tém apontando resultados que indicam que o0s eventos
emocionais sdo mais lembrados do que os ndo emocionais. Contudo, os
eventos emocionais também estéo sujeitos a serem distorcidos, pois a emocao
pode influenciar a capacidade de lembrar-se posteriormente dos mesmos de
forma precisa (Rohenkohl, Gomes, Silveira, Pinto, & Santos, 2010; Santos &
Stein, 2008).

Quando a emocéao é demasiada, como no caso de situacdes trauméaticas
de abuso, guerra, situacbes de muita dor, entre outros, o individuo tende a
apresentar falhas ou distor¢des na memdria sobre o evento (Pergher, Stein, &
Wainer, 2004). Além da emocdo, a memoria esta sujeita a outras influencias
como idade, ansiedade, temperamento e experiéncia prévia de dor. Essas
caracteristicas influenciam a maneira como a crianca armazena as
informacdes, que pode manter-se precisa mesmo com 0 passar do tempo e
apos muitas abordagens (Dahlquist, 1989).

Criangas com “temperamento facil” se adaptam melhor as novas
experiéncias, criancas com “temperamento dificil” tém reacbes mais intensas
as novas experiéncias. Criancas que tiveram uma experiéncia negativa sobre a
dor desenvolvem respostas mais intensas a um novo estimulo doloroso e
criancas ansiosas lembram com mais detalhes suas experiéncias negativas do
gue suas experiéncias atuais (Sapolnik et al., 2009).

A memoéria de criancas possui singularidades que a diferencia da
memoria de adultos. Welter e Feix (2010) referem que desde muito cedo, antes
mesmo da aquisicdo da linguagem, as criancas sado capazes de recordar
eventos episddicos e apO0s o desenvolvimento da linguagem, conseguem
recordar e expressar verbalmente detalhes de suas experiéncias e eventos,
mesmo depois de passado muito tempo.

De acordo com Myers (1999) e Barbosa, Avila, Feix e Grassi-Oliveira
(2010) as criangcas costumam ser bastante verdadeiras ao relatar fatos,
entretanto, a qualidade da memodria ndo é um “produto cognitivo puro” (Welter
& Feix, 2010, p.159), pois sofre as influéncias do contexto onde a crianca é
solicitada a lembrar-se do que ocorreu. Segundo Von Baeyer (2004), a
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memoria ndo é como um gravador, ela é construida e reconstruida. Assim, em
situacBes de procedimentos médicos invasivos e dolorosos, a crianca podera
acrescentar fatos ndo ocorridos em um evento anterior e manter esta falsa
informacdo, pois o fato ndo ocorrido é rapidamente incorporado ao evento
doloroso vivenciado e mantido (Sapolnik et al., 2009).

Para Neufeld, Brust e Stein (2010) as distor¢cdes mnemonicas sao frutos
do funcionamento normal e néo patolégico da memodria, sendo nomeadas
como falsas memodrias (FM) e responsaveis pela recuperacdo de eventos que
nunca ocorreram na realidade. A teoria do Traco Difuso tem sido muito utilizada
para explicar esse fenbmeno. Para esta teoria a memoria € processada por
dois sistemas paralelos: a memoaria literal e a de esséncia. A memoria literal
armazena as informacfes de forma precisa, episddica, sendo mais suscetivel
ao esquecimento se comparada a memoria de esséncia. A memoria de
esséncia armazena a informacao de forma inespecifica, ou seja, o significado
da informacdo, com lembrancas mais centrais e genéricas, sendo mais estavel,
duradoura e menos suscetivel a interferéncia. Desse modo, as (FM) decorrem
da recuperacdo de memorias de esséncia, quando as memorias literais ja nao
estdo mais acessiveis.

Com as criancas, de modo geral, as pesquisas tém demonstrado que
quanto maior a idade, maior a producédo de (FM), ou seja, criangcas em idade
escolar proximas dos 11 anos apresentam maiores indices de (FM) quando
comparadas as criancas pré-escolares, com idades entre 5 e 6 anos (Brainerd,
Reyna, & Forrest, 2002 citados por Barbosa et al., 2010). Isso ocorre porque as
criangas mais velhas sdo mais capazes de extrair a esséncia dos eventos,
sendo este sistema responsavel por recordacdes e reconhecimentos falsos. Ja
as criancas mais novas teriam mais lembrancas de informacdes literais
referentes aos detalhes das situagfes, sendo tais memdrias mais precisas
(Barbosa et al., 2010).

Em busca de esclarecer essa questdo, autores como Neufeld e Stein
(2001), Pergher et al. (2005) e Wessel, Van der Kooy e Merckelbach (2000)
tém demonstrado que a frequéncia de memodrias intrusivas e a evitacdo da

recordacdo de eventos traumaticos indicam que pessoas expostas a situacdes
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intensas e estressoras tendem a apresentar falhas na memoria para tais
eventos.

N&o obstante, a elucida¢do da interagdo falsas memaorias e emocao, € o0
modo como estas ocorrem ainda nao foi alcancada, ja que resultados
incongruentes sao encontrados na literatura (Adolphs, Denburg & Tranel, 2001,
Santos & Stein, 2006). A dificuldade na manipulacdo da variavel emocao
representa um fator importante para explicar tais resultados (Harris & Paschler,
2006). Faz-se necessario portanto, compreender o fendbmeno das falsas
memorias em todas as faixas etarias, ja que o mesmo apresenta implicacdes
praticas nos campos clinicos e juridicos (Welter & Feix, 2010).

Nesse sentido, a condugao de entrevistas com criangas deve incluir a
compreensao de aspectos como a sugestionabilidade, originada a partir de
mecanismos cognitivos e sociais infantis sobre a memoria. Quanto a este
aspecto, atenta-se para o fato de que a recordacdo livre produz menos
distor¢bes da memoria do que perguntas fechadas. Além disso, a utilizacdo de
determinadas técnicas (bonecos, jogos, desenhos, técnicas de visualizacao)
durante uma entrevista com criancas, pode estimular a imaginacdo e gerar
experiéncias “artificialmente fabricadas” (Ceci, Bruck, & Battin, 2000, citados
por Welter & Feix, 2010).

Apesar das consideracdes sobre a possibilidade do desenho estimular a
imaginacdo nas recordacdes de criancas em situacado de entrevista e, talvez
influenciar na producdo das memoarias, pesquisas referentes a sua utilizacao
para acessar as memorias infantis ainda sdo bastante controversas, ja que nao
existem evidéncias do grau de confiabilidade deste recurso como indicador da
vivéncia de uma experiéncia (Welter & Feix, 2010). Contudo, Menezes, Moré e
Cruz (2008) ressaltam o consenso de publicacdes no Brasil e América Latina
acerca da viabilidade do desenho como instrumento eficaz de medida para
observar e avaliar processos psicologicos relacionados aos contextos de
saude, doenca e hospitalizacao infantil.

Considerando-se a memoéria um processo psicologico basico e a

escassez de estudos que falem sobre as memarias pos-cirurgicas de criangas,
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a proposta deste estudo foi investigar as memdrias infantis sobre cirurgias a

partir dos relatos e desenhos de criangcas submetidas a cirurgias eletivas.

Método

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa de cunho
qualitativo, descritivo-exploratéria. Os dados utilizados no presente estudo
fazem parte da Tese de Doutorado, intitulado: “Efeitos da preparacéo
psicoldgica pré-cirargica em criancas a serem submetidas a cirurgias eletivas e
suas memorias” (Broering, 2014) e foram coletados em um hospital
universitario de média complexidade, de uma cidade do sul do Brasil, que
atende a pacientes pediatricos.

As informacfes que fazem parte do presente estudo foram coletadas de
agosto a novembro de 2012, apés a aprovacdo no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, UFSC, N° 120.114 de
08/10/2012 e da co-participacdo da Universidade do Vale do Itajai - UNIVALLI,
através dos pareceres N° 258.317 de 26/04/2013 e N° 270.897 de 13/05/2013.

Participantes

Os participantes do estudo foram 12 criancas do sexo feminino e 8 do
sexo masculino, sendo dez criancas com idade entre 6 e 7 anos, seis criancas
entre 8 e 9 anos e quatro criangas entre 10 e 12 anos. Quanto ao tipo de
cirurgia realizada, oito criancas foram submetidas a amigdalectomia e
adenoidectomia, sete criangas realizaram cirurgia para corregcdo de hérnia
inguinal, quatro criangas realizaram apenas a adenoidectomia e uma crianca
foi submetida a correcdo de hérnia umbilical. As 20 criancas encontravam-se
acompanhadas por mae, pai ou responsavel e sé foram incluidas na coleta de
dados considerando os seguintes critérios de inclusdo: estar em situacdo de
hospitalizacdo devido a distlrbios organicos; ter bom progndéstico; nao ter
graves comprometimentos; estar passando por seu primeiro procedimento
cirdrgico e nédo correr risco de morte.

A coleta foi realizada no domicilio da crianca 15 dias apés a alta

hospitalar da cirurgia eletiva a qual foi submetida - sendo a visita previamente
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agendada por telefone com a familia (Broering, 2014). Os dados foram
coletados através da adaptacdo da técnica do desenho-estoria tematico
(Trinca, 2003) que consistiu no relato dos desenhos elaborados pelos
participantes acerca das lembrancas da sua cirurgia. Para o presente artigo,
sera apresentada apenas a analise referente as memarias das criancas que
formaram o grupo controle do estudo supracitado de Broering (2014), n&o

tendo estas recebido nenhuma forma de preparo psicoldgico pré-cirargico.

Procedimentos

Os dados foram analisados através da técnica de analise de conteudo e
da analise desenvolvimentista dos desenhos, composta por duas
microandlises, baseadas em critérios que consideram as diferentes fases do
desenvolvimento infantil (desenvolvimento cognitivo piagetiano e expressdes
artisticas) segundo Malchiodi (2003) e Looman (2006).

Sobre o0s estadios de desenvolvimento cognitivo na perspectiva
piagetiana, foram considerados os estadios e as referéncias relativas a idade
cronolégica: sensorio-motor, do nascimento aos 2 anos; pré-operatorio, dos 2
aos 7 anos; operatério concreto, dos 7 aos 11, 12 anos; e operatorio formal,
dos 11 ou 12 anos em diante.

Os estadios de expressdo artistica propostos por Malchiodi (2003)
caracterizam-se por seis diferentes niveis: Estadio |, presente entre os 18
meses a 3 anos, com tracos acidentais de variada qualidade, a crianca comeca
a conhecer a margem do papel e desenhar formas circulares. Estadio II,
comum entre 3 a 4 anos, idades em que a crianca desenha formas basicas,
surgindo o desenho de mandalas. Estadio lll, entre 4 a 6 anos, com desenhos
de um modelo interno e ndo como € visto realmente; presenca de desenhos
rudimentares de pessoas (girinos), comumente desenhos de casa, sol, arvore,
flores, uso subjetivo da cor, auséncia de linha de base ou preocupacdo com
relacdo dos objetos. Estadio 1V, tipico entre os 6 a 9 anos, periodo em que
surgem simbolos mais estruturados da figura humana, freqlentemente
estandardizados (como o telhado em forma de tridngulo). Estadio V, comum
dos 9 a 12 anos, evidencia a tentativa de desenhar com perspectiva, indicando
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0 uso mais acurado da cor. A figura humana torna-se mais detalhada e
diferenciada em relacdo ao género. Por dltimo, o Estadio VI, observado em
criangas com mais de 12 anos, que através do desenho buscam a perfeicdo do
efeito fotogréfico.

Resultados e Discusséo

A analise em conjunto, dos elementos presentes nos desenhos das
criancas participantes revelou a expressdo de situacfes comuns na infancia
como o brincar, além de caracteristicas especificas da situacdo de
hospitalizagdo, em especial a realizacdo de cirurgias, como instrumentos e
mobilia caracteristicos do hospital.

Quanto ao conteudo dos desenhos, procedeu-se a categorizacdo dos
mesmos através da técnica de analise de conteudo, estabelecendo-se duas
grandes categorias permanéncia no hospital e volta para casa. Para a definicdo
das categorias foram considerados os desenhos e os relatos das criancas
sobre os mesmos. Oito subcategorias foram delimitadas: quarto de internacao;
centro cirdrgico; antes da cirurgia; quarto de casa; localizacdo cirdrgica;
simbolos afetivos; brincando e outros. Também foram estabelecidos dois
elementos de analise para as duas categorias: a crianc¢a incluir-se no desenho
acompanhada ou desacompanhada. Ressalta-se que a frequéncia foi obtida
através do numero de relatos/desenhos emitidos pelas criancas, sendo que a
mesma crianca pode estar incluida em mais de uma categoria e/ou
subcategoria.

A categoria permanéncia no hospital apresentou maior frequéncia,
sendo desenhada e/ou relatada 23 vezes. Dentre as subcategorias, as criancas
expressaram lembrangas quanto a estar no quarto e no centro cirargico
acompanhadas por pessoas como a mae, enfermeira, médicos, outros
pacientes e seus acompanhantes, sendo estas lembrancas citadas 9 vezes. A
subcategoria momentos antes da cirurgia foi citada por trés participantes e as
demais subcategorias foram citadas com menor frequéncia.

Observou-se que o0s personagens desenhados pelos participantes,

comumente encontravam-se acompanhados por alguém. Também se observou
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gue mesmo naquelas situacfes em que a presenca dos pais ou responsaveis
ndo € permitida (como dentro do centro cirdrgico) houve a ocorréncia de
desenhos com familiares, caracterizando o desejo de que esta situacao fosse
real e possivel, pois poder contar com alguém que proporcione seguranca e
afeto representa uma tentativa da crianca manter sua integridade fisica e
mental.

Monteiro (2007) ressalta a importancia dos vinculos afetivos,
principalmente no ambito hospitalar. Além do fortalecimento do elo com
familiares a amigos, surge o contato com os profissionais da saude, que pode
facilitar e aprimorar o cuidado, quando € bem estruturado. A hospitalizacéo
implica, muitas vezes, em momentos em que a crianca deverd estar
acompanhada apenas da equipe (como no centro cirdrgico), assim, 0
estabelecimento de vinculos de confianga, solidariedade, respeito e cuidado se
fazem necessarios.

Ja a categoria volta para casa foi mencionada 10 vezes e os simbolos
afetivos consistiram na subcategoria de maior frequéncia, citados 4 vezes e
seguidos da subcategoria brincar acompanhado de amigos, citada 3 vezes. A
subcategoria estar no quarto acompanhado ou desacompanhado foi
mencionada 3 vezes pelas criangas.

Os simbolos afetivos apresentados pelos participantes, como coracgdes e
principalmente elementos da natureza (como arvores, flores, nuvens e sol),
remetem ao contexto social da crianca, local onde se expressam livremente,
correndo e brincando (Rezende, Brito, Malta, Schall, & Modena, 2009). Nesse
sentido, a presenca de tais elementos parece reafirmar a vivéncia de uma
experiéncia mais agradavel pois quando a crianca se desenha brincando ela
expressa seu desejo de aproximar-se dessa realidade.

Outra subcategoria que esteve presente na categoria volta para casa foi
o brincar, sendo relatado 3 vezes. De acordo com Motta e Enumo (2004) na
idade pré-escolar e escolar o brincar € destacado pela crianca pelo fato deste
proporcionar diversao e entretenimento, embora no contexto hospitalar também
possa ser utilizado como recurso terapéutico. No entanto, no presente estudo,

o brincar ndo foi incluido na categoria permanéncia no hospital pelo fato de
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nenhuma crianca desenhar-se brincando ou relatar tal situacdo neste contexto,
apenas alguns desenhos referiram a presenca do brinquedo no ambiente, sem
indicar alguma interagdo com o0 mesmo.

A andlise desenvolvimentista evidenciou inicialmente os aspectos dos
desenhos dos participantes sob a perspectiva piagetiana do desenvolvimento
cognitivo. Os desenhos analisados indicaram que 18 criangcas apresentavam
desenhos que ressaltavam aspectos cognitivos observados no nivel das
operacdes concretas e 2 criancas apresentaram desenhos com caracteristicas
do nivel pré-operacional. Tais aspectos estdo diretamente relacionados aos
estadios de expressao artistica propostos por Malchiodi (2003), sendo que 18
participantes apresentaram desenhos com caracteristicas do Estadio IV e 2
criancas apresentaram desenhos com referéncias ao Estadio Ill.

Percebeu-se ainda a correlacdo entre os estadios de desenvolvimento
cognitivo e artistico, uma vez que as criancas do Estadio IV apresentaram em
seus desenhos caracteristicas de pensamento do nivel de operac¢des concretas
e as do Estédio Ill, caracteristicas do nivel pré-operacional. Como exemplo do
pensamento concreto observou-se 0 surgimento das nocfBes de tempo,
causalidade, conservacao, representadas artisticamente através da divisdo da
folhna, separando as situagdes vivenciadas em casa e no hospital,
demonstrando no¢Bes de temporalidade, ou seja, pré e pds-cirurgia.

Embora os desenhos de criancas do Estadio IV preconizem o uso
fidedigno da cor, alguns participantes ndo apresentaram esta caracteristica.
Ressalta-se que o uso/escolha da cor pode ser influenciado pela situacado da
hospitalizagdo, visto que aspectos ambientais e emocionais contribuem para
essas variacoes.

Os elementos constitutivos comuns em todas as categorias foram
elementos da natureza (sol, nuvens), brinquedos, roupas e a inclusao de outras
pessoas. Na categoria hospital evidenciaram-se elementos que compdem o
ambiente hospitalar (maca, suporte de soro, instrumentos cirdrgicos), assim
como na categoria casa evidenciou-se a respectiva mobilia (cama, televiséo).

As figuras humanas foram representadas em posicoes diversificadas: deitada
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(na cama de casa ou do hospital ou ha maca), sentada (cama, cadeira) e em
pé.

Embora a maior parte dos participantes (11) tenha relatado situacoes
que de fato aconteceram durante a hospitalizacdo, 9 criangcas apresentaram
em seus desenhos elementos que nao condiziam com a experiéncia vivida em
sua cirurgia, ou seja, ao acessarem suas memarias sobre a cirurgia, algumas
criangas apresentaram novos elementos ou subtrairam elementos de suas
lembrancas.

Gross e Hayne (1999) afirmam que as criangas conseguem armazenar
uma grande quantidade de informacdes. Welter e Feix (2010) ressaltam que as
criangas entre as idades de 2 a 5 apresentam dificuldades em tarefas de
recordacdo livre em que devam lembrar de um evento sem estimulo ou pista.
Além disso, consideram que nesta faixa etaria ha alguma limitacdo na
habilidade para se expressar, mesmo através de métodos favoraveis como 0s
desenhos, sendo provavel, portanto, que algumas criangcas mais novas
apresentem elementos falsos em seus desenhos e relatos.

Na presente pesquisa, os indicios de distor¢cbes da memadria ou (FM)
foram encontrados com maior frequéncia em desenhos/relatos de criancas com
idades acima de 6 anos, sendo observados nos desenhos/relatos de duas
criangcas com 6 anos (de um total de trés nesta faixa etéria) e em sete criancas
com idades no intervalo de 7 a 11 anos (de um total de dezesseis, pois na
idade de 12 anos nao evidenciou-se tal aspecto). Contudo, ressalta-se que
para inclusdo neste estudo a idade minima foi de 6 anos e apenas trés
participantes encontravam-se com esta idade, sendo este fato talvez, uma
possivel explicacdo para a frequéncia maior de (FM) acima desta faixa etaria.

Considerou-se (FM) a inclusdo nos desenhos/relatos de elementos
como: a presenca da mae dentro da sala do centro cirurgico; inclusdo de
moveis que ndo faziam parte do mobilidrio do quarto de internagdo; a inclusdo
de brinquedos como parte da mobilia hospitalar; a localizacdo da porta de
entrada do hospital ao lado do quarto da internacdo Ressalta-se ainda que as
(FM) apresentadas referem-se somente a categoria permanéncia no hospital,
nao sendo encontradas na categoria volta para casa.
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A inclusdo de elementos de (FM) no desenho de C2, 6 anos, foi
observada em seus relatos nos dois desenhos, conforme ilustra a Figura 1: “C2
na cama no quarto antes da cirurgia e C2 no quarto da cirurgia”, ambos com a
presenca da mée dentro e fora do centro cirargico. Embora a presenca dos
pais nos cuidados da crianca hospitalizada seja regulamenta no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990) e na Resolucdo n°41/1995 do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (Brasil, 1995), a
permanéncia destes ndo € permitida em algumas situacdes, como no decorrer

da cirurgia.

Figura 1: Desenho de C2, 6 anos de idade

No desenho de C4, 7 anos, conforme a Figura 2, o desenho/relato indica
a localizacado de uma grande porta de entrada e saida do hospital ao lado do
seu quarto de internacdo. Conforme Malchiodi (2003) sobre o que é
caracteristico no estadio de expressao artistica que C4 se encontra (Estadio
IV), o desenho aumentado da porta, alem de indicativo de (FM), representa a
atencdo para o elemento em evidéncia (porta) que talvez expressasse seu

desejo de ir embora e voltar para casa.
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Figura 2: Desenho de C4, 7 anos de idade

Outro item considerado (FM) foi a inclusado de elementos que néao faziam
parte do ambiente hospitalar. Este fato foi observado no desenho de C1, 6
anos, que desenhou um armario de roupas no quarto de internacdo, sendo que
este ndo estava incluso na mobilia da instituicdo. J& C11, 8 anos, acrescentou
cortinas nas janelas, contudo, ndo havia a presenca das mesmas no quarto de
internacdo. Também é possivel interpretar que tais inclusées representem uma
tentativa da crianga de tornar o ambiente hospitalar mais familiar, deixando-o
mais parecido com o ambiente da casa e, portanto, menos temido e impessoal.

Quanto aos brinquedos presentes no quarto de internacao,
representados no desenho/relato de C14, 9 anos, e considerado (FM), destaca-
se o fato de que a instituicao pesquisada passou por recentes reformas em sua
estrutura fisica, sendo a brinquedoteca reorganizada. O espaco da mesma foi
reduzido e no periodo da coleta de dados, os brinquedos embora visiveis
encontravam-se menos acessiveis. Assim, 0s brinquedos presentes no quarto
e representados no desenho nao pertenciam ao hospital. Contudo, os
pacientes tém a liberdade de trazerem seus brinquedos de casa para o hospital
- situacdo que dificilmente ocorre, ja& que as familias desconhecem essa
possibilidade e também pelo fato da cirurgia eletiva envolver um curto tempo de

internacgéao, situacdo vivenciada por C14.
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Com relacdo a expressdo de memorias sobre as emocdes vivenciadas
no evento da cirurgia, apenas uma crianca (C10, 7 anos) fez referéncia ao
sentimento de tristeza e outra crianga (C19, 11 anos) desenhou-se com um
sangramento nasal. De modo geral, os participantes expressaram memarias
em seus desenhos/relatos, descrevendo o ambiente hospitalar sem a evidéncia
de angustias, medos ou conflitos. Os desenhos/relatos também expressaram
situagbes em que as criangas estavam envolvidas com o brincar, dentro ou fora
do contexto hospitalar, considerado como uma estratégia de enfrentamento da
situacao de hospitalizacdo na infancia.

Além dos elementos considerados anteriormente como (FM), o uso das
cores em alguns desenhos também poderia ser analisado como decorréncia de
(FM), uma vez que as criangas utilizaram cores diferentes das reais para
expressar suas experiéncias no hospital. Nos desenhos/relatos de trés
participantes (C5, 7 anos, C6,7 anos e C11, 8 anos) foram evidenciados
elementos como uma figura humana de cor verde, o céu na cor roxa € as
janelas do hospital coloridas. Malchiodi (2003) refere que a cor passa ser
usada com mais fidedignidade a medida que a crianca se desenvolve, sendo
utilizada de forma subjetiva até proximo aos 6 anos de idade. A partir desta
idade, observa-se maior tendéncia da criancga utilizar-se da cor de forma cada
vez mais objetiva e rigida.

Cabe ainda destacar que a escolha das cores também poderia estar
relacionada com as preferéncias da crianc¢a, que utilizaria com maior frequéncia
aquelas que a agradam mais ou causam melhor impressao. Portanto, apesar
do uso subjetivo das cores em alguns desenhos de participantes com idades
acima de 6 anos sugerir indicios de (FM), este aspecto parece estar implicado
em uma série de elementos, como o nivel de desenvolvimento da crianga, suas
condicbes emocionais, as preferéncias, a imaginacdo, entre outros. Desse
modo, compreende-se que a subjetividade no emprego e utilizacdo das cores

nao deve ser automaticamente relacionada a producéo de (FM).
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Consideracg0Oes Finais

O presente estudo analisou as memdrias que as criancas relataram
sobre a cirurgia eletiva a qual foram submetidas. Com a analise dos desenhos
e relatos pode-se perceber que as criancas recordaram situacfées como estar
no centro cirdrgico ou no quarto de internacdo, desenhando também os
elementos que compdem o ambiente, como mobilia e instrumentos, a
alimentacdo, ou as pessoas que a acompanham como colegas, familia e
equipe. Algumas criancas elaboraram desenhos e relatos sobre suas casas e
momentos ladicos e outras ainda compararam a situacdo do hospital e da
casa, retratando a cirurgia propriamente.

Entende-se que para as criangcas pesquisadas as memoarias da cirurgia
nao foram relacionadas a conflitos, dificuldades ou traumas. Entre as provaveis
explicacbes estaria o fato de que nenhuma das criangas participantes
enfrentava severas condi¢cdes de saude, sendo a permanéncia no hospital
bastante breve.

Além do mais, ainda que se considerasse o procedimento invasivo da
cirurgia e o desconforto do pdés-operatdrio, como fatores de influéncia na
elaboracdo de relatos de memdrias com conotacdo negativa sobre a
experiéncia vivida, destaca-se o fato dos participantes apresentarem idades
acima de 6 anos, condicdo que favorece mais o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento adaptativas a hospitalizacdo do que o observado
em criancas pequenas (Menezes, 2010).

Os resultados deste estudo ratificam a importancia da utilizagdo do
desenho como recurso de investigacdo de processos psicolégicos, como as
memorias de criancas em contextos de hospitalizacdo e cirurgia. Além do
desenho seguido de relato ser de facil aceitacdo pelas criancas hospitalizadas,
ele representa um modo de acesso da recordagédo por meio da narrativa livre
da crianca, o que parece favorecer uma melhor qualidade das memorias.

No entanto, tais argumentos podem ser relativizados se forem
consideradas as ressalvas colocadas anteriormente sobre a utilizagdo do
desenho enquanto método de acesso as memodrias infantis. Tais ressalvas

sugerem o desenho como uma estratégia sujeita a um numero menor de
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informacdes fidedignas, pois estimula a fantasia da crianca, necessitando,
portanto, ser melhor averiguado para estudos de investigacdo de memoria
(Welter & Feix, 2010). Wesson e Salmon (2001) alertam ainda para o fato de
que, quando analisados eventos familiares e corriqueiros, os desenhos podem
tornar-se instrumentos potencializadores de (FM), havendo necessidade de
reconsiderar outros métodos que permitam comparar os elementos obtidos nos
desenhos e através de outras fontes.

Durante toda a analise buscou-se considerar que os desenhos das
criancas encontram-se diretamente ligados ao seu nivel de desenvolvimento,
contexto cultural, emocional e social, os quais implicam em uma variedade de
significados para uma Gnica producdo (Looman, 2006). Também se deve
apresentar cautela especial quanto a analise das (FM), pois o0s aspectos
desenvolvimentistas precisam ser considerados em qualquer analise de
desenhos infantis.

Em tempo, sugerem-se novas investigacdes sobre as memdrias de
criancas hospitalizadas e recomenda-se que os proximos estudos procurem
analisar as memorias da hospitalizacdo através da comparacdo das
recordacdes obtidas em intervalos de tempo inferior e superior a 15 dias, pois o
tempo transcorrido desde o evento pode influenciar no tipo de lembrancas, na
qualidade da riqueza dos detalhes apresentados, na inclusdo de comentarios
de outras pessoas que convivem com a crianca e até na producéo de (FM).

Espera-se que este trabalho contribua para que a atencéo e cuidado dos
profissionais de salde sejam focados a minimizar os efeitos deletérios sobre a
qualidade das memdrias apés cirurgias na infancia. Dessa forma, ressalta-se
também a importancia da abordagem integral e humanizada do paciente e do

preparo psicoldgico para a experiéncia de hospitalizacéo e cirurgia na infancia.
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