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Resumo

Este estudo buscou descrever como a crian¢a enferma compreende seu adoecimento, tratamento e telagdo paciente-
médico-cuidador em internacio pedidtrica. Participatam seis ctriangas hospitalizadas, de oito a 11 anos, que
responderam 2 entrevista semiestruturada e Procedimento Desenho-Estéria com Tema (PDE-T), sendo o material
gravado, transcrito e submetido a analise qualitativa. O conteido revelou o impacto emocional e social do
adoecimento e experiéncia de internacdo, vista como restritiva e punitiva, mas também como espaco de brincar e se
relacionar com os pares. As criancas mostraram pouca participacdo na relacdo paciente-médico-cuidador,
reconheceram seus médicos como atuantes no tratamento e a mae, principal cuidadora, como mediadora dessa
relagao e fonte de apoio psicolégico. A partir dos resultados, assinala-se a importincia de interven¢oes psicossociais
e multidisciplinares que auxiliem as criancas em suas demandas e favorecam sua postura ativa nessa telagdo triddica,

tdo significativa no processo de cuidado em saide da crianca.

Palavras-chave: Crianca hospitalizada. Relagio médico-paciente-cuidador. Relacio médico-paciente. Relagio mie-

crianca. Pediatria.

Abstract

This study aimed to describe how the sick child understands hi illness, treatment and the patient-doctor-caregiver
relationship in pediatric hospitalization. Six hospitalized children from eight to 11 years participated, who answered
the semi-structured interview and the Desenho-Estiria com Tema (PDE-T) procedure, and the material was recorded,
transcribed and submitted to qualitative analysis. The content revealed the emotional and social impact of illness and
hospitalization experience, seen as restrictive and punitive, but also as a space for playing and relating to peers. The
children showed little patticipation in the patient-doctor-caregiver relationship, acknowledged their doctors’ active

role in their treatment and their mothers’, main caregiver, as a mediator of this relationship and source of
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psychological support. From the results, is highlighted the importance of psychosocial and multidisciplinary
interventions that help children in their demands and favor their active stance in this triadic relationship, so

significant in the child’s care process.

Keywords: Hospitalized children. Doctor-patient-caregiver relationship. Doctor-patient relationship. Mother-child

relationship. Pediatrics.
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Introdugio

O adoecimento fisico e a decorrente
internacdo sao experiéncias marcantes na vida da
crianca. Para além do corpo doente, o psiquismo
e suas relacdes com o meio também se veem
ameacados nessas circunstancias, pois a crianca
pode experimentar inseguranca e desamparo, e
se perceber afastada de sua vida social e de seus
habitos cotidianos (Nigro, 2004).

Ao longo dos anos, estudos tém
evidenciado o  aspecto  ameacador e
desestruturante dessas experiéncias para criangas
com diferentes enfermidades (Anton &
Piccinini, 2011; Aquino, Conti & Pedrosa, 2014).
O grau do impacto sofrido ird depender de
diversos fatores: nfvel de desenvolvimento e
caracteristicas psiquicas da crianga, dinimica
familiar; sintomatologia, gravidade, visibilidade e
duracio da doenca; tipos de intervencgoes
médicas necessarias, como procedimentos
invasivos, tratamentos prolongados e
recorrentes internagdes (Castro, 2007). Esse tipo
de vivéncia por um ego infantil, em processo de
estruturacio, demandard um redirecionamento
dos investimentos libidinais — dos objetos para o
préprio eu (Freud, 1914/2011); assim como a
qualidade das primeiras experiéncias infantis,
baseadas em um vinculo mie-bebé harmonioso
e em um ambiente facilitador, sera fundamental
para o adequado desenvolvimento psiquico da
crianga (Winnicott, 1956/2000), e incidird na
maneira como enfrentarda seu adoecimento e

internacdo. Portanto, a existéncia de uma

adequada relacdo entre a crianca enferma e o
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adulto cuidador pode auxilia-la na elaboragio
dessas experiéncias.

A relacio da crianca com o adulto se
configura como importante recurso interpessoal
ao possibilitar a crianca modificar seu estilo de
vida para que possa assumir sua propria
capacidade de enfrentar a vivéncia hospitalar
(Castro & Thomas, 2012). Em Pediatria, se
estabelece minimamente entre crianca, médico e
cuidador/familia e consiste em um elemento
significativo no processo de cuidado, podendo
influenciar na compreensdo do diagnéstico, na
adesdo ao tratamento e no prognodstico do
paciente (Kohlsdorf & Costa Junior, 2016;
Sleath e# al, 2012). Nesse complexo universo
encontram-se

relacional, operando

dinamicamente fatores oriundos dos
componentes da trfade e do setting hospitalar,
caracterizado como intrusivo, ndo privativo,
limitador e atemporal (Perosa, Gabarra,
Bossolan, Ranzani & Pereira, 2006; Simonetti,
2008). Coexistem expectativas e esperancas de
ambos os lados, sendo a dependéncia ¢ a
confiabilidade termos pertencentes ao cuidado
(Schmidt & Mata, 2009). Empatia, atencio,
assertividade, compreensio do  contexto
sociocultural, da dinamica familiar, do brincar,
da atividade social e escolar da crianca
constituem aspectos essenciais a essa relacdo
(Barletta, Gennari & Cipolotti, 2011; Kohlsdorf
& Costa Junior, 2013).

No entanto, a literatura tem assinalado a
presenca de dificuldades, principalmente nos
aspectos comunicacionais, uma vez que a
relacio estaria ocorrendo entre médico e

cuidador, excluindo a crianca da comunicacio e
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interacio (Cristo & Aragjo, 2013, 2015).
Estudos que investigaram a tematica também
tém priorizado profissionais e familiares como
fontes de informacio. Conforme revisio de 118
publicacGes cientificas sobre comunicacio
triadica em pediatria (entre 2000 e 2012),
realizada por Kohlsdorf e Costa Junior (2016), a
maioria dos estudos sobre o tema utilizou
informantes adultos (médicos e cuidadotes) em
detrimento das criancas. No entanto, no
decorrer do desenvolvimento, as criancas vao se
mostrando capazes de expressar sintomas e
comportamentos de autocuidado e de perceber
conteudos ocultados pelos adultos (Aberastury,
1984). Especialmente no periodo da laténcia,
encontram-se aptas a compreender e explicar os
fendmenos com base na realidade; hia um
importante acréscimo de dominio e autonomia;
e passam a desenvolver relacGes interpessoais
mais elaboradas (Ferreira & Aradjo, 2012; Freud,
1905/2016; Souza, 2014). O brincar, assim
como o desenho, tornam-se formas de
expressio de conteudos manifestos e latentes
relacionados a realidade da crianca (Klein,
1932/1981; Winnicott, 1975). O desenho, meio
de comunicacio com a crianca e seu mundo,
configura-se como mediador das relacbes que
sao estabelecidas com o paciente infantil (Trinca,
1997). Trata-se de um instrumento amplamente
utilizado em Psicologia, inclusive em ambito
hospitalar (Martao, 2013; Prudenciatti, Tavano
& Neme, 2013), pois permite que projete sua
experiéncia  interna  no mundo  externo
(Menezes, Moré & Cruz, 2008). Assim, a crianca
pode organizar informagbes e processar

experiéncias, construindo relagdes e simbolos,
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desenvolvendo conceitos e representando suas
singularidades (Aiello-Vaisberg & Ambrésio,
2013).

Diante do exposto, o estudo se justifica
pela complexidade do tema abordado, por sua
relevancia no cenario da saide da crianca e pela
caréncia de pesquisas acerca da compreensiao
infantil sobre as relacGes na internacgio
pediatrica. Assim sendo, o presente estudo visou
descrever como a crian¢a enferma compreende
seu adoecimento, tratamento e relagdo paciente-

médico-cuidador em internacio pediatrica.

Método

Participantes

Participaram do estudo seis criancas, de
oito a 11 anos, internadas em enfermaria
pediatrica de hospital universitario do sul do pais
para tratamento de quadros clinicos agudos ou
cronicos que atenderam aos seguintes critérios
de inclusao: idade entre sete e 12 anos; estado
clinico estavel, conforme definicio médica; apta
a desenhar e se comunicar verbalmente;
acompanhada de um cuidador. Foram excluidas
as  que  apresentaram  comprometimento
neurolégico e/ou  cognitivo  clinicamente
observavel. As caracteristicas sociodemograficas,
da doenca e da internacio se encontram
agrupadas na Tabela 1. As criancas foram
identificadas pela letra C, seguida do numero
correspondente a ordem de participagio no
estudo, a fim de resguardar sua identidade e de

suas familias.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, da doenca ¢ da internagdo das criangas

Idade Sexo Escolaridad Diagnéstico Permanénci Internagde Principal
(anos * e a s Prévias ~ Cuidado
) (ano) (dias)** r
C 8 M 3° Artrite reumatoide 8 Sim Mie
1 juvenil
C 10 F 5° Esferocitose 20 Sim Mie
2 hereditatria/pancreatit
e aguda
C 8 F 3° Febre nio 7 Sim Mie
3 especificada e
constipagao
C 8 M 3° Atresia de vias 7 Sim Mie
4 biliares
C 11 M 4° Lupus eritematoso 11 Sim Maie
5
C 9 F 3° Hepatite autoimune 10 Sim Mie
6

* M: masculino; F: feminino
** Na realizagio da coleta dos dados.

Delineamento, Procedimentos,

Instrumentos e Aspectos Eticos

Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, transversal, de carater exploratério-
descritivo (Creswell, 2010). Depois de aprovada
pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Alegre  (CAEE:
67442117.8.0000.5327), a coleta dos dados, de

Porto

junho a agosto de 2017, iniciou com consultas
aos prontudrios de criancas internadas, a fim de
selecionar as que atenderiam aos critérios
estabelecidos (amostra por conveniéncia). As
criancas selecionadas e seus responsaveis, foi
realizada leitura e assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
preenchimento da Ficha de Identificacio,
contendo informag¢des sociodemograficas, da
doenca e da internacdo das  criancas,
caracterizando as participantes. Em sala de

atendimento da Psicologia na Unidade de

Internacdo Pediatrica, depois do estabelecimento

de rapport, foi realizada entrevista
semiestruturada com a crianga, investigando sua
compreensdo sobre a doenga, o tratamento e a
relacdo paciente-médico-cuidador.

Posteriormente,  foi  aplicado o
Procedimento de Desenho-Estéria com Tema
(PDE-T) (Aiello-Vaisberg, 1997), instrumento
adaptado do Procedimento de Desenho-Estéria
(D-E) (Trinca, 1997), que pode ser aplicado
individual ou coletivamente, em diferentes faixas
etarias, o qual possibilita a expressio da

subjetividade  associada a uma tematica
especifica. Neste estudo, o PDE-T foi utilizado
como instrumento complementar a
comunicacio verbal das criancas, tendo em vista
que, na faixa ctaria estudada, a expressdo grafica
se constitui como importante meio de acesso ao
psiquismo infantil (Ferreira & Aradjo, 2012).
Mediante disponibilizacio de material

grafico (folha de papel em branco, lapis preto n.
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2 e caixa de lapis de cor com 12 unidades), foi
solicitada as criancas a elaboracio de dois
desenhos, conforme as seguintes instrugdes: 1.
“Desenhe uma crianca no hospital que estd
sendo atendida por um(a) médico(a)”’; e 2.
“Desenhe uma crianca no hospital que estd
sendo cuidada por uma pessoa”. Optou-se pela
realizacdo dos dois desenhos, a fim de se obter
informag¢des mais detalhadas a respeito de cada
uma das  diferentes  situacbes.  Foram
disponibilizados lapis coloridos as criangas,
conforme sugerem Corbett, Ambrosio, Gallo-
Belluzzo e Aiello Vaisberg (2014) e Prudenciatti,
Tavano ¢ Neme (2013). Ao término de cada
desenho, foi requisitado a crian¢a que contasse
uma historia sobte ele, atribuindo-lhe um titulo.
Enquanto contava a histéria, foram realizadas
intervengdes para esclarecer e aperfeicoar a
narrativa elaborada pela crianca. O processo de
coleta dos dados durou aproximadamente 60
minutos e ocorreu em dois encontros. As
entrevistas e relatos provenientes do PDE-T
foram gravados em 4udio e posteriormente
transcritos na integra para analise do material.

As  entrevistas  transcritas  foram
submetidas a analise de conteudo qualitativa
(Laville & Dionne, 1999). Foi utilizado o
modelo misto de andlise, com categorias
construidas a priori, baseadas nas questdes da
entrevista, enquanto outras derivaram da leitura
desse material. Foram realizadas sucessivas
leituras por dois colaboradores, de forma
independente, a fim de alocar as falas e verificar
a pertinéncia dos conteudos alocados. Em caso
de duvidas, buscou-se o consenso entre os
colaboradores. Para a analise do material do

PDE-T, primeiramente, foi realizada leitura
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guiada pela atencdo flutuante. Na sequéncia,
atentou-se ao que recebeu destaque para
proceder a interpretagdo e foi realizado
levantamento de hipéteses para compreender a
subjetividade que se configurava (Aiello-
Vaisberg, 1997). Aqui, indo ao encontro do
postulado no instrumento de origem (D-E),
buscou-se  analisar  conteidos emocionais
abrangentes relacionados a relagdo paciente-
médico-cuidador na internacdo pedidtrica, nio
enfocando a exploragdo do imaginario coletivo
das criancas sobre o referido tema. O material
derivado dessa analise foi incluido nas categorias

emergentes.

Resultados

Da anilise dos conteudos trazidos pelas
criancas, emergiram trés categorias tematicas:
“O adoecimento e suas implicagdes”, “A
experiéncia de internacio” e “A  relacdo

paciente-médico-cuidador”, que sdo
apresentadas a seguir com trechos ilustrativos
dos relatos derivados das entrevistas e do PDE-
T. Depois da apresentacdo das categorias, os

achados foram discutidos segundo a literatura.

O Adoecimento e suas Implicagdes

Esta categoria aborda o entendimento
das  criancas  participantes  sobre  suas
enfermidades e tratamentos e o impacto fisico,
emocional e social despertado ao se deparar com
o adoecer. Em alguma medida, os pacientes
infantis souberam informar aspectos de sua
condicio de satude e, ao discorrerem sobre suas

doencas, demonstraram variados graus de
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compreensdo. Cl e C3 referiram apenas
sintomas, ao passo que as demais nomearam
seus  diagndsticos e  mostraram  algum

conhecimento, ainda que, por vezes, incipiente.

Eu nio estava doente, estava com dor.
(C1)

S6 sei que tenho cirrose biliar. Nio
sinto nada. (C4)

Tenho hepatite medicamentosa. Meu
tigado nao vai mais produzir vitaminas
e, entdo, todos os dias eu tenho que
tomar vitaminas, ¢ ele rejeita. (C6)

De maneira geral, as criangas mostraram
conhecer os cuidados a serem executados em
seus tratamentos, conforme os enumerados por
C2, C4, C5 e C6: usar medicamentos, cuidar da
alimentacdo, evitar bater determinado 6rgio ou
a cxposicdo solar excessiva e realizar cirurgia.
Contudo, foram observadas dificuldades no
autocuidado e adesdo ao tratamento em C5
antes da atual internacdo: ‘“Niao passava
protetor, nio comia ¢ nio tomava remédio,
colocava fora.”

A participagdo de terceiros na adesio ao
tratamento também foi relatada pelas criancas.
Além da mae, o pai, o padrasto, as enfermeiras e
as professoras também foram mencionadas
como figuras de cuidado: “E facil quando os
outros ja estao sabendo do teu problema, entio,
nao fica muito dificil de eu conseguir me cuidar”
(C2).

Ao descreverem sintomas fisicos,

evidenciaram manifestagdes clinicas repentinas
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e/ou que impossibilitaram a realizacio de
atividades  cotidianas, revelando o abalo
ocasionado por estes em suas vidas: “Foi de um
dia pro outro. Eu estava de noite bem, e acordei
muito amarela” (C2). “Nido conseguia andar.
Nio fui nem pra aula, porque eu estava com
dor” (C1).

A vivéncia do adoecimento despertou
sentimentos e suscitou defesas perante o
sofrimento experimentado pelas criangas. Na
leitura do material produzido por elas, foi
observado  que  abordaram  direta  ou
indiretamente seus medos ¢ expressaram
ansiedade, angustia, tensio, preocupacio, culpa,
inseguranca ¢ impoténcia. Utilizaram ainda
regressdo, formacdo reativa e racionalizacdo
como mecanismos defensivos diante da situacdo
estressante. Ao falar sobre seu diagnéstico, C5
trouxe sentimentos associados: “HEssa doenca
para mim ¢ a coisa mais horrfvel que aconteceu
e uma pessoa poderia ter. Vou ser o unico que
nao pode ir ao sol.”

C4, ao relatar situacdo de cirurgia em
seu desenho-estéria (A alta do menino), referiu
sentimentos maternos, sugerindo culpa por estar
doente: “A mie se sentia triste, porque ela nio
queria que cortassem a cabeca do filho dela.”

Em seus desenhos-estérias, as criancas
puderam ilustrar seus sintomas nos personagens,
sendo que Cl, C4 e CO6 “ensalaram” sua
cessagao. CO6  representou  situagdo  de
personagem que obtinha a cura de sua

enfermidade (Figura 1).
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Figura 1. O menino com dor de cabeca
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“A mulher esta dando o remédio para o menino [...] pra ele nio ter mais a doenga.”

A Experiéncia de Internagio

Nesta categoria, foram contempladas
memorias, sentimentos e reacoes afetivas diante
da experiéncia de internacdo das criangas
participantes, buscando  apresentar como
compreendem, se sentem e se relacionam
perante esta. Todas as criancas referiram
internacOes prévias, ocorridas em seus primeiros
anos de vida e/ou recentemente pata
investigacdo diagnoéstica. Para C2, C4 e C5, que
receberam diagnésticos de doenca organica
cronica quando menores, essas internagoes
foram recorrentes ao longo dos anos. J4, as
internacSes prévias de C1 e C3 foram motivadas
por manifestacSes clinicas agudas: “Quando eu
era pequena, até 0os meus quatro anos, eu fiquei
bastante vezes internada, porque eu tinha muito
problema de urina” (C2). “Eu s6 me lembro de
estar com muita dor no ouvido, af eu fui pra
outro hospital” (C3).

As vivéncias recentes foram lembradas
pelas criancas, como CO6, que havia sido
internado em outro hospital meses antes. La,
revelou que sua experiéncia foi desagradavel,
invasiva e temerosa, diferentemente da atual:
“Era ruim. Eles tiravam quase todos os dias o

sangue de quem estava la. Aqui, tem mais

recursos, € eu posso sair muito boa e nunca mais
voltar para ca, nao furar a veia.”

Em relacio a atual internacio,
observou-se que as criangas vivenciaram-na com
algumas semelhancas quanto aos afetos
despertados, que causou sentimentos de
confinamento e tédio, impossibilitando a
realizacdo de atividades prazerosas. Conforme
referido por C4, “Esta sendo ruim. Nao gosto
de ficar internado. Nido é bom ficar preso no
soro, porque ndo tem nada para fazer na cama.”

Houve também ambivaléncia
despertada  por essa  vivéncia, quando
perceberam a internacio como espaco de
reclusio, mas que também permitia momentos
de brincadeiras. A internacido foi ainda referida
como circunstancia de tratamento, que também

possibilitou brincar em espago recreativo.

Foi s6 um pouquinho chatinho, porque
eu nio sabia o que fazer. Mas, nio foi
chato. Eu jogava uns jogos com a minha
mie e jogava no celular. (C2)

Estd bom. Eu estou gostando, porque
tem esse negocio ali pra brincar
[recreacdo]. Entdo, eu ndo fico trancada
dentro do quarto. Eu brinco no
computador, depois eu mexo no
videogame, depois eu pinto. (C3)
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Em seus desenhos-estérias, as criancas
representaram espacos da enfermaria (quarto,
corredores, recreagio) e expressaram
sentimentos  associados a  experiéncia de
internacdo. O sentimento de restricio e exclusio
se evidenciou ao retratarem o quarto com a
porta fechada, e em trecho da histéria elaborada
por C2, sobre uma menina que apresenta
comprometimentos. A mesma crianga, em seu
segundo desenho-estoria, também retratou o
brincar como movimento de saude, ao contar a

histéria de um menino que vivencia internacio

prolongada:

Talvez, cla nio esteja tdo bem, porque
ela ndo pode sair da cama. Ela pode
estar se sentindo presa. Nao pode ir a
praia, ndo pode fazer uma coisa que cla
gostaria de fazer — “O cuidado de uma
paciente”.

Aqui, ele estd feliz, porque pode se
movimentar e pode brincar — “A
brincadeira que nio tem fim”.

Observou-se também identificacio das
criancas com seus pares durante periodo de
internacdo, ao inclui-los em seus desenhos e
histérias. C5 ilustrou seu colega de quarto, e C6
pareceu se tranquilizar ao conhecer outras
criancas acompanhadas pela mesma equipe de

saude.

Eu no meu quarto e duas enfermeiras
cuidando de mim e do meu amigo.
Minha pressio esta bem, a dele também.
A temperatura estd boa, mas vai ter que
ficar mais alguns dias — “As enfermeiras
legais”. (C5)

La, tem umas criancinhas que podem
viver normal, podem ir para a escola,
voltar para a casa, al me senti bem. (C6)
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A Relagido Paciente-Médico-Cuidador

Esta categoria engloba a perspectiva das
criancas sobre seu médico e a relacdo
estabelecida com esse profissional no periodo de
internacdo, assim como a participacio de seu
cuidador nesse ambito relacional. Também
foram incluidos aspectos relatados pelas criancas
de sua relacio com o cuidador devido a
influéncia exercida nesse contexto.

Quando questionadas sobre seu médico,
as criancas mencionaram profissionais que as
atenderam na atual internacio e/ou em
consultas ambulatoriais prévias realizadas no
hospital. Diferenciando-se destas, C1 referiu
nome de pediatra que o acompanha
regularmente em seu municipio. C2, C3 e C6
conheceram os profissionais na atual internagio,
ao passo que os médicos de C4 e¢ C5 ja os
acompanhavam sistematicamente no hospital,
em ambulatério e internacSes ao longo dos
anos.

As  criancas  também  referitam
acompanhamento por mais de um médico
durante a internagdo. C2 e C5 apontaram ser
assistidas, simultaneamente, por médicos de
diferentes  especialidades, como  cirurgia
pedidtrica e gastropediatria. C3 (em seu
desenho-estoria) e CO assinalaram a ocorréncia
de trocas de profissionais caracteristicas em um

hospital-escola:

Os médicos foram ver as meninas. Os
mesmos médicos, mas, as vezes, troca.
[Uma menina] estd com muita dor. Eles
falaram que vao tentar ver isso. — “Duas
meninas no hospital”. (C3)

Na verdade, fiquei com outra doutora e,
depois, com um doutor. Ele nio ¢ mais
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meu doutor, é de outra pessoa. Dai, a

amiga da doutora fica comigo agora.
(C6)

Por meio de seus relatos e desenhos-
estorias, as criangas representaram seus médicos
como profissionais que examinam, tratam,

cuidam e brincam: “Ele é bem divertido. Faz
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bastante piada” (C2). “Acho ele bom. Faz
cosquinhas na minha barriga” (C4). “Eu acho
que eles sao importantes, pelo que estio fazendo
por mim” (C5).

Em seu desenho-estoria, C6

representou  suas médicas examinando e

tratando sua personagem. (Figura 2).

Figura 2. A menina foi ao hospital

“A menina estava mal, porque estava doente. Deram remedinho, examinaram ela. Agora, ela estd bem.”

As criangas retrataram o0s encontros
com seus médicos tanto em contexto de
internacao (C1, C2, C4, C6) quanto em de
ambulatério (C3 e C5). Em suas producdes,
tenderam a apresentar postura passiva e
contemplativa na relacdo, mostrando pouca
iniciativa e necessitando do auxilio de terceiros.
Entretanto, em seu desenho-estoria, C5 se
colocou ativo e autbnomo na relacio com sua
médica, questionando e buscando assimilar as

orientacdes transmitidas.

Eu estou conversando com a doutora.
Ela esta falando dos meus cuidados, que
tenho que tomar os remédios, passar
bastante protetor para viver bastante.
Falei que ¢ verdade que tenho que viver
e tomar remédio. A doutora foi ver os

remédios, 14, e me entregou — “A
consulta mais legal”.

Aspectos comunicacionais da relagdo
também foram aludidos pelas criangas. Algumas
referiram perguntar suas duvidas ao seu médico,
mostrando querer saber sobre sua doenca e
tratamento: “Ele [médico] me disse que eu ia ter
que fazer cirurgia de video, que eu nio ia ficar
acordada, e que eu nio vou sentir dor na hora de
fazer a cirurgia” (C2). “Eu perguntei se eu ia
fazer outra bidpsia, pois tenho muito medo”
(Co).

Outras relataram que seus médicos lhes
explicaram sobre sua condicido clinica, contudo
revelaram nem sempre compreender o que lhes

foi comunicado: “Entendo s6 um pouquinho”
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(C3). “Comecam a explicar, porque nio entendo
quase nada da minha doenga” (C5).

C5 referiu ndo questionar sua médica
sobre seu diagnéstico por vergonha ou por
temer nova internacio. Porém, mostrou
interesse em conhecer mais sobre sua doenca:
“Eu tenho vergonha de todos. Eu fico
envergonhado de perguntar, de falar. Eu queria
saber mesmo o que ela afetava mais no corpo.
Uma vez, eu acho que afetou meus pulmdbes”
(C5).

C4 mencionou que seu médico explicou
sobre sua condi¢ido, porém se direcionando a
sua mae: “[O médico] s6 fala com a minha mae.
[...] como todos os médicos, até quando eu vou
embora.”

C5 e C6 referiram que suas médicas lhes
contaram sobre o diagnéstico. As demais
criancas souberam por meio de suas maes: “Eu
fiquei sabendo porque a minha mie me contava
que cu tinha o problema” (C2). “Eu s6 vejo a
minha mae falar” (C4).

Nesse contexto relacional, a mie surgiu
como principal cuidadora em relacio as
demandas do adoecimento e da internacdo, bem
como importante intermedidria na relagio da
crianca com o médico, traduzindo aspectos do
diagnéstico e do tratamento. As maes foram
incluidas no primeiro desenho-estéria, que
abordava a relacdo médico-paciente,
representando assim a importancia dessa figura
na relacio  crianca-médico-cuidador.  Elas
relataram que suas mies ocupam importante
lugar em seus tratamentos, que as orientam nos
cuidados de saude, auxiliando-as  na
medicamentos, na

administracio dos

alimentacdo e na protegdo contra quedas.
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Ela faz comida. Me d4 remédio. (C1)

A minha mie quer que eu coma bem e
nio ande de pés descalgos. (C3)

[A mae] me ajuda a levantar quando
cair. Se cair, colocar as maos no chio,
pra mim nio bater a barriga. (C4)

E a essa figura que recorrem quando
estao doentes: “Chama a mie, e 2 mie nos leva
pro médico” (C3).

A miae ¢ vista como fonte de apoio
psicolégico no enfrentamento das adversidades
do adoecimento, mostrando-se ‘“continente”
diante das angustias dos filhos nessa situacio.
C4, em desenho-histéria, representou maie e
filho: “Eles estdo no quarto do hospital. Os dois
estio dando carinho um pro outro. Estio se
sentindo felizes porque ganharam alta — ‘A alta
do menino.”

No caso de C2, observou-se
identificacio entre filha e miae devido a0 mesmo

diagnéstico.

Ela me fala que eu nio tenho que me
sentir triste, porque nio posso fazer
alguns esportes. [...]. Ela nio me mentiu
que eu ia fazer a minha cirurgia. Eu

2

tenho problema do Dbago, ele ¢
hereditario, ¢ de mie pra filha. A minha
mae ja tirou o bago [..] ela nunca mais
teve problema, e eu vou tirar agora o
meu.

Entretanto, quando a mie ndo tem
condi¢bes de oferecer esse suporte, pode
impactar significativamente no psiquismo da
crianga e, consequentemente, na adesdo ao
tratamento, conforme sugerido no caso de C5.
No desenho-estéria sobre a relagio com o
cuidador, retratou sua mie como uma figura

pouco envolvida no cuidado: “Ela [mie] me leva
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pra sair, me deixa jogar, e gosta de ajudar de vez
em quando. A minha mie estd dormindo — ‘As

enfermeiras legais.””

Discussio

Todas as criancas  participantes,
consoantes com suas particularidades, revelaram
algum grau de impacto em suas vidas, suscitado
pelo adoecimento fisico e decorrente internagéo.
Ao relatarem sensagdes corporais atipicas e
perda de controle de partes ou fungdes do
corpo, mostraram experimentar os sintomas
como um registro de ameaca real a sua
integridade fisica e psiquica. Somou-se a isso, a
experiéncia de interna¢io, vista como restritiva e
punitiva,  percebendo-se  impotentes e
desapropriadas de sua autonomia. A literatura
tem apontado esses aspectos marcantes do
adoecer na vida da crianca enferma (Castro,
2007; Nigro, 2004; Ribeiro & Pinto Junior,
2009). Para além da atual experiéncia, as criangas
com diagnéstico precoce de doenca organica
ctonica (C2, C4 e C5) também trouxeram
sentimentos  relacionados aos cuidados e
restricbes presentes em suas rotinas devido a
limitagdes  impostas  pela  condicio  de
cronicidade. Essa questio também esteve
presente nos estudos de Anton e Piccinini
(2011), Aquino, Conti ¢ Pedrosa (2014) e Mello
e Moreira (2010), que apontaram implicagoes
fisicas, emocionais e sociais de diagnosticos de
doencas cronicas na perspectiva das criangas. C5
revelou medo e frustracio associados ao
diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico ao
verbalizar e representar em seu desenho-estoria

sua percepcdo de ser diferente das demais
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criancas e seu temor pela morte. Parece, com
isso, compreender sua doenca e internacido
como perda ou castigo, situac¢do que foi descrita
amplamente por Aberastury (1984). C4 também
expressou, no desenho-estéria, sentimento de
culpa por sua mie estar sofrendo por sua
enfermidade, sugerindo fantasia onipotente de
ser responsavel pelo seu sofrimento.

A compreensdo que a crianga tem de
sua doenca e tratamento é um dos fatores
importantes para a sua adaptacio e aceitacao dos
cuidados hospitalares. Elas mencionaram, em
algum grau, informacdes referentes a seus
diagnésticos e tratamento e demonstraram
interesse nas informacgdes clinicas. Algumas
criancas ~ mostraram  compreender  mais
objetivamente sua doenca e gravidade e
perceberam a possibilidade de suas condutas
facilitarem seu processo de recuperagdo, ao
passo que outras apoiaram suas percep¢oes dos
sintomas em algo direto e evidente (v¢, sente), €
perceberam a doenca como processo que
vitimiza ou invade. Diante disso, Barros (2014)
assinala que existem criancas que assumem
significacoes caracteristicas de diferentes niveis
quando em vigéncia ativa da doenca, decorrente
de condicio emocional em relacio ao
adoecimento, influéncias familiares e culturais.
As criangas recordaram informagdes, enquanto
outras foram esquecidas, podendo indicar, com
isso, resisténcias diante de certas noticias,
quando escutam o que suas condigoes
emocionais permitem assimilar no momento
(Gabarra & Crepaldi, 2011). A linguagem
médica também pode dificultar a assimilacio
pelo uso de termos técnicos de dificil

compreensdo para as criancas (Perosa et al,
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20006), o que pode ter ocorrido com as criangas
do presente estudo, que verbalizaram nio
compreender algumas informagbes transmitidas
por esses profissionais.

Mesmo quando tém informagdes
concretas sobre sua condicio de saude, as
criancas utilizam a fantasia para enfrentar o
adoecer (Aberastury, 1984). Esse recurso foi
observado nas criancas, especialmente em seus
desenhos-estorias. Aqui, surgiu  como
mecanismo para a integridade do ego,
possibilitando a crianca dar significado e lidar
com a nova realidade (Lepri, 2008). Os
desenhos-estérias  permitiram  as  criangas
ilustrarem sentimentos referentes ao
adoecimento, a internacdo e as relacOes
estabelecidas nesse meio, expressando sua
criatividade e projecgoes, ilustrando personagens
com sintomas semelhantes aos seus e, por vezes,
“ensaiando” a cessacio destes. Diante disso,
sugere-se  que  esse instrumento  pode
desempenhar um papel terapéutico, auxiliando
no manejo das dificuldades advindas da
experiéncia de adoecimento e tratamento,
aspecto observado em estudos que o utilizaram
(Broering & Crepaldi, 2013; Martao, 2013;
Prudenciatti, Tavano & Neme, 2013).

Contudo, ressalta-se que a experiéncia
de internacdo ndo foi vista pelas criangas
somente em seus aspectos negativos, mas
também se mostrou revestida de possibilidade
de brincar e se relacionar aliada a se tratar.
Algumas  criangas  expressaram  desejo ¢
necessidade de brincar para se adaptar e elaborar
as exigéncias e restricdes do adoecimento e da
internacdo. Ao brincar, a crianca pode

representar simbolicamente suas ansiedades,
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angustias, fantasias e defesas, e controlar os
temores que povoam seu mundo interno,
projetando-os no extetior (Klein, 1926/1981). O
brincar ¢ o meio pelo qual se torna possivel para
a crianga integrar aspectos dissociados dentro de
si ¢ possibilitar uma experiéncia de viver seu
verdadeiro eu, usufruindo da espontaneidade e
da capacidade criativa (Winnicott, 1975).
Hostert, Enumo e Loss (2014) e Lopes, Oliveira
Junior e Oliveira (2015) evidenciaram a
importancia  dessa  atividade  durante o
tratamento hospitalar da crianca, ao salientarem
os brinquedos como veiculos de elaboragio
dessa vivéncia e¢ a sala de brinquedos como
espaco privilegiado identificado pela crianga. J4
Mello e Moreira (2010) assinalam que o brincar
pode ser uma ferramenta facilitadora no
estabelecimento de vinculo de confianca entre a
crianca, o servico de saude e seus profissionais.
Na  internacio, as criangas também
demonstraram interesse pelos seus igualis,
identificando-se e relacionando-se com outras
criancas que vivenciavam situagoes semelhantes,
como C5 e C6, o que representa um aspecto
saudavel construido nessa experiéncia. Na faixa
etaria estudada, espera-se que passem a
desenvolver  relagbes  interpessoais — mais
claboradas, pautadas em maiores trocas
consensuais ¢ cooperacio (Ferreira & Araujo,
2012; Souza, 2014).

Com os relatos e desenhos-estorias, as
criangas  participantes comunicaram ~ como
vivenciaram a relagdo paciente-médico-cuidador
na internacdo. Mostraram perceber os médicos
como responsaveis pelo tratamento de suas
enfermidades, porém apontaram a constante

transicdo dos profissionais que as assistiram
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durante internacao, sinalizando situagao tipica de
um hospital-escola. Ao se tragar um paralelo
com o processo de desenvolvimento do bebé,
essa experiéncia de trocas pode dificultar o
estabelecimento de vinculo entre a crianca e o
profissional diante da ndo manutengdo da
confianca na sequéncia, na estabilidade e na
seguranca de alguém que esteja com cla
(Winnicott, 1968/1999). A maneira como o
profissional colabora com a criancga, atentando
para a empatia, a assertividade e a validacdo de
experiéncias e sentimentos, contribui para a
constru¢dao de uma adequada relacdo terapéutica
e para a aderéncia ao tratamento pela crianca
(Barletta, Gennari & Cipolotti, 2011; Crenshaw
& Kenney-Noziska, 2014; Kohlsdorf & Costa
Junior, 2013). Para isso, torna-se necessario a
crianca reconhecer a disposicio do profissional
para ajudi-la e compreender as intervencoes
como uteis para tratar seus sintomas.

Nessa relacdo, a comunicacido entre as
partes se mostra fundamental para conduzir a
crianca a  participar ativamente de seu
tratamento ¢ a mudar seu estilo de vida
(Kohlsdorf & Costa Junior, 2013, 2010).
Todavia, algumas  criancas  participantes
apontaram ndo terem sido incluidas em
situacbes de comunicacdo de aspectos do
diagnéstico e tratamento, conforme também
apontado pelos estudos de Cristo e Aradjo
(2015) e Kohlsdorf e Costa Junior (2016). A
literatura tem evidenciado que, por vezes, o
médico estabelece uma relacio com a crianca
regulada pelo afeto e com poucas trocas de
informacdes e tomada de decisGes em seu
processo de cuidado (Gabarra & Crepaldi,

2011). Quando a comunica¢do ocorre entre
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médico e cuidador/pais, pode refletit uma
dificuldade em abordar as criancas verbalmente,
perpassada pela ideia de que possam ndo
compreender as explicagbes ou por uma
tentativa de protegé-las dos efeitos psicossociais
que o adoecimento possa vir a acarretar em sua
vida (Perosa et al., 20006).

A participacdo e posicionamento dos
pais em relacido ao adoecimento e tratamento do
filho apresenta especial importancia em seu
processo terapéutico (Perosa ez al., 2000). Neste
estudo, a mie foi vista pelas criancas como a
principal cuidadora na internacio, e se revelou
como relevante figura na relacio crianca-
médico-cuidador. A figura materna apareceu
como importante moderadora nessa relacio, ao
auxiliar o filho em sua apropriagio da nova
realidade, permeada pela doenca e pelo hospital.
Foi apontada como principal informante de
aspectos do  diagnéstico, internagdo e
orientacbes de cuidados, esclarecendo ou
reforcando  informacdes transmitidas pelo
médico. Esse resultado foi ao encontro do
evidenciado por Gabarra e Crepaldi (2011), em
estudo que descreveu a comunica¢io médico-
paciente-familia na perspectiva de 15 criancas
hospitalizadas, de 5 a 13 anos, com diagnésticos
de doencas cronicas. As autoras apontaram que
as mies podem ser colocadas nessa fun¢do por
terem mais acesso as informacgdes, visto que
acompanham de perto o tratamento ¢ a
internacio dos filhos.

A compreensio dessa experiéncia
possibilitou esclarecimentos a respeito do lugar
ocupado pelas criancas nessa relacdo. Elas
tenderam a se mostrar passivas e espectadoras

da relacio e em seu processo de cuidado.
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Resultado semelhante foi encontrado em
estudos  pregressos  envolvendo  doencas
cronicas, mostrando que as criangas crescem
assistindo a relacio dos médicos com suas mies
e, em etapa mais tardia do desenvolvimento, por
conseguinte, nio conseguem se apropriar de seu
préprio diagnéstico (Oliveira & Gomes, 2004).
A mie também foi percebida pelas
criancas como significativa fonte de apoio no
enfrentamento de seu adoecimento e tratamento
e de suas implicacbes na rotina de vida. Elas
evidenciaram a capacidade materna de holding,
conceito postulado por Winnicott (1960/1990),
que possibilita um sentimento de realidade e
existéncia, pois a mae provém as necessidades
fisicas e emocionais de seu filho, possibilitando
um  ambiente  propicio para o  seu
desenvolvimento. Com o segurar fisico e¢ a
elaboracio psiquica de experiéncias que
transpassam o adoecimento e o tratamento, as
criancas tém podido encontrar consolo e
conforto nessa figura, o que tem possibilitado
suportar o sofrimento e a ansiedade decorrente
da atual vivéncia e diminuir os efeitos adversos

do adoecer.

Consideragdes Finais

Este estudo possibilitou um melhor
entendimento de aspectos da triade paciente-
médico-cuidador, pelo viés da perspectiva da
crianca hospitalizada sobre o contexto relacional
em que se encontra inserida. Os resultados
evidenciaram o impacto do adoecimento no
psiquismo das criangas e os aspectos negativos e
positivos da experiéncia de internagdo: vista

como restritiva, mas também como espaco de
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brincar e se relacionar com os pares. As criancas
mostraram-se pouco participativas na relacio
paciente-médico-cuidador,  reconhecendo o
médico como atuante em seus tratamentos ¢ a
made, principal cuidadora, como mediadora dessa
relacio e fonte de informag¢Ses e apoio
psicolégico. Tendo em vista os resultados,
assinala-se a importincia de uma maior inclusio
da crianga nessa relagdo, para que possa
participar de maneira ativa e colaborativa em sua
recuperac¢io, na medida em que entende o
sentido dos procedimentos, limitacdes ou
restricdes do tratamento.

Embora tenha contribuido para a
compreensdo das vivéncias subjetivas das
criancas, contemplando a dindmica relacional no
setting pediatrico, algumas limitacdes podem ser
apontadas, tais como a falta de um elemento
observacional =~ das  interacbes  que  se
estabeleceram nesse ambito, e a nao inclusio
dos demais componentes — médico e cuidador —
na coleta de dados, para maior abrangéncia na
compreensio do fené6meno.

A partir desses resultados, verifica-se a
necessidade de novas pesquisas que auxiliem a
compreender outros aspectos implicados na
relacdo paciente-médico-cuidador, para além dos
identificados. Investigacées futuras poderiam
aprofundar a compreensdo da relacio entre as
variaveis aqui estudadas com as criangas,
ampliando o escopo de andlise e utilizando
outras metodologias. Sugere-se também que
novas questdes sejam pensadas, considerando a
possibilidade  de  um  acompanhamento
longitudinal, incluindo os demais componentes

dessa triade, para examinar eventuais mudangas

em sua dinamica no decorrer do tempo.
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Destaca-se que os achados deste estudo podem
ter repercussdes para a pratica profissional, ¢é
necessaria uma intervencdo psicossocial e
multiprofissional com essas criancas e suas
familias para fortalecer o vinculo com a equipe
de sadde. A detec¢do de eventuais problemas
relacionais em cada caso permitird o
encaminhamento precoce, contribuindo para a
saude do paciente infantil e de sua familia. Nesse
intuito, atividades de educacio continuada
poderiam  contribuir  para  aumentar a
sensibilidade dos profissionais com relagio a

essa tematica.
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