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Resumo:

Este trabalho € derivado de um projeto de Iniciacdo Cientifica e tem por objetivo observar como as
criancas se relacionam com o espaco (quarto de isolamento), bem como identificar e compreender as
significagBes que elaboram sobre o quarto. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, de carater
exploratorio, que utiliza como estratégia de pesquisa um estudo de caso. Para tanto, o estudo adota como
aporte tedrico a Teoria das Representacdes Sociais (MOSCOVICI, 2007, 2012) em didlogo com a Teoria
Histérico-Cultural (VIGOTSKI, 2009, 2018) e os estudos de Jodelet (1982, 2002) sobre espacgo e
representacdes socioespaciais, juntamente com os estudos de Tuan (1980, 1983). A producdo dos dados
foi realizada com duas criangas submetidas a condigdo de isolamento hospitalar que estavam internadas
em um hospital universitario da cidade de Cuiabd-MT. Devido ao contexto de pandemia em decorréncia
da Covid-19, os dados foram produzidos de modo remoto. Dessa forma, foi realizada entrevista
semiestruturada, registro iconogréfico e indugdo de metafora. Como resultado, o estudo sugere indicios de
que as criancas se esforcaram quase que sozinhas para construir uma representagdo do espago, o qual foi
significado como algo ruim e como lugar topofébico, revelando uma cultura hospitalar que elege o adulto
como interlocutor do processo de hospitalizag&o.

Palavras-chave: Isolamento hospitalar. Representacdes Socioespaciais. Espaco e lugar. Crianca.

1 Introdugéo

A hospitalizacdo infantil ¢ um momento marcado por rupturas, uma vez que a
crianca é inserida em um ambiente novo afastando-se de sua familia, de sua casa, da
escola, de sua rotina, de ambientes familiares e precisa se submeter a exames e
procedimentos médicos que podem ser invasivos e dolorosos. Todos esses fatores
acarretam sentimentos como medo, inseguranga e tristeza (OLIVEIRA, 1993;
PARCIANELLO; FELIN, 2008; QUINATANA et al., 2007; RIBEIRO; PINTO
JUNIOR, 2009; SILVA et al., 2019). Nesse contexto da hospitalizacdo a crian¢a ainda
pode ser submetida ao isolamento hospitalar, onde ndo pode sair do quarto, ndo tem
contato com outras criancas, ndo pode ir a brinquedoteca, tem uma relacdo mais
limitada com os profissionais de salde, uma vez que estes acabam entrando no quarto
somente para aplicar a medicacdo. Esses fatores fazem com que o isolamento seja
considerado um ambiente que gera um nivel de estresse maior e um contexto emocional
mais intenso nas criangas que ficam internadas no isolamento do que nas que ficam

internadas na enfermaria.
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Portanto, este estudo pretende evidenciar como as criangas se relacionam com o
quarto de isolamento e quais as significagdes que elaboram a cerca do isolamento
hospitalar, considerando-as como principais informantes e sujeitos ativos no processo
de significacdo da realidade. Para a realizacdo da discussdo, utilizou-se como aporte
tedrico a Teoria das Representacdes Sociais (MOSCOVICI, 2007, 2012) em dialogo
com a Teoria Historico-Cultural (VIGOTSKI, 2009, 2018) e os estudos de Jodelet
(1982, 2002) sobre espaco e representacdes socioespaciais, juntamente com os estudos
de Tuan (1980, 1983) sobre a nocdo de lugar, topofilia e topofobia. O didlogo entre
essas teorias podem permitir considerar o espago como um elemento fundamental para
se pensar a construcdo do conhecimento das criancas sobre a hospitalizagdo e mais
especificamente sobre a condicdo de isolamento hospitalar.

2 Referencial tedrico

O adoecimento na infancia pode ser considerado um momento doloroso para a
crianga, devido a necessidade de ter que ser inserida em um hospital, ambiente que ndo
Ihe € familiar, ocasionando em estranhamento; do ambiente, dos equipamentos, dos
exames e dos profissionais de saude. A hospitalizacdo ainda é marcada por um
momento de rupturas, uma vez que a crianga é afastada de sua casa, de sua familia, de
seus amigos, de sua rotina, de ambientes familiares (OLIVEIRA, 1993; RIBEIRO;
PINTO JUNIOR, 2009; SILVA, 2010). Alem disso, a crianca precisa submeter seu
corpo a exames e procedimentos médicos que podem ser dolorosos e invasivos, ainda
sob a exigéncia de ser obediente para que todos os processos sejam realizados. Tudo
isso pode despertar na crianga sentimentos como: medo, inseguranca, tristeza e sensacao
de abandono, levando a hospitalizagdo a ser, muitas vezes, considerada, pela crianca,
como uma experiéncia negativa, invasiva, traumatica e estressante (PARCIANELLO;
FELIN, 2008; QUINTANA et al., 2007; RIBEIRO; PINTO JUNIOR, 2009; SILVA et
al., 2019).

Ainda, nesse cendrio da hospitalizacdo, a crianca pode ser submetida ao
isolamento quando ¢ diagnosticada com doenga transmissivel ou quando esta diante de
quadro de vulnerabilidade imunolégica (SILVA et al., 2019). Sob a condicdo de
isolamento a crianca ndo pode sair do quarto, ndo pode andar pelos corredores do

hospital, ndo tem acesso a brinquedoteca, ndo consegue estabelecer relagdes com outras
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criancas e tem menos contato com a equipe de saude devido a menor rotatividade dos
profissionais de saide (CARDIM et al., 2008).

Diante dessas limitagdes impostas pelo quarto, alguns estudos realizados com
criancas em isolamento hospitalar, como o de Cardim et al. (2008) e Silva et al. (2019),
evidenciaram que as criangas tiveram uma experiéncia negativa com o isolamento e,
estudo realizado por Ribeiro e Pinto Junior (2009) evidenciou o surgimento de
ancoragem em duas ideias acerca do hospital; uma como local de ajuda e outra como
local de sofrimento, excluséo e privacao.

Dado o exposto, percebe-se que estar internado em um hospital acarreta em uma
ruptura com o mundo externo e com as relagdes que aconteciam fora desse ambiente. Ja
o isolamento pode ser entendido como uma barreira intra e extra-muro hospitalar, ja que
além de gerar um afastamento da vida cotidiana, ainda impGe privagdes e limitacOes de
relacGes com 0s espacos internos do hospital.

Diante do que foi apresentado, este estudo parte do pressuposto de que o quarto
do isolamento pode ser considerado como um espago social, uma vez que € dotado de
significados e por ter carater simbolico. Isto porque, conforme Jodelet (1982), o espaco
ndo se reduz simplesmente aos elementos fisicos e materiais pertencentes a ele, ja que
carrega uma dimensdo social, isto é, o espaco é simbolicamente significativo, se
constituindo em um ambiente sdcio-fisico por ser produto da acdo humana. Desse
modo, considerando o quarto do isolamento como um ambiente socio-fisico entende-se
que ele é composto por tragos materiais e simbolicos.

Ao considerar o carater simbolico do espaco, Tuan (1983) conceitua e diferencia
os termos espaco e lugar, pontuando que espaco é compreendido como algo
indiferenciado e, a medida que recebe significado sendo dotado de valor, torna-se lugar.
Assim, sendo ordenado e significado, o lugar € carregado de uma dimensédo afetiva,
possuindo sentido e identidade. O elo afetivo entre o sujeito e o lugar é definido por
Tuan (1980) como topofilia. Para o autor, topofilia refere-se aos sentimentos que séo
atribuidos ao lugar, dessa forma, o sujeito se relaciona com o lugar por meio de duas
categorias, quais sejam: topofilicas; sentimentos ligados ao conforto, afeto, bem estar,
familiaridade e, topofdbicas; sentimentos de aversdo, desafeto, angustia, medo.

Partindo desse pressuposto de que o espago tem valor simbdlico, Vigotski (2018)
explana sobre o papel do meio e sua influéncia no desenvolvimento da crianga,
pontuando que para compreender como o0 meio exerce influéncia sobre o

desenvolvimento da crianca faz-se necessario investiga-lo de maneira relativa, uma vez
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que deve ser abordado do ponto de vista de sua relagdo com a crianca em uma
determinada etapa do desenvolvimento. O autor explica que o papel do meio se difere a
cada degrau etério, pois cada idade tem seu proprio meio e a cada avango que a crianca
tem em seu desenvolvimento a influéncia que o meio exerce sobre ela se modifica.
Assim, a crianca significa o meio de formas diversas de acordo com a situacéo social de
desenvolvimento (capacidade de compreensédo e tomada de consciéncia).

Por esta razdo, Vigotski (2018) alerta que o meio precisa ser estudado a partir da
compreensdo da vivéncia, considerando como unidade a relagcdo entre os elementos do
meio e a personalidade da crianca. A vivéncia é definida por Vigotski (2018) como uma
unidade regente que representa, de modo indissocidvel, a relacdo entre 0 meio e as
particularidades da personalidade da crianca.

Sobre o desenvolvimento, Vigotski (2009) identificou dois tipos de atividades
orientadoras: reproducdo e criacdo. A atividade de reproducéo esta associada a memoria
e diz respeito a reproducdo de condutas outrora elaboradas. Esta atividade permite a
conservacao das experiéncias, fornecendo ao homem suporte para se adaptar ao mundo,
garantindo a adaptacdo em condicdes semelhantes. Diante de uma nova circunstancia a
adaptacdo precisa da atividade criadora. O autor explica que o processo de criagdo
depende da riqueza da experiéncia anterior da pessoa, assim, quanto maior o repertorio,
maior a possibilidade de producdo de expressdo criativa, de criacdo de novas ideias,
imagens, acGes. Ambas as atividades sdo promotoras de desenvolvimento, pois
permitem a apreensdo de condutas acumuladas historicamente e a modificacdo do
presente gerando novos comportamentos.

Em relagdo aos conceitos levantados acima sobre situagdo social do
desenvolvimento e as atividades de criacdo e reproducdo, Assuncdo (2018, p. 48)
estabelece correlacbes entre a Teoria Histdrico-Cultural e a Teoria das Representacdes
Sociais, sugerindo que a nocdo de focalizacdo apresentada por Moscovici (2012),
associada a producdo de representagdes sociais, pode ser orientada pela situacdo social
do desenvolvimento. A autora também evidencia a interlocugdo da atividade de
reproducdo e criagdo, proposta por Vigotski (2009), com as representagdes sociais,
considerando que ambas permeiam o processo de ancoragem e objetivacdo (geradores
das representacdes) contribuindo na tarefa de propiciar que 0 novo possa existir no
pensamento, “assegurando que, a partir dessa operagdo, novos conteudos, simbolos e

interpretacdes sejam inscritos € dominados pelo corpo social”.
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A ancoragem possibilita a incorporacdo do que € novo as categorias preexistentes,
atuando no processo de atribuicdo de sentido ao novo a partir de conhecimentos usuais,
a objetivacdo € responsavel por reproduzir uma ideia abstrata por uma imagem,
incutindo uma correspondéncia iconica a representacdo. Os processos de ancoragem e
objetivacdo sdo geradores de representacfes sociais por incorporar algo novo a um
esquema preexistente ou por engendrar sua reproducdo por meio de uma imagem. Os
dois processos atuam no sentido de tornar o estranho, familiar (MOSCOVICI, 2012).

Segundo Moscovici (2012), as representagdes sociais sdo entidades quase
tangiveis que circulam, se cruzam e se cristalizam em um movimento através da fala e
do gesto que sdo construidas pelos sujeitos a nivel simbolico e sdo destinadas a
interpretacdo e formacgéo do real. Jodelet (2001) define as representagdes sociais como
uma forma de conhecimento social e historicamente elaborado, partilhado pelos sujeitos
e grupos, gque se constituem como um saber pratico, utilizado pelos sujeitos em seu
cotidiano como uma forma de agir e se relacionar com o mundo e com o outro, além de
ser uma forma de apropriacdo do mundo.

Para Moscovici (2012) o ato de representar tem por objetivo atribuir familiaridade
ao que ndo ¢é familiar. Nesse processo de representar 0s sujeitos buscam atribuir ao que
Ihe € estranho caracteristicas que permitam encaixar esse estranho em categorias
conhecidas, em uma tentativa de superar o incomum integrando-o ao mundo social e
fisico.

As representacdes sdo organizadas pela linguagem verbal e ndo verbal e emerge
das interacGes sociais, por intermédio desta interacdo as representacfes se inscrevem
nas expressdes socializadas (MOSCOVICI, 2012). Por isso, para Jodelet (2001), os
processos comunicacionais possuem um importante papel, uma vez que se constituem
como elementos que permitem a producao e circulacdo das representacdes sociais.

Moscovici (2007) explica que as representacdes sociais sdo elaboradas
socialmente a partir de dois processos, 0s quais ja foram mencionados acima:
ancoragem e objetivacdo, ambos atuam de modo complementar com o intuito de
conceder familiaridade ao que é estranho. A ancoragem é o mecanismo pelo qual algo
estranho é classificado, categorizado e comparado a uma categoria familiar, assim o ndo
familiar é re-ajustado enquadrando-se nessa categoria. A objetivacdo consiste em
materializar uma abstracdo, reproduzir um conceito em imagem com 0 proposito de
torna-lo real. O autor exclui a ideia de que exista um pensamento gque nao possua

ancoragem, uma vez gque nossas experiéncias e ideias passadas sdo ativas e dinamicas.
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Ainda, Moscovici (2012) pontua as condi¢des de emergéncia das representacoes
sociais, quais sejam: dispersdo da informacdo, focalizagdo e pressdo a inferéncia. A
dispersdo refere-se a caréncia de informagfes que impedem o sujeito de conhecer um
objeto ou um dado fenbmeno em seu todo. Essa insuficiéncia de informacao é
decorrente de zonas de interesse que impde barreiras ao acesso as fontes de informacéo.
A focalizagdo diz respeito ao distanciamento e aproximacdo do sujeito em relacdo a
algum objeto social, sendo que esse movimento respalda-se nos interesses, valores e
juizos do sujeito, ou seja, 0 sujeito se coloca diante de um objeto dando atencgéo a certos
elementos conforme seus valores, enquanto se distancia de outros elementos desse
objeto que o tangenciam. A pressdo a inferéncia esta evidente nas interacdes sociais,
quando o sujeito é impelido a se manifestar e tomar uma posicdo, necessitando construir
um cdédigo comum que permita o dialogo para estabelecer uma significacdo que seja
partilhada.

As representagdes sociais que 0S grupos constroem sobre o0 espago sao
denominadas por Jodelet (2002) de representagdes socioespaciais. Segundo a autora,
quando o sujeito ou grupo estabelece uma relagdo com seu espaco de vida, sentidos e
significados sdo elaborados ndo apenas baseados na experiéncia pratica, mas também no
valor simbolico que a cultura confere ao ambiente. O estudo de Jodelet (1982) sobre 0s
mapas sociais de Paris evidencia como as representacdes do espaco também sdo
representacdes sociais, assim as representacdes espaciais dizem respeito a uma realidade
socio-fisica.

Por suas ligacBes com préticas efetivas, as representaces sdcio-espaciais
ultrapassam o status de imagens coletivas partilhadas. Carregando o peso de
uma diferenciacdo social ativa de valores de identidade, as significagdes
sociais enraizadas no desenvolvimento da cidade, elas contribuem para fazer
do espago urbano um espago socialmente significante (JODELET, 1982, p.
15).

Desse modo, 0 processo de investigacdo das representacOes espaciais evidencia
significados sociais e historicos dos lugares, sendo estes elementos que fazem parte do
espaco, o qual ndo se constitui somente pelas suas caracteristicas fisicas, mas também
pela historia e memoria social dos sujeitos e grupos (JODELET, 1982).

Considera-se assim, que as criangas, por meio de sua relacdo com o espaco,
elaboram vivéncias atribuindo sentido e significado a sua experiéncia, na tentativa de
tornar familiar o que lhe é estranho. Nesse sentido, este estudo, pretende analisar e
compreender como as criangas, sujeitos de pesquisa, se relacionam com o quarto de

isolamento, bem como identificar as vivéncias elaboradas a partir da relacdo com o
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espaco e observar como 0 espaco para elas é transformado em lugar, a partir das

categorias topofilicas e topofobicas conceituadas por Tuan (1980).

3 Metodologia

Este estudo tem natureza qualitativa e exploratoria que utiliza como estratégia de
pesquisa estudo de caso conforme explanado por Yin (2001). Para a realizacdo do
estudo com criancas, estas foram consideradas como principais informantes da pesquisa
e sujeito pleno que atuam no mundo em que vivem transformando também a cultura
(COHN, 2005), reforcando a visibilidade cientifica da crianca evidenciada por Sarmento
(2007).

Para a producdo dos dados participaram do estudo duas criancas, uma do sexo
masculino (sete anos e idade) e outra do sexo feminino (dez anos de idade), em
condicdo de isolamento hospitalar que estavam internadas em um hospital universitario
da cidade de Cuiaba-MT. A producéo dos dados foi efetuada com as duas criancas, em
dias separados, por meio de entrevista semiestruturada, a qual foi complementada pelo
uso do registro iconografico. Também se utilizou como estratégia metodoldgica a
indu¢do de metafora através da pergunta norteadora: “Se o quarto do isolamento
pudesse ser outra coisa, que coisa ele seria e por qué? Segundo Mazzotti (2003) a
metafora € uma figura argumentativa caracterizada pela condensagdo de significados
produzida por analogias. Tais entrevistas foram produzidas apds a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responséaveis/acompanhantes das
criancas e apoOs a assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para
criancas. Apds a realizacdo das entrevistas, as quais tiveram seu audio gravado, ocorreu
a transcricdo e a analise compreensiva, conforme explana Mendes Janior e Ferreira
(2010).

Ressalta-se que diante do atual cenario de pandemia da Covid-19 e em respeito as
medidas sanitérias orientadas pela CAPES e UFMT, a producéo dos dados foi realizada
no formato online com uso de tecnologia da informacdo. Desse modo, contou com o
auxilio de uma estagiaria, membro do Grupo de Pesquisa em Psicologia da Infancia
(GPPIN), e estudante do curso de Psicologia (UFMT), que estava no hospital
cumprindo a disciplina de Estagio Especifico Supervisionado. Dessa forma, a estagiaria

contribuiu mediando o contato entre as partes por meio de seu aparelho celular, com o
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qual realizou uma ligacdo de video chamada, permitindo a interacdo da pesquisadora

com as criangas.

4 Resultados e Discussfes

Os casos serdo expostos se referindo as criancas pelas iniciais de seus nomes para
garantir o anonimato das mesmas e, inicialmente serdo apresentados de modo individual
para apos estabelecerem-se aproximagcdes e distanciamentos entre eles.

O caso 1 trata-se de um menino de sete anos, residente de Santa Rita do Trivelato-
MT, que estava em isolamento hospitalar devido a dengue e era a primeira vez que
estava sob esta condicdo. O dia em que a entrevista foi realizada era seu primeiro dia no
quarto. Com o intuito de saber se D. tinha conhecimento das regras institucionais que
envolviam aquele espaco, foi perguntado a ele sobre o que podia e ndo podia fazer local,
conforme o excerto a seguir:

B: Vocé sabe qual o nome desse quarto?

D: Nao. (Nesse momento a entrevistadora anunciou o nome dado aquele
local).

B: Como vocé se sente ai?

D: Bem.

B: Vocé sabe me dizer o que uma crianga pode fazer nesse quarto?

D: Néo

B: E 0 que ela ndo pode fazer?

D: N&o sei.

[]

B: Imagina que vocé estd saindo do isolamento e outra crianca esta
entrando, 0 que vocé diria para ela?

D: Néo sei. (Neste momento uma enfermeira entrou no quarto para aplicar
uma medicagdo através de acesso na méo de D.)

B: Como tem sido o seu dia? O que vocé diria para outra crianca sobre o
que aconteceu ai?

D: Ruim

B: Por que é ruim?

D: Por causa das vacinas que tem que tomar. (Caso 1, entrevista com D).

Diante desse excerto percebe-se que D. fala de uma posicdo do ndo saber,
demonstrando néo ter conhecimento das regras institucionais e limitacbes impostas pelo
quarto de isolamento. A partir disso, pode-se inferir que ndo foi anunciado a ele sobre as
regras do local ou a comunicagdo ndo se mostrou efetiva considerando a situagéo social
de desenvolvimento de D. Outro ponto que pode ser destacado do discurso de D. foi a
sua declaragdo sobre estar bem e a mudanca de seu discurso apos ter contato com a

agulha, informando que os acontecimentos de seu dia tinham sido ruins. Tem-se assim
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que a partir da préatica de ocupacdo espontanea do espaco D. estava tentando significar a
sua realidade.
O registro iconografico (figura 1) de D. sobre o quarto de isolamento

complementa a entrevista na medida em que revela o0 movimento de mapear o quarto.

Figura 1 — Desenho de D. sobre o quarto de isolamento

Fonte: A Autora (2021).

Neste desenho D. declarou ter desenhado: “o banheiro, a cama, a cama da mae, o
ar condicionado, uma mesinha cheia de neg6cio em cima, uma pia com a escadinha, ndo
sei por que tem a pia ali, e a porta. (Caso 1, entrevista com D.)”. Nota-se que D. retrata
em seu desenho a vivéncia que teve com 0 espaco, registrando sua interacdo com 0s
artefatos hospitalares presentes no quarto, dando atencdo aos objetos fisicos. D.
representa todos os objetos do quarto, demonstrando estar observando o ambiente, ao
mesmo tempo em que constréi um estranhamento em relacdo a pia. Talvez em um
processo de ancoragem estivesse tentando incorporar aquele ambiente em uma categoria
pré-existente, em uma tentativa de dar nome aquele local a partir de seu repertério
cultural que dispunha.

Sobre a induc¢do de metafora: “Se o isolamento pudesse ser outra coisa, que coisa
seria e por qué?” D. respondeu: “Seria legal. Queria que fosse legal, nenhum pouco”. A
resposta de D. refere-se a metonimia. Segundo Mazzotti (2002, p. 110) a metonimia é
substituta das metaforas, porem a metonimia obtém seu significado da metafora ou do
contexto de enunciacdo, de modo que “o sentido das metonimias ¢ usualmente

determinado pela met&fora que a agencia’. Desse modo, se o quarto de isolamento
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pudesse ser outra coisa, D. queria que fosse legal, indicando que aquele espacgo era para
ele o oposto disso.

O caso 2 é sobre A. uma menina de dez anos, residente na cidade de Barra do
Garcas-MT, que estava em isolamento hospitalar devido a diabete. No dia em que a
entrevista foi realizada A. estava ha cinco dias isolada e essa era a sua primeira vez no
isolamento. Ao ser perguntada sobre o nome daquele local, A. disse ndo saber como se

chamava, conforme o trecho a seguir:

B: Vocé sabe qual o nome desse quarto?

A: Nao.

(Neste momento foi dito que aquele quarto chamava-se isolamento)

B: Vocé ndo tem nenhuma ideia do por que esse quarto se chama
isolamento?

A: Porque ficam presos?

B: Como vocé se sente ai?

A: Sozinha. Porque ninguém pode entrar.

B: Como tem sido para vocé estar neste quarto?

A: Chato, entediante.

B: Vocé sabe me dizer o que uma crianga pode fazer enquanto estiver nesse
quarto?

A: Ficar aqui dentro.

B: E a Unica coisa que da para fazer ai dentro?

A: Sim. N&o tem nada para fazer.

B: E 0 que uma crianca néo pode fazer?

A: Sair.

B: Imagina que vocé esta saindo do isolamento e uma outra crianga esté
entrando, 0 que vocé diria para ela?

A: Para ela ter calma, porque isso daqui é chato.

B: O que mais vocé iria contar dessa experiéncia?

A: Que é chato, chato, chato, chato, chato. SO isso. (Caso 2, entrevista com
A).

Nesse excerto extraido do didlogo com A. é possivel notar um entendimento
basico das limitagcdes do quarto, uma vez que declara saber sobre a impossibilidade de
sair e que ninguém pode entrar. Essas sdo as principais limitacbes do ambiente e a
compreensdo de A. sobre elas pode estar relacionada com o seu tempo de vivéncia, ja
que estava héa cinco dias no quarto, embora fosse a sua primeira vez sob esta condicao.
Verifica-se também no dialogo a énfase dada ao adjetivo ‘chato’ usado para se referir a
experiéncia no quarto, indicando uma rejeicdo e uma carga emocional intensa em
relagdo ao espaco.

Essa rejeicdo faz-se presente também no desenho (figura 2) que A. fez sobre o

quarto.
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Figura 1 — Desenho de A. sobre o quarto de isolamento

Fonte: A Autora (2021).

Percebe-se que o desenho de A. apresenta uma perspectiva de vista superior,
como se representasse um distanciamento do espago. No desenho A. registrou a porta, a
janela, a mée, a cama da mée e se desenhou em cima de sua cama. Os Unicos objetos
que A. desenhou do quarto, com excecdo da cama, foram a porta e a janela, artefatos
que podem sinalizar liberdade e saida do quarto.

Na inducdo de metafora respondeu que se o isolamento pudesse ser outra coisa
seria: “Um parque de diversdes, porque ¢ mais legal.” A. também fez uso de metonimia,
dando um sentido oposto aos significados que atribuiu a sua vivéncia com o0 espago;
chato e entediante, trazendo a antinomia (chato-legal).

Ao tragar paralelos entre os casos constata-se que as duas criangas, com idades
diferentes e, portanto em situacGes sociais de desenvolvimento distintas, encontravam-
se em momentos diferentes no que se refere as vivéncias no espaco (quarto de
isolamento). D. estava em um movimento de entrada, observando cada detalhe ao seu
redor em uma tentativa de tornar o estranho em familiar. A. ja ndo estava mais tentando
categorizar e classificar o espaco, devido ao tempo que estava isolada, investiu seus
esforgos para representar um movimento de saida. Dessa forma, pode-se identificar
diferentes situacGes sociais de desenvolvimento no processo de significacdo dessas
criancas. Como consequéncia, nota-se como a situacdo social de desenvolvimento
orientou o processo de focalizacdo de cada crianca, uma que foi possivel identificar uma

atitude de curiosidade e aproximacéo e a outra de rejeicdo e distanciamento.
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Um aspecto semelhante entre os dois casos refere-se ao foto que as duas criangas
significaram o espago como algo ruim, uma significacdo marcada também na indugédo
de metéfora, quando buscaram um sentido oposto do que gostariam que o quarto fosse.
Esse fato oferece indicios de que o espaco recebeu um significado, sendo assim dotado
de valor, tornando-se lugar, carregado assim de uma carga afetiva. Os sentimentos
atribuidos ao lugar-quarto sdao topofdbicos, uma vez que ha presenca de sentimentos de
medo, angustia e rejeicéo.

Pode-se inferir também que ambas as criancas ndo sabiam nomear o quarto
conforme a cultura hospitalar, como também demonstraram nédo ter consciéncia da
funcdo daquele ambiente em protegé-las e nem compreenséo das regras institucionais e
limitagdes impostas pelo quarto. Em seus discursos ndo foi evidenciada a presenca do
adulto como mediador do processo de significacdo do espaco. Isto indica que a cultura
hospitalar orienta o adulto quanto ao tratamento e aos protocolos do isolamento, mas
n&o orienta a crianca. Este fato fez com que as criangas realizassem quase que sozinhas
um esforgo para interpretar os acontecimentos que as circundavam e para deduzir as
regras a partir da dinamica relacional anunciada na pratica dos procedimentos
hospitalares. Dessa forma, observa-se o fendmeno da dispersdo anunciado por
Moscovici (2012), ja que se constata a caréncia de informacao oferecida para a crianca,
impedindo que conhega 0 ambiente como um todo. Esse impedimento da informagao
estd relacionado com a cultura hospitalar na perspectiva da medicina tradicional que
enxerga a crianga como um ser passivo no contexto de seu tratamento médico, ndo
permitindo que a mesma participe ativamente deste processo. Esta constatagdo muito se
diferencia dos pressupostos anunciados pela perspectiva da Humanizagdo na atencéao a

salde, sobretudo no que se refere a nocao de autocuidado.

5 Consideracdes finais

Este estudo permitiu observar aspectos de como as criangas se relacionaram com o
espaco - quarto de isolamento — atribuindo-lhe significados, os quais foram elaborados a
partir de suas vivéncias, impregnados do valor simbélico que o hospital possui no tecido
cultural. Percebe-se assim, que as criancas estavam construindo uma representagéo
social desse espago socio-fisico, significando-o como algo ruim. Desse modo, como 0
espaco foi significado transformou-se em lugar, sendo carregado de sentimentos ligados

a angustia, ao medo, evidenciando a topofobia. Verifica-se ainda que a significacao foi
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influenciada pelo repertorio que as criangas possuiam acerca do adoecimento e o
processo de hospitalizagdo. Com relacdo a este aspecto destacam-se trés fatores: o
tempo de isolamento, a existéncia de internacGes anteriores e a constru¢do de conceitos
espontaneos sobre o adoecimento e hospitalizacdo. Todos esses fatores delineiam a
situacdo social de desenvolvimento associando-a ao processo de significacdo da
realidade pela crianga.

As criancas deste estudo apresentaram ter uma visao simplificada do espaco, uma
vez que este se mostrou vedado, ndo permitindo a obtencdo necessaria de informacdes
para conhecer todos os elementos que circundam o quarto, como: regras institucionais,
cultura hospitalar, artefatos hospitalares, procedimento médicos, dindmica do
adoecimento. Dessa forma, nota-se que esse espaco se apresenta como um ambiente de
poucas possibilidades para as criangas, além de imprimir a hierarquia de uma relacao
verticalizada entre o adulto-crianca. Dessa forma, resta a crianca reproduzir um papel
passivo e obediente de paciente.

Ressalta-se a reflex&o que o estudo pode trazer sobre a humanizagdo no hospital,
revelando que vai além de ter apenas uma brinquedoteca, residindo também na
possibilidade de que a crianca compreenda o0 seu processo de saude-doenca e em um
atendimento que supra as necessidades emocionais e sociais da crianga. Nesse aspecto,
levanta-se a importancia de um trabalho de abordagem psicossocial, educativo
terapéutico que ajude a crianca a vivenciar a experiéncia do isolamento como
oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento, portanto ancorando-se  na

perspectiva da humanizacdo na atencéo a saude..
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