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REPRESENTACAO SOCIAL DO HOSPITAL PARA CRIANCAS
DOENTES: uma analise por meio da técnica do Desenho-Estéria

Beatriz Vieira Barone’
Adriana Garcia Goncalves?

Resumo: O tratamento de salde representa um periodo desafiador para a
crianca, afetando nao apenas sua salde fisica, mas também seu
desenvolvimento emocional, social e educacional. Desse modo, o presente
estudo teve como finalidade analisar a representacao social do hospital para as
criancas doentes em internacao por meio da técnica do Desenho-Estéria com
Tema. Tratou-se de uma pesquisa descritiva e de abordagem qualitativa. A
coleta de dados ocorreu na brinquedoteca de uma enfermaria pediatrica de um
hospital filantropico em um municipio de médio porte no interior de Sao Paulo,
entre abril e junho de 2024. Participaram dez criancas, de seis a dez anos,
verbalizadas e internadas por no minimo dois dias. Para coleta, utilizou-se a
técnica do Desenho-Estéria com Tema (Trinca, 1997) solicitando que
realizassem uma ilustracao com o seguinte comando: "Desenhe nesta folha
como esta sendo sua experiéncia neste hospital". Apds o desenho, as criancas
narraram suas producoes e atribuiram um nome. Os dados foram organizados
em duas unidades tematicas: "Humanizacao na assisténcia em saude", que
abordou aspectos como a qualidade do atendimento, empatia dos profissionais
e cuidado humanizado, e "Espaco fisico do hospital e ambiente externo”, que
incluiu representacoes sobre a arquitetura e organizacao do hospital. Os
resultados indicam uma percepcao geralmente positiva do ambiente hospitalar,
mas com a identificacao de fatores como procedimentos médicos invasivos, a
interrupcao da rotina familiar e as restricoes do hospital, que geram
sentimentos negativos como medo e inseguranca.

Palavras-chave: Educacao Hospitalar; Representacao social; Desenho-estoria;
Crianca.

SOCIAL REPRESENTATION OF THE HOSPITAL FOR SICK CHILDREN:
an analysis using the drawing-story technique
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Abstract: Health treatment represents a challenging period for children,
impacting not only their physical health but also their emotional, social, and
educational development. Therefore, this study aimed to analyze the social
representation of the hospital for sick children undergoing hospitalization, using
the Drawing-Story with Theme technique. This was a descriptive study with a
qualitative approach. Data collection took place in the playroom of a pediatric
ward at a philanthropic hospital in a medium-sized city in the interior of Sao
Paulo, between April and June 2024. Ten verbal children, aged six to ten years,
who had been hospitalized for at least two days, participated in the study. The
Drawing-Story with Theme (Trinca, 1997) technique was used by asking the
children to create an illustration based on the prompt: “Draw on this sheet
what your experience in this hospital has been like.” After completing the
drawing, the children narrated their stories and provided titles for their works.
The data were organized into two thematic units: “Humanization in
healthcare,” which addressed elements such as quality of care, professional
empathy, and humanized attention; and “Physical space of the hospital and
external environment,” which included representations of the hospital’s
architecture and organization. The results revealed a generally positive
perception of the hospital environment, though children also identified factors
such as invasive medical procedures, disruption of family routines, and
institutional restrictions, which led to negative feelings like fear and insecurity.
Keywords: Hospital Education; Social Representation; Story-Drawing; Child.

REPRESENTACION SOCIAL DEL HOSPITAL PARA NINOS ENFERMOS:
un analisis mediante la técnica del dibujo-historia

Resumen: El tratamiento de salud representa un periodo desafiante para el
nifo, afectando no solo su salud fisica, sino también su desarrollo emocional,
social y educativo. De este modo, el presente estudio tuvo como objetivo
analizar la representacion social del hospital para los nifios enfermos
hospitalizados, por medio de la técnica del Dibujo-Historia con Tema. Se traté
de una investigacion descriptiva con un enfoque cualitativo. La recoleccion de
datos se llevd a cabo en la ludoteca de una sala pediatrica de un hospital
filantropico en un municipio de tamano medio en el interior de Sao Paulo, entre
abril y junio de 2024. Participaron diez nifos, de entre seis y diez anos,
verbalizados y hospitalizados por un minimo de dos dias. Para la recoleccion de
datos, se utilizd la técnica del dibujo-historia con tema (Trinca, 1997)
solicitando que hicieran una ilustracion a partir de la consigna: “Dibuja en esta
hoja como esta siendo tu experiencia en este hospital”. Después del dibujo, los
nifos relataron sus producciones y les asignaron un titulo. Los datos se
organizaron en dos unidades tematicas: “Humanizaciéon en la atencion
sanitaria”, que abordo aspectos como la calidad del servicio, la empatia de los
profesionales y el cuidado humanizado; y “Espacio fisico del hospital y entorno
externo”, que incluyo representaciones sobre la arquitectura y la organizacion
del hospital. Los resultados indican una percepcion generalmente positiva del
entorno hospitalario, aunque también se identificaron factores como
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procedimientos médicos invasivos, interrupcion de la rutina familiar vy
restricciones del hospital, que generan sentimientos negativos como miedo e
inseguridad.

Palabras clave: Educacion Hospitalaria; Representacion Social; Dibujo-Historia;
Nino.

INTRODUCAO

O tratamento de salde representa um periodo complexo e desafiador
para a crianca, afetando nao apenas sua saude fisica, mas também seu
desenvolvimento emocional, social e educacional. O afastamento de sua rotina,
da familia, da escola e dos amigos pode gerar sentimentos negativos como
medo, tristeza, ansiedade e, em alguns casos, até trauma (Coelho et al., 2021).
Além disso, o ambiente hospitalar, com regras estabelecidas para refeicao,
sono, medicamentos, procedimentos, bem como os barulhos constantes e
estimulos desconhecidos, pode ser hostil, comprometendo a autonomia e
liberdade da crianca e tornando a experiéncia ainda mais dificil (Fontes, 2005).

No imaginario social, a doenca é frequentemente representada como um
obstaculo a aprendizagem, indicando que a recuperacao da saude deve ocorrer
antes do retorno a escola. No entanto, Fonseca (2015) argumenta que a crianca
doente nao deve ser definida apenas por sua condicao de salude, pois continua
em processo de desenvolvimento. Diante disso, é essencial garantir seu acesso
as atividades escolares, assegurando seus direitos e criando oportunidades que

favorecam a aprendizagem e a inclusao, mesmo em meio as adversidades.

Educacao Hospitalar

Em 2002, o Ministério da Educacao e Cultura (MEC) publicou o documento
orientador "Classe Hospitalar e Atendimento Pedagogico Domiciliar: Estratégias
e Orientacbes”, que permanece, até o momento, como a principal referéncia
sobre o tema. Nesse documento, a Classe Hospitalar é caracterizada como um
atendimento pedagdgico-educacional realizado em contextos de tratamento da

saude, com o objetivo de garantir a continuidade da aprendizagem de



EDUCACAO
CULTURA B
& COMUNICACAO

ISSN:1984-9540 DOI: 10.12957/periferia.2026.92228

estudantes da Educacao Basica e mediar sua reintegracao a escola regular
(Brasil, 2002).

A Resolucao CNE/CEB n° 4, de 2009, integra a Classe Hospitalar a
Educacao Especial, sendo oferecida por escolas de origem do estudante ou por
instituicoes filantropicas sem fins lucrativos (Brasil, 2009). Em 2018, a
modificacao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDBEN)
proclamou o direito ao

atendimento educacional, durante o periodo de internacao, ao aluno
da educacéo basica internado para tratamento de saide em regime
hospitalar ou domiciliar por tempo prolongado, conforme dispuser o

Poder Publico em regulamento, na esfera de sua competéncia
federativa (Brasil, 2018, Art. 4°-A).

0 ambiente hospitalar nao foi projetado com a existéncia de uma escola
como parte do espaco fisico, exigindo adaptacao de espacos e criatividade
docente. O atendimento da Classe Hospitalar depende das condicdes clinicas e
da infraestrutura do hospital (Fonseca, 2015). A rotina inclui identificacao dos
estudantes, avaliacao diagnostica e adequacao do atendimento. Para
internacoes longas, ha parceria com a escola de origem, enquanto em periodos
curtos priorizam-se atividades de alfabetizacao e leitura (Rodrigues; Maria,

2018). Portanto, nao ha um curriculo proprio da Classe Hospitalar, todavia este

deve ser flexivel e multicultural, para possibilitar o atendimento aos
percursos individuais dos alunos enfermos e eles se sentirem agentes
de seu processo educacional e do seu tratamento, podendo
transformar a realidade [...] fomentando o despertar do desejo de
agir e construir, de maneira participativa, valores, atitudes e saberes
(Assim; 2009, p. 162).

As atividades pedagodgicas no contexto hospitalar precisam ser
organizadas com comeco, meio e fim, de modo a atender cada crianca de forma
individualizada, ja que nem todas iniciam ou permanecem nas atividades
simultaneamente. Nesse sentido, o planejamento é fundamental para
estruturar as acoes educativas, além de servir como instrumento para
acompanhar o desempenho dos alunos e registrar as praticas realizadas. Diante

disso, cabe ao professor elaborar uma pratica pedagogica flexivel e inclusiva,
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levando em conta as limitacdes de tempo, espaco e disposicao da crianca, ao
mesmo tempo em que reconhece e valoriza suas potencialidades, necessidades
e interesses (Fonseca, 2015).

No contexto hospitalar, o professor atua como intermediador da nova
realidade, avaliando, acompanhando e intervindo tanto em aspectos
intelectuais quanto sociais (Tinée; Ataide, 2012). Dessa maneira, estudos
apontam que o brincar contribui significativamente para a melhora dos aspectos
emocionais e comportamentais das criancas, enquanto os jogos educacionais
digitais auxiliam na compreensao dos procedimentos médicos vivenciados. Além
disso, a contacao de histoérias favorece a adaptacao, promove a interacao social
e auxilia no enfrentamento do adoecimento (Goncalves; Souza, 2018; Hostert
et al., 2014; Rodrigues et al., 2018).

Protagonismo infantil

Historicamente, as criancas foram tratadas como objetos de pesquisa,
sendo mais frequentemente observadas do que ouvidas (Campos-Ramos;
Barbato, 2014). No entanto, essa perspectiva vem sendo gradualmente
superada por concepcoes que reconhecem as criancas como sujeitos de direitos
e participantes ativos de suas proprias trajetérias. Nesse sentido, o
protagonismo infantil esta diretamente relacionado a participacao ativa das
criancas em seu proprio processo de desenvolvimento, além de sua capacidade
de perceber e enfrentar situacoes e desafios que surgem em seu dia a dia,
contando com o apoio e/ou orientacdao dos adultos ao seu redor (Guizzo;
Balduzzi; Lazzari, 2019). Para Moss (2009), a crianca protagonista é
“competente e curiosa, sociavel e forte, e ativamente ocupada na criacao da
experiéncia e na construcao da identidade e do conhecimento” (p. 419).

No campo das pesquisas com criancas, tem-se ampliado o debate sobre
a necessidade de reconhecé-las como sujeitos ativos e participantes na
producao de conhecimento, superando visoes tradicionais que as colocavam em

posicao passiva e silenciada. Nesse cenario, ganha destaque a reflexao sobre o
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conceito de dar voz as criancas, especialmente no que se refere as suas
implicacoes teoricas, metodologicas e éticas.

Dar voz, nesse contexto, envolve dois sentidos interligados. O primeiro
refere-se a postura politica dos pesquisadores de incluir as criancas —
historicamente invisibilizadas nas pesquisas — como um grupo social
reconhecido e autonomo. O segundo diz respeito a valorizacao da participacao
infantil, considerando suas formas de pensar e agir. Contudo, nao se trata de
“conceder” voz, mas de reconhecer que ela ja existe e se manifesta de
diferentes maneiras, nem sempre apenas pela linguagem verbal, exigindo do
pesquisador sensibilidade para escutar e observar multiplas expressoes. Além
disso, dar voz nao significa falar pelo outro, como nas abordagens tradicionais,
mas evitar que a perspectiva do pesquisador sobreponha ou substitua a das
proprias criancas (Christensen; James, 2005).

Portanto, permitir que as criancas compartilhem suas percepcoes sobre
o ambiente hospitalar é uma oportunidade que da voz, tornando-as
protagonistas de suas historias e experiéncias. Essa escuta sensivel contribui
ndo apenas para a humanizacdo do atendimento, mas também para a
construcao de praticas pedagodgicas empaticas, significativas e centradas na
infancia (Fonseca, 2015).

Mediante o exposto, o Desenho-Estoria desempenha um papel crucial ao
possibilitar que as criancas expressem suas percepcoes, sentimentos e
experiéncias de maneira simbolica e criativa. Essa técnica € caracterizada pela
combinacao de processos expressivo-motores, como o desenho livre, e
processos aperceptivos dinamicos, como as verbalizacdes tematicas (Trinca,
1997).

Este procedimento consiste em solicitar ao participante a realizacao de
um desenho, seguido pela narracao de uma historia associada, a qual se atribui
um nome. Em sequéncia, € realizada a etapa de inquérito, na qual o
participante € questionado sobre sua producao. Ja a técnica de Desenho-Estoria

com Tema, adaptada por Aiello-Vaisberg (1997), distingue-se pela definicao da
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ilustracao em um eixo tematico especifico, conforme a necessidade do

pesquisador.
Representacao social

Com base nos estudos de Moscovici (1978; 2003), as representacoes
sociais sao conceitos, proposicoes e explicacoes de um determinado objeto,
sendo assim, sdao construidas coletivamente por meio da comunicacao e da
linguagem. Dessa maneira, tém como finalidade tornar o desconhecido
compreensivel, por meio dos processos de ancoragem — que insere 0 novo no
universo familiar — e de objetivacao — que concretiza ideias abstratas em
imagens ou objetos reconheciveis. Portanto, as representacdes sociais
impactam no comportamento, nas ideias e na formacao da identidade do
sujeito.

O estudo de Costa e Morais (2017) investigou as percepcoes de seis
criancas hospitalizadas, entre sete e doze anos, sobre a experiéncia de
internacao, utilizando entrevistas semiestruturadas e a técnica do Desenho-
Estoria. A analise tematica dos desenhos revelou trés categorias: os
procedimentos dolorosos, as repercussoes negativas da hospitalizacao e os
sentimentos positivos associados ao cuidado. Os resultados evidenciam uma
vivéncia marcada pela ambivaléncia, em que a hospitalizacao € percebida tanto
de forma negativa — devido a dor, ao isolamento e as restricoes — quanto
positiva, pela valorizacao do tratamento e da recuperacao da saude.

0 estudo conduzido por Ribeiro e Pinto Junior (2009) teve como objetivo
analisar as representacdes de cinco criancas, com idades entre sete e doze
anos, que foram convidadas a realizar um desenho com o tema "O hospital®. A
analise dos desenhos revelou duas representacdes sociais predominantes: uma
negativa, associada a privacao, exclusao, sofrimento, punicao e castigo, e outra
positiva, vinculada aos conceitos de ajuda, apoio, tratamento e salvacao.

A vista disso, questionou-se: qual a representacao social do hospital para

as criancas doentes em internacao de uma enfermaria pediatrica? Nesse
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sentido, o presente estudo teve como finalidade analisar a representacao social
do hospital para as criancas doentes em internacao por meio da técnica do
Desenho-Estoria com Tema.

Com base nos estudos apresentados, a técnica do Desenho-Estoria,
quando aplicada ao contexto hospitalar, revela-se uma estratégia essencial
para a compreensao das experiéncias e percepcoes infantis nesse ambiente.
Nesse sentido, esta pesquisa propée uma nova perspectiva sobre o papel das
criancas em investigacoes cientificas, ao favorecer sua participacao ativa,
reconhecer a relevancia de suas vozes e valorizar a singularidade de suas
contribuicodes.

Assim, o desenvolvimento deste estudo justifica-se como uma
contribuicao para a ampliacao da literatura académica na area, destacando
que, em situacdes complexas e estressantes, o Desenho-Estoria surge como um
recurso facilitador da comunicacao, proporcionando importantes insights sobre

a vivéncia da doenca, do tratamento e do ambiente hospitalar para a crianca.
METODO

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa descritiva e de abordagem
qualitativa, visto que buscou compreender o fenomeno investigado em sua
esséncia, buscando analisar suas causas, origens e relacdes, sem recorrer a
medicOes quantitativas (Trivifos, 1987). Considerando a especificidade do
presente estudo, foi investigada a esséncia do fenomeno da representacao
social do hospital para as criancas doentes em internacao.

Por ser uma pesquisa que envolve a participacao de seres humanos, o
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos e pelo Comité de Etica Médica
do hospital, cumprindo com a exigéncia da Resolucao n° 510/16 e
complementares (Brasil, 2016).

Além disso, para os responsaveis das criancas foi disponibilizado o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), destacando a relevancia do
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estudo, os riscos, desconfortos, custos e beneficios. Ja para a crianca, foi
aplicado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) com uma

linguagem apropriada para sua compreensao.

Local e participantes

A coleta de dados foi realizada na brinquedoteca de uma enfermaria
pediatrica de um hospital filantropico localizado em um municipio de médio
porte no interior do estado de Sao Paulo, no periodo de abril a junho de 2024.
A delimitacao deste espaco foi realizada por uma amostra de conveniéncia,
visto que as pesquisadoras ja desenvolviam atividades no ambito de um projeto
de extensao. A instituicao filantropica atende majoritariamente usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS), dispondo de estrutura com Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto, infantil e neonatal. Embora possua brinquedoteca, o
local ndao conta com profissionais especificos, como brinquedistas ou
professores hospitalares, sendo utilizado pelas criancas para brincadeiras livres
ou momentos de convivéncia com familiares.

Desse modo, a pesquisa contou com a participacao de dez criancas em
situacao de internacao hospitalar. Os critérios de inclusao adotados foram:
criancas com idade entre seis e dez anos, verbalizadas e que estivessem
internadas por um periodo minimo de dois dias.

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio dos registros do
posto de enfermagem, com indicacao da enfermeira responsavel, considerando
os critérios de inclusao e exclusao estabelecidos. A faixa etaria foi definida para
garantir a capacidade das criancas de formular e expressar hipoteses e
argumentos, enquanto o tempo minimo de internacao assegurou uma vivéncia
prévia no ambiente hospitalar.

O quadro, a seguir, sintetiza a caracterizacao dos participantes deste

estudo.
Quadro 1 - Caracterizacao dos participantes
Género | Idade |Motivo da hospitalizacao Tempo de Escolarizacao
internacao
1 F 7 anos Elefantiase 3 dias 2° ano do Ensino Fundamental
C2 F 9 anos Picada de cobra 4 dias 4° ano do Ensino Fundamental
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Cc3 M 9 anos Pneumonia 3 dias 4° ano do Ensino Fundamental
C4 M 10 anos Pneumonia 2 dias 4° ano do Ensino Fundamental
C5 F 6 anos Pneumonia 6 dias Fase 6 da Educacao Infantil

Cé M 8 anos Crise asmatica 2 dias 3° ano do Ensino Fundamental
Cc7 M 6 anos Picada de inseto 7 dias 1° ano do Ensino Fundamental

desconhecido

C8 F 9 anos Pneumonia 5 dias 4° ano do Ensino Fundamental
C9 F 8 anos Dengue 3 dias 3° ano do Ensino Fundamental
C10 F 10 anos| Diarreia a investigar 2 dias 4° ano do Ensino fundamental

Fonte: elaborado pelas autoras.

No quadro adotou-se a letra “C” para designar a crianca participante,
utilizando-se uma sequéncia numérica para diferencia-las. Essas medidas foram
implementadas para assegurar o anonimato dos participantes. Também,
designou F para feminino e M para masculino. O quadro revela que, seis criancas
eram meninas e quatro eram meninos, com idade entre seis e dez anos.
Ademais, dentre as condicoes registradas, a pneumonia foi a mais prevalente,
acometendo quatro criancas (C3, C4, C5 e C8). Em seguida, destacam-se os
casos decorrentes de picadas (cobra ou inseto) em dois registros (C2 e C7),
enquanto elefantiase (C1), asma (C6), dengue (C9) e diarreia de origem
desconhecida (C10) foram registrados em um caso cada. As internacodes
variaram de dois a sete dias, com os maiores periodos associados a picada de
inseto desconhecido (sete dias) e pneumonia (seis dias). A maioria das criancas
frequentava os anos iniciais do Ensino Fundamental, com apenas uma na

Educacao Infantil.
Procedimentos para coleta de dados

ApOs o recrutamento e escolha do participante, a pesquisadora adentrou
no leito, se apresentou e realizou a leitura do TALE a crianca, assegurando sua
compreensao e consentimento em relacao a pesquisa. Em seguida, forneceu
uma folha de papel A4 branca em uma prancheta, acompanhada de uma caixa
contendo 24 lapis de cor, uma caixa com 12 gizes de cera, uma caixa com 12
canetinhas, lapis com grafite preto, borracha e apontador, solicitando que
realizasse uma ilustracao com o seguinte comando: "Desenhe nesta folha como
esta sendo sua experiéncia neste hospital”. Apos a conclusao do desenho, a

pesquisadora solicitou a crianca que explicasse sua producao, utilizando a
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orientacao: "Agora, me conte o que vocé desenhou”. O tempo médio dedicado
a elaboracao dos desenhos e as narrativas foi de aproximadamente 45 minutos.

Durante a coleta de dados, a pesquisadora registrou em seu diario de
campo observacoes referentes aos desenhos e comportamentos das criancas.
As anotacoes incluiram: nome, idade, data, horario da sessdao, personagens
representados na ilustracao, sentimentos atribuidos a esses personagens, local
retratado, presenca de elementos internos e/ou externos, expressoes
observadas durante a elaboracao do desenho (como tristeza, alegria, cansaco
ou dor), postura corporal da crianca (sentada, deitada ou inclinada), ocorréncia
de fuga da atividade e o uso ou nao de cores no desenho.

Por fim, é importante destacar que toda a coleta de dados foi registrada
em audio, sendo utilizado o gravador digital Sony ICD-PX240 para o
armazenamento das informacdes, que posteriormente foram transcritas e

analisadas.
Procedimentos para analise dos dados

Para a analise dos resultados dos Desenhos-Estoria com tema e das
narrativas, foi empregada a analise descritiva com a exposicao do desenho e
excertos dos relatos da estoria. De acordo com Rodrigues, Oliveira e Santos
(2021), a pesquisa de carater empirico-descritiva tem o intuito de classificar a
relacao entre as variaveis e as relacoes de causa e efeito entre os fenébmenos
estudados.

Também, os desenhos foram organizados com base na analise tematica.
Esse critério é recomendavel quando a segmentacao do material escrito em
pequenas unidades pode fragmentar o conteldo, comprometendo a
compreensao do significado e dos objetivos da analise. Nesse sentido, “somente
com um grande recorte abre-se a possibilidade de encontrar a significacao
necessaria para responder ao objetivo ou pergunta ou hipoteses de estudo”
(Manzini, 2020, p. 211).
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Apos a coleta dos dados provenientes dos Desenhos-Estoria, a
pesquisadora encaminhou o material para analise por juizes, integrantes do
NUcleo de Estudos e Pesquisas em Educacao Inclusiva, Tecnologia Educacional
e Formacao Profissional em Diferentes Contextos da UFSCar. Esses juizes, com
experiéncia na area e conhecimento teorico-metodoldgico pertinente,
realizaram uma leitura criteriosa e sistematica do material produzido pelos
participantes.

O processo de analise envolveu a apreciacao tanto dos elementos
graficos dos desenhos quanto das narrativas associadas, considerando aspectos
como conteldos manifestos e latentes, recorréncias, singularidades e possiveis
significados atribuidos pelos participantes. A partir desse exame, os juizes

procederam a organizacao dos dados por meio de categorizacao tematica.

Quadro 2: Organizacao dos dados

Unidade tematica Definicao
Humanizacdo na assisténcia em | Sao consideradas a empatia e a interacdo nos atendimentos
Saude realizados pelos profissionais de salide com as criancas, bem

como sua qualidade. Destaca-se, especialmente, a atuacao
da equipe de enfermagem, evidenciando a atencao, o
cuidado e o suporte oferecidos aos participantes, permitindo
compreender como esses aspectos sao vivenciados e
significados no contexto investigado.

Espaco fisico do hospital e ambiente | Sao consideradas as representacdes dos aspectos estruturais
externo do hospital, como arquitetura, organizacao dos espacos e
ambientacao. Nos desenhos, também aparecem elementos
externos, como arvores, nuvens, sol e vento, ampliando a
perspectiva ao integrar o ambiente hospitalar ao cenario
natural ao redor.

Fonte: elaborado pelas autoras.

As categorias emergiram da articulacao entre os objetivos da pesquisa e
os conteudos identificados nos materiais, sendo refinadas por meio de
discussdes entre os juizes até que se alcancasse consenso. Inicialmente, foi
observado o conteudo tematico, identificando os principais temas presentes nos
desenhos e nas narrativas, bem como sua relacao com o contexto investigado.
Buscou-se reconhecer tanto conteldos explicitos quanto implicitos nas

producoes dos participantes. Além disso, foi analisada a recorréncia de
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elementos e temas, verificando padroes que se repetiam entre diferentes

participantes, o que contribuiu para a construcao das categorias tematicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a analise dos dados, foram definidas duas categorias principais. A
primeira, intitulada "Humanizacao na assisténcia em salude", agrupa os
desenhos-estoria que evidenciam a qualidade do atendimento prestado pelos
profissionais de saude, considerando a empatia, a interacao com as criancas e
as praticas de cuidado humanizado. A segunda, denominada "Espaco fisico do
hospital e ambiente externo”, refere-se as representacées dos aspectos
estruturais do hospital, como arquitetura, organizacao dos espacos e
ambientacao, revelando como esses elementos sao percebidos pelas criancas

em seus desenhos.
Humanizacao na assisténcia em Saude

Esta unidade tematica reuniu os Desenhos-Estoria que evidenciam
percepcoes positivas acerca da qualidade do atendimento prestado pelos
profissionais de salde, com destaque para a atuacao da equipe de enfermagem,
conforme ilustrado nas producdes de C7, C9 e C10. Nesse sentido, os desenhos,
articulados as respectivas narrativas, revelam elementos que expressam a
atencao, o cuidado e o suporte oferecidos aos participantes, permitindo
compreender como tais aspectos sao vivenciados e significados no contexto

investigado.



EDUCACAO
CULTURA B
& COMUNICACAO

ISSN:1984-9540 DOI: 10.12957/periferia.2026.92228

Imagem 1 - Representacao social do hospital para C7

C7: Eu desenhei... o reldgio.
P: O relogio do quarto?
) C7: O relogio de casinha que sai o
/ ' pintinho.
> P: Ah, o relogio que sai o pintinho. Mas
tem aqui no hospital?
C7: Nao, mas eu quero fazer!
C7: Eu vou fazer uma balanca.
P: Vocé vai fazer uma balanca? Balanca
do qué?
), ‘ ‘ C7: Uma balanca que pesa.
) > / P: Que pesa? Aqui no hospital, vocé
// 7 ; subiu em cima da balanca?

\ C7: Sim.
' C7: Vou fazer eu em pé na cadeira...
e ) P: Essa ai € a médica? Que médica é
(7 ‘ essa?
{ “) Z:) C7: E a... enfermeira...

, -—1 P: A que cuida do seu pé?

\ <7 V- G A C7: A que deu o desenho para eu pintar.
) \ f_\\‘;/ P: E como vocé esta se sentindo nesse

y desenho?
& l C7: Feliz.
- ‘

Fonte desenho produ21do por C7.

C7, um dos participantes mais jovens, expressou em seu desenho
aspectos significativos de sua experiéncia hospitalar, marcada por uma
internacao prolongada devido a uma picada de inseto. Representou-se em pé
sobre uma cadeira, simbolizando a alegria de nao depender da cadeira de rodas,
e sobre uma balanca, rememorando o primeiro dia de consulta e a dor no pé.
Incluiu elementos como o horario das visitas do primo (“16:30”) e um reldgio
de péndulo, por preferéncia pessoal. Destacou ainda uma enfermeira que
frequentemente lhe entregava desenhos para colorir, evidenciando o cuidado
recebido. Devido ao cansaco, ndo coloriu a ilustracao e nao lhe atribuiu um
nome, mencionando apenas um sentimento ao ser questionado pela

pesquisadora.
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Imagem 2 - Representacao social do hospital para C9

C9: Eu desenhei aquela enfermeira.
P: O que vocé gosta dela?
C9: Eu gosto que ela me trata bem.
P: E vocé fez o coracao por qué?
C9: Pra mostrar que ela é bonita.
b () P: E ela tem esse chapéuzinho ou
2} 6 vocé que quis colocar?

C9: Eu ndo sei.
iy P: Vocé nao lembra?

7 C9: Nao. E que normalmente
enfermeira tem isso dai.

Fonte: desenho produzido por C9.

C9, assim como C7, retratou em seu desenho a enfermeira que a visitava
regularmente, descrevendo-a como uma mulher negra, bonita e atenciosa.
Quando questionada sobre os elementos adicionais no desenho, como o coracao
e o chapéu com a cruz, C9 explicou que foram incluidos tanto por razoes
estéticas quanto pela sua percepcao das enfermeiras, que frequentemente
usavam esse tipo de acessorio. Embora esses elementos nao facam parte do
uniforme real das enfermeiras do hospital, refletem a visao idealizada de C9
sobre as profissionais de saude. C9 nomeou sua obra como "Enfermeira Legal",

0 que ressalta sua admiracao e carinho pela profissional.

Imagem 3 - Representacao social do hospital para C10

C10: Eu desenhei a enfermeira que
cuidou de mim a noite, ela era
boazinha e bonita.

P: Que nome vocé daria para esse
desenho?

C10: Um dia no hospital com uma
enfermeira legal.

Fonte: desenho produzido por C10.

Assim como C7 e C9, C10 também desenhou a enfermeira responsavel

pelo seu atendimento noturno. A enfermeira foi retratada como uma mulher
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branca, de cabelos loiros, vestindo jaleco, calca jeans e mascara, sem
acessorios adicionais, que diferencia seu desenho do de C9.

Devido a curta duracao de sua estadia no hospital, C10 nao pode detalhar
o ambiente hospitalar, focando, em vez disso, no cuidado oferecido pela
enfermeira. Também a participante apresentava dores intensas, além de ser
reservada, de poucas palavras e tom de voz suave. Seu desenho evidencia que,
mesmo em um ambiente comum, cada crianca possui percepcoes e formas de
expressao distintas. Enquanto C9 usou elementos simbolicos, C10 optou por uma
representacao mais fiel e direta.

Os dados dessa pesquisa evidenciam o impacto dos principios da Politica
Nacional de Humanizacao (PNH) na representacao social do hospital para as
criancas. A PNH, ou HumanizaSUS, é uma iniciativa do Ministério da Saude do
Brasil que visa qualificar a gestao e o cuidado no SUS, promovendo a valorizacao
dos usuarios, trabalhadores e gestores. A politica busca garantir uma atencao
integral e equitativa, priorizando a dignidade e os direitos dos cidadaos no
sistema de saude (Brasil, 2007).

Um estudo realizado na Irlanda destaca que o Cuidado Centrado na
Familia (CCF) constitui uma abordagem de assisténcia a saude baseada na
parceria entre pacientes, familiares e profissionais, na qual a familia ocupa
posicao central nas decisdes, sendo reconhecida como especialista no cuidado
e promovendo principios como respeito, dignidade, compartilhamento de
informacdes e participacao ativa, especialmente em contextos de pediatria e
neonatologia (Coyne, 2015). Contudo, a pesquisa aponta que essa colaboracao
nem sempre se concretiza de forma efetiva, devido a falhas na comunicacao e
a indefinicao de papéis, levando, por vezes, os pais a assumirem
responsabilidades sem a devida orientacao — o que pode gerar inseguranca e
sobrecarga — enquanto os profissionais, diante da elevada demanda de
trabalho, acabam por depender desse apoio sem estabelecer acordos claros.

As criancas doentes em internacao hospitalar podem ser submetidas a
diversos procedimentos e exames que lhe causam sofrimento, o que pode gerar

o sentimento de medo em relaco aos profissionais de sade. A vista disso, uma
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abordagem compreensivel a linguagem infantil e humanizada, sobre sua
condicao de salde, tratamento, com destaque a dor e aos procedimentos
médicos, contribuira na construcao de um ambiente de confianca e cooperacao,
auxiliando na conduta dessas profissionais e na evolucao diagnostica do
paciente (Silva et al., 2015).

A dissertacao de Santos (2018) teve como objetivo analisar as
representacoes sociais de criancas com cancer sobre o processo de adoecimento
e o tratamento quimioterapico. A pesquisa contou com a participacao de 16
criancas, com idades entre sete e onze anos, que se encontravam em
tratamento ou que ja o haviam concluido. Tratou-se de um estudo de caso no
qual foram empregadas, para a coleta de dados, a técnica do Desenho-Estoria,
entrevistas semiestruturadas e um formulario para a caracterizacao dos
participantes. Os resultados evidenciaram que parte das criancas associou o
cancer aos sinais e sintomas presentes no momento do diagnostico,
caracterizados por alteracdes fisicas e limitacoes nas atividades cotidianas.
Outras compreenderam a doenca a partir da experiéncia de hospitalizacao, com
énfase no tratamento.

No que se refere as narrativas sobre a quimioterapia, os participantes
relataram percepcoes tanto negativas quanto positivas. Entre os aspectos
desfavoraveis, destacaram-se a dor ocasionada pela puncao venosa e pela
insercao do cateter, bem como os efeitos colaterais do tratamento, tais como
queda de cabelo, perda de apetite, nauseas e vomitos. Em contrapartida,
algumas criancas enfatizaram a quimioterapia como uma oportunidade de
recuperacao e cura, manifestando o desejo de restabelecer-se prontamente
para retomar suas atividades habituais (Santos, 2018).

O estudo de Teibel (2017) analisou as representacoes sociais do cuidado
em uma enfermaria pediatrica, com a participacao de criancas hospitalizadas
e profissionais de saude. A intervencao foi realizada por meio de um projeto de
extensao na brinquedoteca, utilizando a contacao de histéria do personagem
Binje, um menino ficticio que enfrentava uma doenca e uma internacao

prolongada. A atividade buscou incentivar as criancas a expressarem seus
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sentimentos e a atribuirem sentidos a experiéncia de adoecimento e
tratamento. Os resultados indicaram que, embora muitas criancas associassem
o cuidado dos profissionais de salde a aspectos positivos, como acolhimento,
apoio e superacao do medo, também expressaram representacoes negativas,
atribuindo ao ambiente hospitalar um lugar ameacador, a frustracao pela
restricao das brincadeiras, ao sentimento de incapacidade e a conflitos internos
que impactavam sua autopercepc¢ao.

De maneira semelhante, observa-se que as narrativas de C7, C9 e C10
destacam as interacGes horizontais estabelecidas entre as criancas e os
profissionais de saude. Essas relacoes foram caracterizadas por dialogos que
favoreceram a expressao e a compreensao da crianca sobre sua condicao de
saude, promovendo o autocuidado e o “fortalecimento da significacao de si
como alguém capaz e competente” (Teibel, 2017, p. 219). O desenho fornecido
pela enfermeira a C7 para colorir evidencia o reconhecimento da crianca em
sua totalidade, valorizando sua capacidade de se desenvolver e de participar
de atividades que realizava em seu cotidiano, antes da hospitalizacao.

A crianca hospitalizada necessita que os profissionais de enfermagem
expliqguem detalhadamente os procedimentos, permitindo que compreenda sua
finalidade e se sinta segura. Esse cuidado é fundamental, pois mesmo os
procedimentos mais simples podem causar dor, exigindo atencao e
sensibilidade por parte da equipe de saude (Santos et al., 2016). No contexto
deste estudo, o acompanhante de C7 relatou que, inicialmente, C7 apresentou
resisténcia aos procedimentos médicos, especialmente devido a dor intensa na
area da picada do inseto. O cuidado da enfermeira, ao explicar a crianca a
necessidade da realizacao desses procedimentos para sua alta hospitalar, foi
essencial para que, com o tempo, ela passasse a aceita-los.

Em sintese, as producdes de C7, C9 e C10 evidenciam o impacto do
cuidado e do apoio prestados pelos profissionais de salde na construcao da
representacao social do hospital. Como afirma Santos (2018), “a forma que a
crianca representa a doenca € influenciada pela maneira que a equipe de

saude, pessoas do convivio social e familiares sao capazes de informa-la [...]”
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(p. 63), reforcando que essas representacoes estao diretamente relacionadas a

qualidade do suporte emocional e informativo recebido.
Espaco fisico do hospital e ambiente externo

Os Desenho-Estorias de C1, C2, C3, C4, C5, C6 e C8 destacaram a
estrutura fisica do hospital, oferecendo uma visao detalhada dos aspectos
arquitetonicos e organizacionais do ambiente. Além disso, C1, C2, C4 e C5
incluiram elementos externos em seus desenhos, como arvores, nuvens, sol e
vento, proporcionando uma perspectiva mais ampla que combina o ambiente

hospitalar com o cenario natural ao redor.

Imagem 4 - Representacao social do hospital para C1

C1: Aqui eu t6 no médico deitada

| e ali fora eu vi que tinha uma

——__k g arvore! Entéo, eu fiz a arvore.

\ B £ P: E como vocé ta se sentindo

A\ v [A aqui na cama?

sl . | C1: Tb feliz.

I P: Ta feliz? Por qué?

C1: Porque logo eu vou embora.

P: E vocé gosta daqui do

hospital?

e L C1: Nao muito.

h e 1 \S P: Nao muito? O que vocé nao
T gosta?

Fonte: desenho produzido por C1.

C1 se representa sozinha em uma cama hospitalar, ao lado do suporte de
soro, com elementos externos visiveis pela janela, como uma nuvem, uma
arvore e o sol. Embora nao tenha nomeado sua ilustracao, ao ser questionada,
expressa felicidade, mas que nao gosta de tomar vacina no bumbum, referindo-
se, na verdade, a injecao administrada pela equipe de enfermagem para alivio
da dor. Seu relato revela a complexidade emocional da internacao,
demonstrando a capacidade de diferenciar experiéncias positivas e negativas

no ambiente hospitalar.
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Imagem 5 - Representacao social do hospital para C2

C2: Aqui tem um arco-iris, e aqui tem
YA : o sol. Eu fiz um tapete! Dai aqui eu fiz
eu sentada na cama. Dai aqui tem
minha mae, ficou um pouco pequena,
mas é minha mae (risos)...

P: E como vocé esta se sentindo nesse
desenho?
C2: Feliz.
B P: Feliz? Por qué? Vocé gosta de ficar
aqui no hospital?
= Gy C2: Mais ou menos.
= - e ‘ P: Mais ou menos? O que vocé gosta

“x m ?‘\ [l 7] daqui do hospital?
SRSl A P = { / C2: Comer.

L : { P: Comer (risos)! E o que vocé nado

gosta do hospital?
i@, C2: Tomar banho.
P: Tomar banho (risos)! Se vocé
pudesse dar um nome para esse

desenho, que nome vocé daria?
C2: Um dia no hospital.

Fonte: desenho produzido por C2.

C2 se desenha sentada na cama, com o acesso de soro no braco, ao lado
da mae e de um armario com lanche e agua. Seu desenho inclui elementos
externos, como arvore, arco-iris e sol, além de coracoes, estrelas e um tapete,
inseridos para composicao estética da ilustracao. A crianca expressa felicidade
no hospital, apreciando a comida, mas demonstra medo do banho devido a
remocao do acesso do soro. Mediante o exposto, € possivel analisar que a
presenca da mae no desenho de C2 proporciona uma perspectiva de conforto e
apoio, auxiliando-a no enfrentamento de sua hospitalizacao (Costa et al.,
2016).
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Imagem 6 - Representacao social do hospital para C3

P: Entdao me conta ai, o que que vocé
desenhou? O que que € isso? (aponta
para o desenho) E o soro?

C3: (balanca a cabeca concordando)
P: E esse?

C3: A escadinha, né?

P: A escada... Entdo vocé desenhou o
soro, a escada...

C3: Eeu!

P: Vocé aqui? E aqui é a cama?
(aponta para o desenho)

C3: Uhum...

P: Se pudesse dar um nome para esse
desenho, que nome vocé daria?

C3 (ndo responde)

P:Um sentimento? Como vocé esta se
sentindo?

C3: Feliz!

P: Vocé ta feliz aqui no hospital? Vocé
gosta de ficar aqui no hospital?

C3: Tomar vacina nao!

Fonte: desenho produzido por C3.

Diferentemente de C1 e C2, C3 focou nos elementos internos do leito
hospitalar, desenhando sua mao com o acesso do soro e a escada usada para
subir e descer da cama. Optou por nao representar o corpo, ilustrando apenas
as cobertas para sugerir que esta deitado. Apesar de relatar o sentimento de
felicidade no hospital, demonstrou aversao as "vacinas”, referindo-se, segundo
a mae, a insercao do acesso venoso. Ao ser questionado, nao nomeou sua

ilustracao, atribuindo-lhe apenas um sentimento.
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Imagem 7 - Representacao social do hospital para C4

C4: Eu desenhei aqui o hospital, a
janela, la a entrada, o quarto, a
cama que eu to, o saquinho ali, o
saquinho do pao (aponta para o
objeto).

P: Vocé desenhou vocé e seu pai?
C4: Isso.

P: E aqui no desenho, como vocé
esta se sentindo?

C4: Feliz (fica pensativo) é...
acho que to!

P: Vocé ta feliz de estar no
hospital?

C4: Nao!!!

Fonte: desenho produzido por C4.

C4 era um menino notadamente timido e retraido, que interagia com a
pesquisadora em um tom de voz suave e reservado. Em seu desenho,
representou a estrutura do hospital, incluindo telhado, porta colorida, maca,
pai sentado ao seu lado, janela e uma cruz. Assim como C1 e C2, acrescentou
elementos externos, como sol, passaros e nuvens. Nomeou sua ilustracao como
"hospital”, escrevendo "espital” acima da porta. Questionado sobre a porta
colorida, respondeu que foi por preferéncia pessoal. Ao ser perguntado sobre a
cruz, nao soube explicar, demonstrando divida por meio de expressoes faciais

(franzir a testa e erguer a sobrancelha).
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Imagem 8 - Representacao social do hospital para C5

( oA C5: Eu no quarto. Isso daqui € o
75\ \ cano que tava saindo o remédio.
Ele tava no meu braco (aponta
para o soro).
g P: Entendi.
\ L C5: Ficou bem inchado. E por isso
\r\j que tirou.
\ s \ P: E aqui na cama como vocé esta
B\ A ! se sentindo?
oA\ #B C5: Nao entendi...
el o P: Vocé esta feliz ou vocé esta
R '\1{.. A\ triste, ou esta cansada?
44\‘;\ Xl 3 \ *‘ . C;i. FelA12! o
s (Y ) P: Voce esta feliz de estar no
1 \\\‘ [ o hosp1t~al?
4 {5 ] C5: Nao!
~ P: Nao!! Mas aqui no desenho vocé
ta feliz?
C5: Sim!
P: Ah ta, entendi... Como vocé
acha que esse desenho pode se
chamar?
C5: “Vento e sol no hospital”.

Fonte: desenho produzido por C5.

C5, uma das participantes mais jovens (seis anos), desenhou-se deitada
na cama com um vestido rosa, o acesso de soro no braco e um equipamento de
oxigénio conectado ao nariz. Incluiu uma mesinha com seu lanche, linhas
circulares para representar o vento e um sol, sugerindo um dia claro e
ventilado. Relatou dificuldades na colocacao do acesso venoso, que resultou
em inchaco. Embora tenha expressado que nao se sentia feliz no hospital,

representou-se com uma expressao alegre em seu desenho.
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Imagem 9 - Representacao social do hospital para C6

P: E ai, o que vocé esta
desenhando sobre o hospital?
Cé6: Eu esperando o médico...
Estou bravo, sentado e
esperando.

P: E vocé nao gosta de

- esperar?
@fi Cé: Nao!!

P: Se pudesse dar um nome
pra esse desenho, que nome

vocé daria?
Cé6: “Filho bravo”.

Fonte: desenho produzido por Cé6.

O desenho e a narrativa de Cé6 evidenciam a frustracao vivenciada
durante a espera pelo atendimento médico. Para representar essa emocao, Cé
desenhou-se com uma expressao descrita como "bravo”, ao lado de elementos
do ambiente hospitalar, como cadeiras de espera e a mesa de recepcao, pintada
de marrom, demonstrando atencao aos detalhes do espaco. Essa composicao
reflete a tentativa da crianca de registrar visualmente sua experiéncia durante

o periodo de espera.

Imagem 10 - Representacao social do hospital para C8

o Qo
@ C8: Eu me desenhei deitada na cama

tomando soro e pensando na escola,
porque estou com saudades da escola!

Fonte: desenho produzido por C8.

C8, uma participante timida e de poucas palavras, estava hospitalizada
havia cinco dias devido ao agravamento de uma pneumonia, sem previsao de
alta. Em seu desenho, retratou-se deitada na cama, com um acesso de soro no

braco, pensando na escola e sentindo saudades de sua rotina. Sua ilustracao
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reflete o desejo de retornar ao ambiente escolar, associado ao aprendizado e
a interacao com amigas, em contraste com a monotonia do hospital, em que
passava o tempo assistindo videos no YouTube.

Chiattone (1984) e Quintana et al., (2007) apontam que diversos
sentimentos surgem durante a hospitalizacao. Além da sensacao de abandono,
destacam-se o medo proveniente do desconhecido, dado o ambiente novo com
normas, espacos e situacoes distintas. Também revelam a sensacao de punicao,
a culpa, a privacao das atividades cotidianas e a solidao.

Campos (1965) disserta que a palavra "hospital” tem origem no latim
"hospitalis”, relacionada a "hospes” (hospedes), pois os hospitais, antigamente,
acolhiam peregrinos, pobres e enfermos. Foucault (1984) destaca que, antes de
sua funcao terapéutica, o hospital estava associado a religiosidade, como um
espaco voltado para a salvacao espiritual. Naquela época, nao se tratava de
uma instituicao médica, mas de um local destinado a cuidados finais para os
pobres a beira da morte, com foco na assisténcia material e espiritual. O
hospital era representado como um "morredouro”, cujo objetivo era
proporcionar cuidados finais, e ndo a cura fisica. Além disso, o autor aponta
que o hospital tinha a funcao de segregar os doentes da sociedade, tratando-os
como pessoas potencialmente contagiosas e excluidas do convivio social.

Por outro lado, os desenhos de C1, C2, C3, C4, C5, C6 e C8 revelam uma
percepcao predominantemente positiva do ambiente hospitalar, embora alguns
aspectos negativos também tenham sido destacados. C6, por exemplo, ressalta
a frustracao e o estresse causados pela demora no atendimento, enquanto C3
expressa o medo relacionado ao procedimento de insercao do acesso venoso
para administracao de medicamentos.

A vista disso, na atualidade, “[...] o hospital deve ser entendido como
um todo que busca proporcionar a manutencao do bem-estar fisico, social e
mental do homem” (Campos, 1995, p. 21). Desse modo, o cuidado prestado em
hospitais nao se limita a intervencao sobre as condicdes fisicas do paciente,

mas compreende, de maneira integral, o acolhimento das dimensoes



EDUCACAO
CULTURA B
| & COMUNICACAO

ISSN:1984-9540 DOI: 10.12957/periferia.2026.92228

emocionais e sociais, reconhecendo a complexidade da experiéncia humana em
sua totalidade.

Moreira e Dupas (2003) investigaram os significados atribuidos por
criancas de sete a doze anos a salde e a doenca, comparando dois grupos: um
em contexto escolar e outro hospitalizado. Por meio de entrevistas
semiestruturadas, observaram que, em ambos os grupos, a saude é
compreendida como sindnimo de liberdade, associada ao cuidado com o corpo
e a alimentacao. Ja a concepcao de doenca difere entre os contextos: enquanto
as criancas da escola buscam explicacdes racionais, as hospitalizadas
interpretam a doenca com base em suas experiéncias fisicas e emocionais.

0 estudo de Ribeiro e Pinto Janior (2009), realizado em uma enfermaria
pediatrica no interior de Sao Paulo, teve como objetivo identificar as
representacoes sociais elaboradas por criancas hospitalizadas acerca do
ambiente hospitalar. Os resultados evidenciaram duas percepcoes
predominantes: uma positiva, em que o hospital € compreendido como um
espaco de cuidado, tratamento e apoio, e outra negativa, que associa a
hospitalizacao a privacao, ao sofrimento e a exclusao.

Costa e Morais (2017) também ressaltam a dualidade de sentimentos
vivenciada pelas criancas no ambiente hospitalar. A perspectiva negativa esta
associada aos procedimentos médicos invasivos, as restricoes, como limitacoes
no convivio com familiares e amigos, suspensao das atividades cotidianas e o
isolamento. Por outro lado, essa mesma experiéncia pode ser interpretada de
maneira positiva, pois as criancas reconhecem a importancia dos tratamentos
e procedimentos para sua recuperacao e bem-estar.

Diante do exposto, tanto a literatura quanto os resultados deste estudo
sugerem que, embora o hospital seja amplamente percebido pelas criancas
como um espaco de cuidado, acolhimento e recuperacao, essa percepcao nao
elimina a presenca de sentimentos ambiguos em relacdo a experiéncia
hospitalar, devido a procedimentos invasivos, separacao da familia e das
rotinas, e limitacdes impostas pelo ambiente. Assim, mesmo diante de

interacOes positivas com a equipe de salde, a hospitalizacao ainda representa
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uma vivéncia complexa e desafiadora para a crianca, exigindo um olhar atento

e sensivel por parte dos profissionais envolvidos no cuidado.
CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo indicam que, embora a percepcao geral do
ambiente hospitalar seja predominantemente positiva, existem aspectos
especificos da experiéncia hospitalar que podem gerar sentimentos negativos
nas criancas. A realizacao de procedimentos médicos invasivos, a interrupcao
da rotina familiar e as restricées impostas pelo ambiente hospitalar sao fatores
que podem desencadear sensacoes de medo, inseguranca e desconforto.

Portanto, € essencial que os profissionais de salde adotem abordagens
que minimizem esses impactos, assegurando nao apenas o tratamento fisico,
mas também o suporte emocional e psicoldgico, promovendo uma experiéncia
hospitalar mais humanizada e acolhedora. A presenca de um professor no
ambiente hospitalar pode contribuir de forma significativa para reduzir os
efeitos negativos que a hospitalizacao pode ter na vida da crianca, além de
contribuir para a continuidade do seu desenvolvimento integral, mesmo em um
ambiente hostil e desafiador, marcado pela doenca e pelas dificuldades do
tratamento.

O uso do desenho-estdéria como instrumento de coleta de dados foi
essencial por permitir que as criancas expressassem suas percepcoes sobre o
ambiente hospitalar. Esse instrumento proporcionou um novo olhar, centrado
na participacao e no empoderamento das criangas, reconhecendo a relevancia
de suas perspectivas e vozes, além de valorizar a autenticidade de suas
contribuicoes. Dessa forma, a promocao do protagonismo infantil é crucial para
assegurar um suporte adequado no enfrentamento da hospitalizacao. Portanto,
a realizacao de novos estudos é indispensavel para viabilizar a implementacao

de praticas eficazes no cuidado as criancas hospitalizadas.
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