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Meu desenho
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O que ho mo
E o que 0S po
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e d Omecei
E com este"poema terminei
De contar minha trajetdria
Cuidando das criancas
E suas incriveis historias

Juliana Homem da Luz
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RESUMO

O presente estudo trata de uma Pesquisa Convergente Assistencial de abordagem qualitativa, cujo
objetivo geral foi compreender o significado de estar hospitalizado no cotidiano de criangas e
adolescentes com doencas cronicas. O Interacionismo Simbolico foi o referencial tedrico que
apoiou toda a trajetdria da pesquisa desenvolvida no segundo semestre de 2008, no Hospital Infantil
Joana de Gusmao, situado em Floriandpolis — SC. Os sujeitos participantes foram uma crianga com
leucemia e trés adolescentes, sendo dois com insuficiéncia renal cronica e um com osteogénese
imperfeita, que vivenciam o cotidiano da doenca cronica e da hospitalizacdo. A coleta de dados foi
realizada através do processo de interacdo em enfermagem, utilizando-se a técnica de observacao
participante, baseada na escuta sensivel e no desenho infantil. Durante o processo de interacdo
reforgou-se a concepcdo, de que o desenho ndo foi apenas uma estratégia eficaz que permitiu a
expressividade das criancas e dos adolescentes em relacdo as interac@es vivenciadas no cotidiano da
sua hospitalizacdo, mas, também, possibilitou momentos agradaveis aos sujeitos, permitindo a
expressao de seus sentimentos, criatividade e imaginacdo, fazendo com que eles reflitam sobre sua
situacdo de salde-doenca e hospitalizacdo de uma forma sensivel. A andlise dos dados seguiu
quatro processos: apreensdo, sintese, teorizacdo e transferéncia. Ao analisar os significados
encontrados, percebeu-se a sintonia desses tanto com 0s pressupostos e 0s conceitos sensiveis
trazidos pelo Interacionismo Simbdlico, quanto com 0s aspectos que envolvem o comportamento e
a resposta de criangas e adolescentes frente ao cotidiano da doenca cronica e da hospitalizacdo. De
tal modo que estar hospitalizado significa: estar doente, longe de casa, exposto a procedimentos
dolorosos, sentir tristeza, sofrimento, nervosismo, ter vontade de chorar e responder com
agressividade em alguns momentos, ao mesmo tempo, em que significa ter possibilidades de
tratamento e cura, ser cuidado por enfermeiros, médicos, outros profissionais e pela familia, fazer
novas amizades, estar em reciprocidade com a natureza e vivenciar “experiéncias agradaveis”
através do cuidado, da paixdo, do amor, da felicidade e de brincadeiras. Dos significados
encontrados, destacou-se a capacidade da crianca e dos adolescentes em reagrupa-los e transforma-
los sob o olhar da situacdo na qual estdo inseridos, tudo isso, expressos atraves de seus lindos
desenhos, permeados de significados e li¢Oes de vida.

Palavras-Chave: Hospitalizacdo; Cotidiano; Crianga; Adolescente; Doenca cronica; Enfermagem.
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LUZ, Juliana Homem da. From horror to love: understanding the meaning of being
hospitalized in daily lives of children and teenager with chronic diseases. 2009. Dissertation
(Masters in Nursing) — Post Graduation Programme in Nursing, Federal University of Santa
Catarina, Florianopolis, 122f.

Counsellor: Dra. Jussara Gue Martini
Research line: daily lives and imaginary in the health-disease process

ABSTRACT

This study is about a Caring Convergent Research of qualitative approach, with the general aim of
understanding the meaning of being hospitalized in the daily lives of children and teenagers with
chronic diseases. Symbolic Interactionism was the theoretical referential that supported the pathway
of research developed during the second semester of 2008, at Joana de Gusmao children’s Hospital,
in Florianépolis — SC. Participants were a child with leukaemia and three teenagers, two with
chronic kidney failure and one with osteogenesis imperfecta, living the daily life of the chronic
disease and hospitalization. Data collection was done by an interaction process in nursing, making
use of participant observation, based on sensitive hearing and child drawing. During the interaction
process it was reinforced that the conception that drawings are not just an effective strategic that
allows children and teenager’s expressivity in relation to lived interactions in their daily
hospitalization lives, but also it allows for pleasant moments to the patients, allowing the expression
of their feeling, their creativity and imagination, where they can reflect on their health-disease
situation and hospitalization in a sensible manner. Analysis of data was done in four processes:
apprehension, synthesis, theorization and transference. By analysing resulting meanings, the
wavelength of these was perceived as well as the sensible presumptions and concepts presented by
the Symbolic Interactionism, as well as aspects involving behaviour and answers of children and
teenagers upon the daily life of chronic diseases and hospitalization. In a way that being
hospitalized means: being sick, away from home, exposed to painful procedures, feeling sad,
suffering, being nervous, wanting to cry and to answer aggressively at some times, and at the same
time, it means having possibilities of treatment and cure, being cared by nurses, doctors and other
professionals and by family members, making new friends, being in reciprocity with nature and
experiencing “pleasant experiences” through care, passion, love, happiness and games. From the
meanings found, it was prominent the ability of the child and teenagers in regrouping these and
changing them under the view of the situation they are inserted into, all of that, expressed by their
beautiful drawings, permeated by meanings and lessons for life.

Key words: Hospitalization; Daily lives; Children; Teenager, Chronic disease; Nursing.
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LUZ, Juliana Homem da. Del horror al amor: comprendiendo el significado del estar
hospitalizado en el cotidiano de nifios y adolescentes con enfermedades croénicas. 20009.
Disertacion (Maestria en Enfermeria) — Programa de Post-Grado en Enfermeria, Universidad
Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 122f.

Orientadora: Dra. Jussara Gue Martini
Linea de Investigacion: el cotidiano y el imaginario en el proceso salud-enfermedad

RESUMEN

El presente estudio trata de una Investigacion Convergente Asistencial de abordaje cualitativa, cuyo
objetivo general ha sido comprender el significado de estar hospitalizado en el cotidiano de nifios y
adolescentes con enfermedades crénicas. El referencial tedrico que ha embasado toda la
investigacion, que se ha desarrollado en el segundo semestre del 2008, en el Hospital Infantil Joana
de Gusméo, ubicado en la ciudad de Floriandpolis- SC, ha sido el Interacionismo Simbdlico. Los
sujetos participantes han sido una nifia con leucemia y tres adolescentes, siendo que dos de ellos
con insuficiencia renal cronica y uno con osteogénese imperfecta, los cuales vivencian el cotidiano
de la enfermedad cronica y de la hospitalizacion. La recoleccion de datos ha sido realizada através
del proceso de interaccién en enfermeria, con la utilizacion de la técnica de la observacion
participante, basada en la escucha sensible y el dibujo infantil. Durante el proceso de interaccion ,
se ha reforzado la concepcion que el dibujo no es solamente una estratégia eficaz qui permite la
expresividad de los nifios y de los adolescentes a las interacciones vivenciadas en el cotidiano de su
hospitalizacion, pero que también posibilita momentos agradables a los sujetos, permitiendo la
expresion de sus sentimientos, creatividad e imaginacion, haciendo con que puedan hacer una
reflexion a cerca de su situacion salud-enfermedad y hospitalizacion de una manera sensible. El
andlisis de los datos ha seguido cuatro procesos: aprension, sintesis, teorizacion y transferencia. Al
analizar los significados encontrados, se ha percibido tanto su sintonia con los presupuestos y los
conceptos sensibles traidos por el Interacionismo Simbdlico cuanto con los aspectos que involucran
el comportamiento y la respuesta de nifios y adolescentes frente al cotidiano de la enfermedad
cronica y de la hospitalizacion. De maneras que, estar hospitalizado significa estar enfermo, lejos de
su casa, expuesto a los procedimientos dolorosos, sentir-se triste, en sufrimiento, nervioso. Tener
ganas de llorar y contestar de manera agresiva en algunos momentos, al mismo tiempo que
significa tener posibilidades de tratamientos y cura, recibir cuidados por enfermeros, médicos, otros
profesionales y por la familia. Hacer nuevos amigos, estar en reciprocidad con la naturaleza y
vivenciar “experiencias agradables” a través del cuidado, de la pasion, del amor, de la felicidad y de
los juegos. En los significados encontrados, se han destacado la capacidad del nifio y del
adolescente en reagruparlos y transformarlos bajo su mirada de la situacion en la cual estan
inseridos y expresarlos através de su bellos dibujos, permeados de significados y lecciones de vida.

Palabras Claves: Hospitalizacion; Cotidiano; Nifios; Enfermedades Cronicas; Enfermeria.



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8
Figura 9
Figura 10
Figura 11
Figura 12
Figura 13
Figura 14
Figura 15
Figura 16
Figura 17
Figura 18
Figura 19
Figura 20
Figura 21
Figura 22
Figura 23
Figura 24
Figura 25
Figura 26

LISTA DE FIGURAS

Hospital Infantil Joana de Gusmao
Sala 2

Pri

Diego e Juliana

Geandra

Emanuelle e Juliana

Salal

Pri e seu pai

Pri

Primeiro desenho de Pri
Segundo desenho de Pri

Pri e Juliana

Terceiro desenho de Pri
Primeiro desenho de Diego
Segundo desenho de Diego
Terceiro desenho de Diego
Geandra e Juliana

Geandra, sua mée e Juliana
Geandra e Juliana

Primeiro desenho de Geandra
Segundo desenho de Geandra
Geandra e os terapeutas da alegria
Terceiro desenho de Geandra
Primeiro desenho de Emanuelle
Segundo desenho de Emanuelle
Terceiro desenho de Emanuelle

15

56
59
60
60
61
61
70
71
72
73
73
74
74
77
77
78
79
79
80
81
81
82
82
84
84
85



16

SUMARIO
1 DESENHANDO A MINHA TRAJETORIA. ..ot esenes e ssenes s senes s 19
2 DEFININDO OS CONTORNOS.... .ottt sttt st a et e e seesaestesnearaaneenes 27
A O o] 1= (A0 I T=1 - 1 SO S SPR 27
2.2 ODJELIVOS BSPECITICOS. .....vevirieiiiti ittt ettt b ettt sb bbb ne e en s 27
3RESGATANDO OUTROS DESENHOS.........ciiiieee et 29
3.1 Compreendendo o ser crianca e adolescente em sua singularidade...........c.ccoeeviviieiienesiesiennnnns 29
3.2 O cotidiano da doenca croénica e da hospitalizacdo sob o olhar da crianca e do adolescente........ 33
3.3 O desenho infantil como uma pratica de cuidado em enfermagem pediatrica............c.ccoceeervrnennnn. 36
4 INTEGRANDO AS CORES DO INTERACIONISMO SIMBOLICO.......cccovveveircsereeeeenn, 42
4.1 O InteracionismO SIMBDOIICO..........ccciiiiieicee et 42
4.1.1 Pressupostos do Interacionismo SImMBOIICO...........cccoecviiiieiiiiccece e 46
4.1.2 A enfermagem e sua relagcdo com o Interacionismo SimboOliCO.........ccccevvvvriiciinicicicene 47
4.2 PresSUPOSLOS (A PESOUISAL .. c.vveveerreireeteesreiteesteestesteestesssesteesesseesseetesseesteeseaseesseessesseesseesseensesseeses 48
4.3 “Conceitos sensiveis” inter-relaCionados...........c.cocuveiiiiiie i 49
5 COLORINDO O CAMINHO PERCORRIDO........c.ccciiiiiiie ittt 55
5.1 0 local & 0 CONEXTO A0 ESTUUD. ... evverierieiiee ettt bbb b e 56
5.2 O3 SUJEITOS PAITICIPANTES. ... eetieiitiitietiete ettt sttt e bbbt bbb e e et e bbb bt e s e ene e e, 59
5.3 OperacionalizaGho dO ESTUAD. .......cc.iiiiiiiiiiie ettt 61
5.3.1 Técnicas e estratégias utilizadas para o desenvolvimento do processo de interacdo 61
0] (=] 4T T=T 0 o USSP TPV PR PRPRRPIN
5.3.2 O processo de interaGao em enfermagemM.........ccooieiiiiieeienie e 63
5.3.3 Registro e 0rganizagao d0S JA0O0S. .........ccueiiiiiiiiiieiee e 65
5.3.4 Andlise e interpretaGao A0S AAA0S. ........cuviieieierie ettt ans 67
5.4 ASPECTIOS BLICOS. ... eveeueetiteite sttt ettt e bbbt bt b e bt e s e s b et e b e et bt b e e bt et e b bbb ene s 67
6 APRESENTANDO O CAMINHO COLORIDO.......cccoi et 70

6.1 O processo de interagdo em enfermagem com 0S Sujeitos PartiCipantes..........ccevveveereenesreesennnens 70



17

6.1.1 INtEragindO COM Pri....couiiiiieieieiee ittt bbbt 70
6.1.2 Interagindo COM DIBJO......ccuiiiieieiie ittt ettt e e steeraesre e aeaneenneennes 75
6.1.3 INteragindo COM GRANGIA. ......c..eiueieitirie ettt bbb bbb 79
6.1.4 Interagindo COm EMANUEIIE............ooi i 83

7 UMA COR, DUAS CORES, TODAS ELAS, COMPREENDENDO O SIGNIFICADO DE
ESTAR HOSPITALIZADO NO COTIDIANO DE PRI, DIEGO GEANDRA E

EMANUELLE ..ottt 87
7.1 Estar hospitalizado SIGNITICA.........cciiiiiiiiiie e 87
8 DELINEANDO OS RETOQUES FINALIS..... .ottt e 97
REFERENCIAS. ...ttt e st e e e et e et e e et e e e te e e e tee e e teeesnteeesnneeeesneeeenneaeans 102
APENDICES. ... .ottt ettt e st e e st e e e s st e e e aat e e e aaee e e st e e aseeeeneeeenneeeanneeennnean 107

ANEXOS .. ettt 113



UMA CORES, TODAS ELAS

Todas estdo
Nos pincéis dos pintores,
Nas caras pintadas
Dos atores,
Na sabedoria das flores.

Todas estao
Emolduradas na trilha do arco-iris,
No focinho do mandril,
Nas penas da arara,
Nas florestas do Brasil.
Azuis, vermelhas, amarelas,
Roxas, cinzas, prateadas,
Verdes, laranjas, brancas,
Douradas,
Marrons, pretas, rosas.

E tantas sao todas,
Todas tao belas,

Que fazem, de teus olhos,
Duas aquarelas.

(L' LAUE L URABE  TRIZ)
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1 DESENHANDO A MINHA TRAJETORIA

Tudo comegcou com um desenho... E ndo podia ser diferente, as imagens me fascinam! O
que eu ndo havia percebido até o momento, é que enquanto elaborava o projeto para selegdo do
mestrado comecava a desenhar a minha propria trajetéria como pesquisadora e enfermeira que atua
na pediatria. No entanto, para entender como cheguei até aqui, foi preciso olhar para tras,
reconstruir esse caminho e descobrir a partir de que momento certas inquietacdes passaram a fazer
parte de meus pensamentos, acima de tudo, foi preciso reavaliar fatos e acontecimentos que
marcaram minha trajetdria de vida.

Meu interesse em pediatria certamente emergiu das intera¢6es vivenciadas durante o estagio
curricular desta disciplina na graduacdo. Lembro-me da manhd@ em que fiquei responsavel por
cuidar de uma criangca com diagndstico de doenca cardiaca. Como de rotina, fui me apresentar para
ela e sua acompanhante, a mée foi bastante receptiva, mais ao contréario dessa, a crianga ignorou
totalmente a minha presenca, era como se eu fosse invisivel aos seus olhos. Diante disso, senti-me
frustrada e incapaz, pois até entdo julgava ter afinidade com as criancas fora e dentro do ambiente
hospitalar. Fui para casa com o pensamento de que alguma coisa tinha que ser feita, e cabia a mim,
mudar essa situacdo. Na manha seguinte, cheguei ao estagio carregando minhas pantufas do Pato
Donald, e com elas a vontade de ser percebida e de alguma forma tocar o coracdo daquela crianca.
E assim aconteceu... Foi como magica! Hoje compreendo que as pantufas do Pato Donald foram o
meu primeiro contato com o ludico e o imaginario no cotidiano da hospitalizacdo e da pratica de
cuidado em enfermagem pediéatrica.

Apesar de tudo isso, quando a graduacdo terminou deixei para tras a pediatria impulsionada
pelo desejo de buscar novos conhecimentos. No transcorrer desse caminho, passaram-se seis anos,
dos quais vivenciei na enfermagem momentos de amor e alegria como 0 nascimento, e de tristeza e
dor como a doencga e a morte. Todos esses encontros me fizeram aprender mais sobre o0s seres
humanos, a vida e, principalmente, sobre mim mesma. Cheguei a concluséo de que estava na hora
de voltar pra casa e, novamente, buscar outros caminhos na minha vida pessoal e profissional.

Foi quando através da aprovacdo em concurso publico, tive a oportunidade de escolher e
optei pelo Hospital Infantil Joana de Gusméo (HIJG) iniciando, assim, minha trajetdria profissional
na pediatria. Uma vez inserida nesse cotidiano, novos horizontes e desafios eram colocados a minha

frente. Posso dizer que, naquela época, cuidava das criancgas e dos adolescentes guiada muito mais



20

pelos meus sentidos do que pelo conhecimento propriamente dito. A Unica certeza era a de estar
diante de um ser humano singular, em crescimento e desenvolvimento, que faz parte de uma familia
e de uma sociedade através do processo de interacao.

Continuando minha trajetdria, apos dois anos de pratica profissional em pediatria, a0 mesmo
tempo em que me preparava para a selecdo do mestrado, reconhecia-me interessada nas interagoes
que ocorrem no ambiente hospitalar e que séo vivenciadas por criangas e adolescentes com doencas
cronicas. Segundo Vieira e Lima (2002) a doenca crénica tem uma longa duracéo e, muitas vezes,
pode ser incuravel. Por essa razdo, deixa sequelas, impde limitagdes as funcdes fisiologicas dos
seres humanos, requerendo longos periodos de tratamento e hospitalizacdo. Dessa forma, Almeida
et.al. (2006) desperta para o fato de que a doenca crdnica traz também repercussfes sociais,
emocionais, afetivas, culturais e espirituais, aos doentes e suas familias. Ao ser hospitalizada,
Ribeiro (1999) aponta que a crianca além da doenca fisica, sofre também de outra doenca que é a
prépria hospitalizacdo, estando assim duplamente doente.

No que diz respeito a hospitalizacdo infantil, Ribeiro (1999) destaca que existem dois
periodos fundamentais que devemos levar em consideracdo. O primeiro deles compreende de 1950
a meados de 1980, onde os estudos enfatizam efeitos nocivos para a saude fisica e mental da crianca
ocasionados pela separacdo da familia, principalmente pela auséncia da mée. Este sofrimento pode
desencadear mudangas no comportamento da crian¢a, tanto durante, quanto ap6s o periodo da
hospitalizacdo.

Ainda na década de 50, Crepaldi (1989; 1998), apresenta Hohle (1957), uma enfermeira
norte americana que defendia a permanéncia dos pais no ambiente hospitalar, entre outras razdes,
por serem figuras de apego e os responsaveis pela crianca, tendo o direito de permanecer ao seu
lado num momento tdo dificil que é o enfrentamento da doenca e da hospitalizacdo. Neste mesmo
grupo de enfermeiras, segundo Crepaldi, estdo Bowlby (1960) e Spitz (1945) consideradas
precursoras nos estudos que defendiam a inclusdo familiar no atendimento prestado a crianga.

Como resultado dessa discusséo, e da necessidade de se humanizar a instituicdo hospitalar e
de se oferecer a crianga um atendimento integral, o estatuto da crianca e do adolescente, nos direitos
fundamentais, cap. | - Direito a vida e a saude: art. 12 dispde que “Os estabelecimentos de
atendimento a saude deverdo proporcionar condigdes de permanéncia em tempo integral de um dos
pais ou responsavel, nos casos de internag¢ao da crianca ou do adolescente” (BRASIL, 2006, p. 11 e

12).
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Chegamos ao segundo periodo e & metade da década de 80, onde os trabalhos passam a
refletir sobre os beneficios da presenca da mae junto a crianca hospitalizada. A partir dai, surgem
reflexdes também a cerca de conflitos entre a equipe multidisciplinar e as maes, em especial a
equipe de enfermagem ao compartilhar o cuidado a crianga e a mediacéo dos conflitos (RIBEIRO,
1999).

Por outro lado, discutiam-se outras possiveis e importantes fontes de estresse da crianga que
vivencia o cotidiano da hospitalizacdo, e que ndo tinham relacdo com a separacdo do ambiente
familiar. A doenca e a hospitalizacdo deixam o ser humano bastante vulneravel, especialmente
tratando-se de criancas e adolescentes, pois esses e seus familiares sdo colocados em um novo
cotidiano e com frequéncia sem aviso prévio, representando uma série de experiéncias
desagradaveis; e independente de sua idade, essa terd que enfrentar mudancas em seu cotidiano que
vao além da separacdo familiar, tais como: exposicao, dor, perda da independéncia e interrupcao de
muitos outros aspectos que envolvem o seu estilo de vida.

Nessa mesma época, de acordo com Ribeiro (1999), citando Verissimo (1991) e Oliveira
(1993) surgia o interesse em aspectos da hospitalizacdo trazidos pela propria crianca. Ao buscar
estes trabalhos, constatei que os assuntos relacionados a situacdo de salde-doenca na infancia
restringiam-se as informacdes passadas pelos pais ou responsaveis, como se a crianca ndo fosse
capaz de fazé-lo. Para Oliveira (1993, p. 1) “existe uma dimensao vivencial da enfermidade na
infancia sobre a qual a crianca doente € capaz de saber e fazer. E essa vivéncia expressa nao s6 sua
prépria individualidade, mas todo um complexo de for¢as e de consciéncia coletiva que é o préprio
fundamento de sua constitui¢do enquanto sujeito e individuo”.

A partir desses trabalhos surge também a necessidade de utilizarem-se diferentes técnicas de
comunicagdo, uma vez que a comunicacdo verbal da crianca era insuficiente para que ela
conseguisse expressar as experiéncias vivenciadas em seu cotidiano. Nesse momento, Ribeiro
(1999) destaca o uso das brincadeiras como terapia. Esta e outras técnicas vém sendo utilizadas até
os dias de hoje, de diversas formas, no cotidiano da hospitalizacéo infantil, como podemos ver nos
estudos de Ribeiro (1998), Souza et al. (2003), Angelo e Ribeiro (2005), Quintana et al. (2007),
entre outros.

Diante dessa realidade, percebi que precisava ultrapassar os limites da minha pratica,
impostos, muitas vezes, pela rotina hospitalar e estender o meu olhar para além do cuidado fisico.
Como enfermeira e parte integrante deste cotidiano, senti a necessidade de conhecer um pouco mais

sobre essas questdes, e, principalmente, escutar o que as criangas e os adolescentes tinham a dizer.
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A escuta sensivel de Barbier (2002), apoia-se na empatia, onde o pesquisador deve saber sentir o
universo afetivo, imaginario e cognitivo do outro para poder compreender de dentro suas atitudes,
comportamentos e sistema de ideias, de valores, de simbolos e de mitos. O ouvinte sensivel ndo
julga, ndo mede, ndo compara, mais compreende as opinides dos outros.

Ainda no que se refere a escuta sensivel, Martini (2008) ao fazer uma leitura de Barbier
(1991) aponta que existem trés tipos de escuta: cientifico — clinica presente na metodologia da
pesquisa acao; poética — existencial que aborda os fenbmenos resultantes da acdo das minorias e das
particularidades das pessoas/grupos, e por fim a espiritual — filos6fica que escuta os valores ultimos,
aqueles pelos quais nds somos capazes de dar a vida. A escuta sensivel se inscreve na constelacdo
dessas trés escutas como um eixo de vigilancia que busca compreender os trés tipos de imaginarios
presentes em uma ag¢do comunicativa: 0 imaginario pessoal-pulsional relacionado com a natureza
das pulsbes de vida e morte; o imaginario socio-institucional que encerra os significados do
imaginario social, produzido coletivamente na sociedade, uma capacidade radical de criar formas,
figuras, imagens mais ou menos estaveis do desenvolvimento da base material, tecnoldgica e
econdmica da sociedade e o imaginario sacral que se refere ao impacto de forcas e energias que nds
ndo controlamos como forcas teldricas, desordem ecoldgica, energia cOsmica, pandemias
incontrolaveis, nossos confrontos com a morte e com o ndo ser. Cada imaginario engendra sua
prépria transversalidade, sua rede simbdlica especifica dotada de um componente estrutural-
funcional ao lado de seu componente imaginério.

Fundamentada na abordagem da escuta sensivel encontrei os desenhos do adolescente RR
(capa e anexo A), apesar de nunca té-lo visto pessoalmente. Por incrivel que pareca, esse
“encontro”, deu-se a partir de uma conversa que tive com uma das professoras da classe hospitalar
sobre 0 meu desejo de colocar alguns desenhos de criangas e adolescentes hospitalizados no manual
de enfermagem do HIJG, que estava sendo revisado por mim e outras enfermeiras da instituicdo. No
entanto, apos ter escolhido varios desenhos, senti falta de alguma imagem que pudesse expressar
como a crianga vé o hospital, e por isso, perguntei para a professora se ela poderia pedir para um
dos alunos fazer esse desenho. E assim, alguns dias depois, mais especificamente no dia do meu
aniversario, recebi das maos da professora, um lindo presente, os desenhos do adolescente RR. Ao
olhar para aquelas imagens enxerguei um mundo de significados permeando entre o horror e o
amor, e que emergiram das intera¢es do adolescente RR com o cotidiano do seu cuidado e da sua

hospitalizacgdo.
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Diante de tudo isso, percebi, a partir dos desenhos do adolescente RR, a vontade de realizar
esta pesquisa abordando o ludico e viabilizando a expressividade de criangas e adolescentes com
doencas cronicas no cotidiano da hospitalizacdo atraves de desenhos.

Contudo, ndo tinha experiéncia profissional com o uso do desenho infantil, e foi através da
disciplina do mestrado de Projetos Assistenciais de Enfermagem e de Saude, que tive a oportunidade
de realizar oficinas de desenho com uma crianca e duas adolescentes hospitalizadas e em tratamento
ambulatorial no HIJG, tendo como objetivo promover uma pratica de cuidado com criancas e
adolescentes hospitalizados, através de oficinas de desenho, buscando significados positivos sobre a
hospitalizacdo e o cuidado de enfermagem. Nesse projeto, realizei trés oficinas com cada participante,
fundamentada nos pressupostos do Interacionismo Simbdlico e guiada pelo processo de interacdo em
enfermagem. Desses encontros, como significados positivos sobre a hospitalizacdo, emergiram as
atividades realizadas pela classe hospitalar, recreacdo e oficinas de desenho, a possibilidade de fazer
novas amizades e o fato de estar em tratamento. Foi no cuidado prestado com atencdo, gentileza,
amor, carinho, brincadeiras e religiosidade, que os significados positivos sobre o cuidado de
enfermagem foram estabelecidos.

Assim, através das oficinas, adquiri um pouco mais de conhecimento e experiéncia para a
etapa seguinte que seria a pesquisa propriamente dita, a0 mesmo tempo em que compreendi que 0
desenho ndo sé foi uma estratégia eficaz que permitiu a expressividade das criancas e dos
adolescentes em relacdo as interagBes vivenciadas no cotidiano da sua hospitalizagdo, como
possibilitou momentos agradaveis aos participantes, permitindo a expressdo de seus sentimentos,
criatividade e imaginacdo, fazendo com que eles refletissem sobre sua situacdo de salde — doenca e
hospitalizacdo de uma forma sensivel; contribuindo com o significado positivo sobre a hospitalizagdo
e o cuidado de enfermagem; despertando a curiosidade e sensibilizando algumas pessoas da equipe de
enfermagem envolvidas na préatica de seu cuidado.

Posteriormente, ao me aprofundar sobre essa tematica, encontrei principalmente nas areas de
pedagogia, psicologia e enfermagem estudos que abordam o ludico seja no ensino, na pesquisa ou
na pratica de cuidado. Dentro dessa perspectiva, podemos dizer que alguns autores trazem uma
abordagem do ladico num sentido mais amplo, enquanto outros privilegiam o brinquedo terapéutico
e o desenho infantil, entre outras formas.

Costa (1996, p. 1) aborda o uso do desenho infantil, declarando que é comum ouvir uma
crianca dizer “ndo posso falar sobre o que estou sentindo, porque vocé ndo vai entender”, quando é

solicitado para que essa conte 0 que esta se passando diante de sua tristeza ou agressividade.
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Entretanto, quando as criancas sdo convidadas a desenhar “a superficie do papel torna-se camplice e
deixa-se cobrir com imagens esponténeas e sinceras”. Ao desenhar, a crianga exterioriza suas
emocOes superando traumas numa espécie de “grito grafico”. A liberdade experimentada por meio
do desenho “eleva e enleva 0 pequeno ser, que se compenetra e busca as imagens nos intimos
segredos”. Confronta-se consigo mesmo e se compreende, nessa aventura estimulante.

Nascimento (1998, p. 13), por exemplo, traz reflexGes sobre o ludico no cotidiano de
criangas escolares. Para a autora “a dimensdo ludica permite antever com mais facilidade os
substratos, os encadeamentos e a logica das ac¢Ges infantis, abrindo uma via para a compreensédo das
criangas desconectadas do enraizamento habitual — por meio do adulto”;

Silva (2001, p. 42) também contempla o cuidado sob a ética do ladico, abordando o uso do
desenho para refletir sobre as concepcdes de salde e doenca trazidas por criancas em idade pré-
escolar. “A possibilidade de expressarem suas opinides fazendo o que mais gostam, ou seja,
desenhando, era ‘ordem’ extremamente surpreendente e satisfatoria” afirma a autora;

Wayhs e Souza (2002, p. 6) por outro lado utilizaram a “oficina lidica” como “um espaco
no qual as criancas eram convidadas a fazer desenhos, colagens ou o0 que sentissem necessidade
para expressar as imagens do que significa estar no hospital”;

Paula et al (2005, p. 2 e 3) refletem sobre o lidico no mundo da crianca, na perspectiva da
pratica do cuidado em enfermagem arrolado aos principios do cuidado humanizado. Podemos dizer
que a crianca descobre o mundo a sua volta através da curiosidade, e a partir dai, ela imita, repete,
brinca e percebe o mundo pelos seus sentidos. “Ao brincar, a crianca interpreta 0 mundo pela sua
imaginacéo, criando o0 mundo imaginario que vai de encontro ao seu mundo real”. Assim sendo, as
autoras reforgam que “o brincar ¢ uma maneira Unica de expressao que esta rica de significados”. E
na interacdo da crianca no cotidiano que ela esta inserida, que 0 processo expressivo acontece,
podendo ser através de: desenhos, brincadeiras, pintura, modelagem e mausica.

Rocha (2006, p. 30 e 31) é outra autora que enfatiza o ludico, porém focalizando o uso do
brinquedo terapéutico na pratica de cuidado em enfermagem, junto a criangas vitimas de violéncia.
Neste estudo, percebemos o quanto brincar facilita o desenvolvimento da crianca, promove diversdo
e estimula a expressividade de seus sentimentos em relagéo ao seu cotidiano. Assim, a autora chama
a atencdo, de que “além da conotacdo do brincar por brincar, tem-se o brinquedo como uma
conotacao terapéutica que pode ser utilizado por profissionais da area da salude com diferentes

objetivos”.
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Por tudo isso, acredito na contribuicdo desta pesquisa para a construgdo de conhecimento na
area de enfermagem pediatrica, principalmente no que diz respeito a qualidade do cuidado prestado
a crianca e ao adolescente, com base no significado que esses atribuem ao cotidiano da
hospitalizacao.

E assim, com o intuito de compor minha proposta, bem como, a partir de minhas crencas e
valores sobre a pratica de cuidado em enfermagem pediatrica e o cotidiano da hospitalizacdo
infantil, integrei as cores do Interacionismo Simbdlico para colorir o caminho percorrido atraves
da pesquisa convergente assistencial de abordagem qualitativa.

Lopes e Jorge (2005, p. 104) discorrem sobre a aplicagdo do Interacionismo Simbodlico, seja
no ensino, na pratica ou na pesquisa, destacando que esta teoria vem sendo utilizada com sucesso na
enfermagem, pois € uma perspectiva que aborda o significado como conceito central, onde as acGes
individuais e grupais sdo construidas a partir da interacdo entre as pessoas. Enquanto que Dupas et
al. (1997) aponta a importancia desse referencial, no sentido de trazer novas perspectivas para a
pratica de cuidado, uma vez que possibilita a compreensdo das experiéncias vividas pelos seres
humanos. Assim como, Carvalho et al. (2007) que mostra 0 uso do Interacionismo Simbolico como
referéncia para enfermagem pediatrica, no intuito de encontrar o significado da acdo das criancas
nos mais diferentes cenarios da salde, ja que a teoria permite compreender a experiéncia infantil
através dos sentidos e praticas interativas entre a crianca e seu cotidiano de cuidado, bem como pela
interacdo dessas com familiares, profissionais da salde e outras criancas.

Com base nesse contexto, o presente estudo tem como questdo norteadora: Quais 0s
significados que criancas e adolescentes com doencas cronicas atribuem ao cotidiano da

hospitalizagéo?



AZUL

Disse um astronauta
Que a Terra é azul.
Entédo, azul na Terra
Nao falta.

Manhas séo azuis,
ASSim como azuis
Sao as almas.
As pétalas das flores raras,
AsSim como azuis
Sao os olhos de muitas caras.

Talismas sao azuis,
ASsSim como azuis
Sa0 0s mares,

A leveza azul de um véu,
ASSIm como azuis
Sao as roupas do céu.

Azul, azul, azuis.
Balas de anis, agua de piscina,
Calca jeans, luz de televiséo,

Penas de gralha, canto do azul&o.

Azul, por que vocé
E t4o querido?
Menino quer bicicleta azul,
Menina quer azul
Em seu vestido.

Manhas sao azuis,
ASSim como azuis
Séao as noites de Natal,
Assim como deve ser
Azul
A cor do bem
Que luta contra
O mal.

(LALAU E LAURABEATRIZ)
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2 DEFININDO OS CONTORNOS

2.1 Objetivo geral

e Compreender o significado de estar hospitalizado no cotidiano de criangas e adolescentes com
doencas cronicas.

2.2 Objetivos especificos

e Conhecer o cotidiano da hospitalizagdo de criangas e adolescentes com doencas cronicas;

e Identificar os significados que as criancas e os adolescentes atribuem ao cotidiano da
hospitalizacao a partir de desenhos;

e Refletir sobre os significados encontrados inter-relacionando-os com a pratica de cuidado em
enfermagem pediétrica.



AMARELA

Amarela é a cor

Dos raios de sol.

Amarela é a cor
Das folhas de outono.

Amarelo é o colorido
Dos canarinhos,
Da penugem dos pintinhos,
Da bundinha das abelhas
E de tanto outros bichinhos.

Tive, uma vez,
Um jipe amarelo.
E, com ele, viajei,
Andei, brinquei.

O jipe amarelo

Foi, no deserto,

Meu camelo.

Foi, nos sonhos,

Meu castelo.

Vejo amarelo
Nos crisantemos,
Fios de ovos,
Gelatina de abacaxi,
Uniforme da Selecéao,
Peniquinho com Xxixi
E na casca do mamao.

Amarelo é da arara juba,
Da liberdade, da jujuba,
Das mocas louras,

Do corrupido
E das tristes lavouras
Do sertéo.

Amarelas sdo as borboletas
E também é amarelo
O siléncio delas,
Pois, nascendo, voando
Ou morrendo,
S8o sempre quietas,
Sao sempre corretas.

(LALAU E LAURABEATRIZ)
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3 RESGATANDO OUTROS DESENHOS

Ao iniciar a revisdo de literatura, percebi que precisava tracar uma linha de pensamento para
que ndo me perdesse no decorrer do caminho. Nesse sentido, observei que antes de qualquer coisa,
era necessario compreender o ser crianca e adolescente em sua singularidade, para entdo percebé-
los como seres humanos que vivenciam o cotidiano da doenca cronica e da hospitalizacdo. E
posteriormente, apresentar as questdes relacionadas a pratica de cuidado em enfermagem pediatrica
destacando a abordagem lddica e privilegiando o uso do desenho infantil.

3.1 Compreendendo o ser crianca e adolescente em sua singularidade

De acordo com o que nos aponta Ariés (2006), ao analisarmos a histéria social da crianca e
da familia, percebemos que diferentes valores foram assumidos em relacdo a ela. Na idade média,
aproximadamente aos sete anos, as criancas misturavam-se aos adultos ingressando na comunidade
dos homens e participando dos trabalhos e dos jogos. Naquela época, a familia cumpria apenas a
funcéo de transmitir a vida, os bens materiais e 0 nome, de tal modo que os lagos afetivos ndo eram
valorizados. A civilizacdo medieval ignorava também a educacdo, diferente dos dias de hoje, onde a
sociedade possui um sistema educacional e a consciéncia de sua importancia. Através de ciéncias
como a Psicanalise, a Pediatria, a Psicologia, entre outras, o conhecimento sobre a infancia é
transmitido. Portanto, até o século XII desconhecia-se a infancia ou ndo se tentava representa-la. Ha
indicacOes de que a representacao realista da crianca, ou a idealizacdo da infancia tenha sido prépria
da arte grega.

Foi por volta do século XIII que surgiram representacdes de criangcas mais proximas do
sentimento moderno, pois até entdo as imagens de criangas eram expressas por homens de tamanho
reduzido. O anjo sob a aparéncia de um rapaz jovem foi considerado o primeiro tipo que
representava a crianga do sentimento moderno, em seguida, viria 0 modelo e o ancestral de todas as
criangas pequenas da historia da arte: 0 menino Jesus, ou nossa senhora menina, ligados a infancia
pelo mistério da maternidade da Virgem e ao culto de Maria. Na fase gotica aparecia um terceiro
tipo de crianga: a nua (ibidem).

Durante os séculos XIV e XV, esses tipos medievais evoluiram dando origem a dois novos
tipos de representacdo da infancia: o retrato e o putto. A primeira trazia uma crianca real, tal como

ela aparecia num determinado momento de sua vida; a segunda representava uma revivescéncia do
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Eros helenistico, a criancinha nua. O século XVI foi representado pelo aparecimento do retrato de
uma crianga morta, marcando um momento muito importante da historia dos sentimentos. A grande
novidade do século XVII foram os retratos das criancas sozinhas por elas mesmas, onde cada
familia queria um retrato de seus filhos, mesmo na infancia. Esse costume permanece até os dias de
hoje, sendo que a fotografia substituiu a pintura (ibidem).

Podemos concluir entdo, que a descoberta da infancia comecou no século XIII e pode ser
acompanhada na historia da arte e da iconografia dos séculos XV e XVI, mas os sinais de seu
desenvolvimento tornam-se significativos a partir do fim do século XVI e durante o seculo XVII.
Foi nessa época que o cuidado dispensado as criangas passou a inspirar novos sentimentos,
expressando o sentimento moderno da familia. Assim, a moral impunha-lhes que deveria ser
proporcionado a todos os filhos, inclusive as meninas, uma preparacdo para a vida. Ficando
estabelecido que essa preparacdo fosse garantida pela escola. Portanto, a familia e a escola foram as
responsaveis por retirar as criangas da sociedade dos adultos. Contudo, de uma infancia livre, a
escola confinou a crianca num regime disciplinar rigoroso culminando nos séculos XVI1II e XIX no
enclausuramento do internato. Da antiga indiferenca a crianca surgiu o amor obsessivo que
dominou a sociedade do seculo XV1II (ibidem).

O cuidado que a crianga comecou a receber no fim do século XIX, foi substituido pela
assisténcia sistematizada, no que diz respeito a condutas alimentares, disciplinares, pedagdgicas,
entre outras. Para tanto, a familia redefiniu o papel do pai e da mée, buscando organizar-se em
novos conceitos (COLLET; OLIVEIRA, 2002). Nessa nova organizacdo familiar, a concepc¢édo de
crianca esteve relacionada aos problemas que as sociedades tinham para administrar (OLIVEIRA,
1997).

Enfim, a crianca, teve seu direito a cidadania reconhecido, a partir da proclamacdo dos
Direitos da Crianca pela assembléia das nacdes unidas em 1959. No decorrer de todos esses anos,
verificamos que as conquistas inseridas na carta de direitos, estdo diretamente ligadas as condicdes
socioeconémicas de cada sociedade e ndo somente a uma vontade expressa de concretiza-las
(PEREIRA, 1999).

No Brasil, como ja foi mencionado, foi através do estatuto da crianca e do adolescente em
1988, que se estabeleceram diretrizes para o desenvolvimento de acfes politicas de protecdo a
crianga e ao adolescente (BRASIL, 2006, p. 11 e 12).

A partir dessas discussdes, a crianga tornou-se visivel no contexto social, mesmo que

intercalando momentos de avancgos com outros de retrocessos no que diz respeito ao atendimento de
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suas necessidades. Nesse sentido, Ariés (2006) desperta para o fato de que culturalmente a crianca
ainda é percebida por muitos, como um ser de menor importancia, incapaz de decidir ou opinar
sobre o que € melhor para si. Para Pereira (1999) esse dilema é muito bem abordado por Dallari,
Korzack (1986) que defendem a ideia de que o direito de viver esta em participar da vida, e para
iSO, a protecao e o respeito a liberdade da crianca devem caminhar juntos.

Partilho das opiniGes de Ariés (2006), Pereira (1999), Dallari, Korzack (1986) e acrescento
que a crianca tem a capacidade de fazer escolhas, tomar decisdes, assumir responsabilidades, bem
como, tem o direito de conhecer a verdade, a ter privacidade e a ser compreendida, devendo ser
respeitada e tratada como pessoa. E claro, que pelo fato de ser crianca e estar em crescimento e
desenvolvimento, necessita de condi¢Bes favoraveis, tais como: convivéncia familiar, comunitéria,
saude, protecdo, respeito, educacdo e o brincar. Lembrando que essas condi¢bes devem ser
garantidas pela familia e pela sociedade. Por tudo isso, a crianca pode ser considerada como um ser
humano completo que possui corpo, mente, sentimento, espiritualidade e valor préprio (SIGAUD;
VERISSIMO, 1996).

A partir de sua heranga genética, bem como, por sua insercdo no tempo e no espaco, a
singularidade da crianca é percebida. Apesar de ter a capacidade de identificar suas necessidades
préprias, suas acles estardo condicionadas a sua fase de desenvolvimento, como por exemplo, 0
recém-nascido comunicando-se através do choro. Além de ser vista como um ser humano singular,
a crianga é compreendida também como um ser de potencialidades. No entanto, o potencial é
desenvolvido a medida que existam condicdes facilitadoras. Ao mesmo tempo, em que ha uma
tendéncia a realizacdo desse potencial, gracas a um impulso natural para a aprendizagem, podendo
ser observado quando a crianga aprende a andar (ibidem).

O processo de desenvolvimento pessoal na infancia é intenso, a partir de grande
dependéncia ao nascer, a crianca vai incorporando habilidades até alcancar autonomia ao final do
periodo infantil. Por estar em desenvolvimento, a crianga é vulnerdvel em todos os aspectos: fisico,
intelectual, emocional e espiritual. Por isso, € preciso estar atento para a presenca de obstaculos que
prejudiquem o seu desenvolvimento. Explorando o ambiente, a crianca aprende sobre si mesma e o
mundo, estabelecendo interagdes com as pessoas e 0s objetos. No inicio de sua vida, a crianca
estabelece uma relagdo significativa com um adulto, frequentemente a mae, expandindo suas
relacdes na propria familia e posteriormente para a comunidade (ibidem).

A fase da adolescéncia € um periodo de grandes mudangas fisicas, emocionais e sociais na

vida do individuo. Para Piaget, a adolescéncia caracteriza-se pelo desenvolvimento do pensamento
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abstrato e raciocinio dedutivo, onde o jovem é capaz de resolver problemas vislumbrando diferentes
possibilidades de solucdo de modo realista. Os principais questionamentos desse periodo sao:
“quem sou eu” e “qual € o meu papel no mundo”. A linguagem do adolescente reflete a sofisticacao
de seu pensamento e a cultura do grupo (ibidem).

Para Pereira (1999), a trajetéria do adolescente até a fase adulta € permeada de crises
internas e externas, sendo a primeira provocada pelas alteragdes fisicas, hormonais e sexuais, além
da necessidade de escolher uma profissdo; e a segunda caracterizada pela imagem contraditoria de
como a sociedade percebe o adolescente. O viver em grupo aparece como um movimento de defesa
auxiliando o adolescente a encontrar-se novamente. Como 0 grupo apresenta caracteristicas
semelhantes, sendo idénticas, na maneira de expressar-se (fala, vestuario) traz a seguranca de saber
gquem é. Ap0s passar por todo o processo de formacgdo, compreensdo e identificacdo, que se iniciou
antes mesmo do seu nascimento, completando-se ao final da adolescéncia, a crianca constroi um ser
existente no mundo e para 0 mundo, e na fase adulta pode assumir a responsabilidade de construtor
deste mundo.

Na literatura, encontramos muitos autores que discorrem sobre diferentes aspectos
relacionados a organizacdo do mundo da crianca até a sua chegada a fase adulta. Dentro dessa
perspectiva, Pereira (1999), cita que o ponto central da teoria de Piaget, esta na génese das fungdes
cognitivas, e de como se processa a evolugédo do ser humano. De tal modo, que Piaget, considerava
que o desenvolvimento do ser humano parte do individual para o social, e que 0 processo
psicoldgico surge mediado entre esses dois estados. De outro ponto de vista, Pereira (1999) traz a
psicologia socio-histérica de Vygotsky, defendendo que o ser humano é um ser essencialmente
social que vai construindo sua propria individualidade no decorrer de seu desenvolvimento.
Independente, desses estudiosos considerarem o0 ser humano como um sujeito epistemoldgico,
psicoldgico ou social, o fundamental € o fato dessas abordagens serem interdependentes.

Assim, baseada no pressuposto de que as criancas e 0s adolescentes com doengas crénicas,
participantes deste estudo, sdo um grupo da sociedade humana que busca o seu viver e constroi seus
simbolos significativos a partir das interagbes com os membros da familia, com os outros, 0 mundo
externo e frente ao cotidiano da hospitalizagdo em que estdo inseridos, resgato as ideias de
Friedmann (2005, p. 17 e 18) chamando a atencdo para o fato de que precisamos ampliar o perfil
que temos da infancia, “etimologicamente denominado infantia ou incapacidade de falar; € o que é
novo, novidade, simbolo de simplicidade natural, de espontaneidade” e, considerar os varios

contextos e situacOes das criangas com as quais convivemos:
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® A crianca ou jovem mais idealizados, globalizado, bem alimentado, limpos
e educados, membros de familias tradicionais nucleares ou estendidas,
referéncia vinculada pela midia em geral;

e A crianga ou jovem provindos de familias desestruturadas, desde a familia
de mée solteira, pais separados onde s6 a mde ou SO 0 pai Sd0 0S
responsaveis, até criangas adotadas;

e A crianga ou jovem discriminados pelas mais variadas razdes: raga, sexo,
origem econdmica, coeficiente intelectual ou necessidade especial;

® A crianga ou jovem criados em orfanatos ou instituicbes que abrigam
criancas abandonadas, violentadas ou que sofreram algum tipo de abuso;

® A crianca ou jovem das periferias das cidades que vivem em barracos,
favelas, etc.;

® A crianga ou jovem viciados em &lcool, drogas, etc.;
® A crianca ou jovem doentes, internados em hospitais;
® A crianga ou jovem das zonas rurais;

® A crianca ou jovem das comunidades ribeirinhas;

® A crianga ou jovem das comunidades indigenas;

® A crianca ou jovem de diversas origens étnicas: orientais, judeus, italianos
latinos, etc.;

® A crianga ou jovem da rua;

® A crianca ou jovem que trabalham etc.

Neste momento, identifico que na pratica de cuidado com criancas e adolescentes
hospitalizados, encontro seres humanos inseridos nesses diferentes contextos apontados por
Friedmann, ao mesmo tempo, em que reconheco a importancia de ter um panorama dessas criangas
e adolescentes com 0s quais convivo, na busca de compreendé-los, enquanto individuos, que
vivenciam o cotidiano da doenca crénica e da hospitalizacdo, trazendo consigo diferentes historias

de vida permeada de simbolos e significados.

3.2 O cotidiano da doenca crénica e da hospitalizacdo sob o olhar da crianca e do adolescente

Segundo Nascimento (2008, p. 18-20), o cotidiano refere-se a “aquilo que se faz ou sucede
todos os dias, que se pratica habitualmente; que ocorre todos os dias”. Este termo traz consigo “a
ideia de movimento e repeticdo: movimento por estar ligado aos verbos de acao (suceder, ocorrer) e
repeticdo devido as palavras dia e habitualmente”. Ao buscar a compreensio do cotidiano em saude,
essa mesma autora, respaldada pelo pensamento de Michel Maffesoli, estudioso francés, que aborda

com propriedade as questdes relacionadas ao cotidiano, ressalta os aspectos que dizem respeito “aos
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acontecimentos triviais, as pequenas cria¢des que brotam, ocorrem na vida de todos os dias, no pais,
na cidade, na comunidade, no hospital, no posto de satde, no consultério, na escola, nas ruas, na
vizinhanga, no leito”. De tal modo, que este cotidiano mostra-se por meio da fala, do riso, do gesto,
0S quais se esgotam nos préprios atos, busca a compreensdo de “um sujeito concreto e plural”
inserido em um espago e em um tempo, adquire importancia 0s menores acontecimentos; por onde a
vitalidade do grupo se manifesta e se mantém, encontra-se nos sentimentos, paixdes, imagens,
fantasias e por fim, compde-se de “sujeitos plurais que ndo se enquadram em um dever ser”.

Para Tholl (2002, p. 41) “o cotidiano traz uma riqueza de sentimentos e vivéncias, € preciso
estar atento e viver o cotidiano, parar e sentir 0 que se passa ao lado é crescer enquanto ser humano
é descobrir e restaurar nossas energias. Assim, buscar a complementaridade de papéis no cotidiano
da hospitalizacéo, € interagir, € transformar e ser transformado”.

Ainda no que diz respeito ao cotidiano da hospitalizacdo, apresento Bellato e Carvalho
(2002, p. 156) que trazem importantes contribui¢bes expressas como o0 tempo, 0 espaco, a morte e 0
cotidiano vivenciado pela pessoa doente, e que também estdo respaldadas pelo pensamento de
Michel Maffesoli. Portanto, podemos considerar que a partir da pessoa doente hospitalizada e em
torno dela, existe uma multiplicidade de situacdes, experiéncias, acGes logicas e ndo logicas
constituindo-se no que as autoras chamam de vitalismo. Outro aspecto abordado é a solidariedade
que envolve as pessoas doentes hospitalizadas entre si, indicando uma comunidade de destino.
Portanto, se o compartilhar nasce mesmo a partir dos limites do hospital, ao organizar-se, ele pode
mostrar toda a sua forca na luta contra o sofrimento, a dor, a soliddo e a morte. Por fim, o
compartilhar tempo/espaco no hospital torna-se uma poténcia afirmativa que impede a
autodestruicdo e constitui, num sair de si e caminhar em dire¢do ao outro, que € diferente em suas
necessidades e desejos, mas que traz a complementaridade necessaria para que se conceba a
comunidade de destino, formada pelas pessoas que vivenciam a hospitalizacdo como seu momento
presente.

Nesse estudo, o cotidiano mostra-se pela maneira de viver de cada crianca, adolescente e
suas familias, bem como dos profissionais da equipe de enfermagem e demais profissionais,
envolvendo a prética de cuidado em pediatria. Desse modo, as criancas e 0s adolescentes que
vivenciam a doenca cronica, precisam crescer e desenvolver-se tendo comportamentos modificados,
ou melhor, adaptados de acordo com suas limitacdes fisicas e emocionais. A doenca pode trazer-
Ihes sentimentos de culpa, medo, angustia, depressdo, entre outros, além de mudar a rotina de seu

dia-a-dia. Conclui-se, que a hospitalizacdo permeia o cotidiano dos doentes cronicos,
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comprometendo suas vidas em maior ou menor grau dependendo do tipo de doenca e,

consequentemente separando-os do convivio familiar.
Existem trés fases na histdria da doenca cronica: a fase de crise, caracterizada
pelo periodo sintomatico até o inicio do tratamento, ocorrendo uma
desestruturacdo na vida da crianca/adolescente e familia; a fase cronica,
marcada pela constincia, progressdo e remissdo do quadro de sinais e
sintomas, quando a crianga/adolescente e familia procuram dar autonomia e
reestruturacdo as suas vidas, e a fase terminal, abrangendo desde 0 momento
em que a morte parece inevitavel, até a morte propriamente dita (VIEIRA e
LIMA, 2007, p. 2).

Quero destacar, que além de Vieira e Lima (2002), os estudos de Almeida et al. (2006), bem
como de Silva et al.(2007) intitulados respectivamente criangas e adolescentes com doenca cronica:
convivendo com mudancas; o ser mde de crianga com doenga cronica: realizando cuidados
complexos e significado atribuido pelo enfermeiro ao cuidado prestado a crianca doente cronica
hospitalizada acompanhada de familiar, contribuiram imensamente para a minha préatica
profissional, fortalecendo a importancia do trabalho da equipe de enfermagem integrado ao cuidado
familiar daqueles que vivenciam o cotidiano da doenca cronica, seja no ambiente hospitalar,
ambulatorial, domiciliar, entre outros.

Para apontar os aspectos relevantes ao cotidiano da doenca e da hospitalizacdo sob o olhar
da crianca e do adolescente, cito os estudos de Oliveira (1993) abordando a enfermidade sob o olhar
da crianca hospitalizada; Moreira e Dupas (2003) buscando o significado de saude e de doenca na
percepcdo da crianca; Angelo e Ribeiro (2005), que por sua vez, buscaram o significado da
hospitalizacdo para a crianca pré-escolar e Quintana et al. (2007) refletindo sobre a vivéncia
hospitalar no olhar da crianga hospitalizada. Ainda dentro desta perspectiva, mas sob o ponto de
vista das familias, Crepaldi (1998), contribui de forma expressiva, a partir dos efeitos da doenca e
da internacdo para as familias de criancas hospitalizadas, bem como, Silva et al. (2005) que refletem
sobre os desafios das familias na hospitalizacdo e morte na infancia. Reforco, que assim como esses
autores, busquei conhecer outros da area pediatrica, que estdo sendo abordados nesta pesquisa,
desde o capitulo desenhando a minha trajetdria até o delineamento dos retoques finais.

Podemos dizer entdo, a partir dos trabalhos citados acima, que o hospital é visto pelas
criangas como um lugar triste, mas que por outro lado proporciona situacdes agradaveis, como um
espago para brincar. As criancas tém a compreensdo de que os procedimentos realizados fazem
parte do tratamento, contudo identificam o sentimento de dor. No que se refere, a relagdo com a

equipe de enfermagem, sentimentos opostos apresentam-se, quando de um lado estdo pessoas
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legais, preocupadas com a sua salde, mas que ao mesmo tempo, sdo as que realizam o0s
procedimentos dolorosos. A preocupacdo com a morte também se faz presente. Apesar do avanco
tecnoldgico, algumas doencas, especificamente as cronicas, causam alteracdes organicas,
emocionais e sociais. De tal maneira, que os doentes cronicos e suas familias, necessitam
frequentemente de cuidados e adaptagdes.

Novamente, trago Friedmann (2005) e suas contribui¢des no que diz respeito as dificuldades
e desafios que enfrentamos no trabalho com criangas e adolescentes, que neste estudo, refere-se aos
individuos que vivenciam o cotidiano da doenca cronica e da hospitalizacdo. A autora destaca a
importancia do desapego de dogmas, para olharmos as criancas e os adolescentes de uma forma
inteira, atentos as mensagens que eles tentam nos transmitir através: da palavra, do corpo, do ndo
dito, da sua arte, dos seus medos, das suas dificuldades, das suas habilidades, da sua timidez e da
sua agressividade, dentre outras maneiras de express&o. E neste momento, que resgato a proposta de

utilizar o ladico na pratica de cuidado em enfermagem pediatrica, através do desenho infantil.

3.3 O desenho infantil como uma pratica de cuidado em enfermagem pediatrica

O cuidado é vital para a o ser humano. Por essa razdo, refletir sobre as diferentes abordagens
na pratica de cuidado em enfermagem é essencial para a profissdo. Quando esse cuidado esta
direcionado para a hospitalizagdo infantil, torna-se ainda mais delicado, uma vez que, a crianga por
sua natureza, apresenta-se mais vulneravel a doenca e a hospitalizagdo, o que exigird um preparo
maior dos profissionais da equipe de enfermagem.

Na prética de cuidado com criangas hospitalizadas, as modificacdes sdo visiveis em virtude
de pesquisas realizadas que antes consideravam as criangas como ‘“adultos em miniatura”,
posteriormente evoluindo para o reconhecimento das criancas como individuos Unicos, com
necessidades e capacidades especificas (ARIES, 2006). A partir destas contribuicdes, foram
desenvolvidas diferentes maneiras de cuidar da crianca em sua situacdo de salde-doenca,
orientando a pratica de cuidado de enfermagem no cotidiano da hospitalizacéo infantil.

Elsen e Patricio (1984, p. 169-79) apontam que nas Ultimas décadas, em funcdo de
resultados de trabalhos nas areas médicas, humanas e sociais, as bases do cuidado prestado a

crianga hospitalizada tém sofrido modificagdes.
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Essas diferentes perspectivas influenciam a visdo dos profissionais sobre o
ser crianca, o papel da familia e da comunidade, os tipos de problemas a
serem identificados, objetivos, a abrangéncia da assisténcia, a composicao e
inter-relacionamento da equipe de salde.

Assim, na primeira abordagem, destaca-se o cuidado centrado na patologia da crianca,
tendo como crencas e valores, a crianga como um ser limitado, com caracteristicas fisicas diferentes
do adulto, sendo o cuidado fundamentado no diagndstico e cura da doenca. Na segunda, o cuidado
esté centrado na crianga, tendo como crencgas e valores, a crianga como um ser em crescimento e
desenvolvimento que precisa manter um vinculo afetivo com as pessoas envolvidas no seu cuidado,
onde o foco do cuidado passa a considerar a crianga como um ser biopsicoespiritual. Por fim, a
terceira e Ultima abordagem, esta centrada na crianca e sua familia, e os profissionais que abragam
esse tipo de cuidado enxergam a salde de uma forma mais complexa incluindo os fatores
biopsiquicos, socioculturais, econdmicos e ecoldgicos, cujas crencas e valores apontam a criancga
como um ser holistico. E nessa abordagem que a enfermagem assume caracteristicas diferentes das
demais, pois além de cuidar da crianca hospitalizada, leva em consideracdo 0s problemas,
interesses, potencialidades e expectativas de toda familia no cuidado (Ibidem).

Assistir holisticamente para Ribeiro (1999, p. 3) significa satisfacdo das necessidades
fisicas, emocionais, sociais e espirituais do individuo de forma integrada e competente, implicando
a compreensao de que ele vive em um grupo social com o qual interage e que lhe fornece a base
para formar conceitos e interpretar situacdes. Estas afirmacGes me levam a uma das premissas
béasicas do Interacionismo Simbdlico, que diz:

O ser humano age com relacdo as coisas ha base dos sentidos que elas tém
para ele. Estas coisas incluem todos os objetos fisicos, outros seres humanos,
categorias de seres humanos (amigos ou inimigos), institui¢fes, ideias
valorizadas (honestidade), atividades dos outros e outras situacfes que o
individuo encontra na sua vida cotidiana (HAGUETTE, 2005, p. 34 e 35).

Dentro da perspectiva de envolver a familia no cuidado a crianca hospitalizada, Collet e
Oliveira (2002), abordam que desde 1930 vem se estudando sobre 0s aspectos emocionais que
envolvem as criancas durante o processo de hospitalizagdo. Nestes estudos, destaca-se a
preocupacao dos profissionais das diversas reas a cerca da salude mental da crianga, durante e apos
a hospitalizacdo. Sendo que quatro fatores foram apontados como prioridade, no que diz respeito ao
desconforto emocional da crianca diante da doenca e da hospitalizacdo, tais como: a néo
familiaridade com o ambiente hospitalar, a separagdo crianca-familia, a idade da crianca e sua

personalidade pré-hospitalizacdo e os fatores que causam as doencas, por apresentarem além da
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dimensdo bioldgica, uma dimensao psicologica e social importante. Nesse momento, percebe-se a
necessidade de voltar o cuidado a familia da crianca hospitalizada, uma vez que o estresse da
hospitalizacdo pode ser aliviado se existir ao lado da crianca alguém que ela confie. A internacéo
hospitalar que antes rompia o vinculo afetivo com a familia, passa a envolvé-la durante o processo
da hospitalizacéo.

Percebo entdo, que independente do tipo de abordagem escolhida, € preciso haver interagéo.
Neste momento, abre-se espago para a comunicacdo, que representa 0 caminho mais importante
para estabelecermos interacfes de confianca entre os seres humanos, principalmente quando nos
referimos a crianca e ao adolescente. Para Whaley e Wong (1999, p. 59) existem trés formas de
comunicagdo: 1% Comunicagdo verbal, onde utilizamos a linguagem e sua expressdo; 2?)
Comunicacdo ndo-verbal, também denominada de linguagem corporal, onde incluimos os gestos,
movimentos, expressdes faciais e posturais e 3% Comunicacdo abstrata, manifestada através de
brincadeiras, expressdo artistica, simbolos, fotografias e escolha de roupas. Contudo, inerentes a
comunicacéo, estdo o poder de observacao e a utilizagdo de todos 0s nossos sentidos, pois sabemos
gue muitos sdo os fatores que podem influenciar num processo de comunicacéo, sobretudo quando
este processo se da com criancas e adolescentes hospitalizados.

A partir das reflexfes acima, reintegro, a importancia do lidico no mundo da crianca
hospitalizada. Para Paula et al. (2005), o lidico é um elemento fundamental no processo de
construcdo do ser crianca, uma vez que facilita as descobertas do mundo e, por isso, é importante
para a comunicacdo da crianga, com as outras criancas e com os adultos. Afinal, é a partir da
interacdo da crianca ou do adolescente com o meio no qual esta inserido, que 0 processo expressivo
acontece. Ao falar sob o processo expressivo, abordando o Iudico, bem como, enfatizando o
desenho infantil, como um meio pelo qual a crianga hospitalizada pode expressar-se, cito alguns
estudos que foram uma referéncia durante toda esta trajetdria, além dos trabalhos destacados desde
o capitulo desenhando a minha trajetoria até chegar a delineando os retoques finais.

Pereira (1995), por exemplo, traz reflexdes sobre o desenho infantil e a construcdo da
significacdo; Costa (1996) enfatiza a representacdo do sentimento a partir do desenho infantil;
Nascimento (1998) aborda o ludico no cotidiano de criancas escolares; Souza et al. (2003) citam a
expressdo da emocgédo de uma crianca hospitalizada, por meio de seus desenhos; Oliveira et al (2003)
estudam o lddico e suas implicagdes nas estratégias de regulacdo das emocgbes em criancas

hospitalizadas;Valladares e Carvalho (2006) promovem habilidades graficas no contexto da
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hospitalizacdo e Bordoni (2008) aponta a descoberta de um universo pela evolucdo do desenho
infantil.

O desenvolvimento do desenho infantil traz mudancas significativas que, no inicio, referem-
se a passagem dos rabiscos iniciais da “garatuja” para construgdes mais ordenadas, surgindo a partir
dai os primeiros simbolos. Com o passar do tempo, as garatujas, que antes eram o prolongamento
de movimentos ritmicos de ir e vir transformam-se em formas definidas apresentando maior
ordenacéo, podendo estar se referindo a objetos naturais, imaginarios ou mesmo a outros desenhos.
Nessa evolucdo, o desenho passa a ter formas mais estruturadas, onde “a crianga desenvolve a
intengdo elaborar imagens no fazer artistico”. A crianga, inicialmente, trabalha com a hipdtese de
que através do desenho pode imprimir tudo o que sabe sobre 0 mundo, no entanto, no decorrer da
simbolizagdo ela “incorpora progressivamente regularidades ou cddigos de representacdo das
imagens do entorno, passando a considerar a hipdtese de que o desenho serve para imprimir o que
v€”. E assim, desenhando, a crianga cria e recria, suas formas expressivas, integradas a percepcao,
imaginacao, reflexdo e sensibilidade, que podem ser apropriadas pela leitura simbdlica de outras
criancas e adultos (BORDONI, 2008, p. 1 e 2).

O desenho como possibilidade de brincar, o desenho como
possibilidade de falar, de registrar, marca o desenvolvimento da
infancia, porem em cada estagio, o desenho assume um carater
proprio. Estes estagios definem maneiras de desenhar que sdo
bastante similares em todas as criangas, apesar das diferencas
individuais de temperamento e sensibilidade (ibidem).

Desde os tempos primitivos, até os dias de hoje, o homem é encantado pela imagem,
comunicando-se graficamente, mesmo que em propor¢des distintas que definem esses meios e as
formas de expressdo. O contexto no qual o ser humano esta inserido, é que vai determinar as formas
de comunicacdo. Todos, quando crianca, nos primeiros anos de vida comunicam-se entre outras
formas, através do desenho. A partir do momento que a crianca é alfabetizada, esse tipo de
linguagem, infelizmente vai sendo suprimido pela escrita. Estas autoras defendem o ideal de que a
comunicagdo através do desenho deveria evoluir desde a infancia até a fase adulta (MAGER,;
MITRE, 2004; FASSINA, 2007).

Partilho deste ideal, a0 mesmo tempo em que trago o estudo de Novaes e Neves (2004),
defendendo o pensamento de que o desenho para a crianga € uma expressao do seu mundo interior,
a representacdo mental que possui do objeto a ser desenhado. O conhecimento das fases do desenho

infantil pode contribuir para a compreensdo de como as criangas constroem o seu imaginario.
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O imaginario é um reservatério/motor. Reservatorio, quando
agrega imagens, sentimentos, lembrancas, experiéncias, visoes
do real que realizaram o imaginado, leituras da vida através de
um mecanismo individual/grupal, sedimenta um modo de ver,
de ser, de sentir e de aspirar ao estar no mundo. Motor, quando o
imaginario é um sonho que realiza a realidade, uma forca que
impulsiona individuos ou grupo. Como reservatério, o
imaginario é essa impressdo digital do ser no mundo. Como
motor, é o acelerador que imprime velocidade a possibilidade de
acao (SILVA, 2006, p. 34-35).

Para Silva (2006), ndo existe vida simbdlica fora do imaginario, uma vez que, o autor parte
do pressuposto de que todo o imaginério € real, e todo o real é imaginario. Por outro lado, num
sentido mais convencional, e contrariando o primeiro, o imaginario opde-se ao real, a partir do
momento em que pela imaginacdo representa o real, distorcido, idealizado e formatado
simbolicamente. Portanto, o imaginario €, a0 mesmo tempo, uma fonte racional e néo racional de
impulsos para a acdo, assim como € uma represa de sentidos, de emocdes, de vestigios, de
sentimentos, de afetos, de imagens, de simbolos e de valores.

De outro ponto de vista, Costa et al. (2005, p. 96), partem do pressuposto de que o homem &
um mundo imaginario e ndo um mundo de fatos. Nesse sentido, a razdo, a linguagem ldgica e
conceitual, a ciéncia, a arte, a realidade e 0s sentimentos sdo dimensdes imaginarias. Ndo havendo,
portanto, contraposicdo entre o real e o imaginario, porque o real é construido socialmente. Dessa
forma, o real € a interpretacdo que os homens atribuem a realidade, por meio das trocas entre as
objetivacdes e as subjetivacbes que se fazem constantemente. Levando em consideracdo todos estes
aspectos, as autoras acima, consideram que o homem experiencia dois mundos. “O primeiro, ¢
aquele em que ele vive diariamente, controlado; e o segundo, € o que lhe permite o imaginario, 0
sonho acordado. Pelo sonho e pelo imaginario o homem pode descobrir o que até agora sufocou,
mas que estd dentro de si e pode lhe ser util”. Consequentemente, precisamos compreender que a
recuperacgdo da crianca, depende de fatores bioquimicos, bem como do quanto ela se sente aceita ou
rejeitada, a vontade ou constrangida no ambiente hospitalar.

Independente do tipo de abordagem ou da area de atuacdo, quando falamos do ludico no
mundo da crianga, existe a ideia comum de que a crianga descobre 0 mundo ao seu redor, imita,
brinca e principalmente percebe-se pelos seus sentidos. Todos esses componentes, sdo importantes

para a sua interagdo com 0s outros seres humanos e com o0 mundo.



LARANJA

Laranja
N&o é privilégio
Apenas
Das laranjas.

Aparece também
Nas ruivas e suas franjas,
No péssego, bolo de fuba,
Nos tigres, no galo-da-serra
Do Para.
Na chama das lareiras,
Nos caracois da carapinha
Sarara.

Alaranjados
S&0 0s gomos da mexerica,
Dropes de tangerina,
Terrinas de vatapa.

E colorido escolhido
Pelas sempre-vivas,
Pela esperteza da raposa,
Copos de cerveja,
Pescoco de tucano,
Peixinho de aquério,
Bico de pato, gema de ovo,
Incéndio no mato,
Cenoura de coelho.

Laranja é o casamento
Entre o amarelo e o vermelho.

E quando o dia
Nasce no Pantanal,
E como se alguém
Acendesse as luzes

De um laranjal.

(LALAU E LAURABEATRIZ)
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4 INTEGRANDO AS CORES DO INTERACIONISMO SIMBOLICO

A escolha do Interacionismo Simbodlico como marco referencial desta pesquisa, nao
aconteceu por acaso. Na verdade, meu primeiro contato com as ideias interacionistas foi durante a
elaboracdo da monografia para a conclusdo do curso de especializacdo em enfermagem obstétrica
da UFSC. Desde entdo, esperava por uma oportunidade de aprofundamento que surgiu quando
comecei a participar do Nucleo de pesquisa e estudos em enfermagem, quotidiano, imaginario e
salde de Santa Catarina, NUPEQUIS-UFSC, e principalmente no momento em que decidi
desenvolver este estudo com criancas e adolescentes que vivenciam o cotidiano da doenca crénica e
da hospitalizacéo.

Para Mead (1978), o Interacionismo Simbodlico e suas ideias, afirma que o individuo age a
partir dos simbolos e significados que constréi sobre uma determinada situacdo. E que é através das
crencas e valores adquiridos ao longo da vida que esses significados sdo construidos. Portanto, na
minha concepcdo, este referencial ndo s6 embasa com muita propriedade a pratica de enfermagem,
quanto valoriza acima de tudo, o significado que o ser humano atribui as suas experiéncias, estando
assim atrelado aos objetivos desta pesquisa e a0 mesmo tempo as experiéncias vivenciadas pelas

criancas e adolescentes no cotidiano da hospitalizacao.

4.1 O Interacionismo Simbolico

De acordo com Haguette (2005), a escola da Interacdo Simbolica tem origem nos classicos
da sociologia do fim do século dezenove. Os principais interacionistas na tradicdo primitiva foram
Charles Horton Cooley (1864-1929), W.l.Thomas (1863-1947) e George Herbert Mead (1863-
1931). Podemos dizer que 0s pontos comuns entre esses autores, envolviam as concepcgdes da
sociedade como um processo, onde os individuos e a sociedade estdo estreitamente inter-
relacionados, destacando-se o aspecto subjetivo do comportamento humano como uma parte
necessaria no processo de formagéo e manutencdo dinamica do self social e do grupo social.

O termo “Interacionismo Simbolico” foi apresentado por Herbert Blumer (1937), sociologo
americano, aluno e herdeiro de Mead, que é considerado o pai do Interacionismo Simbélico. Apesar
de Mead ter estudado filosofia, psicologia, grego, latim, alemdo e francés, sua principal
contribuicéo foi na area de psicologia social, na tentativa de mostrar que o self surge no processo de

interacdo social, através da comunicacdo linguistica - interacdo simbdlica (MEAD, 2006).
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Segundo Charon (1989) e James (1979), citados por Althoff (2001), as principais influéncias
do pensamento de Mead estdo no pragmatismo; palavra de origem grega “pragma’ — a¢do — pratica,
movimento filoséfico dos séculos XIX e XX originado nos Estados Unidos e Inglaterra, no trabalho
naturalistico de Darwin; que via o ser humano como parte da natureza e em constante mudanca e
nas ideias do behaviorismo; interessado no ato social. Mead acreditava que o ser humano, a partir
da construgdo, invencdo e descoberta era o Unico capaz de compreender, modificar e ajustar-se a
natureza. E dessa forma, o comportamento do individuo s6 poderia ser compreendido atraves do
entendimento da mente, da sociedade e do self.

O desenvolvimento histdrico do Interacionismo foi dividido em duas fases: na primeira,
denominada tradigdo oral, estdo os fundamentos do Interacionismo transmitidos e sustentados
oralmente por seus criadores. Na segunda, denominada idade da indagacédo, apds a morte de Mead,
estdo outros pensadores que contribuiram para o desenvolvimento do Interacionismo Simbdlico.

Blumer foi muito importante para a chamada segunda geracéo da Escola de Chicago, onde
deu continuidade a tradicdo humanista iniciada por Mead, atuando como professor de sociologia da
Universidade de Chicago. Ele publicou suas ideias a cerca do Interacionismo Simbolico no livro
Symbolic Interacionism: perspective and method, fundamental para a compreensdo desta teoria
(ALTHOFF, 2001; BLUMER, 2007).

Mead ndo chegou a publicar uma obra sobre sua teoria, todos 0s seus livros sao postumos e
foram organizados através de palestras, aula, notas e manuscritos. E no livro Mind, Self and Society,
que seu sistema de psicologia social foi apresentado, onde o autor explora ndo somente a complexa
relacdo entre a sociedade e o individuo, como expbe a génese do self, o desenvolvimento de
simbolos significantes e o processo de comportamento da mente. Mead preocupou-se em esbogcar
suas preposicdes a partir de fatos da vida cotidiana. Dessa forma, a l6gica do pensamento de Mead
indica a precedéncia da sociedade sobre o self e, por Gltimo, a mente, o que inverte a ordem do
titulo de sua principal obra ja citada e que é considerada a biblia do Interacionismo Simbdlico
(HAGUETTE, 2005).

Portanto, os trés conceitos fundamentais na teoria de Mead sdo: a sociedade, 0 eu e a
mente. Contudo, esses conceitos ndo séo distintos, mais abordam de forma diferente o ato social,
onde o homem é considerado um ator e ndo um reator, e a descricdo do comportamento humano
tém como fonte principal o ato social idealizado ndo s6 a partir do comportamento externo, mas
incluindo a atividade que originou o ato (HAGUETTE, 2005; RIBEIRO, 2007).
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Toda sociedade ou atividade grupal baseia-se no comportamento cooperativo. A associagao
humana surge quando um individuo percebe a intengdo dos outros e a partir dai constroi sua propria
resposta baseada naquela intencdo. Portanto, para existir cooperacdo humana, primeiro, a pessoa
deve entender a intencdo do outro e perceber suas agdes, para depois, imaginar o0 que 0 outro
pretende fazer no futuro, sem esquecer-se de suas a¢Oes presentes (HAGUETTE, 2005).

A sociedade, na visdo de Mead, € baseada nos sentidos ou significados comuns. Isso quer
dizer que, quando os gestos assumem um sentido comum, adquirem um elemento linguistico e
podem ser denominados simbolos significantes. Contudo, para que o componente significante se
estabeleca é preciso que um individuo coloque-se no lugar do outro se identificando com ele. A
relacdo dos seres humanos entre si surge da habilidade que esses tém em responder aos seus
préprios gestos. Por ter essa capacidade, 0s seres humanos, podem compartilhar experiéncias e
responder da mesma forma ao mesmo gesto. Por consequiéncia, 0 comportamento € social e nao
uma simples resposta aos outros. Quando o ser humano responde a si da mesma maneira que 0S
outros lhe respondem, ele compartilha da conduta dos outros imaginativamente (MEAD, 1978;
HAGUETTE, 2005).

Entretanto, a acdo comum, ocorre em relacdo a um lugar e uma situacdo especifica. Desse
modo, a acdo € construida a partir da interpretacdo da situacdo na qual se estd inserida
(HAGUETTE, 2005; BLUMER, 2007).

Para Mead, o ser humano possui um self, porque além de agir socialmente com relacdo aos
outros, ele interage socialmente consigo mesmo, podendo tornar-se objeto de suas proprias acoes
dentro da sociedade que precede o self. Portanto, o self é considerado um objeto, e como tal é
formado através de defini¢cdes dadas por outros que serdo o referencial para que ele veja a si mesmo
(HAGUETTE, 2005).

E no contexto da sociedade que o self surge e se desenvolve como podemos ver nas fases
descritas por Mead (2006): na primeira fase, a crianga imita as pessoas a sua volta, reproduzindo os
gestos delas desprovida de qualquer significado. Na segunda fase, a crianca “assume 0 papel de
outros” significativos em seu ambiente, como por exemplo, da mée e da professora. Esta fase é
marcada pela desorganizacgéo e pelo movimento de um papel para outro. Na terceira fase, a crianga
é capaz de fazer o jogo de diferentes papeis, “generalized other”, ou seja, quando a crianga ja
constréi um papel coletivo. O outro generalizado € um papel no qual o individuo passa a ver-se a si

Mesmo como 0S outros 0s véem.
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O self no interior do individuo possui duas fases analiticas distintas, cada uma delas servindo
uma funcdo vital na vida do ser humano, denominadas “Eu” e “Mim”. O “Eu” é a parte Unica,
impulsiva, espontanea ¢ desorganizada da experiéncia humana; o “Mim” é 0 outro generalizado,
composto de padrbes organizados e consistentes compartilhados com o grupo. Todo ato inicia com
um simbolo do “Eu” passando a ser controlado pelo “Mim”. O “Eu” € a for¢a que impulsiona a
acdo, enquanto 0 “Mim” orienta e direciona. O “Mim” foi usado para explicar o comportamento
socialmente aceitavel e adaptativo, e o “Eu” para explicar os impulsos criativos e imprevisiveis
internos da pessoa (HAGUETTE, 2005; MEAD, 2006; RIBEIRO, 2007).

Entdo o self e 0 ato humano tém fundamentacgéo social, eles sdo dindmicos e se modificam
de acordo com as experiéncias que a pessoa vivencia ao interagir com outras e consigo mesma.
Como o individuo possui um self é capaz de ter uma mente, e pode dirigir e controlar suas acdes ao
invés de tornar-se um agente passivo dos impulsos e estimulos (HAGUETTE, 2005).

A mente pode ser definida como um processo de interacdo da pessoa consigo mesma. Por
conseguinte, a formacdo da mente e do self torna-se biologicamente possivel através do sistema
nervoso central, bem como dos processos sociais, experiéncias e comportamentos presentes nas
interacdes. O cérebro sozinho ndo faz a mente, ou seja, é na comunicacédo de simbolos significantes
— linguagem, que Mead fundamenta a teoria da mente. Nos simbolos significantes est4 a existéncia
da mente, assim como da inteligéncia (HAGUETTE, 2005; RIBEIRO, 2007).

Nesse processo, 0 organismo seleciona os estimulos relevantes dos irrelevantes, por isso 0
comportamento implica uma percepcdo seletiva de situacbes. O homem ¢é capaz de estabelecer seu
ambiente e 0s objetos sociais que dele fazem parte. Destacando o objeto pela mente através da
percepcao, ele planeja as suas acdes (HAGUETTE, 2005).

Entdo, a relacdo existente entre um gesto inicial de uma pessoa, a resposta a esse gesto por
outra e uma resultante do ato, que é percebida ou imaginada por ambos na interacdo é chamado por
Mead (2006) de ato social. Num processo de interacdo os envolvidos aprendem a interpretar o0s
gestos do outro sob o olhar de suas proprias acOes, além de compreender os significados do préprio
gesto a partir da reacdo que se pode esperar do outro. Assim, 0 gesto vai adquirindo significado a
medida que produz um comportamento igual ou semelhante nos envolvidos na interagdo. Ao
adquirir significado, o gesto, passa a ser um objeto social, sendo que sua reproducdo gera
expectativas para aquele grupo, tendo um carater universal. E no ato social que o significado é
construido (RIBEIRO, 2007).
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Dessa forma, a partir de suas experiéncias, o individuo pode ser compreendido no processo
social. E para tanto, a comunicagdo é essencial. Segundo Mead, o processo de comunicagdo inclui
duas fases: a primeira € a comunicacdo por gestos, denominada também comunicacdo inconsciente,
porgue ao se comunicar a pessoa nao tem consciéncia da resposta que seu gesto vai causar no outro
e, sem conhecer a reacdo do outro, é incapaz de responder aos seus proprios gestos do ponto de
vista da outra pessoa. A segunda é a linguagem, denominada também comunicacdo de gestos
significativos, que marca a transicdo do ndo significante para o significante. Quando um gesto
produz na pessoa que o fez a mesma compreensao na pessoa a qual o gesto foi dirigido, chamamos
de simbolos significantes, de tal modo que a linguagem é uma comunicacdo com simbolos
significantes (MEAD, 1978; 2006; RIBEIRO, 2007).

4.1.1 Pressupostos do Interacionismo Simbdlico

Segundo Haguette (2005) e Althoff (2001), Blumer tentando ser fiel aos pensamentos de

Mead, apresenta trés premissas basicas do Interacionismo Simbolico que abordam a natureza dos

seguintes elementos: sociedade ou grupo humano, interacdo social, objeto, ser humano como ator,
acdo humana e a agdo conjunta.

1. O ser humano age com relacdo as coisas na base dos sentidos ou

significados que elas tém para ele. Estas coisas incluem todos os objetos

fisicos, outros seres humanos, categorias de seres humanos (amigos ou

inimigos), instituicBes, ideias valorizadas (honestidade), atividades dos outros
e outras situacOes que o individuo encontra na sua vida cotidiana.

2. O sentido ou significado das coisas é derivado, ou surge, da interacao
social que alguém estabelece com seus companheiros.

3. Estes sentidos ou significados sdo manipulados e modificados através de
um processo interpretativo usado pela pessoa ao tratar as coisas que ela
encontra (HAGUETTE, 2005, p. 34 -35; ALTHOFF, 2001, p. 50).

Neste momento, percebemos o quanto o Interacionismo Simbdlico da importancia ao
sentido ou significado que as coisas tém para 0 comportamento humano. No entanto, a utilizagdo de
sentidos ou dos significados faz parte de um processo interpretativo, em que primeiro a pessoa
interage consigo mesma indicando para si as coisas significativas, para em seguida a interpretacéo
passar a significar a forma de manipulagdo de sentidos ou significados, quando a pessoa seleciona,
checa, suspende, reagrupa e transforma os sentidos ou os significados sob o olhar da situagdo na

qual ela esta inserida, dando direcdo a sua acdo. A acdo humana é:
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Vista como um resultado formado da auto-interacédo; é construida através das
indicacdes que a pessoa faz a si e interpretacdo do que indica para agir. A
pessoa identifica que quer estabelecer uma meta, mapeia uma linha de
comportamento, observa e interpreta as a¢cdes dos outros, dimensiona a sua
situacdo, checa-se, elabora o que fazer com os outros pontos (LOPES;
JORGE, 2005, p. 106).

Haguette (2005) reforca ainda, o fato de Mead ter dividido a acdo humana em estagios:
impulso, percepgdo, manipulacéo e consumacéo, definindo desta maneira que a esséncia da agédo
humana esté na decisdo tomada pela pessoa a partir desses estagios como segmentos da acéo.

Os pressupostos apresentados por Blumer nos trazem a imagem de que o Interacionismo
Simbolico € um conjunto de ideias sobre a natureza das pessoas e a sociedade, tendo como foco a
interacdo humana. Mead (1978) acreditava que os simbolos significativos compartilhados por um
grupo eram construidos no processo de interagdo entre os seres humanos.

Nesse momento, reconheco mais uma vez, que esse referencial vem de encontro as minhas
crencas e valores sendo meu guia para a pratica de cuidado e pesquisa junto as criancas e aos

adolescentes.

4.1.2 A enfermagem e sua relacdo com o Interacionismo Simbdlico

Apesar de o Interacionismo Simbdlico ser uma perspectiva da psicologia social e ndo uma
teoria especifica da enfermagem, vem sendo utilizado como referéncia por enfermeiras que
trabalham em diferentes areas, e que tém contribuido com a producdo de conhecimento baseada na
realidade da pratica de cuidado, mostrando as interacGes dos seres humanos com o seu cotidiano e
permitindo que elas sejam estudadas e compreendidas.

No exercicio de cuidar e suas varias dimensdes temos a pesquisa de Dupas et al. (1997)
sobre a importancia do Interacionismo Simbolico na préatica de enfermagem. No que diz respeito ao
Interacionismo Simbdlico e a possibilidade para um cuidar interativo em enfermagem cito Lopes e
Jorge (2005). Ainda sobre o significado do cuidado, Ribeiro (2007) desenvolve um processo
interativo-educativo com uma equipe de enfermagem neonatal para refletir sobre as interagdes
estabelecidas com o recém-nascido e a familia. Com o objetivo de contribuir para uma melhor
interacdo entre a equipe e o acompanhante profissional de saude que vivencia o cotidiano da
hospitalizagdo de um familiar, cito o trabalho de Tholl (2002).

Para estudar as interacdes familiares, trago Elsen (1984) que buscou conceitos de salde e

doenca a partir do comportamento de familias que vivem em vilas de pesca, Nitschke (1991; 1999),
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estudando respectivamente as interagdes intra e extra-familiares na situagéo de nascimento de uma
crianga e 0 mundo imaginal de ser familia saudavel, Althoff (2001) contribuindo para a construgdo
de uma teoria sobre o ambiente familiar, Renck (2004) dedicando-se as familias de criangas com
queimaduras, Gomes (2005) refletindo sobre o ser familia e construindo um novo modo de cuidar a
partir da vivéncia na internacdo hospitalar e Teixeira (2005) construindo um cotidiano de cuidado
junto a mulheres-avds e sua familia em processo de amamentacao.

Enquanto que para refletir sobre a pratica de cuidado em enfermagem pediétrica,
fundamentada no Interacionismo Simbdlico, temos Ribeiro (1999), que aplica o brinquedo
terapéutico com criancas que enfrentam o cotidiano da hospitalizagdo. Bem como, Moreira e Dupas
(2003), que buscam compreender o significado de satde e doenca na percepgéo da crianca, Angelo
e Ribeiro (2005), com o objetivo de compreender o significado de estar hospitalizado para crianca
pré-escolar e por fim Carvalho et al. (2007) defendendo a ideia de se utilizar o Interacionismo

Simbdlico para a leitura das respostas humanas e da linguagem simbélica da crianga.

4.2 Pressupostos da pesquisa

e As criangas € os adolescentes com doencas cronicas, participantes deste estudo, sdo um grupo da
sociedade humana que busca o seu viver e constroi seus simbolos significativos a partir das
interagBes com os membros da familia, com os outros, 0 mundo externo e frente ao cotidiano da
hospitalizacdo em que estdo inseridos.

e A hospitalizagdo faz parte do cotidiano de criangas e adolescentes que vivenciam a doenga
cronica, bem como de suas familias.

e A interacdo é fundamental para que a equipe de enfermagem compreenda o significado de estar
hospitalizado e, a partir dai encontre diferentes maneiras de cuidar da crianca, do adolescente e de
sua familia.

e As interacOes vivenciadas por criancas e adolescentes com doengas crdnicas no cotidiano de seu
cuidado irdo interferir nos significados atribuidos por esses a hospitalizagéo.

e O cuidado que expressa afeto e sensibilidade pode contribuir para uma imagem positiva da
hospitalizacdo e da equipe de saude.

e O desenho é um tipo de abordagem que permite a expressividade das criancas e adolescentes em

relacdo as interagdes vivenciadas no cotidiano da sua hospitalizagao.
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4.3 “Conceitos sensiveis” inter-relacionados

Antes de apresentar 0s conceitos que guiaram essa trajetoria, € importante destacar que me
aliei aos pensamentos de Trentini e Paim (2004, p. 51-54) ao declararem que “os conceitos sdo
representaces mentais de determinadas realidades: mentais, porque ndo é a realidade em si mesma,
mas uma imagem dela. Esses conceitos podem modificar-se, desaparecer e novos conceitos podem
emergir’. Da mesma maneira, aos pensamentos de Nitschke (1999), que por sua vez, traz o uso do
termo “conceitos sensiveis”, adotado para este estudo, emergido de construgdes do Interacionismo
Simbdlico, atraves de Queiroz e Zolkovski (1994) defendendo a ideia de que 0s conceitos podem
ser modificados constantemente no decorrer de uma pesquisa.

O ser humano...

E um ser singular, histérico, em crescimento e desenvolvimento que nasce
em uma familia e faz parte de uma sociedade através do processo de
interacdo; vivendo tanto em um ambiente fisico quanto simbdlico. Aprende,
em seu cotidiano, através da interacdo os simbolos e os significados que
orientam suas ag¢fes. Ocupa uma posicdo dentro da familia e da sociedade;
percebe e desempenha papéis a partir de normas e expectativas, sustentadas
individualmente ou coletivamente por outros membros da familia e da
sociedade (NITSCHKE, 1991).

Neste estudo, o ser humano é a crianca e o adolescente que vivencia a doenca crénica
(sujeitos da pesquisa), bem como, seus familiares, os profissionais da equipe de enfermagem e
demais profissionais envolvidos no cotidiano da hospitalizag&o.

...nasce em uma familia...

A familia é um sistema dinamico e interpessoal formado de duas ou mais
pessoas que se consideram uma familia, e que interagem por diversas razdes.
Estas pessoas estdo unidas por lacos consangliineos, de adocdo, interesse ou
afetividade, dividindo uma histéria, objetivos comuns, obrigacdes, lacos
afetivos, e um alto grau de intimidade, podendo ou ndo habitar o mesmo
espaco fisico. No processo de interagdo familiar, as pessoas assumem formas,
tarefas e sentidos elaborados a partir de crengas, valores e normas
estruturadas culturalmente pela familia, na classe social a qual pertence e por
influéncia do ambiente em que se vive, bem como pelos valores de outras
culturas (GAPEFAM).

Nesta pesquisa, a familia mostra-se no ser humano que acompanha a situacdo de salde-

doenca e o cotidiano da hospitalizagdo de cada crianca e adolescente, podendo ser: o pai, a mée, a
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tia, 0 irmdo, a avd, enfim por aquela pessoa que divide a historia, as obrigacdes, os lacos afetivos e
que sdo para esses a sua familia.

... e faz parte de uma sociedade...

A sociedade ou grupo humano é feita de individuos que tém “selves” (isto é,
que fazem indicacBes para si mesmos); interagem uns com 0S outros e que
estdo engajados na acdo. Os seres humanos podem agir sozinhos ou
coletivamente, em nome de alguma organizacdo ou grupo. A acdo comum
ocorre de acordo com um lugar e uma situacdo especifica, portanto a acéo é
construida a partir da interpretacdo da situacdo na qual se esta inserida. Os
individuos que interagem assumem papéis, interpretam, ajustam seus atos uns
aos outros, direcionam e controlam o self, compartilham perspectivas na
interacdo e comunicam-se com simbolos. Portanto, a sociedade é também
interacdo, e mais do que isso, é interagdo simbolica, e assim envolve
comunicagdo e interpretacdo pelos atores (DUPAS et al., 1997; ALTHOFF,
2001; HAGUETTE, 2005).

Nessa situacdo, a sociedade mostra-se pelas interacfes que ocorrem entre cada crianca e
adolescente, seus familiares, bem como a equipe de enfermagem e demais profissionais envolvidos
no cotidiano da hospitalizacao.

... através do processo de interacéo...

Interacdo é um processo interpessoal no qual os seres humanos comunicam-
se e interagem entre si definindo o comportamento do outro, através do uso
de simbolos significantes. Na interacdo os individuos interpretam as agdes
dos outros lhe atribuindo um significado e elaborando uma resposta
relacionada ao significado dessas agBes. A interacdo simbdlica envolve
interpretacdo e definicdo, que ocorre entre as pessoas envolvidas, fazendo
com gue esse processo possa ser modificado, dependendo da adaptacéo entre
os envolvidos. Desse modo, o0 que cada um faz, depende em parte do que 0s
outros fazem na situagdo, assim o0s outros ndo determinam o0 que nos

fazemos, pois nds interagimos com eles e esta interagcdo é que gera o que
fazemos (ELSEN, 1984; DUPAS et al., 1997; ALTHOFF, 2001).

Neste momento, a interacdo é compreendida, como todo conjunto de processos que ocorre
entre a equipe de enfermagem, demais profissionais, familia e cada crianga e adolescente, no qual o
conhecimento sobre a doenca cronica e a hospitalizacdo séo aprendidos e incorporados ao cotidiano
do cuidado. Entendo que o comportamento de um pode influenciar no comportamento do outro, em
razdo dos significados que cada um atribui para si. Portanto, as interagdes vivenciadas pelas
criancas e adolescentes no cotidiano do seu cuidado irdo influenciar nos significados atribuidos por
esses a hospitalizagéo.

... vivendo tanto em um ambiente fisico, quanto em um ambiente simbdlico.
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Segundo Nitschke (1991), o ambiente é entendido como todas as coisas naturais e materiais
que estdo em torno do ser humano, bem como a sociedade. O ambiente fisico tem a capacidade de
interferir nas interagdes, nos seres humanos e na sociedade. E ento a terra, a 4gua, o ar, o clima, a
vegetacao, os animais entre outros. O ambiente fisico torna-se simbolico através do processo de
interacdo, portanto podemos dizer que o ambiente simbdlico baseia-se nos significados e valores
aprendidos a partir da interacdo. Dessa maneira, 0os simbolos podem influenciar comportamentos,
uma vez que séo estimulos e trazem significados para os seres humanos e neles provocam respostas
baseadas naquele significado.

Compreendo que neste trabalho, o hospital é para a crianca, adolescente, familia,
profissionais da equipe de enfermagem e demais profissionais, a0 mesmo tempo, um ambiente
fisico e simbdlico. Isso se manifesta a partir dos significados que cada um dos envolvidos atribui ao
hospital. Esses significados emergem das interacdes dos seres humanos entre si, bem como com o
ambiente no qual estdo inseridos.

A interacdo do ser humano expressa-se em seu cotidiano...

E a maneira como os seres humanos vivem. Este cotidiano apresenta-se por
interacBes vivenciadas diariamente, estando relacionado & cultura na qual se

esta inserido e, que possibilita ou ndo o crescimento e desenvolvimento dos
seres humanos ao longo da vida (NITSCHKE, 2000).

Aqui, o cotidiano mostra-se pela maneira de viver de cada crianca, adolescente e suas
familias, bem como dos profissionais da equipe de enfermagem e demais profissionais, envolvendo
a pratica de cuidado em pediatria. Para Tholl (2002, p. 41) “o cotidiano traz uma riqueza de
sentimentos e vivéncias, é preciso estar atento e viver o cotidiano, parar e sentir 0 que se passa ao
lado é crescer enguanto ser humano é descobrir e restaurar nossas energias. Assim, buscar a
complementaridade de papéis no cotidiano da hospitalizacdo, é interagir, é transformar e ser
transformado”.

... permeado de simbolos...

Sdo objetos sociais, podendo ser também objetos fisicos, agdes humanas ou
palavras. Os simbolos sdo utilizados para pensar, comunicar e representar,
porém sO tem significado porque podem ser descritos através do uso de
palavras. Nesse momento, torna-se simbdlico pelo significado, e pela
intencionalidade. Ligado ao uso de palavras estd a linguagem, considerada
um tipo especial de simbolo, a chave é a base simbdlica do ser humano. E por
meio da linguagem que o ser humano se integra & sociedade de forma
interativa. Nessa interacdo, cria-se uma interdependéncia entre 0 homem e a
sociedade, pois ambos ‘se interferem’ mutuamente (DUPAS et al., 1997).
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Para Mead (1978) os simbolos podem ser pensados como significados e valores que sdo
compartilhados, uma vez que é através da comunicacdo simbolica e da interagdo com outras
pessoas, que 0s seres humanos tém a capacidade de aprender significados e valores.

... e significados...

O significado é o sentido das coisas, que surge a partir da interagdo entre 0s seres humanos.
O significado pode ser manipulado e modificado através da interpretagdo usada pela pessoa ao tratar
as coisas que ela encontra. (HAGUETTE, 2005).

Portanto, os simbolos e os significados mostram-se pela maneira com que a crianga e 0
adolescente comunicam-se ao interagir com a equipe de enfermagem, demais profissionais e familia
no cotidiano da hospitalizacéo.

...que podem apresentar-se atraves de imagens...

A imagem é algo que chega aos nossos olhos, através de formas, cores e
figuras, podendo chegar ao nosso espirito de maneira abstrata, “ancoradas”
a0 nosso imaginario. As imagens estdo por toda parte; n6s somos imagens
para 0 mundo, assim como para nés mesmos. Estamos mergulhados num
mundo de imagens; imagens compartilhadas, imagens de cada um. Mundo

imaginal. Mundo imaginario. E o ontem e o amanhd sendo expressos no
imaginario do presente e nas imagens de hoje (NITSCHKE, 1999).

Assim, o desenho € considerado uma imagem que expressa 0s simbolos e significados
emergidos das interacbes da crianca e do adolescente com a equipe de enfermagem, demais
profissionais e familia no cotidiano da hospitalizacéo.

...atribuidas, nesse estudo, a doenca cronica...

Tem uma longa duracao e, muitas vezes, pode ser incurdvel. Por essa razdo, deixa sequelas,
impbe limitagdes as funcbes fisioldgicas dos seres humanos, requerendo longos periodos de
tratamento e hospitalizacdo (VIEIRA; LIMA, 2002). Além de trazer também repercussdes sociais,
emocionais, afetivas, culturais e espirituais, aos doentes e suas familias (ALMEIDA et.al., 2006).

A doenca cronica mostra-se na crianga e no adolescente hospitalizado participantes dessa
pesquisa.

... a hospitalizagéo...

E a situacdo em que o ser humano doente precisa ser cuidado no ambiente hospitalar. A
doenca por si s6 ja determina uma série de novas e desagradaveis sensacdes corporais, que no
momento da hospitalizagdo juntam-se a outros fatores. Quando se trata da hospitalizacdo infantil,

precisamos ter em mente que a crianga requer a satisfacdo de suas necessidades afetivo-emocionais
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para crescer e se desenvolver. Assim, normalmente, os problemas que a crianca enfrenta ao adoecer
e hospitalizar-se sdo: dor, desconforto, ansiedade, separacdo do ambiente familiar, dos pais, irmaos,
o desconhecido e a perda da autonomia, entre outros aspectos (SCHIMTZ, 1995).

Nesse momento, a hospitalizacdo mostra-se na crianca e no adolescente que vivencia a
doenca cronica.

... € a0 cuidado de enfermagem.

A enfermagem é considerada a profissdo do cuidado e para tanto integra categorias e
constitui uma equipe. O cuidado, por sua vez, € um processo complexo, dinamico, flexivel, criativo,
que envolve as interacdes humanas. Os seres humanos envolvidos nessas interagdes cuidam e sdo
cuidados simultaneamente. Ao cuidar, o profissional busca interpretar as ag¢fes do outro,
compartilhando simbolos e significados visando a promog¢do, manutencdo e recuperacao da salde
(NITSCHKE, 1991; TEIXEIRA, 2005).

Nesta pratica, o cuidado mostra-se na interacdo da enfermeira com a crianga e o adolescente
que vivencia o cotidiano da doenca cronica e da hospitalizacdo, bem como sua familia. Acredito
que o cuidado que expressa afeto e sensibilidade pode contribuir para uma imagem positiva da

hospitalizacdo e da equipe de saude.



VERDE

Das plantas é o corago.
E o louva-a-deus
E sua eterna oracéo.

E acor
Que mais tem no mundo.
Mesmo no mar,
Bem 14 no fundo,
Tem o verde das algas,
Dos moluscos,
Dos tesouros perdidos
Dos etruscos.

Ninguém duvida:
Verde é a cor da vida.

Verde
E a cor do gafanhoto,
Do periquito,

Do sinal de transito,
Da bala de hortela.
E a cor azedinha
Da magca.

Dizem que verde
E a cor da esperanca.
Eu ja acho que verdes
Sé&o todas as cores
Quando criancas.

Verdes eram as turmalinas

Que iludiram bandeirantes.

Verde é a dor de ver
Poucas matas verdes
Como antes.

Azeitona, alface, lagartos,
Fazendas de Mato Grosso,
Campos de futebol.
Verde fica mais verde
Quando cai a chuva
E, depois, vem o sol.

(LALAU E LAURABEATRIZ

54



55

5. COLORINDO O CAMINHO PERCORRIDO

Buscando compreender o significado de estar hospitalizado no cotidiano de criancas e
adolescentes com doengas cronicas, integrei as cores do Interacionismo Simbdlico para colorir o
caminho percorrido através da pesquisa convergente assistencial, de abordagem qualitativa.

A Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) segundo as autoras Trentini e Paim (2004)
valoriza o “saber-pensar” e o “saber-fazer”, propondo um desenho que une o fazer e o pensar na
pratica assistencial, ou seja, as acBes da assisténcia sdo incorporadas a pesquisa e vice-versa,
mantendo durante todo o seu processo uma relacdo com a pratica, com a intencdo de encontrar
alternativas para a solucdo ou minimizacdo de problemas, realizando mudancas e introduzindo
inovacoes.

A trajetoria da PCA se da em cinco fases: concepcao, caracterizada pelo inicio da pesquisa,
quando aborda os aspectos relacionados ao problema de pesquisa, a questdo norteadora, 0
referencial tedrico e a revisao de literatura; instrumentacédo quando traz as decisdes metodologicas,
ou seja, a escolha do espaco fisico, dos participantes, bem como das técnicas para a obtencdo e
andlise das informacGes; perscrutacdo quando destaca as estratégias para a obtencdo das
informacdes; analise e interpretacdo quando comp&em consecutivamente o processo de apreensao,
sintese, teorizacao e transferéncia (TRENTINI; PAIM, 2004).

Ao chegar nesse capitulo, percebo que apesar de ter percorrido parte do caminho, tenho
ainda um longo e importante percurso, através da fase de instrumentacdo, perscrutacdo, analise e
interpretacéo.

A abordagem qualitativa, por sua vez

Trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das
crencas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fendmenos humanos é
entendido como parte da realidade social, pois o ser humano se distingue ndo
sO por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas a¢oes dentro

e a partir da realidade vivida e partilnada com seus semelhantes (MINAY O,
2008, p. 21).

Desse modo, na visdo de Minayo (2008), a pesquisa qualitativa responde a questdes privadas
e trabalha com o universo dos significados, crencas, valores, motivos e atitudes relacionadas as
interacdes humanas mais profundas e, portanto, ndo podem ser quantificadas.

Apbs escolher o tipo de pesquisa e abordagem a serem utilizadas, restava ainda definir o

referencial metodoldgico. Nesse momento, encontrei um pouco mais de dificuldade pela auséncia
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de um referencial definido pelos interacionistas. Apesar disso, Blumer para compensar essa
auséncia, propds alguns principios norteadores para a metodologia com a postura do Interacionismo
Simbolico, e cuja perspectiva ao invés de filoséfica, era empirica, e determinada a produzir
conhecimento sobre a vida humana em grupo e a conduta humana, afirmando a luta do
Interacionismo pelo respeito a natureza do mundo empirico e pela organizacdo de referenciais
metodoldgicos que reflitam a este respeito (Haguette, 2005, p. 44).

Guiada por essas ideias, continuei na busca de uma metodologia, ou seja, “de um caminho ¢
instrumental proprio para a abordagem da realidade”, Minayo (2008), adotando 0 Processo de
Interacdo em Enfermagem (PIE), proposto por Nitschke (1991), Tholl (2002) e Teixeira (2005),
que integra quatro momentos: Conhecendo o cotidiano e as interagdes, definindo a situacdo do
cotidiano e do cuidado, propondo e realizando o cuidado e repensando sobre o cotidiano e o
cuidado. O processo de interacdo em enfermagem € entendido como um processo dinamico e
flexivel, que aproxima as pessoas com 0 seu cotidiano, ao mesmo tempo em que tem o objetivo de
dar significado aos sentimentos, crencas e valores de cada um, buscando identificar semelhancas e
diferencas, para um agir reciproco, cuja finalidade é construir com o outro um cuidado de

enfermagem sensivel durante o processo de hospitalizacdo (Tholl, 2002).
5.1 O local e o contexto do estudo

De acordo com a proposta da PCA, esse momento,
caracteriza-se como a fase de instrumentacdo. O Hospital
Infantil Joana de Gusmao (HIJG), foi o local escolhido para o
desenvolvimento da pesquisa (Figura 1) por ser a instituicdo na
qual trabalho e de onde surgiram as indagacdes no que diz

respeito ao cotidiano da hospitalizagdo infantil. Essa instituicdo

esta situada em Florianopolis - Santa Catarina (SC) € vinculada a Figura 1 - Hospital Infantil Joana de
Secretaria de Estado da Saude e tem a missdo de “prestar, de Gusmac
acordo com principios éticos e humanizados, atendimento preventivo, curativo e social a criangas e
adolescentes, bem como formar e capacitar recursos humanos e incentivar a pesquisa clinica”.

Na sequéncia, destaco alguns aspectos relacionados a histéria do HIJG, bem como sua

estrutura organizacional que ocupa uma area de aproximadamente 22.000m2, baseados no manual
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de boas préticas de enfermagem pediatrica do HIJG, organizado por enfermeiras da prdpria
instituicao:

e O HIJG foi inaugurado em 13 de margo de 1979, ano internacional da crianga, substituindo o
Hospital Edith Gama Ramos;

e O HIJG, cuja construgdo teve inicio em abril de 1977, deve seu nome a uma homenagem a beata
Joana de Gusmado, que viveu um periodo de sua vida em Florianopolis, dedicando-se a construgdo
de capelas e atendimento a criangas;

e E polo de referéncia Estadual para as patologias de baixa, média e alta complexidade, sendo
68,83% dos pacientes oriundos de Floriandpolis e da grande Florianopolis e 31,17% de outros
municipios do Estado de Santa Catarina;

e Atende diversas especialidades, tais como: cardiologia, cirurgia (pediatrica geral, ortopédica,
plastica, bucomaxilofacial, neuroldgica, oftalmolégica, otorrinolaringoldgica, uroldgica e vascular),
nutrologia, gastroenterologia, nefrologia, neurologia, oncologia, pneumologia, terapia intensiva
pediatrica e neonatal, genética, psiquiatria, psicologia, entre outras;

e Possui, ainda, profissionais em areas afins como: farmacéuticos, fonoaudidlogos, médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, assistente social,
agentes operacionais e administrativos, dire¢do, voluntariado, entre outros;

e No HIJG também sdo desenvolvidas atividades de ensino, através de estdgio curricular e
extracurricular nas areas de enfermagem, psicologia, fisioterapia e pedagogia para cursos de
graduacdo e nivel médio. Além de programas de residéncia médica em pediatria geral,
neonatologia, cirurgia pediatrica, anestesiologia, radiologia e terapia intensiva.

Com o intuito de proporcionar assisténcia global e especializada a recém-nascidos,
lactentes, criancas e adolescentes que necessitam de assisténcia médica, de enfermagem e de outros
profissionais da saude, ao nivel de prevencdo, protecdo, diagndstico e recuperacdo da saude, o
ambulatorio, outros servigos e as unidades de internacdo sdo divididos por areas especificas.
Ambulatorio e outros servigos
e GRUPO A: atendimento em clinica médica;

e GRUPO B: atendimento em cirurgia geral (nefrologia e neurocirurgia), neonatologia,
oftalmologia, ortopedia, urologia, plastica, buco-maxilo, odontologia e otorrinolaringologia;
e GRUPO C: atendimento em neurologia, cardiologia, dermatologia, endocrinologia, nutrologia,

pneumologia, reumatologia, gastroenterologia, genética e nefrologia;
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e HOSPITAL DIA: atendimento a pacientes externos para realizacdo de medicamentos
imunobioldgicos e atendimento de consultério nas especialidades de alergia, imunologia e
infectologia;

e AMBULATORIO DA ONCOLOGIA: atendimento especifico a pacientes onco-hematolgicos,
na administragdo de quimioterapicos e seus derivados, assim como acompanhamento ambulatorial
desses pacientes;

e CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS: setor de vacinagdo para
atendimento interno e externo (grande Floriandpolis).

Unidades de internacao

e UNIDADE A: presta assisténcia a lactentes, criancas e adolescentes nas diversas especialidades,
contando atualmente com 10 leitos subdivididos em enfermarias e apartamentos;

e UNIDADE B: presta assisténcia a lactentes, criancas e adolescentes no pré e pds-operatorio nas
especialidades de cirurgia geral, otorrinolaringologia, ortopedia, plastica, buco-maxilo e
oftalmologia, contando atualmente com 22 leitos;

e UNIDADE C: presta assisténcia a lactentes, criancas e adolescentes nas especialidades de
cardiologia, gastroenterologia e nutrologia, contando atualmente com 19 leitos;

e UNIDADE D: presta assisténcia a lactentes, criancas e adolescentes nas especialidades de
pneumologia, nefrologia e clinica geral, contando atualmente com 12 leitos;

e UNIDADE E: presta assisténcia a lactentes, criancas e adolescentes nas especialidades de
neurologia e neurocirurgia, contando atualmente com 12 leitos;

e ONCOLOGIA: presta assisténcia a lactentes, criancas e adolescentes nas especialidades de onco-
hematologia, contando atualmente com 14 leitos;

e ORTOPEDIA: destinada a prestar assisténcia a criangas e adolescentes nas especialidades de
ortopedia, pré-operatorios e pds-operatorios de cirurgias ortopédicas, contando atualmente com 10
leitos;

e BERCARIO: presta assisténcia a neonatos (recém-nascidos) nas diversas especialidades,
contando atualmente com 10 leitos;

e QUEIMADOS: presta assisténcia a lactentes, criancas e adolescentes queimados nas diversas
fases de evolucdo e recuperagdo do trauma, contando atualmente com 07 leitos;

e ISOLAMENTO: presta assisténcia a lactentes, criancas e adolescentes portadores de doencas

infecto-contagiosas, contando atualmente com 07 leitos;
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e UNIDADE DE OBSERVACAO OU EMERGENCIA INTERNA: presta assisténcia a lactantes,
criancas e adolescentes que necessitam de cuidado semi-intensivo/intermediario, contando
atualmente com 10 leitos;

e EMERGENCIA EXTERNA: presta assisténcia a recém-nascidos, lactentes, criancas e
adolescentes em urgéncias/emergéncias;

e CENTRO CIRURGICO: presta assisténcia a recém-nascidos, lactentes, criancas e adolescentes
gue necessitam de cirurgia nas diversas especialidades;

e UTI — GERAL.: presta assisténcia a lactentes, criancas e adolescentes que necessitam de cuidado
intensivo, contando atualmente com 08 leitos;

e UTI — NEONATAL.: presta assisténcia a recém-nascidos que necessitam de cuidado intensivo,
contando atualmente com 05 leitos.

Antes de apresentar os sujeitos, faz-se necessario esclarecer
que ndo foi definida uma unidade especifica onde as criancas e 0s
adolescentes deveriam estar internados, levei em consideragédo
apenas os critérios de inclusdo dos participantes apontados abaixo.
Nesse sentido, preparei uma sala (Figura 2) para que 0s encontros

fossem realizados, e a0 mesmo tempo disponibilizei-me para cuidar

das criancas e dos adolescentes na prdpria unidade em que se Figura2-.SaIa2

encontravam internados.
5.2 Os sujeitos participantes

Desde o inicio, deixei claro meu interesse em trabalhar com criangas e adolescentes, mas até
0 momento ndo havia definido a faixa etaria dos sujeitos. Foi durante a realizacdo das oficinas de
desenho, ja comentadas, bem como através da revisdo de literatura, que optei por trabalhar com
criancas a partir de 7 anos e adolescentes até 0s 16 anos (idade maxima permitida para internacéo
no HIJG), uma vez que nessa idade eles podem interagir verbalizando suas ideias, crengas e valores,
assim como, dando significado as experiéncias vividas no cotidiano da sua hospitalizacéo.

Assim, a escolha dos sujeitos incluiu os seguintes critérios: ser crianca e adolescente na
faixa etaria de 7 a 16 anos, vivenciar a doenca crénica (com historico de pelo menos uma internacao

anterior), aceitar o convite feito para participar da pesquisa, bem como a concordancia dos seus
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responsaveis, apds conhecerem 0s objetivos e 0s aspectos éticos assumidos, finalizando com
assinatura dos termos de consentimento livre e esclarecido (apéndice A e apéndice B).

No que diz respeito a amostra, segui as ideias da PCA, trazidas por Trentini e Paim (2004)
que ndo estabelecem critérios rigidos para a selecdo, baseadas no principio de que devemos
valorizar a profundidade e a diversidade das informacdes, a0 mesmo tempo em que a amostra deve
ser constituida pelos sujeitos participantes, destacando os que mais podem contribuir com
informacdes que abrangem todas as dimensdes do problema em estudo. As autoras destacam ainda,
que a PCA costuma ter uma amostra pequena, em funcdo de serem desenvolvidas pesquisa e
assisténcia concomitantes.

Desse modo, correspondendo a fase de instrumentacéo, apresento Pri, Diego, Geandra e
Emanuelle os sujeitos participantes, cujos nomes verdadeiros foram preservados, de acordo com 0s

aspectos éticos assumidos, e substituidos por outros escolhidos pela propria crianca ou adolescente.

Pri, 15 anos, (Figura 3) estudante, filha Unica, ¢ da cidade de \
Criciima, onde mora com 0s pais, e seus cachorros Tobi e l0i6.
Gosta de ouvir Akon e NxO0, suas cores preferidas sao rosa e preto,
adora comer polenta com galinha, e ficar na internet. Internada na
Unidade D para tratamento por insuficiéncia renal cronica,

acompanhada de seu pai que em alguns momentos participou dos

encontros. JA passou por internacdes anteriores nessa € em outra Figura 3 - Pri

instituicdo de saude.

Diego, 14 anos, (Figura 4) estudante, um irmdo, é da cidade de
Seara, onde mora com 0s pais, 0 irmdo, a avé e seu gato de
estimagdo. Gosta de ouvir Vitor e Léo, sua cor preferida é amarelo,
adora comer feijdo, e jogar bola. Internado na Unidade de Ortopedia

em pdés-operatorio de cirurgia de quadril por seqielas provenientes

da osteogénese imperfeita, acompanhado de sua mae que em alguns
momentos participou do nosso encontro. Ja passou por internagdes Figura 4 — Diego e Juliana

anteriores nessa e em outra instituicdo de saude.



Geandra, 10 anos, (Figura 5) trés irmdos, é da cidade de Lebon
Regis, onde mora com os pais, irmaos, avo, seu coelho fofinho e o
cachorro Duke. Gosta de ouvir Vitor e Léo, suas cores preferidas sdo
verde, vermelho e rosa, adora comer angu e revirado (feijdo e
farinha), jogar bola, andar de bicicleta e montar quebra-cabeca.
Internada na Unidade de Oncologia para tratamento de leucemia,
acompanhada da mae que participou dos encontros. Ja passou por

internacOes anteriores nessa instituicéo.

Emanuelle, 12 anos, (Figura 6) oito irm&os, é da cidade de Lages,
onde mora com a mae e as irméas. Gosta de ouvir Vitor e Léo, suas
cores preferidas sdo azul, rosa e amarelo, adora comer lasanha, fazer
palavra cruzada e ficar no computador. Internada na Unidade D para
tratamento por insuficiéncia renal crénica, acompanhada de seu pai
que participou do ultimo momento do nosso encontro. Ja passou por

internacOes anteriores nessa e em outra instituicao de salde.

5.3 Operacionalizacio do estudo
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Figura 6 - Emanuelle e Juliana

Nessa etapa, descrevo, inicialmente, as técnicas e estratégias utilizadas para o

desenvolvimento do processo de interacdo em enfermagem, que correspondem respectivamente as

fases de instrumentacao e perscrutacdo. Na sequéncia, trago o0 processo investigativo, a partir dos

momentos do processo de interacdo em enfermagem, dando continuidade a fase de

instrumentacao, bem como, os procedimentos adotados para o registro e organizacdo dos dados,

referentes as fases de instrumentacéo e apreensao, e por fim a analise e interpretacdo dos dados,

relativos as fases de apreensao, sintese, teorizacao e transferéncia.

5.3.1 Técnicas e estratégias utilizadas para o desenvolvimento do processo de interacdo em

enfermagem

Na metodologia da PCA, pesquisa, assisténcia e participacdo sdo consideradas por Trentini e

Paim (2004), elementos centrais. A articulagdo desses trés elementos d& origem a outro chamado
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convergéncia, que articula teoria e pratica. Dessa forma, as técnicas escolhidas precisam estar em
sintonia com essa caracteristica. No método convergente-assistencial o que faz a diferenca séo as
estratégias, porque os métodos e técnicas ndo diferem de outros tipos de pesquisa.

Levando em consideracdo todos esses aspectos, optei por desenvolver o processo de
interagdo em enfermagem a partir de encontros individuais com os sujeitos, utilizando a técnica da
observacao participante, e tendo como estratégias, o desenho infantil e a escuta sensivel que
permeou todos 0s momentos.

Podemos dizer que a observacdo é uma acao inerente ao ser humano e a sua vida cotidiana,
porém quando observamos determinada situagdo com o objetivo de responder a um questionamento
especifico, esta observacdo passa a ser considerada um processo consciente e, portanto, podera ser
sistematizada de maneira que seja compreendida por outras pessoas (TRENTINI; PAIM, 2004).

Desse modo, a observacao participante, constitui a parte fundamental do trabalho de campo,
na pesquisa qualitativa. Para Minayo (2008, p. 70) a observagao participante “é compreendida como
um processo pelo qual um investigador se coloca como observador de uma situagéo social, com a
finalidade de realizar uma investigagdo cientifica”. Portanto, o observador torna-se parte do
contexto estudado e, certamente, modifica é e modificado pessoalmente por esse contexto.

A utilizacdo do desenho infantil como estratégia durante o processo de interacdo em
enfermagem, foi abordada nos capitulos desenhando a minha trajetoria e resgatando outros
desenhos.

Além das caracteristicas que ja foram abordadas a cerca da escuta sensivel, no capitulo
desenhando a minha trajetoria, podemos destacar outros aspectos trazidos por, Barbier (2002),
Martini (2008) tais como:

A escuta sensivel € multirreferencial, ndo é uma etiqueta social, nés somos uma “armadilha”
de esquemas de percepcoes, representacoes e acdes que nos vém de nossas familias, de nossa classe
social, que nos colocam em um conformismo social inconsciente. A multirreferencialidade ¢ ligada
a concepcao de “vazio criador” na complexidade do objeto. Ela ¢ uma espécie de questionamento
permanente a propdsito deste vazio. A pratica humana e social é percebida como portadora de uma
maultipla referéncia que ninguém, nem mesmo o sujeito, podera analisar. A escuta sensivel recusa-se
a fixar cada um em seu lugar, da-nos abertura para outros modos de existéncia. Antes de situar uma
pessoa em seu lugar, comeca por reconhecé-la como ser, em sua qualidade de pessoa complexa,

dotada de liberdade e imaginagdo criativa.
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A escuta sensivel ndo ¢ a projecdo de nossas angustias ou desejos, ela pressupde um trabalho
sobre si mesmo, em funcdo de nossa compreensdo da realidade, com a ajuda eventual de um
terceiro “escutador”. A escolha dele ¢ uma decisao intima da pessoa.

A escuta sensivel ndo se fixa na interpretacdo de fatos e comeca por ndo interpretar, pela
suspenséo de todo e qualquer julgamento. Ela busca compreender por empatia o sentido que existe
na pratica ou na situacdo vivida. Ela aceita ser surpreendida pelo desconhecido. A escuta sensivel
ocorre apoOs a instalacdo de confianca do sujeito em seu interlocutor, em suas propostas
interpretativas. Quem escuta deve saber que cada experiéncia pessoal € Unica e ndo redutivel a um
modelo qualquer.

A escuta sensivel é da totalidade complexa das pessoas em sua “inteireza”, a atitude para a
escuta sensivel é a de uma abertura holistica. Ela entra em relacdo com a totalidade do outro, em sua
existéncia dinamica. Uma pessoa ndo existe separada de seu corpo, sua imaginacdo, sua razdo, uma
afetividade em interacdo permanente. Ouvir, tocar, gostar, ver, amar sdo parte da escuta sensivel.

A escuta sensivel é, antes de tudo, presenca mediadora, ela é simplesmente a plena
consciéncia de ser o que se é. Ela demanda outro género de aproximacdo, uma suspensdo, nao so de
toda teoria e conceituacdo, mas igualmente de toda representacdo imaginaria sobre o mundo. Ela
demanda ndo uma suspensdo das emoc¢des, mas ao contrario, o pleno reconhecimento de suas
emocdes, vivé-las completamente, deixando surgir em si 0 sentimento do amor que é sempre um
sentimento de forte ligacdo. 1sso ndo se aprende tecnicamente, isso resulta de um itinerario de vida

assumido nas experiéncias de alegria e angustia.

5.3.2 O processo de interagdo em enfermagem

1° Momento - Propondo e realizando o cuidado com criancas e adolescentes que vivenciam o

cotidiano da doenca cronica e da hospitalizagdo

Ao contrério da proposta de Nitschke (1991), Tholl (2002) e Teixeira (2005), que trazem
este momento como sendo o terceiro no processo de interagdo em enfermagem, entendo que nesse
estudo, ele passou a ser considerado o primeiro, uma vez que foi a partir do desenho do adolescente
RR que certas inquietacOes a respeito da préatica profissional em enfermagem pediatrica passaram a
fazer parte de meu cotidiano, culminando nesta proposta de pesquisa e pratica de cuidado, bem

como permeando todos 0s outros momentos.
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Para tanto, a pratica de cuidado foi baseada no ser-estar-junto, onde o saber profissional
dispbe-se, entre outras coisas, a escutar. 1sso leva-nos a escuta sensivel de Barbier, abordada
anteriormente.

Foi nesse momento, também, que tive o primeiro contato com 0s possiveis sujeitos
participantes, através do convite para tomar parte na pesquisa. Assim, tendo em mente os critérios
de inclusdo dos sujeitos, passava pelas unidades de internacdo, identificava 0s possiveis
participantes e fazia-lhes o convite tendo em maos o desenho do adolescente RR. Confirmado o
interesse em participar, dava-se inicio ao processo de interacdo propriamente dito, onde eu
entregava 0s consentimentos livre e esclarecido para os responsaveis assinar, mediante a explicacdo
sobre 0s objetivos e 0s aspectos éticos assumidos, e marcava 0 proximo encontro que podia
acontecer nas unidades de internacdo, ou na sala, de acordo com a disponibilidade de cada um dos
participantes.

Partilhando do pensamento em que Tholl (2002) traz o processo de interagdo em
enfermagem como sendo dinamico e flexivel, entendo que a partir do primeiro contato com 0s
sujeitos participantes, iniciava-se a0 mesmo tempo, o segundo momento do processo de interacédo

que sera descrito a seguir.

2° Momento - Conhecendo o cotidiano e as interacoes

Foi 0 momento que deu continuidade ao processo de interacdo, através de um bate papo, ou
seja, de uma conversa informal, denominada “intimidade” (apéndice C), onde busquei conhecer
outros aspectos relacionados as interacdes e ao cotidiano da doenca cronica e da hospitalizacéo de
cada um dos sujeitos.

Novamente, entendo que com a dinamica e flexibilidade do processo de interacdo, a partir

do bate papo com os sujeitos participantes, iniciava-se a0 mesmo tempo, 0 momento seguinte.

3° Momento - Definindo a situacéo do cotidiano e do cuidado

Foi 0 momento em que busquei definir com 0s sujeitos participantes, os significados que
eles atribuem ao cotidiano da hospitalizacdo e do cuidado.
Nessa etapa, solicitei para que eles fizessem dois desenhos, intitulados respectivamente: A

primeira imagem do HIJG, quem cuida de mim no hospital e como eu vejo essas pessoas. Destaco
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que para os desenhos, disponibilizei folhas coloridas, lapis preto, borracha, réguas, lapis de cor,
lapis de cera, canetas hidrocor e colas coloridas com e sem gliter.
Apbs o desenho, conversavamos sobre o que foi desenhado, isto é, eles descreviam 0s
desenhos para mim e ao término da descricdo, eu fazia os questionamentos que julgava necessario.
Desse modo, a conversa foi gerada em torno dos questionamentos provocados pelos
desenhos. Além disso, essa etapa se caracterizou também pela reflexdo das informagdes obtidas
desde 0s momentos anteriores, para que eu pudesse compreender como a situacdo desenrolou-se até

aqui.

4° Momento - Repensando sobre o cotidiano e o cuidado

Foi o momento que finalizou o processo de interacdo, onde repensei sobre a pratica de
cuidado e o cotidiano da hospitalizagdo com os sujeitos participantes.

Nessa etapa, solicitei para que eles fizessem o desenho intitulado: Como eu vejo o HIJG
hoje. Da mesma forma, ap6s o desenho, passamos para a descricdio dos mesmos e aos
guestionamentos. Entretanto, essa etapa, trazia questdes geradas a partir das etapas anteriores com a
intencdo de fazé-los refletir sobre a primeira imagem do HIJG e a imagem atual, bem como
repensar sobre a pratica de cuidado e o cotidiano da doenca crénica e da hospitalizacdo. As questdes
foram: da primeira imagem do hospital para a imagem de hoje, vocé vé alguma mudanca? Quais?
Por que vocé acha que isso aconteceu? Se vocé pudesse mudar alguma coisa no hospital o que
mudaria?

Como nos momentos anteriores, a partir da dindmica e flexibilidade do processo de
interacdo em enfermagem, entendo que as etapas desenhar e conversar sobre o que foi desenhado,
descritas acima, correspondem, ao mesmo tempo, ao primeiro momento desse processo, ou Seja,
propondo e realizando o cuidado com criangas e adolescente que vivenciam o cotidiano da doenca

cronica e da hospitalizagéo.
5.3.3 Registro e organizagao dos dados
Trentini e Paim (2004) comentam da impossibilidade de se registrar tudo que acontece

durante a trajetdéria da PCA, e por essa razdo, sugerem a utilizacdo de diferentes técnicas de registro

para assegurar o maior numero de informacdes possiveis.
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Dentre as sugestdes das autoras, optei por fazer os registros através de gravador de voz,
maquina fotogréfica e diario de campo. No entanto, preciso destacar que, ao desenvolver as
oficinas de desenho, j& comentadas, percebi a necessidade de organizar pastas individuais para cada
um dos sujeitos, onde eram anotadas todas as informacgfes pertinentes aos encontros. Assim,
mantive a mesma forma de registro nesse estudo, onde o diario corresponde ao que denominei
portfélio. Outro aspecto importante, que merece destaque é o fato dos participantes terem sentido
desconforto em utilizar o gravador de voz, de tal modo que, para respeitar a vontade de cada um, ele
foi abolido. Fiquei entdo com as anotacdes no diario de campo e as fotos. O momento de registrar as
fotos era de grande descontracéo, utilizavamos artigos de festa, ou fantasia para preservar a imagem
dos sujeitos.

Para organizar o relato das informacdes, utilizei a proposta de Schatzman (1973), trazidas
por Trentini e Paim (2004, p. 93) através das notas de observacao, tedrica, metodoldgica, cuidado e
pesquisador, como veremos a seguir:

e Notas de Observacdo (NO): contemplam as interagcfes com a equipe de enfermagem, a descrigéo
dos sujeitos, a reconstrucdo dos didlogos, a descricdo dos locais, eventos especiais, atividades, o
comportamento do observador, entre outros aspectos.

e Notas Tedricas (NT): contemplam as reflexdes sobre aspectos tedricos, uma conversa constante
entre pesquisador, a realidade e 0s sujeitos.

e Notas Metodoldgicas (NM): contemplam as técnicas e métodos utilizados, problemas detectados
na coleta de dados e como resolvé-los, além de decisdes sobre rumos a ser tomados.

e Notas de Cuidado (NC): contemplam as a¢bes de cuidado/assisténcia, desenvolvidas durante o
processo de pesquisa que envolve pesquisador e sujeitos.

e Notas do Pesquisador (NP): contemplam os sentimentos, as percepcdes e reflexdes do proprio
pesquisador.

De acordo com a proposta da PCA, ao chegar nesse momento, significa que estou
caminhando entre o0 processo de apreensao e sintese. A fase de apreensao iniciou com o registro e a
organizacdo das informacdes provenientes do processo de interacdo em enfermagem. Assim, 0S
registros foram feitos durante e logo apds os encontros, tendo em vista as proximas etapas. Vale
lembrar que os participantes e suas familias tinham acesso aos portfdlios, e que as informagoes
registradas eram validadas junto aos sujeitos, ou seja, no decorrer do processo de interagédo, as

anotacOes eram lidas para a crianga ou adolescente fazendo-se as corre¢des necessarias.
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5.3.4 Andlise e interpretacdo dos dados

Concluida essa etapa, mas ndo antes de ler e reler inUmeras vezes o material coletado, passei
a fase de codificacdo. Foi a partir do processo de apreensdo, ou seja, da organizacdo das
informacdes coletadas, que se deu a codificacdo, isto é, o reconhecimento de palavras, frases,
paragrafos ou temas chaves que persistem nos relatos dos participantes, e particularmente, nesse
estudo, também nos desenhos, como pode ser observado no capitulo seguinte apresentando o
caminho colorido.

Contudo, antes de ir adiante, € importante retomar ao ponto de que na PCA a assisténcia, a
coleta e a andlise das informagdes devem ocorrer simultaneamente, permitindo a inser¢do gradativa
do pesquisador nos relatos das informacgdes, bem como sua reflexdo sobre como interpretar e
descobrir lacunas que podem ser preenchidas ao longo desse processo.

Considero que a anélise e a interpretacdo foram um dos momentos mais desgastantes de toda
minha trajetéria, a0 mesmo tempo em que reconheco sua importancia. Apos reunir todo o material
obtido nos encontros com os sujeitos durante o processo de interacdo, continuei seguindo as ideias
de Trentini e Paim (2004) através dos processos de sintese, teorizacao e transferéncia.

No processo de sintese, reli as informacGes trabalhadas na apreensdo e codificacdo, até
conseguir uma familiaridade entre elas. Na teorizacao, desenvolvi um esquema teorico a partir das
relacbes obtidas no processo de sintese, onde os conceitos foram definidos, bem como a relacéo
entre eles descrita com detalhes. O Interacionismo Simbdlico guiou a interpretacdo dos dados. No
momento em que consegui dar significado aos dados coletados e analisados, e contextualiza-los em
situacOes similares, alcancei o processo de transferéncia.

O resultado desse processo encontra-se no capitulo uma cor, duas cores todas elas,
compreendendo o significado de estar hospitalizado no cotidiano de Pri, Diego, Geandra e

Emanuelle.

5.4 Aspectos éticos

As questBes éticas devem permear todo o trabalho e ndo apenas um momento particular.
Nesse sentido, esta pesquisa respeitou os principios inseridos na Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude e os principios do Codigo de Etica Profissional para normatizar as atividades de

pesquisa e intervengdes envolvendo seres humanos, para tanto contemplou 0s seguintes aspectos:
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e Ser desenvolvida mediante a autorizacdo dos responsaveis pela instituicdo, bem como o
consentimento para revelar o nome da mesma;
e Ser realizada somente ap6s o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos (apéndice A e
apéndice B), individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua
anuéncia a participacdo na pesquisa;
e Prever procedimentos a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a nao
estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informacgdes em prejuizo das pessoas, respeitando
sempre 0s valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos;
e Assegurar a liberdade dos sujeitos se recusarem a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma e sem prejuizo ao seu cuidado;
e Disponibilizar a proposta para todos os sujeitos da pesquisa, sempre que solicitada, estando
disponivel para o esclarecimento de eventuais duvidas;
e Aceitar criticas e sugestdes, buscando o aprimoramento cientifico em beneficio dos sujeitos e do
crescimento profissional

E importante destacar que seguindo os rigores de uma pesquisa e respeitando todos os
principios éticos, este estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa CEP/HIJG
sob parecer n°® 093/2008 (anexo F).



VERMELHO

Vermelha
E a cor do sangue.
E a cor do vinho.
E a cor da guerra.

Vermelha
E a cor do fogo
Que, sozinho,
Arde no centro da terra.

E cor vaidosa,
O vermelho.
Adora mirar-se
No espelho.

Vermelha é a rosa,
Lava de vulcéo,
Pele de morango.
Vermelho é o pelo do orangotango
E o bafo do dragao.

Vermelho
Esta na bola vermelha
Da bandeira do Japéo.

Vermelha
E a cauda dos cometas,
Que passam
Assustando planetas.

Nariz de palhaco,
Olhos de quem chora,
Calor de um abrago,

Geléia de amora.

Quando teve a ideia
De inventar a cor da paixao,
Deus inventou
O vermelho
E, com essa cor,
Pintou
Nosso coracao.

(LALAU E LAURABEATRIZ)
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6 APRESENTANDO O CAMINHO COLORIDO

Nesse caminho, através do processo de interacdo em enfermagem com 0s sujeitos
participantes, encontrei as historias de vida de uma crianca e trés adolescentes que vivenciam o

cotidiano da doenca cronica e da hospitalizagéo.

6.1 O processo de interacdo em enfermagem com os sujeitos participantes

6.1.1 Interagindo com Pri

Pri foi a primeira a participar da pesquisa e, posso dizer
que nos encontramos de uma forma bastante inusitada. Na
verdade, ao passar pela unidade D, ouvi falar de uma menina,
paciente da nefrologia, que fazia musica (Rap) a respeito do

cotidiano da hospitalizacdo. E claro que isso despertou meu

interesse em té-la como participante. No dia em que fui convida- >
la, Pri estava sentada em seu leito conversando com o pai, os Figura7-Salal
dois me receberam com simpatia e interesse, apds explicar 0s objetivos e 0s aspectos éticos
envolvidos no estudo, combinei de voltar no dia seguinte para saber a resposta. Felizmente, Pri
aceitou participar ¢ justificou dizendo que “achou legal a ideia de desenhar”. Assim, levei Pri para
conhecer a sala 1 (figura 7), explicando que tinha preparado o ambiente para 0S Nn0ssos encontros,
mais que também estava disponivel para realiza-los na unidade D, e que ela poderia escolher o local
que achasse melhor. (Propondo e realizando o cuidado, conhecendo o cotidiano e as interacgdes)

De acordo com sua vontade, 0s encontros aconteceram todos na sala. Cabe destacar que a
sala utilizada para os encontros com Pri, teve que ser desocupada e, por esse motivo organizei outra
para continuar o trabalho. O processo de interacdo se deu também de acordo coma vontade de Pri,
onde cada um dos momentos foi desenvolvido em um dia, no periodo vespertino, totalizando quatro
encontros, cuja duracdo variou de acordo com a sua disposicdo. O pai acompanhou varios
momentos. (Propondo e realizando o cuidado, conhecendo o cotidiano e as interagdes)

No dia seguinte, dando continuidade ao processo de interagdo, cheguei mais cedo na sala e
organizei o ambiente para receber Pri. Ela chegou na hora marcada acompanhada do pai, (Figura 8)

que ficou por alguns instantes, e depois retornou a unidade. Antes do bate papo, escolhemos
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acessorios e tiramos fotos para registrar 0 encontro. Sentamos
lado a lado no sofd e demos inicio ao nosso bate papo
“intimidade” (apéndice C) onde pude conhecer sobre a historia
familiar, os aspectos relacionados a sua doenca, bem como as

interacdes de Pri com seus familiares, profissionais da equipe de

enfermagem e demais profissionais envolvidos no cotidiano do
seu cuidado e da sua hospitalizagdo. (Propondo e realizando o Fig;'ra ‘8 ] pri:seu pai
cuidado, conhecendo o cotidiano e as interagdes, definindo a situacdo do cotidiano e do
cuidado)

Ao falar sobre sua doencga, Pri me contou que tem insuficiéncia renal cronica, “doenga em
que o rim nao funciona direito” e que foi descoberta ha aproximadamente dois anos quando ela
passou mal, com pressdo alta e paralisia no lado direito do corpo ao ponto de ter que ser internada.
Ao chegar ao hospital, da sua cidade, ap6s varios exames, os médicos diagnosticaram problema
renal e, portanto, ela precisava de um atendimento especializado. Foi nesse momento que ela foi
transferida a clinica de nefrologia do HIJG para iniciar seu tratamento. Nesse hospital, Pri contou
que fez uma cirurgia para implantar um cateter, pois necessitava de “didlise” (levantou a blusa e
mostrou o cateter), que “faz o trabalho que o rim nao pode”. Depois de algum tempo, os pais foram
treinados pela enfermagem, e Pri foi liberada para casa, onde a dialise peritoneal seria realizada por
eles, a0 mesmo tempo em que ela seria acompanhada no ambulatério. No entanto, Pri teve que
retornar ao hospital por “infecgdo no cateter”, caracterizando sua terceira hospitalizacdo e o
momento em gue nos conhecemos. (Propondo e realizando o cuidado, conhecendo o cotidiano e
as interacodes, definindo a situacéo do cotidiano e do cuidado)

Para encerrar 0 encontro, mostrei imagens, no Lap top, do pintor Rob Gongalves que, em
minha opinido, incentivam a criatividade, sensibilidade e imaginacao, tendo relagdo com a proposta
desse estudo. Enquanto passava as imagens, que vinham acompanhadas de som conversavamos
sobre o contetdo exposto. Pri gostou. E assim, acompanhei Pri até a unidade D, onde encontramos
seu pai. Despedimo-nos com um abrago e um beijo e marcamos 0 encontro do dia seguinte.
(Propondo e realizando o cuidado, conhecendo o cotidiano e as interagdes)

Novamente, no dia seguinte, para dar continuidade ao processo de interacdo, cheguei mais
cedo na sala 1 e organizei o ambiente para receber Pri (Figura 9). Ela chegou na hora marcada e
para recebé-la coloquei uma musica do Akon que baixei da internet. Disponibilizei também

algumas musicas do NxO para que ela pudesse desenhar ouvindo os seus cantores preferidos. Pri
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gostou da surpresa. Antes de desenhar, escolhemos novos
acessorios e tiramos fotos para registrar o encontro. (Propondo e
realizando o cuidado)

Foi nesse momento, a partir dos desenhos, que busquei

definir os significados que Pri atribui & hospitalizacdo e ao

cuidado. E assim, ela fez os desenhos intitulados

Figura 9 - Pri

respectivamente: A primeira imagem do HIJG (Figura 10), quem
cuida de mim no hospital e como eu vejo essas pessoas (Figura 11). Apds os desenhos,
conversamos sobre o que foi desenhado, a0 mesmo tempo em que eu fazia os questionamentos que
julgava necessario. A conversa foi gerada em torno dos questionamentos provocados pelos
desenhos. Cabe ressaltar que durante a realizacdo do segundo desenho, o pai veio chamar Pri para
fazer a dialise, entdo interrompemos as atividades por trinta minutos. Ao retornar, Pri disse que
durante a didlise pensou melhor sobre o desenho e que gostaria de comeca-lo de novo, por essa
razdo lhe dei outra folha para que ela pudesse recomecar. (Propondo e realizando o cuidado,
conhecendo o cotidiano e as interacdes, definindo a situacdo do cotidiano e do cuidado,
repensando sobre o cotidiano e o cuidado)

Nessa tarde, recebemos a visita do médico que implantou o cateter de Pri, e da técnica de
enfermagem que havia cuidado dela na primeira internagdo. Pri ficou muito feliz com as visitas,
aproveitamos a oportunidade para tirar fotos e mais uma vez registrar esse momento de
descontracdo. (conhecendo o cotidiano e as interacdes)

Além de tudo isso, essa etapa caracterizou-se também pela reflexdo das informacdes obtidas
desde os momentos anteriores, para que eu pudesse compreender como a situacao se desenrolou até

aqui. (repensando sobre o cotidiano e o cuidado)
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A PRIMEIRA IMAGEM DO HIJG

Figura 10 - Primeiro desenho de Pri

“Vim para o hospital triste, porque estava longe de casa e
doente. Neste desenho, sou eu chorando, as arvores e
frutas murchando, tem nuvem, vento e a florzinha
também esta murcha e a borboleta caindo. Meu coracao

estava triste, 0 que eu queria era o coragdo do desenho”.

Pri, por que vocé queria o coracdo do desenho? Porque
ele esta feliz e 0 meu triste.
E a arvore murchando, o vento, o que vocé quis dizer

com isso0? Que eles estavam tristes assim como eu.

QUEM CUIDA DE MIM NO HOSPITAL E COMO EU VEJO ESSAS PESSOAS

Figura 11 - Segundo desenho de Pri

“O primeiro coragdo, que é o menor, € de quando eu
cheguei ao hospital, estava apertado, sofrendo. Ja o
segundo, gue € 0 maior, estdo as pessoas que cuidam de

mim aqui”.

Pri, entdo o segundo coracdo estd maior que o0
primeiro por causa das pessoas dentro dele? Sim.
Como vocé vé essas pessoas? Com amor.

Entdo o seu coracdo ndo estd mais apertado e vocé

nao esta mais sofrendo? Nao.
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Para finalizar o processo de interacdo, no dia seguinte, recebi Pri com dois presentes; uma
caixa de madeira com lapis de cor e um CD com as fotos de todos 0s momentos que passamos

juntas nesses quatro dias. E mais uma vez agradeci a sua participacdo. (Propondo e realizando o

o)

cuidado)
Esse foi 0 momento em que repensamos sobre a préatica

de cuidado e o processo de hospitalizagdo. Para tanto, solicitei

que Pri fizesse o desenho intitulado como eu vejo o HIJG hoje
(Figura 13). Da mesma forma, ap0s o desenho, passamos para a
descricdo desses e aos questionamentos (Figura 12). Entretanto,
esta etapa, trazia questOes geradas a partir das etapas anteriores A ‘
com a intencdo de fazé-la refletir sobre a primeira imagem do Figur 12'/- Pri eJuIiana
HIJG e a imagem atual, bem como repensar sobre a pratica de cuidado e o processo de
hospitalizacdo. As questdes foram: da primeira imagem do hospital para a imagem de hoje, vocé vé
alguma mudanc¢a? Quais? Por que vocé acha que isso aconteceu? Se vocé pudesse mudar alguma
coisa no hospital 0 que mudaria? (Propondo e realizando o cuidado, definindo a situacdo do

cotidiano e do cuidado, repensando sobre o cotidiano e o cuidado)
O HIJG HOJE

m m “Fiz esse desenho parecido com 0 primeiro, mais este esta

diferente porque estou bem. Hoje vejo o hospital com amor.
C()M Tem as arvores, a florzinha, as frutas, o sol, tudo colorido e

/\\MO R bonito porque estou bem”.

Da primeira imagem do hospital para a imagem de hoje,

vocé vé alguma mudanca? Sim, tem diferenca. Quais?
Quando cheguei estava triste, chorando, agora estou bem.

Por que vocé acha que isso aconteceu? Nao sei, acho que

g% AR B i

Figura 13 - Terceiro desenho de Pri coisa no hospital o que mudaria? N&o sei 0 que mudaria,

€ porque agora ja conheco as pessoas, fiz amizades e estou

fazendo o tratamento. Se vocé pudesse mudar alguma

mais sei que ndo gosto de ficar longe de casa e de ndo poder sair para nada.
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6.1.2 Interagindo com Diego

Diego foi o segundo a participar da pesquisa. N0osso encontro aconteceu na unidade de
ortopedia, onde ele estava internado. Na verdade, ja conhecia Diego de internacdes anteriores, e ao
encontrar sua mae no corredor do hospital tive a ideia de convida-lo. Nesse dia, encontrei Diego
deitado em seu leito, imobilizado por gesso desde a cintura até os membros inferiores. Ele foi
bastante receptivo, abrindo um largo sorriso ao me ver. Conversamos um pouco sobre 0 motivo da
internacdo, perguntei sobre o pai e o0 irmao e depois lhe falei sobre os objetivos e 0s aspectos éticos
assumidos. O convite foi aceito de imediato, apesar de Diego ter mostrado preocupacgdo por
considerar que “desenha mal”. Diante dessa declaracdo, expliquei que o importante no trabalho néo
era a beleza do desenho, mais o significado que ele trazia. No momento do convite, fomos
interrompidos por dois meninos que estavam internados no mesmo quarto que Diego e que também
gostariam de participar da pesquisa. Infelizmente, eles ndo se encaixavam nos critérios de inclusdo
dos sujeitos, entdo agradeci e expliquei que eles ndo poderiam participar, porém um deles
inconformado fez um desenho sobre o dia em que chegou ao hospital para que eu guardasse de
lembranca. Foi um momento de descontracdo para todos. (Propondo e realizando o cuidado,
conhecendo o cotidiano e as interacdes)

Como Diego estava restrito ao leito, o encontro aconteceu ali mesmo no quarto. O processo
de interacdo se deu em um Unico dia, também no periodo vespertino, conforme o desejo de Diego.
A mae acompanhou apenas o ultimo momento. (Propondo e realizando o cuidado, conhecendo o
cotidiano e as interacgdes)

No mesmo dia, para dar continuidade ao processo de interacdo, fui a sala 2, organizei todo o
material necessario e retornei a unidade de ortopedia. Sentei ao lado da cama de Diego e dei inicio
ao bate papo “intimidade”, onde pude conhecer e reconhecer a historia familiar, os aspectos
relacionados a doenga, bem como as interacbes de Diego com seus familiares, profissionais da
equipe de enfermagem e demais profissionais envolvidos no cotidiano do seu cuidado e da sua
hospitalizacdo. (Propondo e realizando o cuidado, conhecendo o cotidiano e as interagdes,
definindo a situacao do cotidiano e do cuidado)

Ao falar sobre sua doenca, Diego me contou que tem osteogénese imperfeita, “doenga nos
0ssos” e que faz tratamento desde os 11 anos. Em funcdo da doenca, a cada quatro meses,
aproximadamente, Diego interna para receber medicacdo por trés dias. Ja realizou varias cirurgias

ortopédicas em funcdo das deformidades Gsseas e fraturas ocasionadas pela osteogénese (Propondo
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e realizando o cuidado, conhecendo o cotidiano e as interacgdes, definindo a situacéo do
cotidiano e do cuidado)

Para encerrar esse momento, mostrei as imagens, no Lap top, do pintor Rob Gongalves que,
em minha opinido, incentivam a criatividade, sensibilidade e imaginacdo, tendo relacdo com a
proposta deste estudo. Enquanto passava as imagens, que vinham acompanhadas de som,
conversdvamos sobre o conteldo exposto. Diego achou interessante. Feito isso, passamos ao
momento seguinte. (Propondo e realizando o cuidado)

Continuando o processo de interacdo, mostrei a Diego 0s materiais disponiveis para que ele
pudesse escolher o que gostaria de utilizar em seus desenhos. No entanto, antes de continuarmos,
foi preciso fazer uma pausa para que Diego pudesse lanchar. Como estava restrito ao leito em
decubito dorsal, ele tinha dificuldade em se alimentar e necessitava de ajuda, principalmente para
tomar o café, entdo improvisei um canudinho para Diego, que brincou dizendo: Vocé devia ter
chegado antes, estou ha dias com dificuldade de tomar o suco e o café, porque ninguém teve a ideia
de cortar uma sonda e fazer um canudinho. (Propondo e realizando o cuidado)

Foi nesse momento, também, que a partir dos desenhos busquei definir os significados que
Diego atribui a hospitalizacdo e ao cuidado. E assim, ele fez os desenhos intitulados
respectivamente: A primeira imagem do HIJG (Figura 14), quem cuida de mim no hospital e como
eu vejo essas pessoas (Figuralb). Logo ap6s conversamos sobre o que foi desenhado, ao mesmo
tempo em que eu fazia os questionamentos que julgava necessario. A conversa foi gerada em torno
das indagacdes provocadas pelos desenhos. Além de tudo isso, essa etapa caracterizou-se também
pela reflexdo das informacgdes obtidas desde os momentos anteriores, para que eu pudesse
compreender como a situacdo desenrolou-se até aqui. (Propondo e realizando o cuidado,
conhecendo o cotidiano e as interacgdes, definindo a situacdo do cotidiano e do cuidado,

repensando sobre o cotidiano e o cuidado)
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A PRIMEIRA IMAGEM DO HIJG

Figura 14 - Primeiro desenho de Diego

“Desenhei o primeiro dia que internei no hospital, na
unidade de adolescente, para fazer biopsia dssea. Eu estava
muito nervoso, o pai me deu lapis e papel pra desenhar, s6

que eu joguei tudo no chao de tao nervoso”.

Vocé sabe o que é biopsia? Sei, fiz isso porque eles, 0s
médicos, precisavam descobrir o que eu tinha.

Vocé gostaria de colorir o desenho? Nao, posso deixar
assim? Claro.

Diego, sé ndo entendi o que sdo esses quadradinhos? Ah,
sdo o0s papeis caindo no chdo. Risos... claro!

QUEM CUIDA DE MIM NO HOSPITAL E COMO EU VEJO ESSAS PESSOAS

Figura 15 - Segundo desenho de Diego

“Aqui desenhei um coragdo e coloquei quem cuida de mim,
quem me ajuda. O pai, a mae, os médicos, os enfermeiros, e

os amigos do quarto”.

Entéo essas pessoas estdo no seu coragdo por que cuidam
de vocé, certo? Sim, estdo no meu coragédo e sdo especiais.

Vocé gostaria de colocar mais alguém? N&o daria para
colocar todo mundo que me ajuda, ndo ia caber, coloquei

alguns.
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Para finalizar o processo de interacdo, agradeci a participacdo de Diego, presenteando-lhe

com um jogo eletrénico de futebol. (Propondo e realizando o cuidado)

Neste instante, repensamos sobre a préatica de cuidado e o processo de hospitalizacao, de tal

modo que solicitei para Diego fazer o desenho intitulado como eu vejo o HIJG hoje (Figura 16). Da

mesma forma, apds o desenho, passamos a descri¢do e aos questionamentos. Entretanto, essa etapa

trazia questOes geradas a partir das etapas anteriores, com a intencdo de fazé-lo refletir sobre a

primeira imagem do HIJG e a imagem atual, bem como repensar sobre a pratica de cuidado e o

processo de hospitalizacdo. As questdes foram: da primeira imagem do hospital para a imagem de

hoje, vocé vé alguma mudanca? Quais? Por que vocé acha que isso aconteceu? Se vocé pudesse

mudar alguma coisa no hospital o que mudaria? (Propondo e realizando o cuidado, definindo a

situacdo do cotidiano e do cuidado, repensando sobre o cotidiano e o cuidado)

Figura 16 - Terceiro desenho de Diego

O HIJG HOJE

“Desenhei um jardim cheio de criangas especiais. O jardim
¢ todo o hospital”.

Vamos ver se eu entendi, hoje vocé vé o hospital como
um jardim, é isso? Sim, vejo o hospital como um jardim
bem bonito. E por que vocé acha essas criancas
especiais? Porque estdo aqui internadas. Da primeira
imagem do hospital para a imagem de hoje, vocé vé
alguma mudanca? Vejo. Quais? Acho que € porque agora
quando tenho que vir, ndo fico mais tdo nervoso, s6 quando
tenho que fazer cirurgia. Venho para ca alegre. Por que
vocé acha que isso aconteceu? Acho que é porque fui me
acostumando. Se vocé pudesse mudar alguma coisa no
hospital o que mudaria? Ndo mudaria nada, esta bom

assim.
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6.1.3 Interagindo com Geandra

Geandra foi a terceira a participar da pesquisa. N0osso |
encontro (Figura 17) aconteceu na unidade de oncologia, onde
ela estava internada. No dia em que fui convida-la, Geandra
estava montando um quebra cabeca com sua mée. Elas me
receberam com simpatia e apds explicar os objetivos e 0s

aspectos éticos envolvidos no estudo, combinei de voltar mais k/

tarde para saber a resposta. Geandra aceitou participar, mas apesar
de eu ter Ihe falado sobre a sala, a mesma optou por realizar os encontros no quarto. Assim, de
acordo com sua vontade, 0s encontros aconteceram no periodo vespertino, e 0 processo de interacao
foi desenvolvido em dois dias, sendo que sua mée acompanhou todos os momentos. (Propondo e
realizando o cuidado, conhecendo o cotidiano e as interagdes)
No mesmo dia, para dar continuidade ao processo de
interacdo, fui a sala 2, organizei todo o material necessario e
retornei a unidade de oncologia. Escolhi com Geandra um
cantinho para trabalharmos. E assim sentadas lado a lado, iniciei
0 bate papo “intimidade”, onde pude conhecer a historia familiar,

0s aspectos relacionados a doenca, bem como as interagfes de

Geandra com seus familiares, profissionais da equipe de

Figura 18 - Geandra, sua mae e
enfermagem e demais profissionais envolvidos no cotidiano do Juliana

seu cuidado e da sua hospitalizacdo (Figura 18). (Propondo e realizando o cuidado, conhecendo o
cotidiano e as interacges, definindo a situacédo do cotidiano e do cuidado)

Ao falar sobre sua doenca, Geandra contou-me que tem leucemia e que estd em tratamento
hé& seis meses. (Propondo e realizando o cuidado, conhecendo o cotidiano e as interacdes,
definindo a situacao do cotidiano e do cuidado)

Para encerrar esse momento, mostrei a Geandra imagens, no Lap top, do pintor Rob
Gongcalves que, em minha opinido, incentivam a criatividade, sensibilidade e imaginagéo, tendo
relacdo com a proposta deste estudo. Enquanto passava as imagens, que vinham acompanhadas de
som, conversdvamos sobre o conteudo exposto. Como Geandra queria desenhar, interrompi as

imagens e passei logo ao momento seguinte. (Propondo e realizando o cuidado)
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Continuando o processo de interagdo, mostrei a Geandra 0s
materiais disponiveis para que ela pudesse escolher o que gostaria
de utilizar em seus desenhos (Figura 19). Foi nesse momento
também que a partir dos desenhos busquei definir os significados

que Diego atribui a hospitalizacéo e ao cuidado. E assim, ela fez os ‘ —

desenhos intitulados respectivamente: A primeira imagem do HIUG Y,
Figura 19 - Geandra e Juliana
(Figura 20), quem cuida de mim no hospital e como eu vejo essas

pessoas (Figura 21). Logo ap0ds conversamos sobre o que foi desenhado, a0 mesmo tempo em que
eu fazia os questionamentos que julgava necessario. A conversa foi gerada em torno dos
questionamentos provocados pelos desenhos. (Propondo e realizando o cuidado, conhecendo o
cotidiano e as interacgdes, definindo a situacdo do cotidiano e do cuidado, repensando sobre o
cotidiano e o cuidado)

Além de tudo isso, essa etapa caracterizou-se também, pela reflexdo das informacdes obtidas
desde os momentos anteriores, para que eu pudesse compreender como a situacdo se desenrolou até
aqui. Chegamos ao final desse momento, onde me despedi de Geandra e sua mae, marcando o
altimo encontro para o dia seguinte. (Propondo e realizando o cuidado, conhecendo o cotidiano
e as interacdes, definindo a situacéo do cotidiano e do cuidado, repensando sobre o cotidiano e

0 cuidado)
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A PRIMEIRA IMAGEM DO HIJG

Ry
GEANDRA -

Figura 20 - Primeiro desenho de Geandra

- “Tem o médico, a cama que eu estou deitada para

fazer madite, ao meu lado esta a mée sentada na
cadeira. Eu estou triste e 0 meu coragdozinho esta
chorando.”

Vocé sabe me dizer o que e madite? E quando
eu recebo a quimio, mais ndo é pela veia. E vocé

chorou? Chorei.

QUEM CUIDA DE MIM NO HOSPITAL E COMO EU VEJO ESSAS PESSOAS

Figura 21 - Segundo desenho de Geandra

“Coloquei o nome das pessoas, enfermeiros que
cuidam bem de mim e que eu gosto. Deus estd em
primeiro lugar. O coracdo é de amor, paixdo, nds
nos amamos.”

E essa arvore, por que vocé desenhou? Sé
porque estd perto do natal. Aqui vocé ndo esta
triste e nem o seu coragdozinho esta chorando?

Ndo, estou bem.

No dia seguinte, para finalizar o processo de interacdo, cheguei a unidade de oncologia

levando comigo os materiais que Geandra usaria para fazer seu desenho. Antes de qualquer coisa,

apos beija-la na face, agradeci sua participacdo e lhe presenteei com uma boneca. (Propondo e

realizando o cuidado)

Neste instante, repensamos sobre a pratica de cuidado e o processo de hospitalizacao, de tal

modo que solicitei para Geandra fazer o desenho intitulado como eu vejo o HIJG hoje (Figura 23).
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Da mesma forma, ap6s o desenho, passamos para a \X = ‘

descricdo desses e aos questionamentos. Entretanto, esta etapa,

B

trazia questbes geradas a partir das etapas anteriores com a

—f

intencdo de fazé-la refletir sobre a primeira imagem do HIJG e a
imagem atual, bem como repensar sobre a prética de cuidado e o

processo de hospitalizagcdo. As questdes foram: da primeira .

Figura 22 - Geandra e oa terapéutas
da alegria

mudanc¢a? Quais? Por que vocé acha que isso aconteceu? Se vocé pudesse mudar alguma coisa no

imagem do hospital para a imagem de hoje, vocé vé alguma

hospital o que mudaria. (Propondo e realizando o cuidado, conhecendo o cotidiano e as
interacgdes, definindo a situacdo do cotidiano e do cuidado, repensando sobre o cotidiano e o
cuidado)

Neste mesmo dia, recebemos a visita dos terapeutas da alegria (Figura 22) e de uma
voluntaria do HIJG, que também trouxe um presente para Geandra. Ela ficou muito feliz com as
visitas e 0 presente, aproveitamos a oportunidade para tirar fotos e registrar esse momento de

descontracdo. (conhecendo o cotidiano e as interacdes)

O HIJG HOJE

“Eu desenhei que agora o hospital esta alegre,
eu vejo o hospital alegre e o coracdo tem a ver

com amor”’.

* Da primeira imagem do hospital para a
imagem de hoje, vocé vé alguma mudancga?

" Quais? Mudou, mas nio sei explicar direito.

: Por que vocé acha que isso aconteceu? Acho
Figura 23 - terceiro desenho de Geandra .
que tem haver com o cuidado, ser curada,

brincar e porque as pessoas me deixam alegres. Se vocé pudesse mudar alguma coisa no hospital

0 que mudaria? Nao mudaria nada, esta bom assim.
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6.1.4 Interagindo com Emanuelle

Emanuelle foi a quarta e ultima participante. Nosso encontro aconteceu na unidade D, onde
ela estava internada para a clinica de nefrologia. N&s ja nos conheciamos de internagdes anteriores,
e assim como Diego, ela aceitou o convite de imediato. Neste dia, Emanuelle estava fazendo
palavras cruzadas em seu leito na companhia do pai. Eles foram bastante receptivos, conversamos
um pouco sobre o motivo da internacdo e depois levei Emanuelle para conhecer a sala 2, explicando
que tinha preparado o ambiente para 0s nossos encontros, mais que também estava disponivel para
realizé-los na unidade D, e que ela poderia escolher o local que achasse melhor. O processo de
interacdo com Emanuelle também se deu em um Unico dia, no periodo vespertino, conforme sua
vontade. No entanto, o segundo e o terceiro momento aconteceram na sala 2, enquanto que o ultimo
foi no leito, porgue ela tinha que receber uma medicacao e preferiu voltar para o quarto. (Propondo
e realizando o cuidado, conhecendo o cotidiano e as interagdes)

No mesmo dia, dando continuidade ao processo de interagcdo, cheguei mais cedo na sala 2 e
organizei o ambiente para receber Emanuelle. Em seguida, fui busca-la em seu quarto. Sentamos
frente a frente e demos inicio a nosso bate papo “intimidade”, onde pude conhecer sobre a historia
familiar, os aspectos relacionados a doenga, bem como as interacdes de Emanuelle com seus
familiares, profissionais da equipe de enfermagem e demais profissionais envolvidos no cotidiano
do seu cuidado e da sua hospitalizagdo. (Propondo e realizando o cuidado, conhecendo o
cotidiano e as interacg6es, definindo a situacédo do cotidiano e do cuidado)

Ao falar sobre sua doenca, Emanuelle contou-me que tem insuficiéncia renal crénica, e que
esta em tratamento desde fevereiro de 2008. Mantém acompanhamento ambulatorial, e
esporadicamente interna para receber medicacdo endovenosa. (Propondo e realizando o cuidado,
conhecendo o cotidiano e as interacdes, definindo a situacao do cotidiano e do cuidado)

Continuando o processo de interacdo, mostrei a Emanuelle os materiais disponiveis para que
ela pudesse escolher o que gostaria de utilizar em seus desenhos. (Propondo e realizando o
cuidado)

Foi nesse momento, também, que, a partir dos desenhos, busquei definir os significados que
Emanuelle atribui a hospitalizagdo e ao cuidado. E assim, ela fez os desenhos intitulados
respectivamente: A primeira imagem do HIJG (Figura 24), quem cuida de mim no hospital e como
eu vejo essas pessoas (Figura 25). Logo apos, conversamos sobre o que foi desenhado, a0 mesmo

tempo em que eu fazia os questionamentos que julgava necessario. A conversa foi gerada em torno
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dos questionamentos provocados pelos desenhos. Além de tudo isso, essa etapa caracterizou-se

também pela reflex@o das informac@es obtidas desde os momentos anteriores, para que eu pudesse

compreender como a situacdo se desenrolou até aqui. (Propondo e realizando o cuidado,

conhecendo o cotidiano e as interacdes, definindo a situacdo do cotidiano e do cuidado,

repensando sobre o cotidiano e o cuidado)

A PRIMEIRA IMAGEM DO HOSPITAL

Figura 24 - Primeiro desenho de Emanuelle

“Quando eu fui para o hospital pela primeira
vez, foi em Lages. Eu estou no meio de méaos
dadas com a mée, estava chorando e a
enfermeira pegando a minha veia. Fui picada

trés vezes, estava com febre”.

Emanuelle o que é esse desenho laranja? A

minha cama, eu fui picada no quarto.

QUEM CUIDA DE MIM NO HOSPITAL E COMO EU VEJO ESSAS PESSOAS
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Figura 25 - Segundo desenho de Emanuelle

“Tem eu, a professora de educacgdo fisica,
meninos brincando, duas meninas e um
menino no balanco e o pai também esta na
area de sol admirando a paisagem. O céu esta
colorido, tinha passaros voando e o sol

iluminando.”

Dessas pessoas que estdo no desenho quem
cuida de vocé? O pai. E a professora ela

nao cuida? Ela esta brincando. E vocé acha
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que isso é uma maneira de cuidar? N&o sei, pode ser. Aqui no hospital, mais alguém cuida de
vocé? As médicas e as enfermeiras.

Para finalizar o processo de interacdo com Emanuelle, nos dirigimos ao seu quarto, uma vez
que ela precisava receber medicacdo endovenosa. O pai acompanhou todo 0 momento. Para
agradecer a sua participagdo, presenteei-lhe com uma caixa de lapis de cor e um estojo de
canetinhas. (Propondo e realizando o cuidado)

Foi neste momento, também, que repensamos sobre a pratica de cuidado e o processo de
hospitalizacdo. Para tanto, solicitei que Emanuelle fizesse o desenho intitulado como eu vejo o
HIUG hoje. Da mesma forma, ap6s o desenho, passamos a descricdo desses e aos
questionamentos. Entretanto, esta etapa, trazia questdes geradas a partir das etapas anteriores com a
intencdo de fazé-la refletir sobre a primeira imagem do HIJG e a imagem atual, bem como repensar
sobre a préatica de cuidado e o processo de hospitalizacdo. As questdes foram: da primeira imagem
do hospital para a imagem de hoje, vocé vé alguma mudanga? Quais? Por que vocé acha que isso
aconteceu? Se vocé pudesse mudar alguma coisa no hospital o que mudaria? (Propondo e
realizando o cuidado, conhecendo o cotidiano e as interacdes, definindo a situacdo do

cotidiano e do cuidado, repensando sobre o cotidiano e o cuidado)

O HIJG HOJE

PP oot ecown e,

“Desenhei um céu bonito com passarinhos, ¢ a

. e felicidade. Escrevi que hoje vejo o hospital
/ 4 ) mais feliz do que da primeira vez”.
~ e Da primeira imagem do hospital para a
L % imagem de hoje, vocé vé alguma mudanca?

Mudou. Quais? Por que vocé acha que isso
aconteceu? Porque como eu escrevi hoje vejo
Figura 26 - Terceiro desenho de Emanuelle o hospital mais feliz que antes. No comeco é
mais sofrido, agora com o medicamento estou melhorando. E também conhecer melhor as pessoas e
0 hospital ajuda Se vocé pudesse mudar alguma coisa no hospital o que mudaria? Poderia ter
mais quartos, para que mais pessoas pudessem internar e se tratar sem ter que ficar esperando muito

tempo.



ROSA

Cor-de-rosa
Esta no rosario,
Na begonia,
No boto solitario
Da Amazoénia.

Esta nas mangas
De dezembro
E nas coisas da infancia
Que ainda lembro.

Esta na roupa
Das meninas recém-nascidas,
Na bochecha do bebé,
Na pantera
Do desenho da tevé.

Cor-de-rosa
E o0 v6o do flamingo,
O miolo do figo,
As tardes de domingo,
O leite com groselha,
A gola desbotada
De uma camisa
Vermelha e velha.

Cor-de-rosa
E cor de doce.
E doce seria
Se cor
Nao fosse.

(LALAU E LAURABEATRIZ)
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7. UMA COR, DUAS CORES, TODAS ELAS, COMPREENDENDO O SIGNIFICADO DE
ESTAR HOSPITALIZADO NO COTIDIANO DE PRI, DIEGO, GEANDRA E
EMANUELLE

Nesse capitulo, busquei a partir do processo de interagdo com 0s sujeitos participantes,
compreender o significado de estar hospitalizado no cotidiano de Pri, Diego, Geandra e Emanuelle .
Desse modo, considero que o ponto de partida para esta compreensdo, estd no
comportamento humano, ou melhor, no processo interpretativo, em que primeiro a pessoa interage
consigo mesma indicando para si as coisas significativas, para em seguida a interpretacdo passar a
significar a forma de manipulacdo dos significados, onde a pessoa seleciona, checa, suspende,
reagrupa e transforma os significados sob o olhar da situacdo na qual esta inserida, dando direcao
a sua acdo (HAGUETTE, 2005).

7.1 Estar hospitalizado significa...

Ao analisar os significados encontrados, percebi logo a sintonia desses tanto com o0s
pressupostos e 0s conceitos sensiveis trazidos pelo Interacionismo Simbdlico, quanto com 0s
aspectos que envolvem o comportamento e a resposta da crianga e do adolescente frente ao
cotidiano da doenca cronica e da hospitalizacéo.

Este cotidiano é permeado por diferentes significados que estdo expressos nos desenhos e
nas falas de Pri, Diego, Geandra e Emanuelle, apresentados no capitulo anterior. Inicialmente, o
significado de estar hospitalizado apresenta-se pela vivéncia de experiéncias desagradaveis,

tais como:

Estar doente

“Vim para o hospital porque estava doente... passei mal, estava com paralisia no lado

direito do corpo e a pressdo alta...’

Pri

“... estava com febre.”

Emanuelle



88

Longe de casa

“Vim para o hospital triste, porque estava longe de casa... O sei que ndo gosto de ficar

longe de casa...”

Pri

Exposto a procedimentos dolorosos

’

“Tem o médico, a cama que eu estou deitada para fazer madite...’

Geandra

“Desenhei o primeiro dia que internei no hospital,

na unidade de adolescente, para fazer biopsia dssea... sO
fico um pouco nervoso ainda quando é para fazer
cirurgia.”

Diego

“Estava chorando e a enfermeira pegando a minha veia. Fui picada trés vezes...”

Emanuelle

Ficar triste, sofrer, ter vontade de chorar

“Neste desenho, sou eu chorando... Meu coragdo estava triste... 0 primeiro coragao, que é o

menor, é de quando eu cheguei ao hospital, estava apertado, sofirendo...’
Pri

“Fu estou triste e o meu coragaozinho esta chorando.”

Geandra
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Ficar nervoso e responder com agressividade

“... Eu estava muito nervoso, o pai deu ldpis e papel para eu desenhar,
mas estava tdo nervoso que joguei tudo no chdo.”

Diego

Perder a liberdade
... de ndo poder sair para nada.”
Pri

Todos esses significados atribuidos ao cotidiano da hospitalizacdo e, que estdo expressos
acima remete-nos a ideia de que o hospital € um ambiente permeado por novas e desagradaveis
sensacOes corporais. No entanto, a partir do processo de interacdo em enfermagem com 0s sujeitos
participantes, observei como ja foi mencionado, que esses significados foram sendo checados,
reagrupados e transformados ao longo das intera¢fes dos sujeitos frente ao cotidiano do cuidado e
da hospitalizacdo no qual estdo inseridos.

De tal modo, que a crianca e os adolescentes passaram a perceber o hospital também como
um ambiente de cuidado. A partir desse momento, o significado de estar hospitalizado é

compreendido como:

Ter possibilidades de tratamento e cura

’

“... estou fazendo o tratamento.’

Pri
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“Acho que tem haver com o cuidado, ser curada...”

Geandra

“.. agora com o medicamento estou melhorando. ”

Emanuelle

Ter apoio para enfrentar a doenca e a hospitalizacdo

’

“.. a0 meu lado estd a mae sentada na cadeira’.

Geandra

GEANDRA -

“... el estou no meio de maos dadas com a

2

mde...

Emanuelle

>

“Aqui desenhei um coragdo e coloquei quem cuida de mim, quem me ajuda.’

Diego

Ser cuidado por enfermeiros, médicos, outros profissionais e pela familia

“... Ja 0 segundo coracéao, que € 0 maior, estdo as pessoas que cuidam

de mim aqui...”
Pri

“Aqui desenhei um coragdo e coloquei quem cuida de

’

mim... 0 pai, a mae, os médicos, os enfermeiros...’

Diego



91

“Coloquei o nome das pessoas, enfermeiros que cuidam
bem de mim e que eu gosto...”

Geandra

Fazer novas amizades

“Ndo sei, acho que é porque fiz amizades...”
Pri
“... e os amigos do quarto.”

Diego

E assim, as imagens que antes expressavam o0 estar doente, longe de casa, exposto a
procedimentos dolorosos, triste, sofrendo com vontade de chorar... Agora, trazem outros simbolos e
significados emergidos das interagdes dos sujeitos participantes com a equipe de enfermagem,
demais profissionais, amigos e familia no cotidiano do cuidado e da hospitalizacdo. Podemos dizer
entdo, que estar hospitalizado também significa vivenciar “experiéncias agradaveis” através

do cuidado, da paixao, do amor, da felicidade e de brincadeiras.

“Eu desenhei que agora o hospital esta alegre, eu vejo o hospital alegre e o coragdo tem a ver com
»
amor”.

Geandra
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“Fiz esse desenho parecido com o primeiro, mais este esta diferente porque estou bem. Hoje

’

Vejo o hospital com amor.’

Pri

“... meninos brincando, duas meninas e um menino no

///_F/ /f/ //// balanco...”

Emanuelle

“.. brincar e porgue as pessoas me deixam alegres.”

Geandra
PP oot o Ewnm.
v i )
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( , 7 “Porque como eu escrevi, hoje vejo o hospital mais feliz
74
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Além dos significados apresentados até aqui, durante todo o processo de interacdo com 0s
sujeitos participantes, ficou evidente que o significado de estar hospitalizado emergiu também das
interacOes desses sujeitos com o ambiente no qual estdo inseridos. Desse modo, a influéncia do ser

humano sob a natureza e vice-versa mostra-se quando estar hospitalizado significa:
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Estar em reciprocidade com a natureza

“Desenhei um céu bonito com passarinhos ¢ a felicidade. Escrevi que hoje vejo o hospital mais
feliz do que da primeira vez... 0 pai também esta na area de sol admirando a paisagem... 0 céu esta
colorido, tinha passaros voando e o sol iluminando.”

Emanuelle

CXECOE- G020

COM
AMOR

“... as arvores e frutas murchando, tem nuvem,
vento e a florzinha também esaa murcha e a
borboleta caindo. Eles estavam tristes assim
como eu... tem as arvores, a florzinha, as

7 frutas, o sol, tudo colorido e bonito porque

estou bem. ”

Pri

“Desenhei um jardim cheio de criancas especiais. O jardim é todo 0

hospital... vejo o hospital como um jardim bem bonito.’

Diego

Para finalizar esse capitulo, apresento algumas reflexdes que considero importantes, a cerca
do significado de estar hospitalizado, trazidos por Pri, Diego, Geandra e Emanuelle. Antes de

qualquer coisa, quero ressaltar a similaridade dos desenhos do adolescente RR, com os desenhos
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dos sujeitos participantes no que diz respeito a transfiguragdo da imagem do hospital que
inicialmente mostrava-se pelo horror e pela vivéncia de experiéncias desagradaveis, passando para
imagens de amor e pela vivéncia de “experiéncias agradaveis”. Tudo isso, refor¢a a ideia de que as
interacdes vivenciadas por criancas e adolescentes com doencas crénicas no cotidiano de seu
cuidado irdo interferir nos significados atribuidos por esses a hospitalizacdo, a0 mesmo tempo, em
que o cuidado que expressa afeto e sensibilidade pode contribuir para uma imagem positiva da
hospitalizacdo e da equipe de saude.

Para dar continuidade, quero apontar alguns simbolos, que se destacaram nos desenhos dos
sujeitos participantes, e que expressam o significado de estar hospitalizado no cotidiano de criangas
e adolescentes que vivenciam a doenca e a hospitalizagdo, tais como:

A doenca foi simbolizada tanto como uma limitacéo fisica, quanto emocional, afetiva e
social, onde os sujeitos participantes reforcaram a concepcdo de que além da doenca fisica, a
crianca doente sofre de outra doenca que é a prdpria hospitalizacdo, estando assim duplamente
doente (RIBEIRO, 1999; VIEIRA; LIMA, 2002; ALMEIDA, 2006).

O choro foi simbolizado por Pri, Geandra e Emanuelle. Friedmann (2005, p. 45-60) diz que
o choro é considerado o simbolo mais evidente da tristeza, do desamparo, da caréncia, bem como,
da emocao e do desabafo. A autora chama atencgéo para o fato de que temos o impulso de consolar
a pessoa que esta chorando, para que ela pare de chorar, mais que muitas vezes, esse choro se faz
necessario uma vez que simboliza o “colocar para fora”, expressando seu estado, seus sentimentos €
suas reacoes.

A agressividade que se fez presente no desenho de Diego. Este sentimento esta cada vez
mais comum em nossas criangas como uma forma de chamar a atencéo e dizer “olha, eu existo,
preciso de vocé?”, de outro modo, a agressividade pode simbolizar um desabafo ou uma imitacéo
(ibidem).

As brincadeiras que foram trazidas por Geandra e Emanuelle. “A arte é uma forma de
brincar e o brincar € uma forma de arte. Saia para brincar agora e vocé vai compreender tudo o que
ja foi dito, escrito e pesquisado sobre o brincar...” Ainda sobre o brincar, Friedmann, nos fala que a
arte, seja do tipo que for, simboliza um canal de expressdo para 0S nNossos sentimentos, nossa
alma, nosso momento especifico (ibidem). As brincadeiras remetem-nos a importancia do ladico
no mundo da crianca e do adolescente, que se intensifica no cotidiano da doenca e da

hospitalizacdo.
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O apego e a identificacdo com as pessoas foram simbolizados por todos 0s sujeitos
participantes, através do pai, da mae, dos amigos do quarto, da equipe de salde e dos
profissionais de outras areas. Para a autora “maie, pai, professora, avos, herais... permanecem no
corpo e na alma durante a nossa vida, a escola da vida, do amor, da entrega, o porto seguro, o calor,
a amainar da dor” (ibidem).

Os coragdes desenhados por Pri, Geandra e Diego simbolizaram, a0 mesmo tempo, a
tristeza, o sofrimento, a dor, a alegria, a felicidade, a paixao, o0 amor, as relagdes pessoais e 0
cuidado. O coracdo humano é considerado a sede de nossos sentimentos, das emocOes, da
consciéncia, bem como a natureza ou a parte emocional do individuo, como oposi¢do a parte
intelectual. O cuidado mostrou-se complexo, dindmico, flexivel e criativo.

A natureza simbolizada por Pri, Diego e Emanuelle, demonstra que a natureza ndo é mais
vista como algo a ser dominado, mas compreendida como uma “parceira” que esta junto a nos,
possuindo também sensibilidade. Dessa maneira os adolescentes utilizaram a natureza para se
expressarem, valorizando o sensivel e a comunicacdo, o que Maffesoli chama de ética da estética
(MAFFESOLLI, 2004).

Enfim, a curiosidade e inquietude naturais da infancia, mantém a crianga em contato com o
mundo, com expectativas, sonhos e desejos. No entanto, quando a crianga adoece, essa trajetoria é
interrompida, para impor um novo modo de vida favorecendo a coexisténcia de sentimentos de
perda, incapacidades, restri¢des, distarbios evolutivos, desequilibrios emocionais, entre outros, que
interferem em seu caminho para a propria constru¢do do mundo. A doenca altera também a imagem
simbdlica que a crianca tem de si mesma, interferindo no seu processo de conhecer, compreender e
experimentar o mundo. Por isso, a crianca deve ser auxiliada a superar as dificuldades impostas pela
doenca. A enfermagem pode contribuir para o desenvolvimento saudavel dessas criancas trazendo
acOes criativas para a pratica de cuidado. Nesse contexto, a atividade ludica, pode proporcionar uma
maior aproximagdo do doente com a equipe de enfermagem, estreitando lagos e contribuindo

positivamente para a recuperacdo da crianca e do adolescente (CASTANHA, 2005).



ROXOS

Roxo
E uma belezura.

E a cor que acontece
Quando o azul
Com o vermelho
Se mistura.

Roxa é a violeta,
O entardecer,
A ametista.
Sao tantas coisas bonitas,
Que podem virar
Quadro de artista.

Tem batata-doce roxa!
Existe repolho roxo
De montao!

E roxo fica o olho
De quem leva
Safanao!

Gente fica roxa
De raiva, de fome
E, quem diria,
De nostalgia.

Roxo
Aparece em varios tons.
Todos lindos,
Todos bons.

Alias,
Roxo
E parente
Do lilés.

Roxo
E t3o forte,
Mas téo forte,
Que quem veste
Roupa roxa
E feliz
E tem sorte

(LALAU E LAURABEATRIZ)
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8. DELINEANDO OS RETOQUES FINAIS

Ao chegar ao fim dessa trajetoria, percebo que ndo é apenas a pesquisa que se encerra, mas
também o sonho do mestrado. Sentimentos opostos invadem-me a alma! Confesso que foi muito
dificil chegar até aqui, varios foram os momentos em que pensei em desistir, apesar de amar a
minha profisséo e de acreditar nas contribuigdes desta pesquisa.

Posso dizer que o apoio da familia, da orientadora, dos amigos e 0 compromisso assumido
com a pos-graduacdo, foram importantes para que eu continuasse. Entretanto, foi na convivéncia
com as criancas e com os adolescentes, que eu encontrei a forca necessaria para enfrentar todos 0s
desafios como pesquisadora e enfermeira no decorrer desta caminhada.

Desde que iniciei minha pratica profissional na pediatria, ha quatro anos, tive a certeza de
estar no lugar certo, e o fato de ter ingressado no mestrado, bem como ter tido a oportunidade de
desenvolver este estudo, fez-me entender o quanto eu posso contribuir para a pratica de cuidado
com criangas e adolescentes baseada nos significados que esses atribuem ao cotidiano da
hospitalizagdo e, fundamentada na escuta sensivel. Apesar de serem ainda criangas e adolescentes,
eles tém a capacidade de interagir verbalizando suas ideias, crencas e valores, assim como, dando
significado as experiéncias vividas em seu cotidiano, que nesse caso refere-se a doenca cronica e a
hospitalizacéo.

Mesmo com a certeza de que 0 meu caminho profissional esta na pediatria, percebi logo, que
essa proposta seria desafiadora, pois ao realizar as oficinas de desenho, alguns profissionais da
equipe de salde questionavam-me sobre o tipo de cuidado que eu estava propondo, uma vez que na
visdo das pessoas eu apenas brincava e desenhava com as criangas. Felizmente, pude ir adiante,
porque, assim como eu, outras pessoas, na area de psicologia, pedagogia, enfermagem, entre outras,
acreditam na pratica de cuidado que aborda o ludico.

Através do uso de uma atividade Iudica, como por exemplo, desenhar, as pessoas podem
aliviar temores e ansiedades, expressando seus sentimentos. Paula et al. (2005), apontam o ludico
como um elemento fundamental no processo de construgdo do ser crianca, uma vez que facilita as
descobertas do mundo e, por isso, € importante para a comunica¢do da criangca, com as outras
criangas e com os adultos. Afinal, é a partir da interagdo da crianga ou do adolescente com 0 meio
no qual esta inserido, que 0 processo expressivo acontece.

De tal modo, que durante o processo de interacdo em enfermagem com oS sujeitos

participantes, reforcei a concepcéo, de que o desenho ndo foi apenas uma estratégia eficaz que
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permitiu a expressividade das criancas e dos adolescentes em relagdo as interagdes vivenciadas no
cotidiano da sua hospitalizacdo, mas, também, possibilitou momentos agradaveis aos sujeitos,
permitindo a expressdo de seus sentimentos, criatividade e imaginacdo, fazendo com que eles
refletissem sobre sua situacdo de salde-doenca e hospitalizacdo de uma forma sensivel,
contribuindo com o significado positivo sobre a hospitalizagéo e o cuidado de enfermagem.

No transcorrer dessa trajetdria, enfrentei novos desafios no que diz respeito a pratica de
cuidado, uma vez, que sdo poucos os profissionais da equipe de saude que abordam com as criangas
e os adolescentes hospitalizados tematicas que se distanciam da dimensdo técnica do cuidado, ou da
rotina hospitalar.

O cuidado incorpora diversas dimensdes, podendo ser considerado desde uma caracteristica
humana, que esta em todos 0s seres humanos com mais ou menos evidéncia e sabedoria, até o
cuidado profissional que agrega o conhecimento cientifico, bem como, as experiéncias profissionais
(ROCHA, 2006).

A enfermagem é considerada a profissdo do cuidado e para tanto integra categorias e
constitui uma equipe. O cuidado, por sua vez, € um processo complexo, dinamico, flexivel, criativo,
que envolve as interacdes humanas. Os seres humanos envolvidos nessas interacdes cuidam e séo
cuidados simultaneamente. Ao cuidar, o profissional busca interpretar as ac¢Oes do outro,
compartilhando simbolos e significados visando a promocgao, manutencdo e recuperacdo da saude
(NITSCHKE, 1991; TEIXEIRA, 2005).

Ainda no que diz respeito ao cuidado, e suas dimensdes, Rocha (2006) cita uma revisao
literaria feita por Morse et al. (1990) trazendo cinco dimensdes do cuidado. A primeira, diz respeito
ao cuidado como caracteristica humana; a segunda, nos traz o cuidado imperativo moral; a terceira,
surge apresentando o cuidado como afeto; a quarta, menciona o cuidado como interacédo
interpessoal ,e por fim, a quinta e Gltima dimensdo, traz o cuidado como intervencao terapéutica,
ressaltando que no processo de cuidar existe a inter-relagdo entre estas categorias.

Levando em consideracdo todos estes aspectos, compreendo que durante a pratica de
cuidado desenvolvida com criangas e adolescentes que vivenciam o cotidiano da doenga cronica e
da hospitalizagdo, respeitei cada um deles como cidadaos, que tém direitos, deveres e dignidade,
percebendo o momento certo para a interagdo. Além disso, mantive um envolvimento de afeto e
carinho, estabelecendo uma relagcdo de confianca com cada um dos sujeitos, fundamentais no

cuidado com o outro e para definir as necessidades de cada um.
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Desse modo, entendo que o cuidado pode ser expresso de vérias formas. Nesse estudo, ele se
fez presente na preparacdo da sala para receber os sujeitos participantes, na compra e organizagao
dos materiais para ser usado nos encontros, no acolhimento ou despedida com um beijo, um abraco,
um sorriso, na hora de colocar as fantasias e tirar fotos, na gravacdo de musicas que agradassem as
criancas e os adolescentes, na escolha dos presentes de acordo com a personalidade de cada um dos
sujeitos, na hora de desenhar e conversar sobre o que foi desenhado, entre outras formas, o cuidado
se fez presente no ser-estar-junto apoiado pela escuta sensivel.

Ao analisar e refletir sobre os significados encontrados percebi que o que mais chamou a
atencdo, ndo foi o fato dessas criancas e adolescentes vivenciarem experiéncias desagradaveis,
como estar doente, longe de casa, exposto a procedimentos dolorosos, sentir tristeza, sofrimento,
nervosismo, ter vontade de chorar e responder com agressividade em alguns momentos; pois todos
esses aspectos sdo esperados no que diz respeito a reposta da crianca e do adolescente a
hospitalizagdo. Mas, a capacidade desses individuos em reagrupar e transformar os significados em
“experiéncias agradaveis” como fazer novas amizades, ter possibilidades de tratamento e cura, ter a
percepcao de ser cuidado com amor, carinho e paixao por médicos, enfermeiros outros profissionais
e pela familia. Tudo isso, expressos através de seus lindos e criativos desenhos, permeados de
significados e ligbes de vida. Mais do que nunca, essas criangas e adolescentes, mostraram-se em
sua singularidade, como um ser de potencialidades.

Se antes, eu ja partilhava do pensamento de que a atividade lGdica deve fazer parte da
pratica de cuidado em enfermagem pediatrica, agora reafirmo essa ideia, bem como, resgato os
pressupostos que trazia no inicio dessa pesquisa.

® As criangas e os adolescentes com doencas cronicas, participantes deste estudo, sdo um
grupo da sociedade humana que busca o seu viver e constroi seus simbolos significativos a partir
das interacBes com os membros da familia, com os outros, 0 mundo externo e frente ao cotidiano da
hospitalizacdo em que estéo inseridos.

e A hospitalizagdo faz parte do cotidiano de criancas e adolescentes que vivenciam a doenga
cronica, bem como de suas familias.

e A interacdo é fundamental para que a equipe de enfermagem compreenda o significado de
estar hospitalizado e, a partir dai encontre diferentes maneiras de cuidar da crianga, do adolescente e
de sua familia.

e As interacOes vivenciadas por criangas e adolescentes com doencas cronicas no cotidiano

de seu cuidado irdo interferir nos significados atribuidos por esses a hospitalizag&o.
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e O cuidado que expressa afeto e sensibilidade pode contribuir para uma imagem positiva da
hospitalizacdo e da equipe de salde.

e O desenho é um tipo de abordagem que permite a expressividade das criangas e
adolescentes em relacdo as interagfes vivenciadas no cotidiano da sua hospitalizacéo.

No que diz respeito aos objetivos propostos, certifico de que eles foram atingidos, ja que foi
possivel conhecer o cotidiano da hospitalizacdo de criangas e adolescentes com doencas croénicas;
identificar os significados que as criancas e 0s adolescentes atribuem ao cotidiano da hospitalizagdo
a partir de desenhos; refletir sobre os significados encontrados inter-relacionando-os com a pratica
de cuidado em enfermagem pediéatrica, e, desse modo, chegar ao alcance do objetivo maior de
compreender o significado de estar hospitalizado no cotidiano de criangas e adolescentes com
doencas cronicas.

Como todo pesquisador depara-se com potencialidades e fragilidades no decorrer de um
estudo, comigo nao foi diferente. Dentre as potencialidades destaco:

e O fato de ter desenvolvido o estudo no hospital em que trabalho, facilitando todas as
etapas dessa trajetoria.

e A realiza¢do das oficinas de desenho, durante a disciplina de Projetos Assistenciais de
Enfermagem e de Saude, proporcionando conhecimento e experiéncia para a pesquisa propriamente
dita.

e O interesse das criangas e dos adolescentes em participar, estimulados, principalmente,
pela ideia de desenhar, reforcando a importancia do lidico no mundo da crianca hospitalizada.

e A ado¢ao do Interacionismo Simbolico como referencial tedrico, na busca do significado
de estar hospitalizado para Pri, Geandra, Diego e Emanuelle.

e O desenvolvimento desse estudo nos moldes de uma pesquisa convergente assistencial,
incorporando as acdes da assisténcia com a pesquisa e vice-versa.

e A fundamentacdo da pratica de cuidado, na escuta sensivel, através do processo de
interacdo em enfermagem e do desenho infantil.

e A apresentacdo do resultado das oficinas de desenho, no encontro do imaginirio em
Recife, trazendo importantes contribuigcdes e servindo de incentivo para continuar a pratica de
cuidado em enfermagem pediétrica a partir do ladico.

Enquanto que das fragilidades aponto:

e O fato de ter registrado os encontros apenas pelas anotacdes feitas nos portfolios, e através

das fotos, uma vez que as criangas ndo se adaptaram ao gravador de voz.
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e A pouca experiéncia da pesquisadora em desenvolver um estudo a partir da atividade
Iudica, especificamente usando o desenho infantil.

e A dificuldade na formulagdo das perguntas, principalmente por ndo terem sido elaboradas
previamente, uma vez que foram geradas em torno dos questionamentos provocados pelos
desenhos.

e A necessidade de trabalhar com poucos sujeitos, porque o processo de interagdo em
enfermagem, bem como o cuidado fundamentado na escuta sensivel demanda tempo.

Aqui, encerra-se a pesquisa e a pratica de cuidado com criancas e adolescentes que
vivenciam o cotidiano da doenca cronica e da hospitalizacdo. De toda a trajetdria, os desenhos de
Pri, Diego, Geandra e Emanuelle, bem como, do adolescente RR, ficardo em minha memoria para
sempre. Com essas imagens, vou em busca de outros desafios, que possam novamente contribuir
para a pratica de cuidado em enfermagem pediéatrica, trazendo o ludico para o0 mundo da crianca

hospitalizada.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DO HORROR AO AMOR: COMPREENDENDO O SIGNIFICADO DE ESTAR
HOSPITALIZADO NO COTIDIANO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DOENCAS
CRONICAS

Senhores pais:
Por favor, leiam atentamente as instrugfes abaixo antes de decidir com seu (sua) filho (a) se

ele (a) deseja participar da pesquisa e se 0 senhor (a) concorda com que ele (a) participe.

1. Esta pesquisa € parte da dissertacdo de mestrado, da enfermeira e mestranda Juliana Homem da
Luz.
2. O objetivo desta pesquisa & compreender o significado de estar hospitalizado no cotidiano de

criancas e adolescentes com doengas cronicas.

3. Minha participacdo e do meu (minha) filho (a) colaborando nesta pesquisa € muito importante
porque permitird que a pesquisadora compreenda o significado de estar hospitalizado sob o olhar da
crianca e do adolescente, conseqlientemente trazendo beneficios para o cuidado prestado. A
participacdo do meu (minha) filho (a) na pesquisa implica que ele (a) tera encontros com a
pesquisadora para responder algumas perguntas sobre a sua doenca e o hospital, assim como, que a
pesquisadora ird examinar e anotar os dados que interessam para a pesquisa, utilizando o prontuario
da crianga ou do adolescente. Fui esclarecido de que nem eu nem meu (minha) filho (a) teremos
qualquer dano fisico ao participar desta pesquisa, mais que poderemos ficar desconfortaveis, pelo
cansaco e estresse causados pela situacdo em que estamos vivenciando, como também em responder

as perguntas.

4. Eu e meu (minha) filho (a) somos livres para ndo participarmos desta pesquisa se ndo quisermos.
Isto ndo implicara em quaisquer prejuizos pessoais ou no atendimento de meu (minha) filho (a).
Além disto, estou ciente de que em qualquer momento, ou por qualquer motivo, eu ou minha
familia podemos desistir de participar da pesquisa.

5. O Hospital Infantil Joana de Gusmdao também esta interessado no presente estudo e ja deu a
permissao por escrito para que esta pesquisa seja realizada. Poréem minha participacdo e de meu

(minha) filho (a), ou ndo, no estudo ndo implicara em nenhum beneficio ou restricdo de qualquer
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ordem para meu (minha) filho (a) ou para mim.

6. Estou ciente de que o meu nome e o do meu (minha) filno (a) ndo seréo divulgados e que
somente as pessoas diretamente relacionadas a pesquisa terdo acesso aos dados e que todas as
informacdes serdo mantidas em segredo e somente serdo utilizados para esta pesquisa.

7. Se eu tiver alguma ddvida a respeito da pesquisa, eu posso entrar em contato com Juliana
Homem da Luz pelo telefone 9963 4589 ou 3251 9200.

8. Eu confirmo que fui orientada quanto aos aspectos éticos envolvidos nesta
pesquisa e concordo em participar.

Nome e assinatura de participante maior de 14 anos:

Nome e assinatura do responsavel legal pela crianga:

Entrevistador:

Data:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E FOTO

DO HORROR AO AMOR: COMPREENDENDO O SIGNIFICADO DE ESTAR
HOSPITALIZADO NO COTIDIANO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DOENCAS
CRONICAS

Senhores pais:
Por favor, leiam atentamente as instrucdes abaixo antes de decidir com seu (sua) filho (a) se

ele (a) deseja participar da pesquisa e se 0 senhor (a) concorda com que ele (a) participe.

1. Esta pesquisa € parte da dissertacdo de mestrado, da enfermeira e mestranda Juliana Homem da
Luz.
2. O objetivo desta pesquisa & compreender o significado de estar hospitalizado no cotidiano de

criancas e adolescentes com doencas crénicas.

3. Minha participacdo e do meu (minha) filho (a) colaborando nesta pesquisa € muito importante
porque permitira que a pesquisadora compreenda o significado de estar hospitalizado sob o olhar da
crianca e do adolescente, conseqlientemente trazendo beneficios para o cuidado prestado. A
participacdo do meu (minha) filho (a) na pesquisa implica que ele (a) terd encontros com a
pesquisadora para responder algumas perguntas sobre a sua doenca e o hospital, assim como, que a
pesquisadora ird examinar e anotar os dados que interessam para a pesquisa, utilizando o prontuério
da crianga ou do adolescente. Fui esclarecido de que nem eu nem meu (minha) filho (a) teremos
qualquer dano fisico ao participar desta pesquisa, mais que poderemos ficar desconfortaveis, pelo
cansaco e estresse causados pela situacdo em que estamos vivenciando, como também em responder
as perguntas.

4. Eu e meu (minha) filho (a) somos livres para ndo participarmos desta pesquisa se ndo quisermos.
Isto ndo implicara em quaisquer prejuizos pessoais ou no atendimento de meu (minha) filho (a).
Além disto, estou ciente de que em qualquer momento, ou por qualquer motivo, eu ou minha
familia podemos desistir de participar da pesquisa.

5. Eu autorizo que a pesquisadora utilize fotos e imagens dos encontros com meu (minha) filho (),
desde que em nenhum momento apareca a imagem de forma que a crianga possa ser identificada.

Fui esclarecido também de que estas imagens serdo utilizadas somente para esta pesquisa e serdo
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guardadas em local seguro, sob a responsabilidade da pesquisadora, durante cinco anos e que,
somente as pessoas envolvidas diretamente com a pesquisa terdo acesso a elas.

6. O Hospital Infantil Joana de Gusmdo também esta interessado no presente estudo e ja deu a
permissao por escrito para que esta pesquisa seja realizada. Porém minha participacdo e de meu
(minha) filho (a), ou ndo, no estudo ndo implicara em nenhum beneficio ou restricdo de qualquer
ordem para meu (minha) filho (a) ou para mim.

7. Estou ciente de que o meu nome e o do meu (minha) filho (a) ndo serdo divulgados e que
somente as pessoas diretamente relacionadas a pesquisa terdo acesso aos dados e que todas as
informacdes serdo mantidas em segredo e somente serdo utilizados para esta pesquisa.

8. Se eu tiver alguma ddvida a respeito da pesquisa, eu posso entrar em contato com Juliana
Homem da Luz pelo telefone 9963 4589 ou 3251 9200.

9. Eu confirmo que fui orientada quanto aos aspectos éticos envolvidos nesta
pesquisa e concordo em participar.

Nome e assinatura de participante maior de 14 anos:

Nome e assinatura do responsavel legal pela crianca:

Entrevistador:

Data:



» Me chamo...

» Meu nome neste trabalho sera.

> Idade...

» Irmas(os)...

» Moro na cidade de...

» Moro com...

» Melhor amiga(o)...

» Cor preferida...

» Cantor(a) preferido(a)......
» Comida preferida...

» Animal de estimacio...

» Brincadeira...

» Estou em tratamento por que...

APENDICE C - “Intimidade”
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ANEXQOS



ANEXO A - desenho do adolescente RR
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ANEXO B - o0s desenhos de Pri

L . Segundo desenho de Pri
Primeiro desenho de Pri

Terceiro desenho de Pri
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ANEXO C - os desenhos de Diego

Primeiro desenho de Diego Segundo desenho de Diego

Terceiro desenho de Diego
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ANEXO D - os desenhos de Geandra

GEANDRA -

Primeiro desenho de Geandra Segundo desenho de Geandra

Terceiro desenho de Geandra
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ANEXO E - os desenhos de Emanuelle

o Segundo desenho de Emanuelle
Primeiro desenho de Emanuelle

Terceiro desenho de Emanuelle
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ANEXO F — Parecer do Comité de ética do HIJG



Hospital Infantil Joana de Gusmao

HOSMITAL INFARTIL  Comité de Etica em Pesquisa
Jeana da Guimido
G e Soals b, ot 4 dn R berents

PARECER N° 093/2008

NOME DO PROJETO: EM BUSCA DE SER SAUDAVEL: COMPREENDENDO O SIGNIFICADO
DO CUIDADO DE ENFERMAGEM PARA CRIANGS E ADOLESCENTES NO COTIDIANO DA
HOSPITALIZAGAO INFANTIL.

PESQUISADORA: Juliana Homen da Luz

ORIENTADORA: Dra. Jussara Gue Martini

INSTITUICAO RESPONSAVEL: HUG

DATA DO PRIMEIRO PARECER: 05/08/08 REGISTRO NO CEP: 038/2008

GRUPO E AREA TEMATICA:

DOCUMENTOS SOLICITADOS SITUAGAO
1.FOLHA DE ROSTO OK
2.PROJETO DE PESQUISA OK
3.CURRICULO DO PESQUISADOR OK
4.CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO CEP OK
5.TERMO DE COMPROMISSO ETICO OK
6.CONCORDANCIA DO SERVICO OK
7.DECLARAGAO ASSINADA PELA DIREGAO DO HUG oK

8. SUMARIO DO PROJETO OK

9. FORMULARIO DE AVALIAGAO ECONOMICO FINANCEIRA N3o se aplica
10. DECLARAGAO PARA PUBLICAGAO E RELATORIO FINAL OK

CEP- HIJG - Rua Rui Barbosa, 152
Bairro Agrondmica, Florian6polis, Santa Catarina
Fone: (48) 32519092
Registro aprovado no CONEP, conforme Carta Circular n° 168 CONEP/CNS/MS de 07 de margo de 2005 e
renovado em 14 de fevereiro de 2008.
e-mail: cephijg/@saude.sc.gov.br
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OBJETIVOS

GERAL: Compreender o significado do cuidado de enfermagem para criangas e adolescentes

com doengas cronicas em fratamento no HIGJ

ESPECIFICOS:

e Conhecer o cotidiano do cuidado dessas criangas e adolescentes;

e lIdentificar os significados que esw# criangas e adolescentes afribuem ao cuidado de
enfermagem, a partir de desenhos;

e Reflefir sobre os significados encontrados inter-relacionando-os com o processo de ser
saudével para essas criangas e adolescentes;

¢ Promover o ser crianga, adolescente e familia saudavel através do cuidado de enfermagem.

SUMARIO DO PROJETO

Trata-se de um projeto de pesquisa de mestrado de enfermagem da UFSC. Tem como foco
principal conhecer quais os significados que as criangas e adolescentes com doencgas cronicas
afribuem ao cuidado de enfermagem. A coleta de dados serfio serd feita durante 04 encontros
onde cada crianga individualmente fara um desenho e falara sobre os temas: minha famiia, o
hospital infanti, a enfermeira e sobre o seu cotidiano. A coleta dos dados sera feita de agosto a
outubro de 2008.

JUSTIFICATIVA

Atualmente as criangas com doengas crénicas apresentam uma boa sobrevida, muitas delas
requerem constantes intemacdes hospitalares e assim tem o seu cotidiano modificado.Este
estudo se justifica & medida que se propse aprofundar conhecimentos a cerca dos significados

que as criangas contribuem ao cuidado de enfermagem.

METODOLOGIA

1.DELINEAMENTO - Pesquisa qualitativa, descritiva, exploratéria
2.CALCULO E TAMANHO DA AMOSTRA — No citados
3.PARTICIPANTES DE GRUPOS ESPECIAIS — Menores de 18 anos

4. RECRUTAMENTO - criangas intemadas com doenga cronica no HIIJG
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5.CRITERIOS DE INCLUSAO / EXCLUSAO — Descritos no projeto de pesquisa

6.PONDERACAO ENTRE RISCOS — BENEFICIOS — A pesquisa n&o implicara em riscos fisicos
aos participantes, porém poderao ocorrer desconfortos psicolégicos que deverdo ser minimizados
pela pesquisadora. Os beneficios serdo advindos do conhecimento gerado e que propiciardo a
melhoria do cuidado prestado a estas criancas.

7.USO DE PLACEBO OU WASH-OUT - Nio se aplica

8. MONITORAMENTO E SEGURANCA bOS DADOS - Ver comentario 1

9. AVALIAGAO DOS DADOS - Adequada

10.PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE — Ver comentario 1

11.PREOCUPAGAO COM OS ASPECTOS ETICOS - Sim

12.CRONOGRAMA - Ver comentario 2

13. PROTOCOLO DE PESQUISA - Adequado

14. ORCAMENTO - Adequado

Comentarios:

1. Somente as pessoas diretamente relacionadas a pesquisa terdo acesso aos dados com
identificagdo dos participantes. Estes dados deverdo ser guardados em local seguro, por cinco

anos, e apés serdo incinerados.

2. Iniciar somente apés aprovagéo pelo CEP.

| TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TGLE) - Adequado ]

[ PARECER FINAL APROVADO COM RECOMENDAGOES ‘

- Informamos que o presente parecer foi analisado e aprovado em reunido deste comité, na
data de 02/12/2008.

- Conforme Resolugéo 196/92, capitulo I1l.2.h, o pesquisador deve apresentar ao CEP relatérios
periédicos sobre o andamento da pesquisa e relatério final. No site:
wvw.saude.sc.qov.br/hija/CEP.htm, esta disponibilizado modelo. Seu primeiro relatério esta
previsto para JUNHO DE 2009.
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Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisas - HIJG.
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