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RESUMO 
 

O presente trabalho teve como objetivo compreender a complexidade da vivência da 
criança em situação de vulnerabilidade em ambiente de Unidade de Terapia Intensiva 
Pediátrica (UTIP), devido a intercorrências do procedimento cirúrgico, identificando  
sentimentos expressados por elas. A criança pode viver a situação de doença, intervenção 
cirúrgica e hospitalização na UTIP com uma intensidade emocional significativa devido à 
frágil distinção entre o mundo externo. Desta forma, Chiattone e Sebastiani (2005) indicam 
que as reações psicológicas mais comuns incluem a intensificação do comportamento de 
apego, regressão, sentimentos de desamparo, fantasias de temor e ansiedade, além de 
agravamento de sintomas psicológicos pré-mórbidos e/ou diversos sintomas 
psicobiológicos.  A UTI é um ambiente permeado pela questão da sobrevivência em função 
das urgências dos procedimentos invasivos e dolorosos, na tensão constante, na 
convivência com os aparatos intra e extracorpóreos. Este trabalho é um estudo descritivo, 
observacional e exploratório, que busca entender e interpretar os fenômenos em termos dos 
significados que as pessoas lhe atribuem, portanto optou-se por uma pesquisa qualitativa.  A 
opção pelo estudo de caso, teve como referência Cozby (2003), que concebe a 
possibilidade de descrever a realidade particular de cada indivíduo, objetivando informar e 
ilustrar um raciocínio clínico por meio da descrição de pessoas em situações específicas, 
possibilitando o estabelecimento de relação teórico – prática acerca de cada problemática. 
Foram investigados 02 sujeitos, 01 do sexo masculino de 10 anos e 01 do sexo feminino de 
7 anos, selecionados a partir dos seguintes critérios: estar internada em UTIP devido a 
intercorrências nos processos cirúrgicos; ser alfabetizada; não estar entubada e/ou sedada; 
não apresentar comprometimento neurológico e apresentar condições clínicas e 
psicológicas para se comunicar e desenhar. A pesquisa foi realizada na UTIP de um hospital 
privado do município de São Paulo. Na coleta de dados foram utilizados dois instrumentos 
aplicados concomitantemente, sendo eles Desenho-Estória e entrevista estruturada sobre 
questões referentes ao bem estar e o processo de internação na UTIP. Além destes 
instrumentos foi necessário a consulta dos prontuários médicos. Para a análise de dados 
foram utilizados os conceitos da teoria psicanalítica proposta por Trinca (1987), para análise 
dos desenhos e o procedimento de categorização temática dos relatos verbais propostos 
por Aberastury (1986), aliada a prática da pesquisadora. Os resultados encontrados e 
analisados permitiram a compreensão desta vivência sobre um olhar infantil. Neste estudo, 
O Desenho-Estória associado a entrevista semi- estruturada usados como instrumentos 
intermediários de comunicação, ofereceram oportunidades de trazer à tona sentimentos que 
de outro modo poderiam permanecer inacessíveis seja, em muitos casos, suficientemente 
confiável como estratégia de avaliação junto as crianças internadas na UTIP.  

 

 

Palavras-chave: Cirurgia Infantil, UTIP, Psicologia Hospitalar, Psicologia Ambiental, 
Sentimentos. 
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ABSTRACT 

This study has the aim to understand the complexity of the experience of children in 
vulnerable situations in an environment of Pediatric Intensive Care Unit (PICU) due to 
complications of surgery, identifying feelings expressed by them. The child can live the event 
of illness, surgery and hospitalization in the PICU with a significant emotional intensity due to 
the fragile distinction between the external world. Thus, Chiattone and Sebastiani (2005) 
indicate that the most common psychological reactions include intensification of attachment 
behavior, regression, feeling of helplessness, anxiety and fear fantasies, beyond aggravation 
of pre-morbid psychological symptoms and / or many psychobiological symptoms. The ICU is 
an environment permeated by the issue of survival depending on the urgency of the invasive 
and painful procedures, constant tension, in living with the intra-and extracorporeal devices. 
This study is descriptive, observational and exploratory, in order to understand and interpret 
phenomena in terms of meanings that people attribute to them, so a qualitative research was 
chosen. The choice of case study was a reference to Cozby (2003), which considers the 
possibility of describing the particular reality of each individual, aiming to inform and illustrate 
a clinical reasoning through the description of people in specific situations, enabling the 
establishment of the relation theory - practice on each problematic. Two children were 
investigated, a 10-year-old male and a 7-year-old female, selected from the following criteria: 
to be admitted to ICU due to complications in surgical procedures; to be literate; not to be 
intubated and / or sedated; do not present neurological and to present medical and 
psychological conditions to communicate and draw. The survey was conducted at PICU of a 
private hospital in São Paulo. In the data collection instruments were applied together, the 
drawing-Story and the structured interview on issues relating to welfare and the process of 
admission to the PICU. Besides these instruments it was necessary to consult the medical 
records. The concepts of psychoanalytic theory proposed by Trinca (1987) were used for 
data analysis, and for the analysis of drawings and thematic categorization of the procedure 
by verbal reports proposed by Aberastury (1986), associated with the practical part of the 
researcher. The analyzed results allowed the understanding of this experience on a childish 
look. In this work, the Drawing-Story associated with semi-structured interview used as 
intermediate communication instruments, offered opportunities to bring out feelings that 
might otherwise remain inaccessible, in many cases, sufficiently reliable as an evaluation 
strategy with the children admitted in the PICU. 
 
 
 
 
Keywords: Child Surgery, PICU, Hospital Psychology, Environmental Psychology, Feelings. 
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PARTE I. INTRODUÇÃO 

 

1.1 Trajetória Pessoal 

 

O meu primeiro contato com a psicologia hospitalar foi durante a formação 

acadêmica, na qual participei do projeto: “O Brincar” desenvolvido em um hospital da 

cidade de Itajaí – SC, supervisionado pela Professora Mestre Josiane Delvan. Desde 

essa oportunidade pude conhecer o papel do psicólogo hospitalar e aprender como 

atuar com as crianças por meio do brincar.  

Posteriormente, em 2002, participei de um curso de férias teórico prático em 

Psicologia Hospitalar em um hospital infantil do município de Curitiba. Durante este 

curso tive oportunidade de conhecer o serviço de Psicologia em todas as áreas e, 

com isso, surgiu o grande despertar. Foi quando vi que realmente esta era a área à 

qual me dedicaria e estudaria muito ao seu respeito.   

Após concluir a minha formação, iniciei o curso de especialização em 

Psicologia da Saúde e Hospitalar por meio dos quais pude conhecer e atuar 

especificamente junto a pacientes cirúrgicos. O objetivo deste trabalho foi criar um 

ambiente e tornar possível a realização de um atendimento personalizado para 

reduzir o nível de ansiedade gerado pela espera do procedimento cirúrgico e pelo 

movimento invasivo da equipe.  

O grau de ansiedade e insegurança causadas pela expectativa de sofrimento, 

morte, mutilação e castração devem ser atentamente observados e investigados. A 

criação de um clima que permita ao paciente, dentro do seu próprio ritmo e força, ir 

expondo ou deixando perceber seus temores, abre espaço para que sejam 
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esclarecidos suas dúvidas e seus segredos e as propostas médicas, na justa medida 

da sua capacidade e disposição de conhecê-los (Mello Filho, 1992). 

Segundo ABERASTURY, A. (1986), a criança que terá que se submeter a 

uma cirurgia, que por si só já é traumática, pela presença de risco de morte, sente-

se perdendo o domínio sobre a própria vida, conseqüentemente aparece o medo de 

morrer acompanhado de alto grau de ansiedade e angústia vital. 

Desde então, passei a direcionar toda a minha formação acadêmica e, 

posteriormente profissional, para o estudo e a atuação em Psicologia Hospitalar.  

Assim, resolvi fazer mestrado e continuar na minha área de pesquisa, com a 

proposta inicial de trabalhar com psicólogos hospitalares que realizam algum tipo de 

intervenção pré, peri e pós – cirúrgica com crianças, o que não foi viável pela 

dificuldade de encontrar esses profissionais. 

A partir daí resolvi trabalhar com os mesmos aspectos e sentimentos em 

crianças que passaram por algum procedimento cirúrgico e estão internadas na 

Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica de um hospital infantil da cidade de São 

Paulo. 

Isto porque, conforme apontado por ANTONIASSI, R. (2009) em mapeamento 

bibliográfico sobre a atuação do psicólogo em contextos cirúrgicos, o procedimento 

cirúrgico tende a gerar intenso desconforto emocional, visto que o indivíduo tem o 

seu futuro incerto, manifesta sentimentos de impotência, isolamento, medo da morte, 

da dor, da mutilação, de ficar incapacitado, das mudanças na sua imagem corporal, 

principalmente quando internado em UTI, onde é potencializada a ameaça sobre sua 

integridade física e psicológica. 



 12 

Do mesmo modo, a internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

também pode desencadear sentimentos e comportamentos de ansiedade, uma vez 

que, segundo ROMANO, B.W. (1999, 2008), na UTI permanecem internados 

pacientes graves ou potencialmente graves, com possibilidade de recuperação, os 

quais demandam assistência médica e de enfermagem permanentes, além da 

utilização de equipamento especializado. 

 CHIATTONE & SEBASTIANI (2005) afirmam ainda que a UTI é permeada 

pela questão da sobrevivência em função da urgência dos procedimentos invasivos 

e dolorosos, na tensão constante, na convivência com os aparatos intra e 

extracorpóreos. E, mais importante, essa sobrevivência não é meramente 

conceitual, mas verdadeira, orgânica, corpórea, tem odor, cor e forma, o que nos 

leva a pensar e vivenciar a questão dos limites da vida e da necessidade de 

humanização.  

Desta maneira, é possível compreender que o paciente cirúrgico infantil 

internado em UTI Pediátrica (UTIP) encontra-se submetido a dois contextos os quais 

podem acarretar  sentimentos de medo e ansiedade. 

Considerando tais aspectos, conjuntamente a minha experiência prévia de 

intervenção psicológica com crianças de 04 a 10 anos de idade na ante-sala do 

centro cirúrgico de um hospital infantil, em que foi possível observar a presença de 

manifestações psíquicas e comportamentais de ansiedade pré-cirúrgica, surgiu o 

interesse em realizar a presente pesquisa. 

Deste modo, o desenvolvimento da pesquisa atual deve-se ao interesse 

pessoal e profissional da autora em aprofundar seus conhecimentos teóricos e 

técnicos sobre as características do paciente infantil internado em UTI Pediátrica 

(UTIP) no período pós-cirúrgico, considerando a especificidade de ambos os 
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contextos. Assim, entende-se que é possível contribuir para uma maior 

compreensão do paciente o qual encontra-se submetido a estes contextos, cujas 

características contribuem para o desenvolvimento de intenso medo e ansiedade 

A proposta inicial de pesquisa era trabalhar com psicólogos hospitalares que 

realizam algum tipo de intervenção pré, peri, pós – cirúrgica com crianças. Foi feito 

levantamento junto ao Conselho Regional de Psicologia 6º Região, São Paulo, tendo 

sido identificada a categoria geral de “psicólogo clínico” portanto, não há 

discriminação de atividades realizadas por psicólogos vinculados a hospitais. A 

instituição na qual gostaria de realizar a pesquisa também não possuía profissionais 

que desenvolvessem esta função, o que inviabilizou a primeira tentativa de 

população - alvo da pesquisa.  

Desenvolvi um outro projeto com o objetivo de abordar o preparo psicológico 

em crianças que seriam submetidas à cirurgia cardíaca, considerando que tal 

preparo pode implicar em três momentos de intervenção: pré-operatório (que 

antecede a cirurgia), peri-operatório (momento em que a criança é levada para 

dentro do centro cirúrgico e é realizado o processo de sedação da cirurgia, se 

estendendo até que ela acorde da sedação), e no pós-operatório (depois da 

cirurgia), já com o local definido para a pesquisa. 

Com o advindo da crise financeira mundial de setembro de 2008, e a 

diminuição de demanda, a equipe cirúrgica cardíaca foi dispensada da Instituição 

Hospitalar onde seria desenvolvida a pesquisa, o que gerou nova reformulação da 

proposta de trabalho. 

A partir desses acontecimentos passam a fazer parte do processo de 

definição de objetivos, minha inserção no hospital de modo a realizar observações 

para compreender o contexto hospitalar  e demandas compatíveis com as condições 
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de um mestrado. A partir de conversas com a equipe médica e dos dados obtidos 

sobre o contexto observado, fui desenvolvendo o objetivo da nova pesquisa, visando 

compreender a complexidade da vivência da criança em situação de vulnerabilidade 

em ambiente de Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP), devido a 

intercorrências do procedimento cirúrgico, identificando  sentimentos expressados 

por elas. A partir do momento que o objetivo estava definido iniciei uma busca 

através dos prontuários médicos e indicações da equipe médica.  

A pesquisa terá como base teórica os capítulos 1, 2 e 3. 

O Capítulo 1 – Aspectos psicológicos da cirurgia infantil, Aborda  sobre 

os aspectos psicológicos referentes à cirurgia infantil, principalmente no que diz 

respeito ao período pós-cirúrgico. Entende-se que há necessidade de melhor 

compreender os contextos físico e emocional em que se encontra a criança 

internada na UTIP, após ter sido submetida a procedimentos cirúrgicos.  

O Capítulo 2 –Aspectos Psicológicos da Unidade de Terapia Intensiva 

Pediátrica, tem como objetivo abordar os aspectos psicológicos referentes à criança 

hospitalizada em Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP), considerando a 

necessidade de compreendê-los a fim de possibilitar  um melhor entendimento do 

contexto, tanto físico quanto emocional, em que se encontra a criança internada na 

UTIP, após ter sido submetida a procedimentos cirúrgicos.  

O Capítulo 3- A Psicologia Ambiental e o Contexto Hospitalar, Neste 

capítulo, objetiva-se apresentar a importância da Psicologia Ambiental para a 

compreensão da criança hospitalizada em UTIP no período pós-cirúrgico, visto que, 

conforme apontado por GUASTELLI, SILVA E KNOBEL (2008), o ambiente desta 

unidade de atendimento contribui grandemente para o caráter ameaçador do 

período em que a criança ali se encontra internada.  
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 II. O Método 

Será apresentado a forma como foi realizado o procedimento de coleta de 

dados, explicitando os critérios de busca, seleção, exclusão e análise adotados para 

efetivação desta pesquisa. 

III. Apresentação e Análise dos Resultados, por sua vez, apresentará os 

resultados obtidos, assim como a análise dos dados.   

IV. Discussão dos Resultados, onde será realizada a discussão dos dados 

a partir da relação dos resultados com o objetivo e os referenciais teóricos sobre o 

conteúdo.  

V. Considerações Finais, serão apresentadas as reflexões finais produzidas 

a partir dos resultados obtidos, permitindo, assim, reconhecer o valor heurístico do 

trabalho e identificar possíveis novas frentes de estudo.  

VI. Referências bibliográficas. 

 

1.2 Objetivo 

 

Compreender a complexidade da vivência da criança em situação de 

vulnerabilidade em ambiente de Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP), 

devido a intercorrências do procedimento cirúrgico, identificando  sentimentos 

expressados por elas.  
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CAPÍTULO 1 – ASPECTOS PSICOLÓGICOS DA CIRURGIA INFANTIL 

 

Abordarei sobre os aspectos psicológicos referentes à cirurgia infantil, 

principalmente no que diz respeito ao período pós-cirúrgico. Entende-se que há 

necessidade de melhor compreender os contextos físico e emocional em que se 

encontra  a criança, população-alvo da presente pesquisa. 

Com base na revisão de literatura consultada, notou-se que é consensual na 

produção científica publicada que o procedimento cirúrgico consiste em catalisador 

de medos e ansiedades na criança, uma vez que tende a gerar intenso desconforto 

emocional: o indivíduo tem o seu futuro incerto, manifestando sentimentos de 

impotência, isolamento, medo da morte, da dor, da mutilação, de ficar incapacitado, 

das mudanças na sua imagem corporal. Ou seja, o paciente, diante da possibilidade 

cirúrgica, sente sua integridade física e psicológica sob ameaça constante (MOÑIZ 

MORA, VÁZQUEZ RUEDA E VAZ LEAL, 2001; ARELLANO, 2002; CREPALDI E 

HACKBARTH, 2002; MUCCI, 2004; MORO E MÓDOLO, 2004; SEBASTIANI E 

MAIA, 2005; ANTONIASSI, R.P.N. (2009). 

MUCCI, M. (2004), por sua vez, entende que, apesar de os pacientes 

cirúrgicos estarem passando por uma situação relativamente similar, o diagnóstico 

de uma doença e a necessidade de submeter-se a uma cirurgia refletem a 

transformação do estado saudável para a situação de enfermidade e, 

consequentemente, as transformações psíquicas inerentes a tal processo. Cada 

criança  reage à situação a seu próprio modo. Isto significa afirmar que as reações  

manifestadas por ela podem ser de diferentes graus e efeitos traumáticos sobre o 

psiquismo e, consequentemente, sobre a evolução clínico-cirúrgica.  
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Sendo assim, entende-se que tais aspectos psicológicos podem encontrar-se 

exacerbados quando se trata da cirurgia infantil, visto que, conforme apontado por 

ARELLANO, A.G. (2002), os pacientes pediátricos que serão submetidos a 

procedimento cirúrgico devem enfrentar sua separação de seus pais para serem 

“colocados” em um ambiente frio e desconhecido, onde serão tratados por pessoas 

estranhas, além de sentirem dor e incômodo diante da anestesia e do procedimento 

propriamente dito. 

CREPALDI & HACKBARTH (2002), em pesquisa realizada em um hospital 

infantil de Florianópolis, buscaram investigar os sentimentos e comportamentos que 

a criança hospitalizada apresenta nos momentos que antecedem uma intervenção 

cirúrgica. Selecionaram 35 crianças, sendo 13 do sexo masculino e 22 do feminino, 

com idades entre 5 e 7 anos, os quais encontravam-se hospitalizados para 

realização de cirurgia eletiva de pequeno porte. Para a coleta de dados, utilizaram 

três instrumentos consecutivos, sendo eles história, desenho estruturado e 

entrevista sobre o desenho, tendo sido os mesmos aplicados em duas etapas 

distintas. Na primeira, foram realizadas observações participantes de campo para a 

familiarização do pesquisador com a Instituição e para conhecer a realidade das 

crianças que comporiam a amostra, com o objetivo de conhecer as rotinas 

hospitalares, manter um contato com crianças, familiares e equipe de saúde. A 

segunda etapa, por sua vez, foi constituída de uma situação estruturada e 

compreendeu quatro momentos, sendo eles: 

1. Rapport (trata-se de uma interação prévia com as crianças para o 

estabelecimento de uma relação de confiança com a pesquisadora. Esta situação 

servia também para a escolha das crianças que participariam da pesquisa. As 
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crianças foram contatadas individualmente e convidadas a participar do trabalho que 

seria feito em grupo, à medida que eram admitidas no hospital.  

2.  História contada (realizada em grupos, de acordo com o número de crianças 

hospitalizadas no momento, que preenchiam os critérios previamente 

estabelecidos); 

3.  Desenho sobre a história contada; e 

4. Entrevista sobre o desenho (realizada individualmente, logo após o término do 

desenho). 

A partir da análise dos relatos sobre os desenhos e dos desenhos 

propriamente ditos, CREPALDI & HACKBARTH (2002) elaboraram cinco categorias 

que organizaram as temáticas: medo, culpa, fuga, tristeza, e desconfiança da 

equipe, sendo que, posteriormente, oferecem uma análise pormenorizada de cada 

um destes fatores e seu papel sobre o resultado geral do trabalho. 

É possível perceber na pesquisa realizada por CREPALDI & HACKBARTH 

(2002), a importância da preparação da criança para as diferentes etapas do 

procedimento cirúrgico e pós cirúrgico em UTIP, que vão desde a decisão de se 

fazer a cirurgia até os resultados obtidos a partir de sua realização e sua 

recuperação. Isto porque, segundo as autoras, a preparação constitui-se no 

procedimento mais eficaz para a redução do estresse, quando comparado a outros 

procedimentos como a simples presença da mãe. A criança, uma vez preparada, 

poderá tranquilizar-se e até mesmo tornar-se colaboradora, convencendo-se da 

necessidade da cirurgia, dos benefícios que esta lhe trará, mesmo que lhe deixe 

marcas, como mostram SALMON e PEREIRA (2002). Na pesquisa desenvolvida 

pelos autores, as crianças não tiveram acompanhamento psicológico, mas o papel 
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do psicólogo, neste contexto, torna-se fundamental, à medida que é um especialista 

em desenvolvimento humano e poderá criar metodologias de trabalho que visem 

proteger o desenvolvimento da criança, evitando seqüelas emocionais futuras, ainda 

que a permanência  da criança no hospital seja breve e a cirurgia simples. A 

intervenção do psicólogo poderá ser junto à criança, planejando estratégias de 

intervenção, alem de preparar a família e informar a equipe, orientando sobre a 

necessidade de acolher e informar a criança, a fim de que se minimizem os 

sentimentos negativos e a criança se sinta protegida, ou seja, acionando 

mecanismos de proteção para o seu desenvolvimento. 

No que se refere especificamente à cirurgia infantil, MOÑIZ MORA, VÁZQUEZ 

RUEDA & VAZ LEAL (2001) realizaram  pesquisa visando identificar a prevalência 

de possíveis fatores psicológicos preditivos de bom ou mau prognóstico na evolução 

pós-operatória a curto prazo em crianças submetidas a cirurgia de pequeno porte. 

Assim, analisaram psicologicamente 100 crianças, de ambos os sexos, com 

idades entre 6 e 14 anos de idade, assim como seus familiares, durante os 7 dias 

antes e após à cirurgia eletiva sob anestesia geral, em regime de hospital dia. 

Para a coleta de dados foram utilizados três instrumentos consecutivos: 

história, desenho e entrevista sobre o desenho.  Para a análise, foram utilizadas 

escalas de medição com a criança durante o período em que foi realizada a 

pesquisa, as quais tinham focos específicos, tais como avaliação de traço e estado 

de ansiedade infantil, compreensão de personalidade, avaliação de depressão, bem 

como de valores, atitudes e comportamentos das crianças em relação a si mesmas. 

Realizou-se, ainda, avaliação com a família, por meio de escalas de avaliação da 

coesão e adaptabilidade familiar e inventário de acontecimentos e mudanças 

vivenciados pela família. Fazendo a correlação entre os dados encontrados na 
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aplicação dos diversos instrumentos, as autoras concluíram que podem ser 

considerados fatores psicológicos  na criança e na família, indicativos de mau 

prognóstico no período pré-operatório, dificuldade de integração e isolamento social, 

ímpetos ansiosos de personalidade e um estado de humor negativo. Por outro lado, 

identificaram como fatores de bom prognóstico estado emocional positivo, elevado 

grau de autocontrole, adequada adaptação familiar e menor grau de ansiedade pré-

operatória. 

 Esta pesquisa realizada por MOÑIZ MORA, VÁZQUEZ RUEDA & VAZ LEAL 

(2001) aponta para o fato de que a compreensão e, por conseguinte, a intervenção 

sobre os fatores de risco encontrados no período pré-operatório podem reduzir as 

consequências que a experiência cirúrgica pode acarretar sobre o funcionamento 

psicológico da criança. 

 Corroborando tais idéias, MORO & MÓDOLO (2004) apresentaram um artigo 

de revisão, cujo objetivo foi avaliar os aspectos envolvidos com a ansiedade que 

afeta a criança e os pais durante o período que antecede a cirurgia, bem como as 

intervenções farmacológicas ou não, para reduzi-la. 

 Deste modo, o artigo aborda a ligação entre a ansiedade pré-operatória em 

crianças e as alterações de comportamento que podem ocorrer no período pós-

operatório, bem como a influência de variáveis como idade, temperamento, 

experiência hospitalar prévia e dor. MORO E MÓDOLO (2004) abordam ainda 

medidas para reduzir a ansiedade pré-operatória como, por exemplo, a presença 

dos pais durante a indução da anestesia ou programas de informação e utilização de 

medicação pré-anestésica. 

 Como resultado deste trabalho, os autores entendem que o período que 

antecede a cirurgia acompanha-se de grande carga emocional para toda família, 
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sobretudo para a criança. Desta maneira, um pré-operatório turbulento pode 

significar, para muitas crianças, alterações de comportamento que se manifestam de 

forma variada e por períodos prolongados. Neste sentido, os autores concluem 

sinalizando a implantação das medidas supracitadas podem ser eficazes para o 

manejo de tal situação, reduzindo, conseqüentemente, a ansiedade pré-operatória 

em crianças e as alterações de comportamento por ela induzidas. 
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CAPÍTULO 2 – ASPECTOS PSICOLÓGICOS DA UNIDADE DE 

TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA 

 

 

  O objetivo será abordar os aspectos psicológicos referentes à criança 

hospitalizada em Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP), considerando-se a 

necessidade de revisar a literatura a fim de possibilitar  um melhor entendimento do 

contexto, tanto físico quanto emocional, indicado em pesquisas com população 

semelhante à do presente trabalho.  

Segundo MARQUES JR. E FARIA (2004), houve um desenvolvimento rápido 

das UTIP a partir da década de 1960 devido ao crescente desenvolvimento 

tecnológico e científico. Este fator, apesar de representar a possibilidade de 

melhores condições de realizar diagnóstico rápido, monitoração continuada e 

intervenções curativas precoces e eficientes, traz consigo o fato de a UTIP ser um 

ambiente de isolamento e ansiedade, muitas vezes despersonalizante, estressante e 

de hiperestimulação sensorial, auditiva e visual para a tríade paciente-família-equipe 

de saúde.1 

DIAS, LALONI & BAPTISTA (2008) acrescentam ainda que a UTIP consiste 

na área hospitalar que concentra o maior número de recursos humanos e materiais 

especializados, dado que esta unidade visa a recuperação do paciente grave e de 

alto risco. Por este motivo, a UTIP, de um modo geral, “reúne um conjunto de fatores 

que a caracterizam como o local mais tenso e traumatizante do hospital” (p. 170). 

                                                 
1
 “local de isolamento, despersonalizante, de ansiedade, de tensão e estresse permanente, sombrios 

e frios, com ruídos repetitivos e constantes (pessoas falando alto, bipes e alarmes de monitores e 
ventiladores) e regido por rotinas desgastantes  e delimitadoras”  (Marques Jr. E faria, 2004, PP.84). 
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Estes autores ressaltam que a UTIP apresenta uma rotina de 24 horas de 

assistência contínua e de atendimento praticamente individualizado diante das 

constantes situações de urgências e emergências que podem trazer uma série de 

situações e/ou contingências ambientais as quais podem atuar como 

desestabilizadoras para o equilíbrio psicológico da criança que ali se encontra 

internada. 

NIEWEGLOWSKI E MORÉ (2008) afirmam que quando uma criança é 

internada na UTIP somam-se às preocupações e estressores inerentes à 

hospitalização outros fatores como a restrição de horários de visitas, restrições 

alimentares, as dificuldades de comunicação com a equipe e, também, a noção de 

que a UTI tem relação com a morte, bem como a incerteza gerada por esta idéia.  

Considerando tais aspectos, ambos os trabalhos citados apontam que, ao ser 

admitida na UTIP, a criança hospitalizada, que estava seguindo o ciclo normal de 

desenvolvimento, mantendo uma rotina diária em sua casa, com seus pais e 

familiares e com seus brinquedos, passa a viver em um ambiente desconhecido, de 

contensão e de invasão (representada pelas sondas, tubos, cateteres etc.). 

De acordo com CHIATTONE E SEBASTIANI (2005), a internação de uma 

criança na UTIP consiste em uma situação traumática, visto que se traduz em 

vivência de um momento de crise tanto para os pacientes como para seus familiares 

e a equipe de saúde. Isto porque a permanência em UTIP reflete diretamente a 

questão da sobrevivência devido à urgência dos procedimentos invasivos e 

dolorosos, o clima de tensão constante e a convivência com equipamentos intra e 

extracorpóreos. 

Desta forma, estes autores entendem que o diagnóstico de uma enfermidade 

e a necessidade de internação na UTIP configura-se em crise vital, delimitada por 
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transformações físicas, períodos alternados de estabilidade e crise, incertezas sobre 

o futuro, frustrações de sonhos e projetos, perda do sentimento de invulnerabilidade 

e controle sobre a própria vida – fatores estes que tanto a criança quanto sua família 

podem não estar preparadas para lidar devido ao inesperado da situação. 

CHIATTONE E SEBASTIANI (2005) apresentam ainda que se deve 

considerar a interferência da internação UTIP sobre o desenvolvimento normal da 

criança, o qual naturalmente já é marcado por algumas dificuldades, limitações, 

frustrações e sentimentos conflitivos em seu decorrer. Sendo assim, a ruptura do 

curso normal do desenvolvimento por meio da internação da criança em UTIP pode 

trazer consigo inúmeras implicações, principalmente dependendo das relações 

familiares e do ambiente em que a criança se encontra, pois estes são elementos 

fundamentais para a determinação da capacidade de enfrentamento. 

Tais aspectos são importantes uma vez que a criança pode viver a situação 

de doença e hospitalização na UTIP com uma intensidade emocional significativa 

devido à frágil distinção entre o mundo externo e interno. Desta forma, CHIATTONE 

E SEBASTIANI (2005) indicam que as reações psicológicas mais comuns incluem a 

intensificação do comportamento de apego, regressão, sentimentos de desamparo, 

fantasias de temor e ansiedade, além de agravamento de sintomas psicológicos pré-

mórbidos e/ou diversos sintomas psicobiológicos. 

Os autores ressaltaram que, embora a UTIP por si só seja um lugar propício 

para a descompensação psicológica, os fatores de risco para o desenvolvimento de 

problemas psicológicos resultantes da internação nesta unidade consistem em: 

quadro psicopatológico prévio, deficiência da relação família-criança, transtorno 

psiquiátrico em um ou nos dois pais, idade da criança, tipo e gravidade da doença e 
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seus efeitos físicos, capacidade de compreensão, tanto por parte da criança quanto 

de sua família, sobre a doença e necessidade de permanecia na UTIP. 

No entanto, apesar dos fatores nocivos apontados como decorrentes da 

hospitalização infantil em UTIP, CHIATTONE (2003) ressalta que a dimensão das 

consequências psicológicas deste tipo de internação encontra-se diretamente 

relacionada aos seguintes fatores: (1) idade da criança; (2) situação psicoafetiva da 

criança; (3) relacionamento prévio com a mãe e/ou substituta; (4) personalidade da 

criança; (5) capacidade de adaptação; (6) atitudes da equipe hospitalar; (7) rotinas 

hospitalares; (8) experiências vividas durante a hospitalização; (9) duração da 

hospitalização; (10) tipo de internação; e (11) natureza da doença. 

Considerando tais fatores presentes na complexidade dos aspectos 

psicológicos decorrentes da cirurgia infantil e, também da hospitalização em UTIP, 

pode-se sintetizar, que a internação, principalmente quando não programada, pode 

constituir-se em agravante para o estado emocional do paciente pediátrico 

submetido a ambos os contextos supramencionados. 

Os resultados e discussões das pesquisas fornecem substrato relevante para 

a proposição do presente trabalho que pretende contribuir para a maior 

compreensão da vivência da criança em situação de vulnerabilidade em ambiente de 

Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP), identificando sentimentos 

expressados por elas. 

 

 

 

 

 



 26 

2.1 Qualidade de Vida e Internação em UTI Pediátrica 

 

A Organização Mundial de Saúde (1984), com base nos avanços da pesquisa 

médica, psicológica e fisiológica, definiu saúde como um estado de complexo bem-

estar físico, mental e social e não meramente a ausência de doença ou enfermidade.  

Surge , então, uma nova maneira de pensar sobre saúde e doença, que aponta não 

apenas para a ausência de doença, mas para uma vida de qualidade. 

O termo e o conceito de qualidade de vida, inicialmente ligados à 

possibilidade de aquisição de bens materiais, passam a estar relacionados à 

percepção individual de um estado de bem-estar e uma sensação íntima de conforto 

no desempenho de função física, intelectual e psíquica, dentro da realidade da 

família , do trabalho e dos valores da comunidade à qual o indivíduo pertence.  

O conhecimento científico da qualidade de vida não vem de eventos isolados, 

mas sim da dinâmica da vida, sua integridade, seus significados e propósitos, 

reconhecendo as vivências universais em um  processo humano único. 

O Grupo de Qualidade de Vida da Divisão de Saúde  Mental da Organização 

Mundial de Saúde definiu qualidade de vida como “a percepção do indivíduo de sua 

posição na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, 

considerando seus objetivos, expectativas e padrões de preocupações” (WHOQOL 

GROUP, 1994). 

 KNOBEL (2008), considera que nessa definição fica explícito que o 

constructo qualidade de vida é subjetivo, multidimensional e inclui dimensões 

positivas e negativas.  
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Atualmente, qualidade de vida tem sido discutida no conjunto das concepções 

mais amplas sobre saúde, uma vez que interfere em todos os aspectos do 

desenvolvimento humano, nas habilidades que a pessoa tem para alcançar  

realizações na vida, na comunicação, na interação das relações pessoais, na 

participação ativa na comunidade e no estabelecimento e alcance de metas. 

O adoecer significa um ruptura do equilíbrio vital e traz o significado de uma 

lesão à integridade orgânica. Cria um seqüência desagradável de situações físicas e 

psíquicas estressantes, na qual entram em jogo não só mecanismos fisiológicos que 

tendem a restabelecer a homeostase mas uma série de processos secundários à 

enfermidade, da qual fazem parte defesas psicológicas, mobilizadas no intuito de 

enfrentar as conseqüências do surgimento da doença. 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um recurso hospitalar destinado a 

pacientes gravemente enfermos, que necessitam de um atendimento de caráter 

urgente e preciso para manter-se vivo. Apesar de ser um recurso para fornecimento 

dos cuidados necessários para a manutenção da saúde e prolongamento da vida, é 

local de grande exposição a uma série de fatores estressantes. Tecnologia e 

manutenção da dignidade não são antagônicas, mas ações que se sobrepõem no 

processo do cuidar. 

Segundo KNOBEL (2008) os ruídos, os estímulos dolorosos, a iluminação 

sonora dos aparelhos, a restrição do campo visual, a movimentação contínua da 

equipe, a privação do sono, a agitação do ambiente, a mecanização do cuidado, a 

falta de privacidade em atividades rotineiras de higiene, o afastamento do doente de 

seus familiares, a perda do contato com o ambiente social, o contato com pessoas 

desconhecidas, a perda da independência e da autonomia sobre o próprio corpo e o 
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não entendimento da situação levam o doente a sentimentos de insegurança, 

angústia, desamparo, isolamento , solidão e desesperança. 

A Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), recomenda que as 

ações que devem ser desempenhadas por toda a equipe multiprofissional 

contemplem a humanização do ambiente e do atendimento, a garantia de 

informações, a supressão da dor, a privacidade, o conforto, a individualização, o 

acolhimento das emoções, a assistência à família e a escolha e a eficácia do 

tratamento. 

Assim, é necessário lembrar que na UTI, a despeito do foco na preservação 

da vida, mediante o tratamento físico, existe uma pessoa que tem emoções, afetos, 

sentimentos, e que cada indivíduo atribui as doenças e suas vicissitudes  um 

sentindo particular que pode ser compreendido no conjunto de sua história. A forma 

como a internação em UTI é vivenciada é sempre um acontecimento  singular, uma 

experiência pessoal, inerente à maneira de cada um de se viver e de se relacionar, 

variando de acordo com a idade, a gravidade da doença, os antecedentes  clínicos, 

o tempo de internação, a rede de apoio e o tratamento realizado. 

Alem disso, é desejável a flexibilização das rotinas assistenciais para, em 

casos especiais, promover maior inserção da família, visto que apoio social e familiar 

também são componentes importantes na composição de uma melhor percepção de 

qualidade de vida e bem-estar. 
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CAPÍTULO 3 – PSICOLOGIA AMBIENTAL E O CONTEXTO 

HOSPITALAR 

 

Objetiva-se apresentar a importância da Psicologia Ambiental para a 

compreensão da criança hospitalizada em UTIP no período pós-cirúrgico, visto que, 

conforme apontado por GUASTELLI, SILVA E KNOBEL (2008), o ambiente desta 

unidade de atendimento contribui grandemente para o caráter ameaçador do 

período em que a criança ali se encontra internada.  

Neste sentido, uma das maiores contribuições da Psicologia Ambiental para 

compreender o contexto de atendimento em saúde, conforme Corrêa (2006), situa-

se na forma interacional ou transacional com a qual entende a relação pessoa-

ambiente, o que é proposto por autores como MOSER (1992, 1998, 2001) e 

BASSANI, (2001, 2004). 

MOSER (1992, 1998, 2001) afirma que o tema central da Psicologia 

Ambiental consiste nas inter-relações entre a pessoa e o meio ambiente físico e 

social em que essa se encontra. Para o autor, as dimensões sociais, culturais e 

temporais são uma constante nos ambientes à medida que mediam a percepção, 

avaliação e atitudes das pessoas frente ao seu ambiente.  

Segundo BASSANI (2004), essa inter-relação pessoa-ambiente se dá a partir 

de uma perspectiva de mútua influência constante, na qual não é considerado 

apenas o ambiente físico propriamente dito, mas sim “(...) suas características e 

relações que venham a facilitar ou dificultar as interações sociais e as necessidades 

humanas” (p. 153).  
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De acordo com CORRÊA (2006), uma das principais linhas em que se 

desenvolveu a Psicologia Ambiental consiste justamente na atenção às 

características físico-espaciais do ambiente onde um dado comportamento ocorre – 

no caso do presente, podemos entender como o ambiente onde se manifestam os 

aspectos psicológicos da criança internada em UTIP no período pós-operatório. 

Segundo esta autora, em pesquisa realizada com 14 crianças em um hospital 

infantil,  

todas as crianças ressaltaram aspectos do ambiente físico em algum 

momento da pesquisa, denotando a importância deste em sua permanência 

no hospital (...), seja pelas diferenças físicas, seja pela forma agradável de 

tratar os pacientes que os enfermeiros, médicos e demais funcionários 

tinham. (CORRÊA, 2006, p. 133) 

 

Assim, torna-se possível compreender a importância do ambiente físico e 

social em que o paciente pediátrico encontra-se inserido. No caso da UTIP, tem-se 

que, embora seja possível alcançar a minimização do estresse e favorecimento do 

ajustamento do paciente à permanência na unidade por meio de mudanças 

ambientais, ainda assim a UTIP é percebida como ameaçadora. Desta forma, faz-se 

necessária que as mudanças no ambiente físico sejam acompanhadas de 

intervenções que propiciem mudanças também no ambiente emocional. 

(GUASTELLI, SILVA E KNOBEL, 2008). 

Considerando tais aspectos, estes autores indicam que algumas variáveis que 

devem ser exploradas em intervenções ambientais em UTIs são: equipamentos, 

iluminação, temperatura e ruídos. 
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Segundo ALVES (2005), para o planejamento de uma intervenção e/ou 

análise de situações reais é necessário ter em mente alguns processos que  

acontecem simultaneamente. A territorialidade, a privacidade, o espaço pessoal e a 

apropriação de espaço são exemplos disto. 

O espaço pessoal é um conceito mais geral, já que engloba o espaço ao 

redor da pessoa, porém não é qualquer tipo de espaço. O espaço pessoal é uma 

área importante para as pessoas quando estão interagindo com outras, uma 

distância que a pessoa interpreta como seu espaço e, quando ele é ultrapassado por 

outras, há um desconforto. 

A territorialidade está relacionada aos comportamentos e às atitudes de 

controle dos espaços físicos, dos objetos pessoais e até de idéias, podendo ser esta 

uma forma instintiva de preservar  a identidade pessoal. É comum o uso de 

marcações territoriais  para garantir a territorialidade, para tentar garantir o controle 

tanto de espaços como de objetos. Porém, em alguns casos, estas marcações 

territoriais podem servir de sinais atrativos para a invasão ao invés de preservar o 

território. 

A privacidade é a capacidade da pessoa de poder controlar o acesso de 

outras pessoas sobre ela mesma ou sobre o seu espaço. Quanto aos níveis de 

interação pessoa-ambiente, quando a análise é feita no nível ambiental individual ou 

no nível da vizinhança-comunidade MOSER (2001). 

Em pesquisa sobre os indicadores de qualidade ambiente em hospitais-dia, 

CAVALCANTI, AZEVEDO E ELY (2009) apontam como fatores determinantes da 

qualidade ambiental em unidades de hospital-dia, tanto clínico quanto cirúrgicos, 

consistem em „privacidade‟, „controle das condições ambientais‟, „polivalência‟ e 

„variabilidade da organização e arranjos espaciais‟. 
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Para os autores, privacidade diz respeito a apropriação dos ambientes e está 

diretamente relacionada à forma como a pessoa regula o acesso dos outros para si, 

criando condições propícias para a realização de atividades íntimas ou individuais. 

Neste sentido, compreende-se que condições favoráveis de privacidade permitem a 

preservação da identidade, proporcionando alívio emocional e contribuindo para que 

as pessoas se sintam mais predispostas à interação social. Por outro lado, a falta de 

privacidade pode apresentar impactos negativos sobre o bem-estar, tais como 

ansiedade, distração, baixa auto-estima e agressividade. 

O controle das condições ambientais, por sua vez, refere-se ao domínio ou 

habilidade para alterar o ambiente físico e regular o nível de exposição a que a 

pessoa fica submetida em um ambiente hospitalar, de modo que  

 

quando não há condições adequadas de controle, tende a ocorrer estresse 

ambiental, com diversos impactos negativos, como ansiedade, desanimo, 

passividade, depressão, perdas no sistema imunológico e elevação da 

pressão sanguínea. (CAVALCANTI, AZEVEDO e ELY,  2009, p. 83)  

 

O indicador de qualidade ambiental polivalência consiste em capacitação do 

ambiente para o desenvolvimento de atividades do interesse do paciente por meio 

de disponibilização de infra-estrutura, mobiliário e equipamentos. Dessa forma, 

CAVALCANTI, AZEVEDO E ELY (2009) compreendem que além de abrir funções 

essenciais para a manutenção e promoção da saúde do paciente, deve-se buscar 

planejar os ambientes hospitalares de forma a potencializar e permitir a realização 

de determinadas atividades rotineiras. 
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Por fim, estes autores afirmam ainda que por meio da variabilidade da 

organização e arranjos espaciais, torna-se possível criar diferentes oportunidades de 

uso dos ambientes, favorecendo seu ajuste às necessidades e escolhas dos 

usuários. 

No entanto, deve-se ter em consideração que os fatores abordados pelos 

autores abarcam somente a dimensão ambiental, não abordando outros importantes 

aspectos, quais sejam, as dimensões sensoriais e comportamentais.  

VASCONCELOS (2004) e VILLA NOVA (2008) salientam que a dimensão 

sensorial diz respeito à percepção e interpretação que o paciente tem a respeito do 

ambiente que o cerca, incluindo a percepção dos estímulos do contato com o 

exterior, os quais exercem grande influência sobre a sensação de bem-estar. A 

dimensão comportamental, por outro lado, constitui-se no modo de agir, criando 

interações entre o paciente e o ambiente e as relações sociais entre os próprios 

pacientes, familiares e equipes de saúde presente no ambiente hospitalar. 

Por sua vez, KELLET & COLLINS (2009), ressaltam a importância da 

arquitetura como forma de fazer com que a pessoa identifique-se, afeiçoe-se e tenha 

a sensação de controle do ambiente em que se encontra. Assim, em pesquisa 

realizada tanto com a equipe quanto com os pacientes de um hospital do norte da 

Inglaterra após um projeto de (re)construção do local, buscaram investigar sobre sua 

percepção acerca dos “antigos prédios” em relação aos “novos prédios”. Como 

resultado, foi possível identificar que os “novos prédios” foram reconhecidos pela 

população estudada como eficientes, porém impessoais, pois deixavam a desejar no 

que se refere ao sentimento de familiaridade com o lugar e, portanto, eram 

considerados inadequados para o cuidado em saúde. 
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Considerando os resultados obtidos, os autores enfatizam a importância 

atribuída pela população estudada à necessidade de o hospital ser um local 

parecido com sua casa, de modo que possam sentir-se devidamente acolhidos e 

cuidados. Assim, reforçam que faz-se necessário considerar e aceitar que vários 

indivíduos responderão – cada um a seu modo – de formas diferentes aos mais 

diversos locais em que se encontram, embora tenham em comum o fato de 

reconhecerem o valor atribuído ao sentimento de familiaridade com o lugar. 

Deste modo, entende-se que foi possível obter uma maior compreensão 

acerca da contribuição que a Psicologia Ambiental pode oferecer para a posterior 

análise dos sentimentos da criança internada em UTIP durante o período pós-

cirúrgico, dada a amplitude de fatores da inter-relação pessoa-ambiente e como os 

mesmos podem interferir sobre os aspectos psicológicos do paciente inserido sobre 

este contexto. 
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PARTE II. MÉTODO 

 

2.1 Considerações metodológicas 

 

Realizou-se uma pesquisa qualitativa, visando estudo descritivo, 

observacional e exploratório, objetivando compreender a complexidade da vivência 

da criança em situação de vulnerabilidade em ambiente de Unidade de Terapia 

Intensiva Pediátrica, por meio de estudo de caso de duas crianças em período pós-

cirúrgico em UTIP, buscando analisar as experiências particulares e as condições 

ambientais a que a criança encontra-se submetida, para compreender sentimentos 

expressados pelas crianças no período pós – cirúrgico, durante o período de 

internação neste setor. 

Para tanto, adotou-se o conceito de pesquisa qualitativa proposto por DENZIN 

& LINCOLN (2006) compreendida como uma abordagem interpretativa para estudar 

as coisas buscando entender ou interpretar os fenômenos em termos dos 

significados que as pessoas lhes atribuem. 

Na pesquisa qualitativa o pesquisador tem liberdade para escolher os 

assuntos e objetos de estudo assim como o tempo para realizar a pesquisa. Cada 

leitor pode ter sua interpretação final da pesquisa de acordo com suas experiências. 

A Opção pelo estudo de caso, teve como referência COZBY (2003), que 

concebe a possibilidade de descrever a realidade particular de cada indivíduo, sendo 

que este pode ser uma pessoa ou um ambiente, por meio deste tipo de estudo. 

Deste modo, o estudo de caso objetiva informar e ilustrar um raciocínio clínico por 
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meio da descrição de pessoas em situações específicas, possibilitando o 

estabelecimento de relação teórico - prática acerca de uma dada problemática. 

 Segundo ANDRÉ E LÜDKE (1986) as características fundamentais do estudo 

de caso são:  

1) Visam à descoberta. O quadro teórico inicial serve de estrutura básica a partir 

da qual novos aspectos poderão ser detectados, novos elementos ou 

dimensões poderão ser acrescentados, na medida em que o estudo avança; 

2) Enfatizam a interpretação em contexto. Um princípio básico deste estudo é 

que, para uma apreensão mais completa do objeto, é preciso levar em conta 

o contexto em que ele se situa.  Assim, para compreender melhor a 

manifestação geral de um problema, as ações, as percepções, os 

comportamentos e as interações das pessoas devem ser relacionadas à 

situação específica onde ocorrem ou à problemática determinadas a que 

estão ligadas; 

3) Buscam retratar  a realidade de forma completa e profunda. O pesquisador 

procura revelar a multiplicidade de dimensões presentes numa determinada 

situação ou problema, focalizando-o como um todo; 

4) Usam uma variedade de fontes de informação. Ao desenvolver o estudo de 

caso, o pesquisador recorre  a uma variedade de casos, coletados em 

diferentes momentos, em situações variadas e com uma variedade de tipos 

de informantes; 

5)  Revelam experiência viçaria e permitem generalizações naturalísticas. A 

generalização naturalística STAKE (1983) ocorre em função ao conhecimento 

experiencial do sujeito, no momento que este tenta associar dados 



 37 

encontrados no estudo com dados que são frutos de suas experiências 

pessoais; 

6) Procuram representar os diferentes e às vezes conflitantes pontos de vista 

presentes numa situação social. Quando o objeto ou situação estudados 

podem suscitar opiniões divergentes, o pesquisador vai procurar trazer para o 

estudo essa divergência de opiniões, revelando ainda seu próprio ponto de 

vista sobre a questão; 

7) Utilizam uma linguagem e uma forma mais acessível do que os outros 

relatórios de pesquisa. Os dados podem ser coletados de diversas formas, 

tais como dramatizações, desenhos, fotografias, colagens, slides, discussões, 

mesas – redondas etc. A preocupação aqui é como uma transmissão direta, 

clara e bem articulada do caso e num estilo que se aproxime da experiência 

pessoal do leitor. Pode-se dizer que o caso é construído durante o processo 

de estudo; ele só se materializa enquanto caso, no relatório final, onde fica 

evidente que ele se constitui realmente num estudo de caso. 

 

Em muitos trabalhos qualitativos, as pesquisas que utilizam estudo de caso 

compartilham um intenso interesse nas opiniões pessoais e nas circunstâncias.  

 Na escolha das questões para organizar o estudo, os pesquisadores 

acentuam um tema ou outro dependendo da importância e da oportunidade de 

atingir o maior entendimento no assunto escolhido. E cada pesquisador pode fazer 

esta escolha de forma diferente. 
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2.2  Crianças desenham e se comunicam 

 

Um desenho capta simbolicamente no papel algo dos pensamentos e 

sentimentos do sujeito. Torna visível uma porção do self interior. As próprias linhas, 

desenhadas de forma tímida, firme, ousada ou selvagem, dão-nos alguma 

informação. Mas é revelado pelo conteúdo, que é grandemente determinado pela 

maneira pela qual o sujeito, consciente ou inconsciente, percebe a si mesmo e as 

outras pessoas significativas de sua vida. 

Uma vez que o desenho reflete a pessoa, a idéia de usá-lo como medida da 

personalidade, do self em relação aos outros, dos valores grupais e de atitude, não 

está fora do usual. Seu uso é tanto mais válido, quando se considera que as 

crianças são capazes de transmitir, em seus desenhos, pensamentos e sentimentos 

que possivelmente não conseguem expressar na fala ou na escrita. A comunicação 

pelo desenho é básica e universal. 

O desenho fala mais alto que as palavras nos estágios iniciais do 

desenvolvimento de uma criança. Portanto, é idealmente adequado como técnica 

para desvendar informações sobre o self íntimo. Além disso, a maioria das crianças 

gosta de desenhar, o que torna a técnica fácil de administrar. 

Segundo KLEPSCH & LOGIE  (1984), existem três modos de fazê-lo: 

a) Auto-relato:  

A criança é interrogada diretamente sobre seu pensamento e sentimentos, 

da maneira mais simples possível. As perguntas são colocadas verbalmente 

numa entrevista. 

b) Técnica de observação:  

Ele difere da técnica do auto-relato no sentido de que a personalidade, as 
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percepções, os valores e as atitudes da criança são inferidos pela 

observação de seu comportamento.  

c) Técnicas projetivas: 

Incluem medidas como testes de complemento de sentenças, interpretação 

de quadros, testes de associação de palavras, interpretação do brinquedo e 

técnicas de desenho. As pressuposições básicas, subjacentes a essa 

abordagem, são que a natureza relativamente ambígua dos materiais 

utilizados capacita a criança a dar respostas que, de outra maneira, acharia 

difícil e que, respondendo, organiza o material em termos de suas próprias 

motivações, percepções, atitudes e outros aspectos de sua personalidade. 

 

Os desenhos acrescentam uma dimensão não aferida pelas técnicas de auto-

relato ou de observação a dimensão de fantasia e imaginação. Embora seja 

recomendado o uso de várias medidas, o desenho não pode de maneira nenhuma 

deixar de ser uma delas. Os desenhos são fáceis de ser obtidos, uma vez que a 

maioria das crianças adora desenhar; são essencialmente valiosos no caso de 

crianças pequenas, por causa da sua linguagem limitada; averiguam mais 

profundamente em qualquer que seja o aspecto que se esteja medindo, e parecem 

ser capazes de revelar pensamentos internalizados de uma criança, e assim revelar 

informações íntimas, as quais seriam quase impossíveis de serem acessadas de 

uma forma menos dolorosa. 

 Na escolha das questões para organizar o estudo, os pesquisadores 

acentuam um tema ou outro dependendo da importância e da oportunidade de 

atingir o maior entendimento no assunto escolhido. E cada pesquisador pode fazer 

esta escolha de forma diferente. 
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 Os temas utilizados para organizar o trabalho podem ou não ser reportados. 

A observação é diferente da apresentação do estudo de caso. É o pesquisador 

quem decide o que é importante a ser divulgado. 

 

2.3  Participantes 

 

O número de participantes da pesquisa foi determinado de acordo com o 

período de coleta de dados estabelecido pela pesquisadora junto à instituição 

hospitalar, a partir de indicação de médicos da UTIP, considerando os seguintes 

critérios referentes à criança: 

- estar internada em UTIP devido a intercorrências nos processos cirúrgicos; 

- ser alfabetizada; 

- não estar entubada e/ou sedada; 

- não apresentar comprometimento neurológico; 

- apresentar condições clínicas e psicológicas para se comunicar e desenhar; 

Após a indicação feita pelo médico, aplicaram-se dois critérios éticos para a 

seleção da criança participante: (a) a aceitação da família e ou responsável pela 

criança e (b) a aceitação da própria criança em fazer parte da pesquisa. 

O período de coleta de dados foi divido em duas etapas: 

Na primeira etapa, durante três meses, foram realizadas observações pela 

pesquisadora, com duração média de quatro horas cada, inclusive nos finais de 

semana, familiarização da pesquisadora com o funcionamento e a rotina da 

instituição hospitalar,  de modo a conhecer a realidade das crianças que comporiam 
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a amostra e o ambiente físico da UTIP para desenvolver a pesquisa. Neste período 

foram realizados dois pré-testes e as adaptações dos procedimentos e instrumentos 

necessários a partir do pré-teste. Os participantes do pré-teste não foram incluídos 

na amostra.  Esta técnica foi escolhida por possibilitar que se apreendesse a 

realidade de modo direto , em sua complexidade. Possibilitou, assim abrir novos 

caminhos para a compreensão, através de experiências que lhe dão um 

conhecimento direto das pressões e reações mais sutis a que estão expostos os 

participantes da pesquisa (DESSEN  e BORGES, 1998).  

Na segunda etapa, com duração de quatro meses, houve a realização da 

coleta de dados propriamente dita. Foram selecionadas 3 crianças, a partir da 

indicação do médico responsável pela UTIP, sendo 02 do sexo masculino e 01 do 

sexo feminino, com idades entre 07 e 10 anos, os quais encontravam-se 

hospitalizados na UTI Pediátrica para acompanhamento pós cirúrgico.  

 

2.4  Local 

 

 A pesquisa foi realizada na UTIP de um hospital privado, localizado no 

município de São Paulo (SP).  

O hospital  possui área construída de 22 mil m², comportando 244 leitos do 

grupo,  distribuídos entre o Hospital Adulto e o Hospital  Infantil, além de dois Pronto 

atendimentos, que oferecem cerca de 16 mil atendimentos por mês, Centro de 

Medicina Integrada com 15 mil consultas por mês e Centro Diagnóstico que realiza 

uma média de 10 mil exames por mês. O Hospital Infantil foi  construído 

especificamente para o atendimento infantil e maternidade, construído tendo como 
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referência os padrões de humanização integral do atendimento à criança do 

Children‟s Hospital de San Diego, na Califórnia (USA), enquanto que o seu modelo 

de gestão está de acordo com o Children‟s Hospital de Boston – o hospital pediátrico 

da Universidade de Harvard. 

O Hospital Infantil está construído em área de 6.000 m², todo elaborado e 

construído visando ser um hospital humanizado. As paredes são todas coloridas, 

cada andar tem um motivo diferente e cada quarto tem um motivo diferente também, 

Por exemplo no andar da floresta, os corredores são pintados com motivos que 

remetem a ambiente de uma floresta, o leito tem o seu  animal correspondente, o 

que faz com que as crianças possam circular pelo hospital e não se perderem, 

porque quando questionadas sobre qual o seu leito,  elas sabem o animal 

correspondente. São três pisos destinados à internação, 105 leitos e nove 

pavimentos, nos quais encontram-se distribuídos os diferentes setores, dentre eles a 

UTI Pediátrica com 11 leitos e a UTI Neonatal com  16 leitos. Este hospital 

diferenciado e humanizado atende à demanda da população e de vários outros 

hospitais por possuir um tratamento especializado em diversas áreas da medicina, 

tais como: pronto-socorro 24 horas especializado em pediatria; internação geral 

pediátrica; UTI neonatal para bebês provenientes de outra maternidades; UTI 

pediátrica; UCA - Unidade Cirúrgica Ambulatorial (Day Hospital) e unidade de 

quimioterapia altas doses. 

A pesquisa foi realizada na UTI Pediátrica,  localizada em um andar abaixo do 

nível da rua. Não há janelas em todo o andar,  a iluminação é artificial, mas a 

sensação que se tem é de que é dia o tempo todo. Este andar tem as suas paredes, 

inclusive dentro da UTIP, pintadas e decoradas com  motivo de praia, denominado 

“Piso Praia”.  
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Na UTIP existem 11 leitos, sendo que 2 destinados a isolamento separados 

por uma parede com uma janela de vidro para constante monitoramento. A UTIP 

mede aproximadamente 18 m x 12 m quadrados. Os leitos são distribuídos de três 

em três em cada parede, sem nenhuma divisória. Só é utilizada divisória móvel na 

hora do banho de leito ou de algum procedimento invasivo. Cada paciente tem em 

média um espaço de 2,5 m2  de uso. Cada leito possui uma poltrona confortável para 

o seu acompanhante, televisão, uma cômoda em frente ao leito para colocar seu 

objetos de uso pessoal e os brinquedos de cada criança, além da aparelhagem 

necessária da UTIP. Muitas das crianças pedem para seus cuidadores fotos ou 

fazem desenhos e colocam na parede a cima do seu leito.  Existe um móvel com 

rodinhas que a equipe responsável pela recreação disponibiliza para as crianças 

com TV e aparelho de DVD, com uma opção variada de filmes infantis e possui 

também jogo de dominó, massinhas entre outros. Ele é posicionado no pé do leito 

da criança para não atrapalhar o funcionamento da equipe multiprofissional que é 

responsável por aquele paciente. 

As instalações da UTIP foram construídas e elaboradas visando o bem-estar 

do paciente e da equipe que ali trabalha, tornando-a diferenciada por ser uma UTIP 

humanizada. Todos os equipamentos são de alta tecnologia.  Existe uma ilha de 

atendimento localizada no centro da UTIP, da qual a equipe consegue acesso visual 

a todos os leitos; nela ficam as pastas com os prontuários médicos de cada 

paciente, cadeiras, telefone, computadores e espaço para os médicos e a equipe 

realizarem as anotações necessárias nos prontuários, duas pias com sabonete 

líquido, papel e álcool em gel, lixeiras diferenciadas para material hospitalar e 

material comum. Na parede em que não constam  leitos, relógio de parede 

localizado em um dos pilares  laterais da UTIP e um armário atrás da ilha na parede 
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de mais ou menos 6 metros, no qual ficam guardados todos os medicamentos, 

sondas etc., todos os matérias necessários para o funcionamento normal da UTIP. 

Existe apenas uma porta de entrada com uma pia bem próxima para ser feita a 

higienização necessária. 

Os dois leitos de isolamento medem aproximadamente 3 m2 x 2,5 m2 e estão  

localizados um em cada canto da UTIP, nestes leitos as normas são diferenciadas, 

pelo problema da contaminação. Para o bem–estar e segurança das crianças, as 

duas unidades de isolamento, estão equipadas com um leito, uma poltrona pra 

acompanhante, T.V. e com sistema de pressão negativa e filtros especiais colocados 

no aparelho de ar condicionado, ou seja, o ar do interior das salas é totalmente 

filtrado.  

Na UTIP deste Hospital Infantil, a criança conta com atendimento 24horas da 

equipe médica e também de profissionais que recebem treinamento específico para 

promover atividades de recreação no próprio leito sempre que possível, inclusive 

com os pais. Existe uma sala de descanso para os pais e/ou responsáveis  com 

sofás azuis e confortáveis, na qual tem televisão e um aquário com peixes coloridos, 

plantas aquáticas e uma miniatura de navio naufragado. Junto a essa sala há a 

copa, para acesso e uso também dos pais e ou responsáveis. Para os pais e/ou 

responsáveis o Hospital Infantil oferece oficinas de bordado, pintura, tricô e vários 

outros trabalhos manuais. 
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Planta Baixa da Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica: 

 

01 - Imagem exclusivamente ilustrativa para melhor compreensão da 

disposição dos leitos e área de circulação da UTI Pediátrica em que foi desenvolvida 

a pesquisa. 

 

2.4.1 Normas hospitalares do funcionamento da UTI pediátrica 

 

Quando os pais e/ou responsáveis fazem a internação da criança recebem 

informações sobre as normas do hospital e um folheto explicativo das normas de 

funcionamento da UTI Pediátrica e UTI Neonatal, cuja síntese é apresentada a 

seguir: 
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A criança fica em tempo integral na companhia da mãe ou pai ou responsável, 

os  parentes devem seguir as regras dos horários de visita, que são das 15h30 às 

16h00, sendo permitida a entrada de uma pessoa de cada vez.  A visita da noite  

ocorre entre as 20h00 e 20h30 e é só para os pais. A entrada de crianças menores 

de  13 anos não é permitida.  

Constam como “Normas de Segurança” as seguintes regras quanto a entrada 

e saída da UTIP para visitantes: lavar as mãos, antes de tocar no paciente; é 

proibido o uso de aparelhos celulares e equipamentos que produzam ruídos 

sonoros; é proibida a entrada de alimentos; permitido levar artigos de higiene 

pessoal como: shampoo, escova de dentes, pente etc; é permitido levar objetos 

pessoais tais como: chupetas, livros e brinquedos antigos, que não podem ser 

emprestados a outras crianças.   

Constam que informações médicas, referentes a diagnóstico, evolução, 

complicações, tratamento e prognóstico, são fornecidas diariamente no período da 

tarde, exclusivamente pelo medico intensivista aos pais e ou responsáveis. Por 

questões legais não podem ser fornecidas informações  a outras pessoas, salvo 

autorização expressa do responsável legal pelo paciente. 

Durante a realização de procedimentos realizados pela equipe médica e 

paramédica, é solicitado ao acompanhante que aguarde na sala de espera, até 

quando for chamado. A UTIP é um ambiente dinâmico e situações imprevisíveis que 

ameacem a vida podem surgir para qualquer paciente em qualquer horário. Nestas  

ocasiões pede-se aos acompanhantes a compreensão e a colaboração para que 

evitem abordar a equipe da UTI até que essas emergências estejam sob controle. 

Os pais são informados sobre maneiras de ajudar a equipe multiprofissional no 

tratamento da criança: 
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- visitá-la freqüentemente; 

- tocar e  conversar com ela; 

- levar desenhos dos irmãos (quando houver); 

- levar brinquedos  ou outros objetos de plástico de estimação que não sejam de 

valor; 

- informar a equipe de enfermagem sobre o que a criança gosta.  

São acrescentados também, informações sobre a composição da equipe de 

profissionais que trabalham na UTIP’s. A equipe multidisciplinar das UTIs Pediátrica 

e Neonatal é composta por: médicos, enfermeiros, técnicos de laboratório, técnicos 

de raio-X, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, nutricionistas, psicólogos e profissionais 

do Espaço da criança. 

 

2.5 Métodos e instrumentos de coleta 

 

Na  coleta de dados foram utilizados dois instrumentos aplicados 

concomitantemente, sendo eles Desenho-Estória e entrevista estruturada sobre 

questões referentes ao bem estar e o processo de internação na UTIP deste 

hospital, que foram coletados em duas etapas distintas. 

Os instrumentos foram testados em dois pré-testes  com possíveis 

participantes da pesquisa a fim de  viabilizar  os instrumentos, avaliar o material 

escolhido para aplicação do desenho-estória, obtendo assim uma articulação sobre 

o que foi proposto, conforme relatado no subtítulo  Pré-teste (item 2.5.1).  
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Além do desenho-estória e da entrevista, foi necessária a consulta de 

prontuários médicos dos participantes. 

Os prontuários médicos são de  acesso  restrito a equipe médica, e contêm 

todas as informações da criança desde sua internação até o histórico diário de 

saúde na UTIP. Bem como as avaliações diárias de todos os profissionais 

responsáveis pela criança. O acesso a essa documentação foi liberada pelo médico 

responsável pela UTIP. Por meio destes documentos, foi obtido o primeiro contato 

com as informações sobre os pacientes internados, ainda participantes em potencial. 

Os prontuários médicos foram de suma importância para a pesquisa, uma vez que 

estes documentos forneceram informações pessoais dos pacientes como: idade, 

sexo, data de nascimento, telefone de contato dos responsáveis, data da realização 

da cirurgia.  Possibilitam também, o acompanhamento do tratamento que estava 

sendo realizado com o paciente, sobre o diagnóstico, motivo da cirurgia, tipo de 

cirurgia realizada e da evolução do seu quadro clínico.  Tais informações facilitaram 

o contato da pesquisadora com as crianças participantes, antes da entrevista, 

indicando meios para criação de vínculo suficientemente bom para a realização da 

pesquisa. 

 

2.5.1 Procedimento de desenho-estória com tema  

 

O Procedimento de Desenhos-Estórias com Tema, tem a sua fundamentação 

baseada em princípios de associação livre aliados a princípios de organização do 

material, a partir de dados incompletos, ou pouco estruturados, em que o indivíduo 

tenha liberdade de composição, além desta técnica projetiva destinar-se a 

investigação de aspectos da dinâmica da personalidade, especialmente quando esta 
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apresenta comprometimento emocional. Proporcionando ainda, meios de incentivar 

a expressão e a comunicação de conflitos e perturbações inconscientes da 

personalidade, ajudando na elucidação desses dinamismos TRINCA (1997). 

Segundo AIELLO-VAISBERG (1987), o Procedimento de Desenhos-Estórias 

com Tema foi desenvolvido a partir do Procedimento de Desenhos-Estória TRINCA 

(1976), sendo que a aplicação consiste no  pedido à criança para realização de um 

ou mais desenhos temáticos (no caso, o estar hospitalizado na UTIP após cirurgia). 

Este procedimento tem a particularidade de poder se aplicado em crianças de 

qualquer faixa etária, podendo ser realizado no leito da criança apoiada à mesa de 

refeições ou no colo se preferirem.  

AIELLO-VAISBERG ressalta que sua utilização em diversos trabalhos 

proporcionou urna riqueza de material passível de ser interpretado 

psicanaliticamente, elucidando os pressupostos lógico-emocionais estruturantes das 

representações, vale dizer, seu inconsciente relativo. O Desenho-Estória pode ser 

empregado para o conhecimento dos focos conflitivos que se expressam como 

desajustamentos emocionais, pois tanto a produção gráfica como a verbal, devem 

ser consideradas como mensagens com as quais o sujeito responde às solicitações 

do pesquisador. 

Este procedimento tem se revelado um facilitador da expressão de aspectos 

inconscientes, que estão relacionados com foco de angústias presentes em 

determinado momento ou em determinada situação da vida da pessoa e, de acordo 

com TARDIVO (1987), o procedimento de Desenhos-Estórias é um instrumento 

aberto, cujas possibilidades de utilização e avaliação está se adaptando à medida 

que avança o conhecimento TRINCA (1987). 
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A Avaliação do desenho-estória é feita por inquérito da pesquisadora sob a 

estória referente a partir do desenho. 

 

2.5.2 Entrevista estruturada  (Apêndice 1) 

 

Elaborada especificamente para este trabalho, baseando-se nos 

pressupostos de ALVES-MAZZOTTI E GEWANDSZNAJDER (2000), os quais 

apontam que a entrevista, com sua natureza interativa, permite que temas 

complexos sejam trabalhados e compreendidos. Escolheu-se a entrevista semi-

estruturada pois ela permite que os participantes se manifestem livremente dentro 

das temáticas investigadas, estabelecendo-se apenas um roteiro básico para 

garantir que o foco da pesquisa não se perca.  Devido à situação de  vulnerabilidade 

destas crianças para a  entrevista semi-estruturada foi elaborado um roteiro que 

abordou as seguintes  temáticas:  sentimentos e sensações no momento de contato 

com a pesquisadora; percepção do tempo de internação; percepção do ambiente 

físico da UTIP; coisas, pessoas, atividades que sente falta; atividades que 

desenvolve na UTIP ( se for o caso); relacionamento com a equipe profissional; 

aspectos positivos e negativos da UTIP; aspectos que mudaria durante a internação; 

expectativas referentes a internação. O roteiro utilizado consta do Apêndice 1. As 

entrevistas foram gravadas com um gravador digital de voz DVR-1900 da marca 

Powerpack. 
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2.6 Procedimento 

 

A seguir serão relatados os procedimentos  utilizados na realização desta 

pesquisa, primeiramente com a apresentação do pré-teste, descrevendo os 

procedimentos de coleta adotados neste trabalho. 

 

2.6.1 Pré-teste  

 

Foi realizado pré - teste  com duas crianças internadas na UTIP do mesmo 

hospital onde foi realizada a pesquisa, que atendiam os critérios de seleção, a fim de 

avaliar procedimentos e instrumentos propostos para responder ao objetivo da 

pesquisa bem como familiarizar a pesquisadora à situação de coleta. O pré-teste foi 

realizado após aprovação pelo Comitê de Ética do Hospital com uma criança do 

sexo masculino e outra do feminino.  

Os resultados do pré-teste indicaram a necessidade de buscar mais dados 

sobre a história da criança participante da pesquisa, o histórico da doença e 

procedimentos médicos os quais serão coletados do prontuário médico das crianças 

participantes da pesquisa, sendo que tal acesso foi permitido pela aprovação do 

Comitê de Ética do hospital. 

 

2.6.2 Procedimento de coleta 

 

O procedimento de coleta foi testado anteriormente com dois pacientes 

internados na UTI pediátrica que serviu para avaliar os instrumentos e a reação dos 
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participantes a eles. Surgindo assim a necessidade de algumas alterações do Pré-

Teste para a coleta propriamente dita. 

Iniciou-se o procedimento de coleta em maio de 2009 e a sua conclusão 

aconteceu em janeiro de 2010, tendo sido realizado exclusivamente nas 

dependências da UTI Pediátrica, de um hospital privado, pertencente a um grupo 

hospitalar maior, localizado no município de São Paulo (SP).  

Primeiramente foi realizado um encontro com o médico responsável pela 

UTIP na sala dos médicos intensivista das UTIs, para apresentar a proposta de 

pesquisa, e avaliar a viabilidade dela junto com a comissão de ética do hospital . O 

Médico intensivista da UTIP apresentou todo o hospital e também a equipe médica e 

multiprofissional. A partir deste momento foram realizadas as observações de campo 

e a familiarização, o funcionamento e a rotina da instituição hospitalar. Conhecendo 

a realidade das crianças que comporão a amostra e o ambiente físico da UTIP, 

houve mais um encontro com o médico da UTIP , no qual foram discutidas e 

apresentadas propostas de pesquisas que ali poderiam ser desenvolvidas. O 

material foi redigido e entregue a comissão de ética do Hospital. Este material foi 

levado a reunião mensal do conselho de ética do Hospital, este processo levou três 

semanas. A partir da resposta positiva do Comitê de ética do Hospital, para o 

desenvolvimento da pesquisa, foram realizados dois pré – testes para verificar a 

viabilidade de aplicação e obtenção dos objetivos da pesquisa.  Os participantes 

foram selecionados pela pesquisadora, seguindo os critérios de inclusão : a 

indicação médica; estar internada em UTIP devido a intercorrências nos processos 

cirúrgicos; não estar entubada e/ou sedada; não apresentar comprometimento 

neurológico; serem alfabetizados; apresentar condições clínicas e psicológicas para 
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se comunicar e desenhar; a aceitação da família e ou responsável pela criança; a 

aceitação da criança. 

Como a maioria das cirurgias aconteciam de emergência a pesquisadora 

precisava permanecer de plantão no hospital esperando os possíveis pacientes 

potenciais, acompanhar o desenvolvimento do diagnóstico pela leitura dos 

prontuários médicos e esclarecimentos de dúvidas sobre coisas , como: o desmame 

do respirador, e retirada de sonda nasogástrica e qualquer outro tipo de 

equipamento ou medicação, que inviabiliza-se a pesquisa. Após essas verificações a 

pesquisadora entrava em contato com o responsável pela criança, apresentando e 

explicando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 2). A partir do 

momento que o responsável compreendia a pesquisa e demonstrava  interesse em 

participar, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido era preenchido e assinado 

pela pesquisadora e pelos responsáveis dos participantes neste caso por serem 

menor de idade.  

Em seguida, foi realizado o primeiro contato com a criança, apresentado a 

pesquisa de uma forma que ela compreende-se o que seria feito e respondia se 

aceitava ou não.  

Assim que os participantes concordavam em participar, iniciava-se a 

aplicação da técnica desenhos-estória com tema. Cada participante recebia uma 

única orientação de que o desenho deveria mostrar o que ele estava sentindo 

naquela hora, o que para ele era ter passado pelo processo cirúrgico e estar ali 

naquela UTIP.  

Os participantes receberam uma prancheta de madeira presa com várias 

folhas A4 brancas ( no caso de querem realizar mais do que um desenho), uma 

caixa de lápis de cor de 24 cores da Faber- Castel, apontador e borracha.  
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Durante a aplicação do D-E foi  realizada a entrevista com temas sobre o bem-estar 

da criança neste processo de internação. Após a conclusão da técnica do Desenho 

– Estória, iniciava-se a gravação da estória a ser contada sobre o desenho.  

Caso a criança não conseguisse elaborar uma estória suficiente, a 

pesquisadora complementava com algumas questões sobre o desenho que 

esclarecessem o conteúdo desenhado. “conte pra mim o que você desenhou e 

porque?”, “o que é isso?” apontando para algo que não tivesse uma forma muito 

clara ou mesmo para confirmar o que a pesquisadora estava pensando, “qual seria o 

titulo que você daria para o seu(S) desenho(s)”. Essas questões fazem parte da 

técnica desenho-estória. Esta etapa do D-E  foi gravada e, depois, transcrita pela 

pesquisadora para posterior análise dos resultados. 

A pesquisadora se despedia da criança e do seu responsável agradecendo a 

sua colaboração e se dirigia a sala de médicos intensivista, aonde foi lhe oferecido 

um espaço para estudo e anotações, e concluía todas as suas observações sobre 

as questões recém apresentadas pelo  participante da pesquisa e o resultado obtido 

de cada um deles. A transcrição de todas as entrevistas e observações foi realizada 

posteriormente 

Durante todo o processo de coleta de informações foram feitas observações 

sistemáticas da relação paciente - ambiente da UTI - equipe médica e 

multiprofissional, assim como a pesquisadora neste contexto (auto – observação), 

que serão utilizadas na análise dos resultados da pesquisa. 
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2.7 Cuidados Éticos  

 

Os participantes da pesquisa foram informados individualmente pela 

pesquisadora a respeito dos objetivos e procedimentos da pesquisa, ficando de livre 

escolha a sua aceitação em participar ou desistir a qualquer momento que 

desejassem, que não haveria problema algum. Todos os esclarecimentos foram 

entregues em forma de documentos escritos para os responsáveis pelos 

participantes, por serem menores de idade. 

  ALVES (2005) salienta que EVANS E MCCOY (1998), apontaram a 

importância de descanso e da contemplação para a restauração da saúde. Assim, 

cada contato com os participantes não durou mais de uma hora seguida, visando 

respeitar os participantes quanto as suas necessidades de descanso.  

 

1. Carta de Apresentação da Pesquisa (Apêndice 2): em que a pesquisadora e a 

pesquisa são brevemente apresentadas, de maneira a situar a instituição e, 

particularmente, a criança e seu responsável, a respeito do foco e importância 

do estudo. 

2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 2): baseado na 

resolução do CFP n° 16/2000 e resolução n° 196/96 do CNS (Conselho 

Nacional de Saúde, do Ministério da saúde), as quais dispõem sobre a 

realização de pesquisa em Psicologia com seres humanos. 

O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pela pesquisadora 

e pelo responsável pela criança participante da pesquisa, em duas vias, 

sendo que uma ficou com o responsável e a outra com a pesquisadora.  
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3. Aprovação do Conselho de Ética: o projeto desta pesquisa foi submetido ao 

Comitê de Ética do Hospital Pesquisado, onde foi aprovado em Março de 

2009 conforme, o documento que foi anexado ao projeto de pesquisa enviado 

no dia 21 de Agosto de 2009, ao Comitê de Ética em Pesquisa da PUC-SP 

para realizar o exame de qualificação, que aprovou o projeto conforme 

protocolo 205/2009. 

4. Devolutiva: após a conclusão da pesquisa, o hospital receberá uma cópia do 

trabalho, que será entregue pela pesquisadora, a fim de serem apresentados 

os resultados e conclusões da pesquisa realizada e a pesquisadora prestará 

quaisquer esclarecimentos que sejam necessários, se colocando à disposição 

para futuros esclarecimentos sobre o trabalho entregue a instituição hospitalar 

pesquisada. 

  Durante o processo de coleta de informações, procurou-se observar e 

detectar se existia alguma vulnerabilidade que pudesse surgir com relação a 

problemática estudada, identificada nos conteúdos levantados. A pesquisadora se 

colocou a disposição dos participantes da pesquisa  ou da equipe de profissionais da 

UTI Pediátrica pesquisada que estava previsto o acompanhamento psicológico 

externo a pesquisa, para garantir a não maleficência da pesquisa, que não foram 

necessários, pois não houve nenhuma solicitação por parte dos participantes ou da 

UTI Pediátrica pesquisada. 
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PARTE III. RESULTADOS E ANÁLISE 

 

 

Para a análise de dados foram utilizados os conceitos da teoria psicanalítica 

proposta por TRINCA (1987), para análise dos desenhos e o procedimento de 

categorização temática dos relatos verbais propostos por ABERASTURY (1986), 

aliada a prática de atendimento da pesquisadora. Cada caso foi tomado como 

particular para analisar a comunicação nele contida, numa tentativa de acompanhar 

a relação de cada segmento dessa comunicação com a compreensão que se 

constitui como uma noção de conjunto de caso.  

Primeiramente foi realizada a categorização dos conteúdos surgidos 

priorizando os sentimentos que tivessem sido revelados pelos participantes. Tanto 

durante a realização dos desenhos temáticos quanto durante a entrevista semi-

estruturada. Foram sistematizados, também, os dados das  observações e registros 

realizados pela pesquisadora durante os procedimentos propostos.  

A análise dos conteúdos foi realizada pela articulação das formas de 

compreensão propostas pelos autores supra citados, buscando relacionar os dados 

levantados com os objetivos da presente pesquisa.  

Realizou-se uma análise qualitativa dos dados que, de acordo com TURATO 

(2005), utiliza-se de categorização por relevância teórica para tratamento e análise 

dos dados, buscando a interpretação das relações de significado dos fenômenos, tal 

como referido pelos participantes da pesquisa. 

Os resultados obtidos nesta pesquisa serão apresentados da seguinte forma: 

(1) a apresentação de cada participante, cujos nomes são fictícios, seguida pela (2) 
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síntese das observações feita pela pesquisadora; (3) síntese de dados do 

procedimento desenho-estória; (4) estória tal como contada pela criança; (5) resumo 

da entrevista semi-estruturada; (6) síntese do caso do participante. 

Após os resultados de cada participante será feita a análise do conjunto de 

dados retomando-se  o objetivo da pesquisa: compreender a complexidade da 

vivência da criança em situação de vulnerabilidade em ambiente de Unidade de 

Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP), devido a intercorrências do procedimento 

cirúrgico, identificando  sentimentos expressados por elas.  

A pesquisadora está ciente de que existe uma grande dificuldade de transmitir 

a expressão mais clara dos sentimentos e emoções que permeiam toda a pesquisa. 

Segundo TRINCA (2003), “a verdadeira criança está além do que pode ser descrito 

por meio das palavras” (p. 345). A escrita de um trabalho científico, que trata de 

assuntos psíquicos, de encontros entre pessoas, em que prevalece o contato 

emocional, traz em si uma contradição. A autora ressalta a necessidade de 

considerar a objetividade dos dados e manter-se no foco de atenção na transmissão 

clara e sequentes dos fatos, mantendo o encadeamento entre seus diversos 

aspectos de modo lógico e coerente. Mas o grande desafio consiste em traduzir com 

a maior fidelidade os movimentos expressivos que surgem das entonações vocais, 

dos sentidos das pausas durante as falas, do conteúdo oculto dos silêncios. 

 
Participante: 01  Débora (nome fictício) 

Idade: 7anos                                             Data de Nascimento: 06/03/2002                    

sexo: feminino 

Cirurgia realizada: Colocação de cateter periférico tenckhof  para processo dialítico.              

Diagnóstico: CID-10 N12 Nefrite T-Bulo intersticial n/o especificada se aguda. 
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Data da cirurgia: 04/01/2010 

Cidade de origem: São Paulo, SP. 

Data da entrevista: 07/01/2010. 

 

Dados do prontuário: histórico clínico. 

D. foi encaminhada por uma outra unidade hospitalar que não obtinha 

condições de avaliar ou diagnosticar a sua doença. Dando entrada pelo pronto 

socorro para  realizar investigação e diagnóstico neste hospital. A partir do 

diagnóstico a equipe responsável pela D. decidiu operá-la para colocação do cateter 

periférico tenckhof  e uma válvula no abdomem, por apresentar comprometimento 

grave renal.  D. é submetida a cada dois dias a diálise, onde são colocados 400ml 

de um líquido com permanência de duas horas na cavidade  abdominal e 30 minutos 

para drená-lo.  D. precisa fazer esses procedimentos internada na UTIP pelo risco 

existente na  manipulação e contaminação. D. teve internações frequentes em 

outros hospitais com queixa de infecções urinárias frequentes.  

D. tem uma permissão especial da equipe médica, na qual ela pode passear 

pelo hospital acompanhada de um (a) enfermeiro (a) ou com um responsável – 

mãe/pai. Para ela ter essa permissão, a paciente é submetida a um exame clínico e 

não  apresentar nenhuma alteração que possa impossibilitar ela de sair da UTIP. 

 

Observação: 

Ela está com o peso um pouco abaixo do normal e tem o abdômen  

distendido e globoso. Aparentemente uma criança frágil de olhar desconfiado, mas 
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muito vaidosa. D. está com as unhas pintadas e decoradas com flores, prancha no 

cabelo. Ela esta com brincos, pulseiras e batom.  

Falava baixo, sussurrando, com uma voz rouca. Às vezes se alterava com o 

pai, dizendo que ele não sabe como fazer as coisas, “você não sabe fazer nada 

direito” e fazia uma cara de choro. O pai e mãe (casados) se dividem no 

atendimento,  pela necessidade da mãe de cuidar dos outros dois filhos, irmãos de 

D.,  L. de 10 anos e S. de 13 anos, que frequentemente visitam a irmã. 

 
 
Contato com o responsável pela criança: 

Encontrei a mãe da criança no corredor na frente da porta da UTI, esperando 

terminarem o banho na D., conversei com ela, expliquei a pesquisa e ela aceitou . 

Assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e entrou na UTI Pediátrica 

comigo, 5 minutos depois o pai chegou e eles fizeram a troca. Expliquei ao pai 

também e ele concordou na mesma hora com a pesquisa.  

 

Condições iniciais: 

 Encontrei D. no leito 03. Ela estava acordada brincando com massinha de 

modelar. Um pouco chateada com quem tinha lhe dado banho, porque tinha 

molhado um pouco o cabelo dela, que é bem crespo, mas estava pranchado, e a 

mecha que molhou estava crespa. Ela fazia movimentos repetitivos com a mão 

segurando uma mecha,  que ela dizia estar molhada precisando da prancha. 

 

Resumo da entrevista: 

 D., quando questionada sob como está se sentindo, relata que está bem, mas 

a sua expressão parece triste e cansada. É uma criança que participa de atividades 
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oferecidas pela equipe médica e desenvolvidas na UTIP, como:  pinturas com tinta 

guache, massinha de modelar, quebra-cabeça, assistir DVD’s  e assistir televisão  

“vejo a novela todas as noites”, o que faz com ela não perca a noção de dia de noite. 

D. relata que gosta das pessoas que trabalham na UTIP, mas fica triste quando o M. 

dá banho nela  “ele não consegue me dar banho sem molhar o meu cabelo. Sabe 

aquela ali, a senhora Z. é parecida com a minha avó, gosto bastante dela ela me 

acha bonita”. Perguntei a D. o que ela não gosta na UTIP, ela disse que não gosta 

da comida que é servida “muito sem sal”. A paciente faz uma dieta específica, com 

baixa teor de sal, pelo seu problema renal. “E relata que ficou triste o dia em que a 

menina que ficava no leito ao seu lado morreu: “Ela estava com muita tosse. D. 

presenciou a morte da menina que ocorreu à noite. Acrescentou:  “Sabe Carol eu 

oro de madrugada pedindo força pra Deus, pra que eu não tenha tosse”. Ela 

relacionou a tosse com a morte. 

 D. diz que se pudesse mudar alguma coisa na UTIP, “queria que a minha 

mãe me desse banho, e que eles não fizessem procedimentos de noite porque fica 

me acordando. Aí de dia estou cansada com sono”. Reclama do barulho dos 

monitores cardíacos e da luz que nunca apaga, a noite ela é um pouco reduzida, 

mas não pode ser apagada por se tratar de uma área de monitoramento 24 horas. 

Quando perguntei sobre o que a deixa mais feliz, ela fala do dia da visita, que ela 

tem permissão para circular pelo hospital, e ficar um pouco com os seus irmãos mais 

velhos. Relata também que a mãe sempre conta várias estórias antes dela dormir, 

“sabe Carol,… quando nós estamos em casa  vamos pra o terraço da nossa casa e 

a mãe conta várias estórias antes da gente dormir. Aqui no hospital ela conta 

também e as vezes fica cantando as músicas da igreja”. Perguntei qual era a sua 
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estória preferida, ela relata “a que Deus vem aqui na terra e salva todos. A minha 

mãe conta histórias na igreja”.  (Evangélica) 

 
 
 
Estória e interrogatório do desenho 1:  

 
Título : Saudades de casa. 
 
 

 
 
 
 
P: Você  pode me contar uma estória sobre o seu desenho? 

D: Sim, essa aqui é a minha casa, aqui é a porta da frente, ai … não fiz a de trás …. 

Não faz mal fica só essa. Aqui é a janela do quarto da mãe e aqui minha e dos meus 

irmãos, essa grade porque o nosso bairro é um pouco perigoso. Gosto desse aqui 

ó,… (apontando pro arco-íris). 
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P: O arco-íris? 

D: Sim, fica lindo no céu, quando eu sair daqui pra ir pra casa quero ver um. 

P: E esse aqui? 

D: Esse é o sol e aqui uma árvore que tem na frente da minha casa. Meus irmãos 

sobem nela. Eu não posso, porque se eu me machucar eu volto pro hospital mais 

vezes. Eu sou mais frágil que eles.  

 

Estória e interrogatório do desenho 2:  

Título:  A minha casa. 

 
 
 
  

P:  Você pode me contar uma estória sobre o seu desenho? 

D: Sim, nesse desenho vou fazer a porta de trás e janela da cozinha aqui.  Eu adoro 

ficar aqui na janela da cozinha vendo os meus irmãos brincarem. Fico cozinhando 
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com a minha mãe. E essa porta aqui atrás é a que eles saem para brincar. Eu grito 

daqui dessa janela (apontando para janela da cozinha) quando tem que vir comer. 

P: Uhum agora entendi a sua casa. 

D: Hoje não tem arco-íris , mas tem um sol bem lindo. Vou fazer a minha família 

aqui. 

P: Quem é esse aqui bem pertinho da casa? 

D: Esse é o meu pai, a mãe, o L e o S. 

P: E você? Onde está? 

D: Aqui na UTI. Vou fazer maçã na árvore, uma aqui,… mais uma aqui,… … … 

aqui,… aqui,…. …. … várias, porque eu adoro comer maçã.  

 

Análise dos conteúdos dos desenhos: 

 A forma de desenhar de Débora demonstra que apesar de estar passando 

por um momento doloroso e interminável, por se tratar de uma doença crônica e ter 

conhecimento sobre a  história de sua doença, ser uma pessoa comunicativa, 

simpática, com sua auto estima preservada e flexível à equipe multidisciplinar que 

cuida dela. Demostra ser  um pouco autoritária e guardar um raiva eminente de suas 

limitações físicas. O que é esperado no caso dela, por estar passando por um 

processo doloroso do tratamento, que exige dela uma dieta controlada, acarreta 

escamação da  pele do rosto e dos braços, abdomen distentido e globoso e perda 

de peso. D.  necessita de atenção e dedicação de seus pais e compreensão das 

suas atitudes e necessidades pela equipe multiprofissional que a atende. Fica claro 

nos seus traços um pouco de desconforto e dor, com um pouco de revolta com ela 

mesma pela incapacidade de viver sem os auxílios hospitalares. Um momento de 

negação e recusa de aceitação da sua própria condição de vida que lhe foi imposta. 
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Quando ela fala em sair da UTIP, para ela é como se pudesse fugir da sua doença, 

viver mais um pouco, respirar ao ar livre, ver o arco-íris, o grande sol que desenha e 

estar com a sua família em casa. Quanto tempo isso vai durar parece não importar 

muito a ela, mas o sonho de ficar alguns dias longe do hospital faz com que ela 

consiga enfrentar a sua jornada de internações e dias de UTIP de uma forma mais 

saudável. 

 

 Síntese do caso do participante 01: 

 D., é uma criança que já passou por vários procedimentos cirúrgicos com 

internação em UTIP, que tem consciência das suas limitações físicas. O seu olhar 

demostra a sua fragilidade, desconfiança e cansaço de tantos procedimentos que 

ela foi submetida.  D. tem uma preocupação excessiva com a sua aparência,  o que 

mantém a mãe sempre ao lado dela, por exemplo: pintando e decorando as suas 

unhas, fazendo prancha nos cabelos, passando creme hidratante, colocando 

acessórios no cabelo, brincos , pulseiras e etc. A sua família é evangélica, a mãe faz 

orações e conta histórias da bíblia, de onde vem a sua fé que faz com que ela 

consiga superar algumas questões que podem ocorrer na UTIP como o óbito de 

outra criança o qual foi presenciado por ela.  

 Nunca frequentou a escola, por conta de todas as internações que ela teve, 

impossibilitando-a de acompanhar o ano letivo. O que justifica a pobreza de suas 

estórias em relação aos desenhos. D., mostra que a vida está presente nos seus 

dois desenhos, demonstrando a vontade de lutar pela sua cura.  
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Participante: 02    Matheus (nome fictício) 

Idade: 10 anos                                      Data de Nascimento: 22/10/1999                     

sexo:  masculino 

Cirurgia realizada:  Apendicectomia Abdominal Inflamatória. 

Data da cirurgia: 06/02/2010 

Cidade de origem: São Paulo, SP. 

Data da entrevista:12/02/2010 

 

Dados do prontuário: histórico clínico 

 M. deu entrada no pronto atendimento do hospital com queixa de dores 

abdominais, foi encaminhado para exames, a partir dos quais foi constatada a 

necessidade da realização de uma cirurgia de emergência, e permanece na UTIP 

para sua recuperação, sem previsão de alta  por ter apresentado complicações 

pulmonares. 

 M. está regularmente matriculado na quinta série de um colégio estadual, 

seus pais são separados há três anos e cada um deles já mantém um outro 

relacionamento estável. M. mora com a sua mãe e sua irmã de 5 anos. O 

relacionamento com o pai é um pouco perturbado por ele ser alcóolatra e não  dar 

atenção aos filhos. A mãe trabalha o dia inteiro como diarista para sustentar sozinha 

a família. M e sua irmã mais nova, ficam na casa dos avós maternos, que se localiza 

ao lado da casa em que eles vivem.  

 

Observação: 

M, é um menino forte com  um semblante muito vivo e sempre atento as 

coisas que acontecem em sua volta. Seus comentários e respostas às perguntas 
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foram espontâneos, originais e com um ótimo conteúdo, demonstrando ser uma 

criança que possui um bom desempenho intelectual e bom humor. É muito 

comunicativo e expressivo nas suas falas.    

 Revela um mundo rico em fantasias nos detalhes do seu desenho-estória. A 

mãe está sempre com ele, porque não pode contar com mais ninguém. A mãe 

reclama que não aguenta mais ficar ali na UTIP, o que deixa M. um pouco nervoso. 

Ela relata que participa de atividades propostas as mães, como fazer tapeçaria, para 

ver se consegue parar de pensar na situação que o filho se encontra.  M. até hoje 

não recebeu visitas. 

 

Contato com o responsável pela criança:  

Encontrei a mãe de Matheus na sala de descanso especial para os pais (a 

sala do aquário), bordando um quadro de rosas (faz parte de um dos programas 

para as mães no hospital), me apresentei e falei sobre a pesquisa, conversamos um 

pouco e ela assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

Condições iniciais: 

Entrei na UTIP, M. estava acordado no seu leito, assistindo uma mini-série 

que passa na TV local chamada  “Case anjos”. Ele relata que a sua mãe está lá fora 

conversando um pouco, porque ela já está estressada de ficar ali na UTIP. M. diz 

que ela está nervosa por não conseguir ninguém para revezar com ela nos cuidados 

com ele. Ela não está trabalhando e tem medo de perder as casas que trabalha, por 

estar há quase duas semanas afastada. Expliquei a ele sobre a proposta de 

pesquisa ele aceitou participar.  
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Resumo da entrevista: 

M. quando questionado sob como está se sentindo, relata que:  “estou meio 

triste”, pergunto o porquê, e ele relata:  Eu não gosto de ficar vendo as outras 

crianças que estão bem mal, as mães  choram muito e também tem umas  que as 

mães deixam quase o tempo todo sozinhas. Ainda bem que o E. (enfermeiro) tá 

sempre conversando com a gente, ele é bem legal. Os dias que ele esta de folga eu 

também fico triste. Eu gosto que ele me de banho. Ele sabe conversar com as 

crianças, faz brincadeira com a gente, fala de futebol, é legal. E sempre me conta a 

colocação do meu palmeirão no campeonato”.  M. é uma criança que participa de 

atividades oferecidas pela equipe médica e desenvolvidas na UTIP, como: jogo da 

memória, assistir DVD’s de filmes e assistir televisão, “assisto jogo de futebol, filmes 

e  nunca perco a mini-série dos case anjos”, o que faz com que ele se sinta menos 

ansioso, distraindo-o quando ele está sentindo um pouco de dor. M, não sabe há 

quantos dias está na UTIP, relata que às vezes não sabe se é dia ou noite, ou se já 

é outro dia. M. toma remédios para dor, causando sono fora de hora, o que o deixa 

perdido na questão do tempo. 

Quando perguntei sobre o que ele mais sente falta, ele fala que são dos 

primos D., G. e L., que sempre brincam juntos de jogar bola,  vídeo game e andar de 

bicicleta. Sente falta também de seu cachorro Bidú que ganhou do seu pai no seu 

último aniversário.  

M., diz que se pudesse mudar alguma na UTIP mudaria as máquinas que fazem 

muito barulho, colocaria janelas e uma cama para as mães. Em relação as suas 

expectativas a respeito da UTIP diz: “Eu não vejo a hora de sair daqui e voltar para 

minha casa, brincar com os meus primos. 
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Estória e interrogatório dos desenhos 1, 2, 3 :  

Título : Eu queria que a mãe tivesse esse poder. 
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P:  Você pode me contar uma estória sobre o seu desenho? 

M: Sim, os case anjos são em 15, uns são adolescentes e outros são crianças, eu 

sou um dos adolescentes. Eu gosto deles porque eles cantam, eles tem duas 

bandas, uma com cinco e outra também com cinco. Os outros são 4 crianças, ficam 

brincando em casa! E tem um de 14 anos que ajuda o pai que não trabalha cuidar 

das crianças em casa. Sabe o pai deles não tem poder. 

Os case anjos são todos órfãos, aí a mãe deles, essa que adotou todos eles, que 

tem poder. Ela tem o poder de viajar no tempo, escutar vozes, ver através de um 

espelho as coisas que estão acontecendo. Só que eles não sabem que a mãe deles 

tem esse poder. Ela adotou todos eles um de cada vez, porque os caras maus 

mataram os seus pais. E a mãe deles essa que adotou usa os poderes dela para 

perseguir eles e tentar achar alguns pais vivos, ela ainda não achou mais ela ta 

quase achando uns, aí ela vai devolver os filhos pra família sabe! 
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Teve um dia que ela tocou um relógio, e foi para um lugar onde ela encontrou um 

anjo que disse pra ela que ela precisa achar as sete chaves para abrir o livro dos 

segredos e descobrir o segredo mágico! Que aí todas as crianças vão achar os seus 

pais de verdade. Aí ela disse pro anjo, “Meu deus, as crianças já acharam cinco 

chaves, agora faltam só duas! Foram os sete mais velhos que acharam em 

presentes, escondidos na casa. Quando ela voltou desse lugar, ela apareceu 

desmaiada na sala da casa deles. Eles tomaram um sustão, porque quando ela 

acordou ela não lembrava de mais nada nem do cara que ela ia casar. Aí ela casou 

com outro cara que era primo do que ela ia casar antes. Aí ela lembrou de tudo e 

estava apaixonada pelos dois caras, mas o que ela tinha esquecido está doente e 

não quer ver ela e o outro sumiu, ela ta sozinha! O chefão manda os caras da sua 

gangue matar os pais das crianças, porque o chefão deles é órfão então ele quer 

que todas as crianças sejam órfãos também. 

Mas tem o livro de sete cadeados, que os 5 mais velhos já acharam cinco, agora 

eles precisam de mais dois, para abrir o livro e descobrir o segredo de como fazer os 

pais aparecem. E aí vai ser tudo legal, mas acho que aí vai acabar o desenho. 

Estória e interrogatório do desenho 4: 

Título : Peladeiro como time da outra escola. 
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Eu sou esse aqui de camisa amarela e calção azul, esse é o uniforme do time 

da escola. Eu estou com a bola e vou chutar bem no meio do gol dos outros 

pernetas, kkkkkkkkkkk vou dar uma bicuda. Vai ser uma disputa difícil porque eles 

são da sexta série.  Veja o rosto deles, eles estão sorrindo, porque não sabem que 

agora mesmo vou fazer um golaço!!!!! Gooooooollllllllllll Eu sou o atacante do time, 

por isso que eu chutei com essa velocidade. Mas o goleiro deles já me conhecia de 

outros jogos e não estava sorrindo não, ele tava nervoso! Kkkkkk coitado!!!! 

Ganhamos fácil deles. Foi 5x0 kkkkkkk.  

Análise dos conteúdos dos desenhos: 

 M. demonstrou estar um pouco entediado, cansado e estressado com o 

ambiente, por ser uma criança ativa e não estar apresentando dores no momento. 

Uma criança simpática, competitiva e esperançosa, que  deixa claro a necessidade 
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de se auto-afirmar, saindo vencedor das atividades,   ou com um final que ele possa 

ter o controle da situação. Apresenta ser uma criança um pouco irônica em relação a 

questões de autoridade. Demonstra uma instabilidade de humor normal na situação 

em que ele está inserido, e deixa claro em seus traços a sua agressividade e 

compulsividade. Se mostra uma criança enérgica e fantasiosa, que descreve os 

acontecimentos bem detalhadamente e com traços e desenhos apresentando um 

estado de ansiedade . 

 

Síntese do caso do participante 02: 

M, foi internado com dores e acabou realizando uma cirurgia de emergência, 

sem qualquer preparo ou experiências anteriores. M, é uma criança que sofre pela 

ausência do pai, transferindo essa carência toda para sua mãe. Adora realizar 

atividades fora de casa, o que causou um pouco de ansiedade na realização de 

atividades dentro da UTIP.  Assistir filmes, mini séries e jogo de futebol do seu time, 

passaram a fazer parte da sua rotina. M. relata que essas atividades fazem com que 

ele se distraia e esqueça um pouco que está dentro de uma UTIP. M. é uma criança 

que coopera com a equipe multiprofissional que o atende, mantendo um bom 

relacionamento com todos. M. fala sobre questões de localização no tempo e 

espaço, que são dificultados pela ausência de janelas na UTIP e o relógio ficar em 

uma parede que não consegue ver. Os episódios da mini série  Case anjos,  que ele 

assiste auxilia ele na contagem dos dias.  

M. é uma criança muito atenta a detalhes,  com uma grande capacidade de 

fantasiar as estórias as quais ele sempre vence no final ou é salvo pela sua mãe. 
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PARTE IV.  DISCUSSÃO  

 

 
Considerando que o objetivo deste trabalho constitui-se em compreender a 

complexidade da vivência da criança em situação de vulnerabilidade em ambiente 

de Unidade de Terapia intensiva Pediátrica (UTIP), devido a intercorrências do 

procedimento cirúrgico, identificando sentimentos expressados por elas, entende-se 

que este foi atingido plenamente. Isso porque os resultados encontrados e 

analisados permitiram a compreensão desta vivência sobre um olhar infantil. Uma 

nova leitura de aspectos positivos e negativos neste período de internação em UTIP.      

Tais aspectos são importantes uma vez que a criança pode viver a situação 

de doença e hospitalização na UTIP com uma intensidade emocional significativa 

devido à frágil distinção entre o mundo externo e interno. Desta forma, CHIATTONE 

e SEBASTIANI (2005) indicam que as reações psicológicas mais comuns incluem a 

intensificação do comportamento de apego, regressão, sentimentos de desamparo, 

fantasias de temor e ansiedade, além de agravamento de sintomas psicológicos pré-

mórbidos e/ou diversos sintomas psicobiológicos.  

Apesar das crianças estarem enfrentando esse processo pós cirúrgico em 

UTIP, a compreensão de sua história de vida e seu histórico da doença é 

imprescindível, porque foi por meio desta que compreendi as reações sentimentais 

como: apego, ansiedade, tristeza, impotência, raiva, negação, fragilidade, tédio, 

estresse e desconfiança.   

A participante 01, D. é uma criança que tem consciência das suas limitações 

físicas, por compreender que possui uma doença crônica, devido a qual, ela não 

pode fazer atividades normais de uma criança da sua idade, possui várias restrições 
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alimentares na qual ela mantém uma dieta equilibrada e constante. D. passa mais 

tempo internada em hospitais do que na sua própria casa. Nem por isso D. é mais 

compreensiva com os procedimentos que a equipe médica precisa realizar. Ela se 

mostra frágil e cansada em relação aos procedimentos que é exposta todos dias na 

UTIP.  D., relata que sua alegria é quando ela não tem febre e sua  imunidade está 

alta, porque assim ela pode deixar a UTIP e ficar no quarto com a sua família.  

O participante 02, M. está passando pelo processo de cirurgia e internação 

em UTIP, pela primeira vez, o que segundo CHIATTONE (2003) a internação, 

principalmente quando não programada, pode constituir-se em agravante para o 

estado emocional do paciente pediátrico submetido ao processo cirúrgico seguido de 

internação em UTIP.  A sua cirurgia foi de emergência, ele não tem a experiência de 

internamentos e realizações de procedimentos cirúrgicos que a participante 01 tem. 

O que faz toda diferença no seu emocional. o que segundo CHIATTONE (2003) a 

internação, principalmente quando não programada, pode constituir-se em 

agravante para o estado emocional do paciente pediátrico submetido ao processo 

cirúrgico seguido de internação em UTIP.  

M., é uma criança muito mais esperançosa e que acredita que esta passando 

por uma fase desagradável, mas temporária. No seu discurso podemos perceber 

que ele está confiante e que aquilo é apenas temporário e que logo ele estará fora 

da UTIP, tendo uma vida normal, com atividades que tinha antes da sua internação.  

M., relata ser uma criança ativa que pratica esportes e que suas brincadeiras 

preferidas são na rua com os amigos. Participar das atividades propostas pela 

equipe de saúde está sendo uma experiência nova para ele, que normalmente não 

faz atividades sozinho. O que o deixa as vezes um pouco entediado e ansioso. 



 76 

 NIEWEGLOWSKI E MORÉ (2008) afirmam que quando uma criança é 

internada na UTIP somam-se às preocupações e estressores inerentes à 

hospitalização, outros fatores como a restrição de horários de visitas, restrições 

alimentares, as dificuldades de comunicação com a equipe e, também, a noção de 

que a UTI tem relação com a morte, bem como a incerteza gerada por esta idéia.  

 Os dois participantes da pesquisa relatam sentir  medo da morte. Sendo que 

D., presenciou a morte de uma outra menina internada na UTIP, fazendo com que 

ela perdesse a esperança nas orações; pois, segundo relatos de D., a mãe da 

menina que veio a falecer rezava muito, praticamente o dia todo e a noite toda.  

CHIATTONE E SABASTIANI (2005) ressaltaram que, embora a UTIP por si 

só seja um lugar propício para a descompensação psicológica, os fatores de risco 

para o desenvolvimento de problemas psicológicos resultantes da internação nesta 

unidade consistem em: quadro psicopatológico prévio, deficiência da relação família-

criança, transtorno psiquiátrico em um ou nos dois pais, idade da criança, tipo e 

gravidade da doença e seus efeitos físicos, capacidade de compreensão, tanto por 

parte da criança quanto de sua família, sobre a doença e necessidade de 

permanência na UTIP.  

Por se tratar de um trabalho realizado em um Hospital humanizado referência 

no estado de São Paulo, o atendimento aos familiares é diferenciado. O familiar 

responsável pela criança tem acesso a todas as informações referentes a criança 

internada, a hora que desejar. Todas as suas dúvidas são explicadas pelo médico 

intensivista presente. Os procedimentos realizados com as crianças são explicados 

em uma linguagem compreensível por elas, antes de serem realizados. 

 A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um recurso hospitalar destinado a 

pacientes gravemente enfermos, que necessitam de um atendimento de caráter 
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urgente e preciso para manter-se vivo. Apesar de ser um recurso para fornecimento 

dos cuidados necessários para a manutenção da saúde e prolongamento da vida, é 

local de grande exposição a uma série de fatores estressantes. Tecnologia e 

manutenção da dignidade não são antagônicas, mas ações que sobrepõem no 

processo do cuidar. 

Os participantes ressaltaram aspectos do ambiente físico, que consideram 

positivos e negativos. Os positivos foram as acomodações, a delimitação de espaço 

por objetos pessoais, fotos, cartas de amigos e parentes, desenhos, brinquedos, 

etc., as poltronas confortáveis para os responsáveis pelas crianças descansarem, 

t.v., aparelho de d.v.d, filmes e vários brinquedos que o hospital oferece para essas 

crianças. Os cursos de bordado, tricô, e outros artesanatos oferecidos 

especialmente para os cuidadores.   

Os fatores negativos foram o barulho dos monitores, a luz sempre acessa, a 

disposição dos leitos, que ficam visíveis aos outros pacientes ali internados, não 

haver janelas, fazendo com que exista uma perda significativa da noção de tempo e 

espaço.  Alguns procedimentos como o banho, foram citados pelas crianças, que 

elas gostariam que os pais pudessem realizar, o que não é possível pelo 

desconhecimento da manipulação de acessórios extracorpóreos, podendo causar 

uma infecção ou até mesmo deslocar ou retirar do local correto. Fica proibida a 

participação do responsável pela criança na hora do banho, troca de curativos e 

fraldas, visando um cuidado extremo com a saúde da criança. Os profissionais são 

acostumados e instruídos sobre a forma correta de realizar a higiene pessoal dos 

pacientes. 

Assim, é necessário lembrar que na UTI, a despeito do foco na preservação 

da vida, mediante o tratamento físico, existe uma pessoa que tem emoções, afetos, 
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sentimentos, e que cada indivíduo atribui as doenças e suas vicissitudes  um sentido 

particular que pode ser compreendido no conjunto de sua história.  

A combinação do Procedimento de Desenhos-Estórias com uma entrevista  

semi-estruturada seja, em muitos casos, suficientemente confiável como estratégia 

de avaliação junto as crianças internadas na UTI.  
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PARTE V.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Para atingir o objetivo desta pesquisa, foi necessário levar em consideração 

aspectos psicológicos referentes ao período pós-cirúrgico, para melhor compreender 

os contextos físico e emocional em que se encontra a criança internada na UTIP, 

possibilitando um melhor entendimento do contexto, em que se encontra esta 

criança. 

Para desenvolver essa pesquisa com crianças que passaram por um ou mais 

procedimentos cirúrgicos e estão internadas na UTIP, é de extrema importância o 

conhecimento do pesquisador sobre as normas da UTIP, e conhecer a dinâmica do 

seu funcionamento. Por se tratar de crianças  que estão em recuperação grave e de 

alto risco, é necessário um tempo maior de dedicação a coleta de dados.  

Essas condições de uma UTIP dificultaram um pouco a realização dessa 

pesquisa, mas não a impossibilitou de ser realizada. 

Um aspecto levantado durante as entrevistas semi-estruturadas, não 

aprofundado na análise por não fazer parte do objetivo principal, foi as possíveis 

contribuições que a Psicologia Ambiental poderia dar para a compreensão da 

criança hospitalizada em UTIP.   

Segundo BASSANI (2004), essa inter-relação pessoa-ambiente se dá a partir 

de uma perspectiva de mútua influência constante, na qual não é considerado 

apenas o ambiente físico propriamente dito, mas sim “(...) suas características e 

relações que venham a facilitar ou dificultar as interações sociais e as necessidades 

humanas” (p. 153). 
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Todas as crianças ressaltaram aspectos do ambiente físico como: o barulho 

dos monitores; a luz sempre acessa; a disposição dos leitos, possibilitando a 

visibilidade dos internos a outros pacientes, comprometendo a privacidade; não 

haver janelas, fazendo com que exista uma perda significativa da noção de tempo e 

espaço etc. 

 A relação paciente e equipe multidisciplinar é apontada como um grande 

diferencial na rotina das crianças. M. relata que: “ainda bem que o E. (enfermeiro) tá 

sempre conversando com a gente, ele é bem legal. Os dias que ele esta de folga eu 

também fico triste”.  Fica claro nos resultados obtidos a necessidade de essas 

crianças serem escutadas e expressarem seus sentimentos. 

A realização de um trabalho que proponha a atuação do psicólogo hospitalar 

junto à equipe  multidisciplinar da UTIP, é de grande contribuição para o bem-estar 

dos pacientes. No discurso das crianças aparece a necessidade da atenção, 

orientação e acolhimento, o que  tornaria o atendimento  mais humanizado. 

Neste estudo, o método do Desenho-Estória associado à entrevista semi- 

estruturada escolhidos como instrumentos intermediários de comunicação 

pesquisadora-sujeitos, ofereceram oportunidades de trazer à tona sentimentos que 

de outro modo poderiam permanecer inacessíveis. Foi visível nas crianças a 

aceitação de se comunicar; à medida que desenhavam e contavam estórias, 

ocorriam mudanças gradativas: na sua expressão facial, no tom da voz, na posição 

que estava no leito, na liberdade de comunicar pensamentos, no olhar mais 

confiante. 

O Desenho-Estória, é um instrumento excelente de expressão dos 

sentimentos infantis, dado que possibilitou a detecção de perturbações e conflitos 

pregressos com clareza. Com esse instrumento, as crianças encontraram meios de 
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expressar com liberdade e espontaneidade os focos dos conflitos psíquicos, 

ativados pela cirurgia e internação na UTIP. 

O trabalho aqui apresentado é resultado daquilo que foi possível obter e 

analisar dentro das condições sob as quais o estudo se realizou e indica aberturas 

pra o trabalho do psicólogo em UTIP, seja diretamente com as crianças internadas, 

seja na análise do ambiente físico, ou com a equipe de saúde em contato direto 

comas os pacientes. 

Sugere-se também que o estudo seja ampliado para hospitais em outras 

cidades do País, especialmente capitais de Estados, humanizados e não 

humanizados, particulares e públicos, de modo a ampliar o conhecimento sobre esta 

população de crianças e suas vivências de saúde e doença em Unidades de Terapia 

Intensiva Pediátrica. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE 1 – Roteiro da Entrevista Semi-Estruturada 

 

As temáticas abordadas junto aos pacientes/participantes foram as seguintes:  

 

- Sentimentos presentes: (exemplo: Como você está se sentindo agora?); 

- Desde quando está aqui na UTIP?; tempo de permanência; 

- O que mais sente falta estando aqui na UTIP?; 

- O espaço físico na UTIP,  Ambiente da UTIP, ruídos, iluminação, ...; 

- Pessoas/ coisas com quem gosta de estar/ou fazer (exemplo: objetos para brincar, 

brincadeiras da equipe de saúde; programa de T.V. e  DVDs disponíveis); 

- Aspectos positivos e negativos da UTIP; 

- Convivência com a equipe e os outros pacientes; 

 - Atividades das quais participa na UTIP: (exemplo: Como se sente em relação a 

estas atividades); 

- Possibilidades de mudanças na UTIP (exemplo: Se você pudesse mudar algo na 

UTIP, o que seria?); 

- Expectativas a respeito da internação na UTIP. 
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APÊNDICE 2 -  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

 

I – DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO DA PESQUISA 

 

NOME:  CAROLINE NEVES GARIB CAROLLO 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: 12.307.967-1     

DATA DE NASCIMENTO: 31/10/1977   

ENDEREÇO: RUA: URBANO LOPES N°238 APTO: 1002     BAIRRO: CRISTO REI  

CEP 80050-520 

CIDADE: CURITIBA  

TELEFONES (41)32030461 / (41)99910915 

EMAIL: honeycaroll@hotmail.com  

    carollngc@me.com 

  

II – DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFÍCA 

1. Título provisório do protocolo de pesquisa: “Estudo Exploratório dos sentimentos 

de crianças em período pós cirúrgico em unidade de terapia intensiva pediátrica ”. 

2. Pesquisadora Responsável :Caroline Neves Garib Carollo. 

Cargo/Função: Psicóloga responsável pela pesquisa. 

3. Instituição: PUC-SP, Programa de Estudos Pós-Graduados em Psicologia Clínica, 

Nível Mestrado. 

4. Orientadora: Profª  Drª Marlise Aparecida Bassani 

5. Avaliação do risco da pesquisa: A probabilidade de que o indivíduo sofra algum 

dano como conseqüência imediata ou tardia desta pesquisa é de risco médio. Serão 

mailto:honeycaroll@hotmail.com
mailto:carollngc@me.com
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tomados cuidados éticos para não colocar os participantes da pesquisa em risco de 

complicações psicológicas, em função dos procedimentos propostos e serão 

oferecidos cuidados psicológicos, caso estas complicações ocorram. 

6. Duração da pesquisa: 6 meses. 

7. Publicação da pesquisa: As informações e os materiais produzidos ao longo da 

pesquisa serão publicados no meio científico, sendo preservados os dados de 

identificação do participante. 

 

III – EXPLICAÇÕES DA PESQUISADORA AO PARTICIPANTE SOBRE A 

PESQUISA 

Esta pesquisa está sendo realizada com o objetivo de investigar os 

sentimentos de crianças internadas em UTI pediátrica (UTIP), em decorrência de 

complicações pós cirúrgicas, em um hospital privado no Município de São Paulo. 

 Para a coleta de dados será realizada uma entrevista semi-estruturada com cada 

criança e gravadas em áudio, e aplicação de Desenhos-Estória com Tema, que 

consiste no pedido de um desenho temático (no caso, o estar hospitalizado na UTI 

após cirurgia).  

Os resultados da pesquisa serão utilizados na elaboração de uma dissertação de 

mestrado como parte dos requisitos para obtenção do título de Mestre de Psicologia 

Clínica pela pesquisadora; e para publicação futura em meios acadêmicos 

científicos. Não haverá, no entanto, a identificação dos pacientes participantes. 
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IV – ESCLARECIMENTOS DADOS PELA PESQUISADORA SOBRE GARANTIAS 

DO SUJEITO DA PESQUISA CONSIGNANDO: 

 

1. Tanto a criança quanto os seus responsáveis poderão ter acesso, sempre que 

desejar, às informações sobre procedimentos, riscos e benefícios relacionados à 

pesquisa; 

2. A criança e ou seus cuidadores  tem liberdade para retirar seu consentimento a 

qualquer momento e a criança deixa de participar da pesquisa; 

3. A criança e ou seus cuidadores tem a garantia de que serão guardados sua 

confidencialidade, seu sigilo e sua privacidade; 

4. A criança e seus cuidadores, receberão uma devolutiva de sua participação na 

presente pesquisa,  

 

 

 V – INFORMAÇÕES DA RESPONSÁVEL PELO ACOMPANHAMENTO DA 

PESQUISA PARA CONTATO, CASO NECESSITE: 

 

Caroline Neves Garib Carollo 

Rua Urbano Lopes, n° 238,  apto 1002,  Bairro: Cristo Rei 

CEP 80050520 – Curitiba - PR. 

Fone: (41)  32030461 - 99910915 

E-mail: honeycaroll@hotmail.com 

    carollngc@me.com 

 

 

mailto:honeycaroll@hotmail.com
mailto:carollngc@me.com
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VI – CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO: 

 

Declaro que, após ter sido convenientemente esclarecido pela pesquisadora e ter 

entendido o que foi explicado, consinto que a criança pela qual sou responsável 

participe da presente pesquisa. 

 

 

São Paulo, _____ de _______________ de 2010. 

 

 

 

 

____________________________           ___________________________  

Assinatura do responsável pela criança                          Assinatura da pesquisadora 

 

 

 

 

 

 

 


