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Resumo

O processo de hospitalizagdo provoca algumas rupturas contextuais na vida da crianca
enferma, atingindo diretamente sua infancia, especialmente, quando é acometida por
patologia cronica. O objetivo desta pesquisa foi analisar as significacbes e
ressignificacbes do hospital pelos olhares das criancas com insuficiéncia renal crénica.
Participaram quatro criangas, de ambos os sexos, de oito a doze anos, oriundas de
interiores do Maranhao e hospitalizadas pela insuficiéncia renal crénica em um hospital
publico de S&o Luis, pelo periodo de dois a cinco meses. Utilizou-se a entrevista
semiestruturada, empregando-se recursos ladicos como histéria interativa, livro
autobiografico e caixa dos desejos. A entrevista envolveu trés aspectos: motivos da
permanéncia no hospital, sentimentos atribuidos ao mesmo e desejos de mudancas
para que o hospital fosse dos sonhos. Os resultados mostram que a maioria das
criangas compreendia os motivos de sua permanéncia no hospital, atribuindo ao
mesmo, sentimentos como tristeza, sentir-se ruim e paciéncia. Apesar disso, todas
relatam momentos de alegria, por meio do brincar como estratégia de enfrentamento e
elemento de ressignificacdo do hospital. Os desejos pelo hospital dos sonhos
corresponderam a mudancgas nos seus comodos, na alimentacdo, nos procedimentos
médicos e hospitalares. Conclui-se que as criancas com insuficiéncia renal crbnica
atribuiram significagfes e ressignificagbes desde o primeiro momento no hospital e
durante sua permanéncia, apontando o protagonismo delas e o quanto foram capazes
de ressignificar o hospital, por meio de suas percepcdes em relagdo ao mesmo e
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motivos de permanecerem nele, bem como atribuicdo de sentimentos adversos ao
hospital em consonancia com suas experiéncias.

Abstract

The hospitalization process causes some contextual ruptures in the sick child's life,
directly affecting his/her childhood, especially when he/she is affected by chronic
pathology. The objective of this research was to analyze the meanings and
resignifications of the hospital by the eyes of children with chronic renal failure. Four
children, of both sexes, from eight to twelve years old, from the interior of Maranh&o and
hospitalized due to chronic renal failure in a public hospital in Sdo Luis, for a period of
two to five months, participated. The semi-structured interview was used, using playful
resources such as interactive history, autobiographical book and wish box. The interview
involved three aspects: reasons for staying in the hospital, feelings attributed to it and
desires for changes so that the hospital would be of dreams. The results showed that
most of the children understood the reasons for their stay in the hospital, attributing to
the same, feelings as sadness, feeling bad and patience. In spite of that, they all reported
moments of joy, through play as a strategy of confrontation and element of resignification
of the hospital. It was concluded that children with chronic kidney disease attributed
meanings and resignifications from the first moment in the hospital and during their stay,
pointing out their protagonism and how much they were capable of resignifying the
hospital, through their perceptions about it and reasons to stay there, as well as
attribution of adverse feelings to the hospital in accordan with their experiences.

Resumen

El proceso de hospitalizacién provoca algunas rupturas contextuales en la vida del nifio
enfermo, afectando directamente su infancia, especialmente, cuando es acometida por
patologia cronica. El objetivo de esta investigaciéon fue analizar las significaciones y
resignificaciones del hospital por las miradas de los nifios con insuficiencia renal crénica.
Participaron de la investigacién, cuatro nifios, de ambos sexos, con la edad entre ocho
y doce afos, oriundos de pueblos del estado de Maranh&o y hospitalizados por
insuficiencia renal crénica en un hospital publico de la ciudad de S&o Luis, por un
periodo de dos a cinco meses. Se utilizd la entrevista semiestructurada como
instrumento de colecta de datos, fueron empleados recursos ludicos como historia
interactiva, libro autobiogréfico y caja de deseos. La entrevista involucro tres aspectos:
motivos de la permanencia en el hospital, sentimientos asignados al mismo y deseos de
cambios para que el hospital fuese de sus suefios. Los resultados mostraron que la
mayoria de los nifios comprendia los motivos de su permanencia en el hospital,
atribuyéndole sentimientos como: tristeza, sentirse mal y paciencia. A pesar de eso,
todas relataron momentos de alegria, por medio del jugar como estrategia de
enfrentamiento y elemento de resignificacion del hospital. Los deseos por el hospital de
los suefios correspondieron a cambios en sus comodos, en la alimentacion, en los
procedimientos médicos y hospitalarios. Se concluye que los nifios con IRC atribuyeron
significaciones y resignificaciones desde el primer momento en el hospital y durante su
permanencia, apuntando el protagonismo de ellas y lo cuanto fueron capaces de
resignificar el hospital, por medio de sus percepciones y motivos de que permanezcan
en él, asi como atribucion de sentimientos adversos al hospital en consonancia con sus
experiencias.

Palavras-chave: Hospital, Infancia, Doencga cronica.

Keywords: Hospital, Childhood, Chroniclliness.
Palabras claves: Hospital, Infancia, Enfermedad crénica.
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Introducéo

A hospitalizacdo infantil e os tratamentos ambulatoriais continuos de
saude, para controle de uma patologia cronica impactam significativamente as
criancas, pois desencadeiam transformacfes em suas vidas, rompendo suas
rotinas e impondo o papel de paciente. Essa mudanca abrupta, associada a
descoberta de uma doenca, podem gerar reacdes fisicas e emocionais,
interferindo o desenvolvimento cognitivo e socioemocional na infancia. (Fontes,
2005).

As rupturas contextuais causadas pela hospitalizagdo, ou mesmo a
dependéncia de atendimentos ambulatoriais, como a hemodialise, causam
estranhamentos nas criangas e a manifestacdo de sentimentos que podem ser
prejudiciais ao seu desenvolvimento, assim como uma aceitagcdo mais demorada
em relacao a realidade que precisa conviver.

O “estar doente” trata-se de um estado pessoal em que todo ser humano
esta suscetivel e vulneravel (Fonseca, 1999; Ribeiro; Angelo, 2005; Fontes,
2005; Matos; Mugiatti, 2011). Mattos e Mugiatti (2011) afirmam que 0 processo
bioldgico sempre existiu e representa instabilidade entre varias rela¢des de todo
individuo com o ambiente externo em permanentes mudancgas.

A hospitalizagéo na infancia, marcada por procedimentos invasivos e a
ruptura com os ambientes familiar e social, pode desencadear sequelas
emocionais e comportamentais. A privacao da vida escolar e das brincadeiras,
atividades essenciais para o desenvolvimento infantil, pode comprometer o
aprendizado e a socializacéo da crianca. (Menca; Sousa, 2013).

Para Pérez-Ramos (2008, p.112) “[...] a hospitalizagdo para a crianga
altera, significativamente o seu dia-a-dia e seu ambiente de convivéncia,
correndo o risco de comprometer expressivamente o seu desenvolvimento”.
Segundo Silva (2015, p.127) é perceptivel “[...]a saudade de casa, dos amigos,
da familia, da escola, dos brinquedos e das brincadeiras que ela deixa para tras
e a necessidade de adaptar-se a um ambiente novo e diferente”.

Diante da situacao de internac&o, sdo manifestadas oscilagdes de humor,
abalando suas estruturas psiquicas (Ribeiro; Angelo,2005, p. 392). Como
afirmam estes autores, situagcdes, que envolvem doenca e hospitalizacdo s&o
determinadamente estressantes e podem fazer com que a mesma ‘[...] fique
emocionalmente traumatizada em maior grau do que esta fisicamente doente”.
Vieira, Dupas e Ferreira (2009) ressaltam que as condicfes clinicas nem sempre
sdo incapacitantes, mas exigem das criangas com insuficiéncia renal crénica
(IRC) um controle a longo prazo e provocam limitacbes de suas atividades
rotineiras.

Essas criancas pela presenca da patologia, da demanda terapéutica, do
controle clinico e das hospitalizag6es recorrentes sofrem muitas privacoes e
limitacGes, sobretudo, mudancas no estilo e qualidade de vida, dificuldades
estruturais e instabilidade emocional, desajustes psicoldgicos atingindo toda a
familia. Quando uma pessoa € acometida por uma enfermidade, normalmente,
gera instabilidades a mesma, assim como a toda familia, que cuida e preza pelo
seu familiar.

A sujeicdo da crian¢a a hospitalizacdo por longos periodos e constantes
deslocamentos da cidade de origem para a capital maranhense, visando ao
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tratamento ambulatorial de hemodialise, assim como a necessidade de
hospitalizagbes constantes e reincidentes ocasionam transtornos psicossociais.

Enquanto paciente no hospital acolhida na perspectiva da cura, a atencéo
volta-se predominantemente ao seu estado clinico. Essa atencdo muitas vezes
centralizada apenas no cuidar e na doenca permite o distanciamento de
necessidades proprias da infancia, como o processo de escolarizagéo e o vinculo
familiar, que sofrem rupturas de graus variados, tornando-se até permanentes.

Para Ribeiro e Angelo (2005), a pueril encontra-se duplamente doente
pela patologia e pela sua permanéncia no hospital, que se ndo adequadamente
tratada, podera deixar danos a saude mental. A respeito disso Saccol, Fighera e
Dorneles (2004) ao discorrerem sobre as fantasias mobilizadas em decorréncia
dessa permanéncia, afirmam que estas surgem como forma de equilibrio
psiquico usadas inconscientemente, no intuito de se protegerem das ameacas
do ambiente desconhecido. Para Saggese e Maciel (1996) essas fantasias sédo
manifestadas e intensificadas, especialmente, quando se tratam de doencas
graves e cronicas.

A identidade de ser criangca pode ser comprometida em meio aos
procedimentos clinicos oriundos da patologia acometida numa situacao de
internacéo, quando vivencia uma realidade diferente da sua vida cotidiana. As
rotinas e praticas hospitalares sufocam-na por ser tratada como paciente, que
inspira e necessita de cuidados médicos, precisando ficar imobilizado e parece
alheio aos acontecimentos ao seu redor.

Para Saccol, Fighera e Dorneles (2004, p.188) “[...] a doenga na infancia
aparece como algo nao esperado, estranho as caracteristicas proprias que se
imaginam para essa fase do desenvolvimento”. Dessa forma, redimensionar o
olhar especifico a esse contexto, torna as circunstancias mais complexas, pois
na medida em que necessitam tratar a patologia, que lhe atingem, ao mesmo
tempo estdo em processo de desenvolvimento, podendo ganhar maiores
dimensdes. (Vieira; Lima, 2002; Pennafort, 2010; Simdes, 2016).

As percepgdes e sentimentos manifestados pelas criangas no contexto
hospitalar devem ser vistos de maneira atenciosa, pois trazem muito do que a
hospitalizacéo e/ou atendimento ambulatorial tem representado em suas vidas,
mas sempre relacionados as acdes e reacdes delas. Uma crianca ao se sentir
triste e deprimida, precisa ser acolhida e ouvida para que possa ser
compreendida, ajudando-a a enfrentar melhor a realidade vivenciada por ela
(Fontes; Vasconcellos, 2007; Simdes, 2016).

Nesse processo de transicdo entre casa e hospital, acontecem as
primeiras rupturas contextuais que dependendo das implicagbes impostas
normalmente pela patologia, a crianga necessita permanecer em contexto
hospitalar por longos e/ou curtos periodos de tempo. Para Oliveira (2004, p. 329)
“ha uma dicotomia profunda entre o que a crianca percebe como enfermidade,
hospitalizagéo e “cuidado” e o que a Medicina oferece como saude, ato médico
e tratamento”.

Como afirmam Rossato e Boer (2002, p. 149) para ajudar no
enfrentamento da doenca na infancia, é preciso o esclarecimento de que “é
necessario evitar a mentira, o engano e a distorcdo do momento atual da
situagdo. Informar a crianca o que vai Ihe acontecer, além de vir ao encontro de
seus direitos, € necessario e também terapéutico”.
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Os impactos emocionais ocasionados pela hospitalizacdo causam na
criangca comprometimentos a sua vida social durante sua permanéncia no
espaco hospitalar e apos alta médica. Assim, sdo necessarias estratégias de
enfrentamento da doenca para que possa haver ressignificagdo de suas
vivéncias e retomada das rotinas anteriores, a exemplo, o brincar e estudar.

As estratégias de enfrentamento séo formas encontradas por profissionais
inseridos no ambito hospitalar ou mesmo pelas préprias criancas, de alcancarem
outros sentidos e significacdes, que possam as descentralizar do processo
saude-doenca, ou seja, buscar novas vivéncias aparentemente perdidas ao
adentrar no hospital. O brincar como estratégia de enfrentamento, na
hospitalizacédo infantil, contribui para que possam lidar com as adversidades,
reduzindo o estresse e estimulando uma adaptacao positiva. (Motta; Enumo,
2004).

Assim, sdo necessarias estratégias de enfrentamento da doenca para que
possa haver ressignificacdo de tudo que vivenciam, especialmente, as que
valorizem a infancia e rotina vivenciadas anteriormente, a exemplo, o brincar e
estudar, bem como as possibilidades de socializacao e interac&do, que possam
resgatar 0os elementos representativos da infancia, permitindo-as de serem
ativas diante da realidade vivenciada (Motta; Enumo, 2004; Simdes, 2016).

As criancas conseguem encontrar formas peculiares de ressignificagdo do
hospital para trazerem um pouco mais para perto delas o que esta distante, como
o brincar, o estudar, o imaginario e até mesmo a organizacdo dos seus
pensamentos. Dessa forma, imaginam e criam situagdes, que tornam o0 seu
contexto de insercdo mais leve, possibilitando que o ser crianga aconteca com
uma melhor adaptacdo (Motta; Enumo, 2004; Simdes, 2016).

Destaca-se autores como Lindquist (1993), Sikilero, Morselli e Duarte
(1997), Novaes (1998), Santa Roza (1999) e Kudo e Pierri (2001) que
resgataram a importancia da atividade ladica durante os periodos de
adoecimento e hospitalizagao infantis.

Mitre e Gomes (2004) ao refletirem sobre estratégias de enfrentamento
da doencga, trouxeram como alicerces ao contexto hospitalar, o brincar,
enfatizando a importancia do reconhecimento e a valorizagéo da cultura ludica,
partilhada pela crianga. Essa valorizagdo deve permanecer no hospital, pois ndo
ha como perder algo tdo representativo a infancia, principalmente, nas
adversidades vivenciadas.

[...] 0 brincar aparece como uma possibilidade de expresséo de

sentimentos, preferéncias, receios e habitos; mediacédo entre o
mundo familiar e situacbes novas ou ameacadoras; e
elaboracdo de experiéncias desconhecidas ou desagradaveis.
(Mitre; Gomes, 2004, p.12).

Para Gimenes (2008, p.13), o brincar, conceitualmente, representa “a
faculdade natural e espontanea, autotélica, uma capacidade inata do individuo”
manifestando-se na dindmica infantil, como uma alternativa terapéutica voltada
para promover a continuidade do desenvolvimento infantil e, através dele,
oferecer a crianca hospitalizada a possibilidade de compreender melhor a
realidade vivenciada (Mitre, 2000). Complementando, o brincar no hospital pode
ser:

[...] um ‘salva-vidas’, um meio de a criangca resgatar as
brincadeiras, que realizava na casa e na rua; expressar e
desenvolver habilidades psicomotoras; resgatar sentimentos

ISSN 1982-7199 | DOI: 10.14244/reveduc.v18i1.4782 Revista Eletronica de Educagio, v. 18, e4782163, p. 1-18, jan./dez. 2024.
BT D



6

Simdes, K. C. M. da; Silva, S. M. M. da; Costa, M. da P. R. da. Significagdes e ressignificagées do hospital pelos olhares das criangas
com insuficiéncia renal crénica

mais intimos; vivenciar momentos alegres e prazerosos
individualmente em grupos. (Silva, 2015, p.27).

Certamente, retomar experiéncias rompidas temporariamente pela
hospitalizagéo, colabora para a amenizagdo dos impactos naturalmente
manifestados durante o processo, possibilitando novas experiéncias, a partir do
brincar. (Mitre; Gomes, 2004; Simdes, 2016). A respeito disso Silva, Borges e
Mendonga (2010, p.112) ressaltam que “[...] o brincar contribui para normalizar
o0 ambiente hospitalar e aumentar o sentido de controle da crianga, fortalecendo
sua resiliéncia”. O brincar, configura-se como acdo amenizadora dos
sentimentos, sensacfes e percepcdes negativas da crianca frente a
hospitalizacéo.

Segundo Mitre (2000) o brincar representa a possibilidade de expresséo
de sentimentos, preferéncias, receios e habitos, mediacéo entre o mundo familiar
e situacdes novas ou ameacadoras para as criangas, permitindo que as mesmas
lidem melhor com o desconhecido.

A Lein® 11.104, de 21 de marco de 2005 estabelece a obrigatoriedade de
brinquedotecas nas unidades de saude, que disponibilizam atendimento
pediadtrico em regime de internacdo. Em seu Art. 2° “considera-se
brinquedoteca, para os efeitos desta Lei, 0 espaco provido de brinquedos e jogos
educativos, destinado a estimular as criangas e seus acompanhantes a brincar”
(Brasil, 2005, ndo paginado).

Saccol, Fighera e Dorneles (2004) ao falarem sobre as estratégias de
enfrentamento da hospitalizagdo, apontam a necessidade proporcionar
atividades ludo-pedagogicas no hospital, pois possibilitam a amenizacdo e
canalizagdo da influéncia negativa representada nesse processo. Oliveira (2004)
enfatiza que o ludico pode ser estratégia reguladora das emocdes, de tristeza e
raiva manifestadas pelas criancas, favorecendo melhor aceitagao das condigdes
de saude e rupturas.

Com a oportunidade de jogos, brinquedos e brincadeiras no hospital, os
sentimentos adversos atribuidos ao hospital podem ser ressignificados, visto ser

necessaria sua permanéncia no mesmo para seu tratamento.
“[..] é necessario, para que a crianca se sinta bem, que haja a
desmistificacdo do ambiente hospitalar, comumente percebido como
hostil. A possibilidade de brincar no hospital associaria este ambiente
como algo bom e agradavel” (Mello et al., 1999, p. 69).

A crianga hospitalizada com impossibilidade de deslocamento, precisa
brincar, nem que seja por breves momentos (Mitre; Gomes, 2004; Simdes,
2016). Segundo Viegas (2011, p. 102) “se a doenga é mais grave e a crianca
tem que permanecer acamada, os brinquedos sao levados até ela”. Conforme
Mitre e Gomes (2004, p. 4), “a crianga que brinca parece nao estar doente
(mesmo que num breve espaco de tempo). O ludico € percebido como uma
possibilidade de se ganhar ou construir algo positivo ou bom num momento de
tantas perdas”. Assim, o ludico se torna um contraponto as experiéncias
dolorosas da hospitalizagéo.

Lindquist (1993, p. 24) coloca que “se uma crianca se sente descontraida
e feliz, sua permanéncia no hospital ndo sera somente muito facil, mas também
seu desenvolvimento e cura serdao favorecidos”. Ressignificar o hospital
positivamente € um recurso, que pode amenizar os efeitos adversos causados
pela hospitalizagdo. Além disso, a utilizacdo da ludicidade associada a
aprendizagem torna-se uma estratégia de enfrentamento, favorecendo a
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atencao integral a crianca hospitalizada (Saccol; Fighera; Dorneles, 2004;
Simdes, 2016).

Menca e Sousa (2013) afirmam que envolver as criancas em momentos
ladicos para explorar suas emocgbes de forma saudéavel, favorece os
desenvolvimentos sensério-motor e intelectual, a socializacdo e a criatividade,
diminuindo o estresse infantil durante a hospitalizacao.

A utilizacao de atividades ludicas por profissionais de diferentes areas do
conhecimento tem sido bastante comum nos hospitais pela importancia e
significado do brincar na saude e no desenvolvimento infantis, considerando que
0 mesmo representa um espaco, no qual as criancas desenvolvem muitos medos
e angustias, enfrentam uma série de procedimentos e diagndsticos médicos. A
intervencdo pedagodgica por meio do brincar promove estimula¢des cognitiva e
biopsicossocial, pois oportuniza momentos diferenciados no hospital
ressignificando as vivéncias das criangas e contribuindo para uma
ressocializacao saudavel apos alta médica. (Mota; Chaves, 2005).

Para que se conheca o olhar da crianca diante de contextos
diferenciados, como o hospital, e suas formas de significacao e ressignificacéo,
€ necessario ingressar no universo infantil, escutar a crianca e partilhar de seus
pensamentos. Suas vozes ecoam e apontam as suas necessidades, pois
desenvolver algo por elas s6 € alcancavel, se for com elas.

As significacbes contemplam as primeiras impressdes positivas e/ou
negativas que a crianca constroi em relacdo ao hospital. As ressignificacdes
dependem das atribuicbes de novos significados a esse espago, que estao
articulados as estratégias utilizadas pelos profissionais do hospital de
resgatarem experiéncias proprias da infancia, como o brincar e o aprender, tendo
em vista 0s contextos sociais que sofreram rupturas. Como apontado por Rabelo
(2012) o hospital provoca estranhamento e impacta negativamente nas criangas.
Desconstruir esse pensamento € necessario para ter-se avangos no
desenvolvimento infantil.

Diante do exposto, esta pesquisa se propde a responder a seguinte
guestdo: como criangas com IRC significam e ressignificam o hospital? Em
relacdo aos objetivos, o geral foi analisar as significacoes e ressignificacdes do
hospital pelos olhares das criangas com IRC.

2. Desenvolvimento

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhdo (CEP-UFMA) com o parecer consubstanciado n°
1.522.437, realizada em duas unidades de atendimento de um hospital publico
federal em Sé&o Luis, cidade de duas autoras, cuja selecdo ocorreu em funcéo
de atenderem o publico infantil em processo de hospitalizacdo e/ou atendimento
ambulatorial hemodialitico, ocasionados pela IRC.

Definiu-se como método de pesquisa o estudo de caso, pois investiga o
fendbmeno contemporaneo em profundidade e em seu contexto de mundo real,
especialmente, quando os limites entre o fenbmeno e o contexto ndo puderem
ser claramente evidentes (Yin, 2015).

Tratou-se de uma pesquisa do tipo qualitativa, exploratoria, de campo sob
a forma de multiplos casos, com quatro criancas hospitalizadas pela IRC, trés
meninos e uma menina, entre 8 e 12 anos de idade. Para uma das criancgas, a
IRC foi desenvolvida desde a gestacao de sua mae. As demais desenvolveram

ISSN 1982-7199 | DOI: 10.14244/reveduc.v18i1.4782 Revista Eletronica de Educagio, v. 18, e4782163, p. 1-18, jan./dez. 2024.
BT D



8

Simdes, K. C. M. da; Silva, S. M. M. da; Costa, M. da P. R. da. Significagdes e ressignificagées do hospital pelos olhares das criangas
com insuficiéncia renal crénica

a patologia ao longo da vida. Para além da hospitalizacdo, uma das criancas
realizava paralelamente o atendimento ambulatorial hemodialitico, trés vezes na
semana, devido ao agravamento de seu estado clinico.

Todas as criangas eram oriundas de interiores do Maranhé&o e, por esse
motivo, estavam sem frequentar a escola no periodo de tempo entre 1 ano a 5
meses, devido a necessidade de um tratamento continuo distante da escola e
da cidade de origem. As criancas pesquisadas cursavam da 3° ao 5° ano do
Ensino Fundamental I, porém com idades cronoldgicas ndo compativeis as
etapas de escolarizacdo, indicando possibilidade de atrasos escolares, devido
ao tempo de afastamento da escola para tratamento de saude.

As criancas pesquisadas foram denominadas por letras alfabéticas e
codinomes como: Crianca A (Pequeno Principe), Crianca B (Sorriso),Crianca C
(Esmeralda) e Crianca D (Valente), resguardando suas identidades em
cumprimento & Resolugéo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

Sendo assim, a técnica de pesquisa utilizada na coleta de dados foi a
entrevista semiestruturada com dois blocos de perguntas pertinentes a
problematica da pesquisa, constituidos pelos dados gerais das criancas e a
experiéncia no hospital, sendo a mesma realizada com recursos lidicos como:
livro didatico de historia interativa, livro autobiogréafico e caixa dos desejos, cada
um com objetivos proprios:

a) Livro didatico de histéria interativa: recurso utilizado para promover

a expressao e comunicacao da crianca hospitalizada, compreendendo
uma histdria proxima das realidades das delas, com personagens de
mesma faixa etaria e em constantes deslocamentos, limitacdes e
rupturas contextuais, mas com possibilidades de ressignificacao;

b) Livro autobiografico: livro com propostas de desenhos, no qual as
criangas tinham a oportunidade de expressar suas principais emocoes,
significacdes e ressignificacdes referentes ao hospital,

c) Caixa dos desejos: foi solicitado as criancas para escreverem ou
desenharem seus principais desejos, especialmente, em relacdo as
mudancgas necessarias para que o hospital fosse dos sonhos. Tais
bilhetes com os desejos foram depositados em uma pequena caixa
colorida por todas as criangas pesquisadas.

Esses trés recursos ladicos foram pensados e construidos pelas
pesquisadoras e utilizados para a coleta de dados, a partir de andlise em
trabalhos anteriores sobre a importancia da leitura, mediada as criancas
hospitalizadas e aperfeicoada por Cruz (2004, 2008), que visavam a escuta de
criancas em pesquisas, atraves de métodos ludicos voltados ao publico infantil.

O inicio de todas as entrevistas ocorreu com a contagdo da historia
interativa, proposta pelas pesquisadoras, denominada “Os irmaos
colecionadores de historias”, a qual apresentou as vivéncias de dois irmaos, que
necessitavam se deslocar constantemente de uma cidade para outra, devido as
mudancas de seus pais em seus respectivos empregos. Esses deslocamentos
0s obrigavam, consequentemente, a estar em varios lugares em pouco espaco
de tempo, tendo que se afastar da escola, dos amigos, do restante da familia e
de tudo, que realizavam e gostavam na cidade de origem. Este aspecto foi
pensado, objetivando alcancgar as vivéncias das criangas hospitalizadas por IRC,
considerando que a maioria, também, deslocava-se de suas cidades de origem
ao hospital na capital de S&o Luis, algumas necessitando morar na mesma ou,
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entdo, submeter-se a uma rotina de constantes idas e vindas para tratamento de
saude.

A partir dessa histéria interativa foi aplicada a entrevista semiestruturada
com cada criangca pesquisada. Paralelo as perguntas, as criancas
confeccionaram livros autobiograficos, os quais continham desenhos de bonecos
com rostinhos crus para que as criangas pudessem expressar seus sentimentos
em relacdo ao hospital, assim como foram solicitados desenhos, que
representassem o mesmo, buscando as significacdes e ressignificacdes deste
as criancas pesquisadas. Tais livros favoreceram o momento das entrevistas,
deixando-as mais confortaveis, assim como proporcionaram formas
diferenciadas de expressdo no decorrer do processo.

Posterior a este procedimento (os desenhos), os livros juntamente com
pequenos bilhetes ou desenhos das criangcas foram colocados na caixa dos
desejos, na qual se expressaram, através de pequenos bilhetes. O objetivo dos
bilhetes foi de solicitar a elas, que colocassem nessa caixa, 0S seus maiores
desejos referentes as mudancas relativas ao hospital, tendo em vista a grande
representatividade deste local na vida das criancas e suas referéncias. Os
bilhetes foram escritos por elas. Caso ndo soubessem escrever eram ditados
pelas criancas e escritos pelas pesquisadoras.

As entrevistas foram gravadas na integra, através de dispositivo mével
Samsung® (SM-G530) e, posteriormente, escutadas, transcritas e analisadas,
utilizando-se a andlise de conteudo, estabelecendo categorias no intuito de
alcancar os objetivos propostos. Segundo Bardin (1977, p. 38): “[...] a analise de
conteudo pode ser considerada como um conjunto de técnicas de analises de
comunicacgdes, que utiliza procedimentos sisteméaticos e objetivos de descricdo
do conteudo das mensagens”.

As categorias examinadas foram organizadas com base em critérios
semanticos, advindos dos significados contidos nas falas das criangas. Adotou-
se a analise de conteudo de Bardin (2011) para interpretacdo dos dados,
seguindo os critérios de categorizacao propostos pelo método.

3 Resultados e discussao

Com o objetivo de apresentar os resultados desta pesquisa sobre como
as criangas com insuficiéncia renal crénica significam e ressignificam o hospital,
0os dados coletados foram agrupados em trés categorias: motivos para
permanecerem no hospital, atribuicdo de sentimentos ao hospital e
mudancas sugeridas por essas criancas para que o hospital fosse dos
sonhos.

Em relacdo a permanéncia delas no hospital, trés das criancas tinham
conviccdo de estar doentes e de precisarem de tratamento hospitalar, por
associarem tal permanéncia as debilitacdes clinicas e a cura, enquanto uma
Crianca C (Esmeralda) ndo compreendia o motivo de sua permanéncia no
hospital.

Observou-se que as criangas atribuiram significacfes articuladas aos
sintomas corporais, manifestados pela IRC, bem como procedimentos médicos
e hospitalares, caracterizando o entendimento de permanecerem no hospital.

O “estar doente” retratado se assemelha aos dados encontrados na
pesquisa de Ribeiro e Angelo (2005), ao constatarem que através das
significacdes atribuidas pelas criancas a hospitalizacdo, a convivéncia com o
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corpo doente trata-se do elemento-chave, desencadeador de suas vivéncias,
compreendendo o fato de necessitarem de procedimentos clinicos e médicos e
gue isso exigia a presenca delas no hospital e, assim, as preocupacdes eram
oriundas do desejo de sentir-se bem e com qualidade de vida.

Concorda-se com Ribeiro e Angelo (2005) que situacdes de doenca e
hospitalizagéo causam estresse, contribuindo positivamente para oscilacdes de
humor por parte das criancas e alteracdes nas estruturas psiquicas em um grau
maior da aparéncia fisica pelo estado doentio. Além disso, a permanéncia no
hospital e a patologia indicam que a crianca esta duplamente doente, sendo
esses aspectos identificados nas falas das criangas A, B e D.

Compreendeu-se a partir das falas das criancas pesquisadas a
valorizagao de suas vivéncias e experiéncias, que a convicg¢ao de “estar doente”
foi obtida pelos proprios sintomas e consequéncias decorrentes das
modificagdes corporais, a exemplo: ndo se sentir bem e passar mal, a
necessidade do tratamento a doenca, inchacos e cansacos. Dessa forma,
compactua-se com Fontes e Vasconcellos (2007) que as pessoas ao serem
confrontadas com uma patologia, tornam-se vulneraveis a possibilidade da
morte, tém necessidade de falar sobre o que lhe ocorre, sobretudo, sobre a
doenca em que estdo acometidas, bem como seus medos, angustias e dores.

As criancas A, B e D quando revelam os motivos de permanéncia no
hospital, relacionaram os mesmos a IRC e a necessidade de um controle a longo
prazo, por causa das manifestacdes clinicas como passar mal, inchacgos e piora
dessa doenca. Assim, por ressaltarem os motivos de permanéncia no hospital,
tais respostas revelam gque essas criangas sabiam da presenca da patologia, da
demanda terapéutica, do controle clinico e das hospitalizacdes recorrentes
(Vieira; Dupas; Ferreira, 2009). Portanto, atribuem significacdes articuladas aos
sintomas corporais manifestados pela IRC e procedimentos médicos e
hospitalares, caracterizando o entendimento de permanecerem no hospital.

No entanto, as significacbes das criancas podem ser variadas e muitas
nao compreendem o porqué de estar dependentes do contexto hospitalar, como
relatado pela Crianca C (Esmeralda), revelando que nao entende o motivo de
sua permanéncia no hospital

O “n&o saber porque estava hospitalizada” relatado pela Crianca C
(Esmeralda), pode ser compreendido pelas constantes submissfes aos
procedimentos médicos, muitas vezes invasivos e desconcertantes, sem
comunicacao da equipe hospitalar com as criancas, sendo que se esse dialogo
ocorre, ajuda no enfrentamento de situacdes de tanto sofrimento.

Ao ser perguntado “Como vocé se sente no hospital? Por qué, duas
criancas (A e B) afirmam se sentir tristes; uma crianga (Crianca A: Pequeno
Principe) complementou o primeiro sentimento de tristeza, dizendo sentir-se,
também, paciente e a Crianca B (Sorriso) ressalta o sentimento da tristeza,
associado a saudade; o sentir-se ruim foi apontado por duas das criancas (C e
D).

A Crianca A (Pequeno Principe) passava por hospitalizacdes desde os
cinco anos de idade, necessitou da hemodialise e intrusdo de cateteres. Diante
disso, sua fala mostrou certo impacto causado por esta sujeicdo e a
imprevisibilidade de novas cirurgias, causando sentimentos adversos na criancga,
sobretudo, a tristeza. Como enfatizado por Saccol, Fighera e Dorneles (2004)
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para muitas criangas “estar no hospital” significava prenuncio de constantes
procedimentos hospitalares pela propria experiéncia vivenciada.

A categoria paciéncia foi manifestada pela Crianca A (Pequeno
Principe), além da tristeza destacada anteriormente por ela. O fato de sentir-se
paciente foi algo muito marcante no hospital. O préprio nhome de paciente
atribuido revela a exigéncia da paciéncia, no sentido de estar submisso, doente
ou incapaz, contrapondo-se ao modo livre de vida anterior a hospitalizacéo,
guando a crianga estava cercada de brincadeiras e de momentos prazerosos,
representativos de sua felicidade. Tal sentimento foi destacado por Fontes
(2005) ao ressaltar que as situacfes adversas a infancia e o direito de ser crianca
se mostram presentes quando € descoberta uma patologia e a insercdo da
crianca no hospital conduzira a mesma a mudar de status, tornando-se paciente
e sujeita a uma nova rotina tdo diferente daguela a que estava acostumada no
seio familiar.

Conforme retratam Ribeiro e Angelo (2005), o “sentir-se paciente” foi
muito bem percebido, conforme a vivéncia no hospital, sendo algo bem marcante
durante a entrevista da Crianca B. O fato de estar no hospital por tempo
indeterminado ocasionava esta sensacao de se sentir paciente. Foi visivel como
tentava modificar sua rotina, passeando pelo hospital, conversando com outras
criangas e dormindo durante o tempo 0cioso.

A Crianca B (Sorriso) enfatiza o tempo ocioso devido, principalmente, as
limitacOes pela recente cirurgia para reconstrucdo da bexiga. Assim, o fato de
nao poder se deslocar como anteriormente, frequentar lugares que gostava no
hospital, como a brinquedoteca e até mesmo participar de brincadeiras
realizadas nos corredores da enfermaria pediatrica a deixava triste.

Como afirmam Calegari et al. (2009), as rupturas e limitacOes
ocasionadas pela hospitalizagdo causam grau de sofrimento emocional na
crianca e sua intensidade depende de fatores pessoais, gravidade da doenca e
impacto de seu tratamento, sendo comuns sentimentos de despersonalizacao,
ansiedade, medo e inseguranca. Esses efeitos psicologicos na vida da crianca
enferma foram apontados por Chiattone (2003) como préprios do convivio no
hospital e causam frustracdes, negativismo, soliddo, depresséo, que podem ser
comprometedores a saude integral da crianga. Apesar desses sentimentos ndo
terem sido elencados pelas quatro criancas desta pesquisa, pode-se dizer que a
tristeza esta diretamente relacionada a grande parte dos sentimentos destacados
por Chiattone (2003) e Calegariet al. (2009).

Outro sentimento relatado pela Crianca B (Sorriso) foi a saudade,
representada por tudo que deixou para tras como familiares, escola, amigos e
cidade. Conforme ressaltam Menga e Sousa (2013), o desenvolvimento infantil
€ amplamente afetado durante a hospitalizacdo, porque a crianca esta longe do
convivio das pessoas do seio familiar, afastada de seus amigos, privada de ir a
escola e exposta a situacbes ameacadoras e dolorosas, contrapondo-se a
inerente necessidade de vivenciar momentos ludicos, representados pelo ato de
brincar. Reforcando o sentimento de saudade muito presente nas
hospitalizagbes infantis, Silva (2015) relata que tal sentimento compreende
saudade de casa, dos amigos, da familia, da escola, dos brinquedos e das
brincadeiras, estando em concordancia com a fala da Crianc¢a B (Sorriso), tendo
de se adaptar contraditoriamente ao hospital desconhecido, apesar das
necessidades especificas infantis como o brincar.
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O sentir-se ruim representado por 2 criangas (C e D) houve variacéo de
significados. A Crianga C (Esmeralda) ndo apresentou justificativa, mas a
Crianca D (Valente) apontou ndo gostar de permanecer no hospital por ser
predominantemente ruim, devido a alguns motivos vivenciados em sua
experiéncia no hospital como a perda de duas criancas na mesma enfermaria
dele, o fato de estar no hospital e as furadas representadas pelos procedimentos
médico-hospitalares necessarios ao seu tratamento.

O hospital pode ser causador de muitos medos nas criangas, inclusive da
morte, pois ficam vulneraveis aos procedimentos hospitalares. A Crianca D
(Valente) comentava, também, que ndo desejava realizar o transplante renal por
representar riscos. Conforme Ribeiro e Angelo (2005) existem temores por parte
das criancas, em relacdo aos procedimentos médico-hospitalares, a que sao
submetidas, ocasionando determinadas acfes, reacdes e entendimentos.
Assim, os medos transcendem a realidade do procedimento, podendo significar
a morte para elas. Compreende-se, assim, que as criancas passam por muitas
angustias e ansiedade, por ndo saberem o que vai acontecer com elas.

Fontes (2005) menciona que a identidade de ser crianca muitas vezes é
diluida pela necessidade dos procedimentos em que sdo submetidas.
Complementando este pensamento Ribeiro e Angelo (2005) afirmam que as
criangas ndo compreendem a necessidade de submissdo a procedimentos
hospitalares e cirdrgicos invasivos para ficar bem, sendo algo muito contraditorio
para o entendimento delas.

No entanto, todas as criangas conseguiram relatar, também, momentos
de alegria no hospital, apresentando de maneira mais concreta suas
ressignificacdes referentes ao mesmo, ou seja, a desconstrugcéo de sentimentos
predominantes e a criacdo de novos, a partir de boas experiéncias vivenciadas
naquele espaco, bem como formas encontradas por elas de trazer para dentro
do hospital, um pouco do que foi perdido la fora, devido a hospitalizacéo.

Percebeu-se que apesar da predominancia dos sentimentos de tristeza e
vivéncias ruins ao se expressarem em relacéo ao hospital, as criangas também
conseguiram representar momentos de alegria vivenciados durante o processo
de hospitalizacdo, através da conversa com 0s amigos, das idas a
brinquedoteca, da capacidade de lembrar momentos prazerosos vivenciados
antes da hospitalizacdo, a movimentacéo dos profissionais de saude na rotina
hospitalar, bem como as visitas de pessoas queridas e as festinhas infantis
proporcionadas pelo hospital.

As falas das criancas A, B, C e D sobre a alegria presente no hospital,
mesmo com tantas imposicdes, privacdes e sofrimentos mostraram estratégias
de enfrentamento presentes como brincar na brinquedoteca do hospital, as
lembrancas de momentos prazerosos antes da hospitalizacdo, a presenca de
palhacgos, os brinquedos, as visitas e as festas, estando de acordo com Oliveira
(2004) ao ressaltar que o ludico pode ser estratégia reguladora das emocdes, de
tristeza e raiva manifestadas pelas criancas. Acrescenta-se que essas
estratégias de enfrentamento presentes no hospital foram elencadas por Saccol,
Fighera e Dorneles (2004) ao apontarem a necessidade do hospital proporcionar
atividades ludo-pedagdgicas como possibilidade de vida e prazer, amenizando
e canalizando a influéncia negativa do hospital, que nesta pesquisa foi bem
visivel nas falas das criancas A, B e D ao manifestarem, sobretudo, tristeza por
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terem saudade de casa, dos familiares, amigos, colegas e da cidade, bem como
sentirem-se ruins e com medo da morte

Conforme enfatizam Mitre e Gomes (2004) a disposi¢ao de instrumentos
significativos a crianga, como os brinquedos e o brincar representam formas de
expressdo e sentimentos, que amenizam o0s efeitos causados pela
hospitalizagéo para uma melhor elaboracdo das experiéncias desconhecidas e
desagradaveis. Assim, o brincar representou uma possibilidade de expresséao de
sentimentos e uma estratégia de enfrentamento da IRC no hospital, podendo
modificar o cotidiano da internacdo, contrapondo-se as experiéncias dolorosas
da hospitalizagao.

Conforme as falas das criancas A, B, C e D, concorda-se com Motta e
Enumo (2004) que o brincar é uma estratégia de enfrentamento, pois possibilita
adaptacao positiva ao contexto hospitalar, fazendo com que aprenda a reagir as
adversidades da hospitalizacdo, bem como favorece o bem-estar infantil,
ameniza os impactos causados pela hospitalizacdo, promove a oportunidade de
a crianga vivenciar o que lhe foi privado no hospital.

A ressignificagdo promove o redimensionamento dos sentimentos e
sensacdes, tornando o espaco hospitalar com impactos menores a vida infantil,
mas nem sempre € alcancada por todas as criancas e suas variagcdes podem
acontecer, dependendo das formas em que o entendimento de estar doente e
hospitalizado pode significar a elas.

Foi perguntado as criancas se pudessem mudar alguma coisa no hospital,
0 que fariam para que o hospital fosse dos sonhos. Dessa forma, 3 criancas (B,
C e D) discorreram sobre comodos do hospital,1 (Criangca A) afirmou que
mudaria a alimentacao e os procedimentos médico-hospitalares (Crianca A).

As Criangas B, C e D retratam coémodos do hospital como um desejo de
mudanga, motivado pela auséncia de um ambiente infantil, bem como a
existéncia de espacos divertido, colorido e acolhedor de suas necessidades
como estudar, brincar e divertir-se.

O hospital retrata um ambiente muito sério, agressivo a elas e em seus
discursos desejavam ser criangas novamente para ter bem-estar. Como afirmou
Pennafort (2010) para corresponder as expectativas das criancas é necessario
amenizar 0s impactos causados pela hospitalizagcdo e/ou atendimento
ambulatorial hemodialitico. O hospital, assim, deve aproximar-se ao maximo
dessas necessidades para que as mesmas possam sentir-se amparadas e
cuidadas, ndo somente tratadas.

Observou-se na fala da Criangca A (Pequeno Principe), a categoria
relacionada as restricdes e limitagdes alimentares impostas no hospital, estando
de acordo com a patologia e quadro clinico de cada uma. Normalmente, as
criancas recusavam a alimentacdo, especialmente, a Crianca A: Pequeno
Principe manifestava repulsa no momento em que os alimentos chegavam até
ela.

As mudancas na alimentacdo das criancas durante a hospitalizagéo
representou transformacdes na vida cotidiana delas, em funcdo das
consequéncias e necessidades terapéuticas especificas a IRC, implicando na
adocéao de novos estilos de vida e de maiores cuidados por periodos prolongados
(Amorim, 2014; Pennafort; Queiroz; Jorge, 2012; Vieira; Lima, 2002).

Outra categoria mencionada pelas criancas foi os procedimentos médico-
hospitalares, geralmente, invasivos e suscetiveis a dor, enfatizados pela Crianca
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A (Pequeno Principe). A necessidade de cirurgias muito proximas uma da outra
e a intrusdo do cateter, que causava modificacbes em seu corpo, além do
desconforto, colaboram para que essas mudancas fossem manifestadas.
Normalmente, os procedimentos hospitalares sdo invasivos e suscetiveis a dor.
Assim, o desejo da troca de agulhas foi ressaltado pela Crianca A (Pequeno
Principe), pois representava algo plausivel de descontentamento.

De acordo com Fontes (2005) a submissao aos procedimentos médico-
hospitalares pode ser desconcertante a crianca. E importante enfatizar que a
chegada da crianca ao hospital é bem dificil, por ndo aceitar a necessidade do
distanciamento dos contextos familiar e escolar. A respeito disso Fontes (2005)
ressalta, ainda, que a crianca no hospital é sufocada pelas rotinas e praticas
hospitalares, podendo gerar crises de identidade. Portanto, as significacoes e
ressignificacbes do hospital e/ou criadas por pelas criancas com IRC
dependeram das estratégias de enfrentamento proporcionadas e criadas por
elas, da realidade em que estavam inseridas e das implicacées da patologia em
suas vidas.

4 Consideracoes finais

O hospital causa rupturas para a crianca enferma e em tratamento de
saude, sobretudo, por doenca crbnica, sendo que as mesmas atingem
diretamente a infancia, impedindo o convivio familiar, a frequéncia a escola e as
brincadeiras com os amigos. As limitagdes causadas pela hospitalizacdo
representaram impactos diferenciados a infancia paralelamente ao tratamento
de uma patologia como a IRC e a intensidade desses impactos dependeu das
significacdes e ressignificacdes atribuidas ao hospital pelas criancas.

Diante disso, o0s resultados mostraram que as compreensdes
relacionadas a permanéncia no hospital estavam associadas a cura e ao bem-
estar das criancas. Os sentimentos de tristeza, o0 sentir-se ruim e paciéncia em
relagdo ao hospital foram mencionados pelas mesmas, conforme suas
experiéncias nos procedimentos médico-hospitalares. Os desejos de mudanca
relacionados ao hospital para que fosse dos sonhos mostraram a necessidade
de alteracdes nos seus comodos, na alimentagédo e nos procedimentos medico-
hospitalares.

O estudo aponta o protagonismo das criangas com IRC e a capacidade
de ressignificarem o hospital. O protagonismo refere-se a necessidade de
considera-las como integrantes ativos em suas vivéncias, conforme suas
especificidades. Assim, merecem um olhar sensivel e acolhedor, de maneira que
mobilize a garantia de seus direitos. Para isso, enfatiza-se, ainda, a importancia
da escuta na infancia, da construcdo de estratégias de enfrentamento de
contextos adversos e de um ambiente favoravel ao seu desenvolvimento
integral.

Conforme os aspectos retratados pelas criangcas com IRC foi possivel
perceber que as significacdes e ressignificacdes foram permanentes e coerentes
as suas vivéncias no hospital. Ressalta-se que muitas dessas ressignificactes
foram realizadas pelas proprias criancas, quando usaram o0 imaginario ou
criaram brincadeiras, mas também por estratégias do hospital para o resgate e
respeito ao desenvolvimento infantil, manifestadas pela presenca da
brinquedoteca, visita de palhacos, ambientes com decoracao infantil, festinhas
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comemorativas, atuacado de profissionais das areas educacional, psicologica e
terapéutica.

Dessa forma, os olhares dessas criancas em relacdo ao hospital foi
redimensionado constantemente, de maneira positiva e/ou negativa.
Dependendo de seu equilibrio integral encontraram motivacdes para que o
hospital fosse ressignificado.

As criancas com IRC atribuiram significacfes e ressignificacfes durante
a permanéncia em ambiente hospitalar, destacando-se alguns fatores. As
significacdes foram as primeiras impressdes elaboradas sobre o contexto em
gue vivenciam as experiéncias positivas e negativas em relacdo ao hospital.
Essas experiéncias dependem da forma como sao inseridas e acolhidas nesse
ambiente.

As ressignificac6es compreenderam 0s meios e estratégias encontradas
pelas criancas hospitalizadas pela IRC para a descontrugcdo de pensamentos
atribuidos a sua realidade no ambiente de internacdo, mas que podem ser
reelaborados conforme as possibilidades oferecidas pela instuicdo hospitalar,
como em atendimentos terapéuticos e educacionais pelos diferentes
profissionais.

Assim, entende-se que as criancas com IRC, atribuem sentimentos e
percepcdes, a medida que constroem sua identidade no hospital. Para isso, &
necessario que estejam em contato com elementos que favorecam a infancia,
como a educacdo e o brincar, ndo sobrepondo suas condi¢des clinicas, mas
favorecendo a garantia de seus direitos, pois suas significacbes e
ressignificacbes dependem da forma que séo vistas e escutadas em sociedade.

Conclui-se que as criancas com insuficiéncia renal crénica atribuiram
significacdes e ressignificagdes desde o primeiro momento no hospital e durante
sua permanéncia, apontando o protagonismo delas e o quanto foram capazes
de ressignificar o hospital, por meio de suas percep¢des em relacdo ao mesmo
e motivos de permanecerem nele, bem como atribuicdo de sentimentos adversos
ao hospital em consonancia com suas experiéncias.
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