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RESUMO

As criangas aprendem com o brinquedo o que ninguém lhe pode ensinar, pois o ato de brincar
prepara para a vida, compreendendo a cultura do meio em que vive, buscando sempre
integrar-se as condicGes que o mundo Ihe oferece. O brinquedo no ambiente hospitalar
pediatrico € um instrumento mediador para minimizar os possiveis estresses decorrentes dos
procedimentos invasivos e dolorosos. Constitui-se como objetivo: Investigar os beneficios da
atividade do brincar para as criancas hospitalizadas submetidas aos procedimentos invasivos e
dolorosos. Foi utilizado estudo de natureza qualitativa, descritivo-exploratorio, baseado na
analise categorial tematica. A producdo dos dados foi obtida por meio de observacdo nédo
participante registrados no diario de campo em um Hospital de referéncia de Manaus-AM.
Participaram 16 criancas, com idade entre 4 a 12 anos internadas na clinica cirdrgica
submetidas a procedimentos dolorosos e invasivos. Da analise sobre a caracterizagdo do perfil
das criancas hospitalizadas houve prevaléncia da faixa etaria entre 04 a 06 anos, Sexo
masculino; os brinquedos de maior preferéncia durante a atividade do brincar com as criancas
hospitalizadas indicaram em ordem de menor para maior interesse: 0s materiais para pintar e
desenhar, boneca, carrinho, pido luminoso, jogo da memdria e baldo, e, despertaram interesse
imediato os jogos eletronicos; As reacles das criancas frente aos procedimentos invasivos e
dolorosos em uso do brinquedo na idade pré-escolar foram: verbalizar recusando,
choramingar, gritar, chamar pelos pais, empurrar, movimentar o corpo e aceita¢cdo quando
compreendia 0 que iria ocorrer naquele momento e nas de idade escolar: protestar,
choramingar e sinalizar dor através de expressdo facial; Os beneficios do brincar diante dos
procedimentos: promover as inter-relagdes entre as criangas, familiares e equipe de
enfermagem, auxiliar as criancas no enfrentamento das experiéncias do processo de
internacdo/cuidado, lidar com as perdas de sua realidade cotidiana, influenciar no
comportamento das criancas no ambiente hospitalar, no sentido de informar e preparar a
crianca para 0s procedimentos necessarios para seu tratamento, amparando-as nos conflitos
decorrentes da doenca e da hospitalizacdo. As intervencdes mediadas pelo brinquedo
contribuem para mudangas capazes de despertar na crianca o interesse e satisfacdo, mesmo
guando submetida a intervencdes com procedimentos dolorosos e invasivos, minimizando
assim os efeitos estressores. Portanto, 0s objetivos da pesquisa foram alcancados quanto ao
seu proposito identificados na tematica, entretanto ha necessidade de novas pesquisas
utilizando outros métodos.

Palavras-Chave: Crianca. Brincar. Hospitalizagcdo. Procedimentos dolorosos e invasivos.



ABSTRACT

The understanding of the child has changed over time, assuming different concepts in
contemporary society, and before the disease process all health team plays a key role in the
care offered, especially the nursing staff. During the child's hospital stay, the playing activity
should be configured into a strategy to minimize the negative effects from the health / disease
process. The objectives of the study were to investigate the benefits of the activity of playing
during invasive and painful procedures in hospitalized children; to characterize the profile of
hospitalized children (age and gender) in the surgical ward of a children's hospital; to identify
the most preferred toys used during the activity of playing with the hospitalized children; to
describe the child's reactions in activity of playing on the invasive and painful procedures; it
was used a qualitative approach through non- participant observation, descriptive and
exploratory type, held in a reference hospital in the city of Manaus —~AM. The study was
participating 16 children, aged 4 to 12 years old and the results were presented in a systematic
way trying to identify if the play is a relief tool for tension and pain during the course of
painful and invasive procedures. For a better understanding of the study results were
organized, grouped and categorized into four thematic sub-topics: characterization of the
profile of hospitalized children aged between 04-06 years and males showed prevalence of
landmarks; the preemptive toys in higher order to lower interest were materials to paint and
draw, doll, cart, light pivot, memory and balloon game, and those who aroused immediate
interest were electronic games; behaviors and reactions observed in children of preschool age
on the procedures with the activity of the play: verbalize refusing, whining, crying, calling
their parents, push, move the body and acceptance and those of school age the most common:
protest, whining and signal pain through facial expression; the benefits of playing activities
identified during the procedural steps were: to promote inter- relationships between children,
families and nursing staff, help children in facing life experiences in the process of
hospital/care, dealing with the loss of their everyday reality, change the environment they find
themselves into, to inform and prepare the child for the necessary procedures to recover their
health, thereby bolstering them in their conflicts due to illness and hospitalization. This way,
it realizes that the play activity is able to awaken the child's best interests and satisfaction,
even when subjected to interventions with painful and invasive procedures performed by
nursing staff, favoring an ambience and assimilation of the inherent assistance procedures of
hospitalization, thereby minimizing the negative effects that this moment may result in their
future life, as fear of hospital, so the research objectives were achieved as to their purpose
identified in the subject.

Keywords: Child. Playing. Hospitalization. Painful and invasive procedures.
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1 INTRODUCAO

Observa-se que a compreensao de ser crianca tem se modificado ao longo dos tempos,
assumindo diferentes concepgdes na sociedade contemporanea. Schmitz, Piccoli e Vieria
(2003) afirmam que a crianga mesmo quando adoecem ou séo hospitalizadas, a atividade de
brincar deve ser realizada por se configurar uma necessidade basica em sua vida ndo devendo
ser esquecida, pois proporciona adaptacdo e sensacdo de seguranga no ambiente cercado de
pessoas estranhas incomum de sua rotina domiciliar, que é o ambiente hospitalar.

O brincar € 0 momento que a crianga “aprende brincando a linguagem dos simbolos e
entra no espaco original de todas as atividades socio-criativo-culturais” (MACHADO, 2003;
p.26).

Mitre (2000) define o brincar como um mecanismo de evasdo saudavel da realidade
gue a crianca estd inserida, proporcionando ao mesmo tempo a aproximacdo e o
distanciamento de dois momentos distintos: o real e 0 imaginario, onde a crianca recria a
realidade utilizando métodos simbolicos, o qual permitiré estabelecer resolucdes de conflitos,
como também construcdo das relagcbes humanas.

A indigéncia do brincar e da brincadeira podem ser avaliadas de acordo com a faixa
etaria, habilidades fisicas, intelectuais e fantasias que poderdo ser transformadas
gradativamente pelo processo de cuidados determinado pelo ambiente cultural da familia e
das pessoas com quem interage durante a hospitalizagcdo, ocorrendo modificagdes no seu
estilo de vida e restricBes resultantes da patologia e da terapéutica (SILVA, 2008).

Luckesi (2000) determina que a atividade do brincar ¢ “aquela que propicia a
‘plenitude da experiéncia’” (p.96). A crianga enquanto brinca apresenta possibilidade de
autoconhecimento em um tempo-espaco oportuno e particular, manifestado através de suas
atuacbes no ambiente em que estas estdo sendo desenvolvidas, promovendo um
aprimoramento maior de suas experiéncias.

A atividade do brincar oportuniza vantagens as criancas em todas as etapas de sua
vida, onde desenvolvem suposi¢Oes para solucdo de seus impasses e assumem atitudes que
transcendem o seu comportamento cotidiano de maneira espontanea (VYGOTSKY, 2007).

As primeiras brincadeiras que se tem conhecimento na histéria iniciaram em 2000 a.
C., quando os primeiros objetos parecidos com brinquedo achados em sepulturas funerarias
no Egito foram encontrados, tais como: jogos de tabuleiro, bolas de couro cheias de crina e
palha, jogos de argolas e bonecas pré-histéricas apresentavam a finalidade de suavizar os
mortos na ida para outro mundo (FERREIRA, 1990).
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A partir do século XVIII iniciou a expansdo e comercializacdo com a industrializacdo
de brinquedos em série na Alemanha, no qual a madeira era o principal material usado pelos
antigos artesdos, sendo substituida posteriormente por outros materiais, como o metal, o
vidro, o papel e o alabastro (BENJAMIN, 1984).

As visbes sobre o ser crianca foram construidas a partir da insercéo social e historica
solidificada através das formas de organizacdo social que, de acordo com Sarmento (2002),
durante grande parte da Idade Média as criangas foram consideradas apenas como seres
bioldgicos, sem estatuto social e sem autonomia existencial.

Corazza (2002) considera que a biografia da infancia revela um siléncio histérico, uma
auséncia de problematizacdo da representacdo social da crianca, a qual avalia que a infancia
da crianca ndo deve ser vista s6 como um fendmeno etario mais também como um ser
constituinte de um contexto heterogéneo e de convivéncias lidicas que durante a idade média
inexistia ou ficava adstrita a escassos momentos.

Delgado (2003) afirma que com a organizacdo politica, social e econdmica,
impulsionada por multiplos fatores, dentre os quais o capitalismo industrial, o neoliberalismo
e as consequéncias decorrentes destes momentos (migracGes, surgimento da familia nuclear e
burguesa, adstricdo da crianca a familia e a escola), sucederam modificacbes que
influenciaram a organizacao da estrutura familiar e, por conseguinte, a biografia das criancas
que passaram a produzir novas identidades ao longo desse processo historico por meio da
representacédo, concepcao e educacéo.

Erikson (1987) afirma que a observacdo comparativa das teorias do desenvolvimento
sugerem um fato importante para a evolucédo da identidade da crianca, a saber, que os adultos,
pelo seu préprio exemplo e pelas historias que contam de sua trajetéria de vida passada,
oferecem as criangas uma ética de acdo centrada na figura e atitudes ideais para construirem
0s seus herdis das estdrias em quadrinhos e dos contos de fadas.

A evolucdo da crianga é baseada e construida através da relagdo com o outro e consigo
mesma, apresentando minudéncias proprias e expressivas influéncias dos seus
relacionamentos, assim reagindo de modo particular as novas situacdes que surgem no seu dia
a dia. Por tanto, o crescimento e desenvolvimento infantil diante dessa realidade seréo
diferenciados através das rotinas diarias que tem como base as percepcbes decorrentes do
ambiente familiar e de cada faixa etaria da crianca, que serdo ampliadas progressivamente por
meio da capacidade de pensar, sentir e reagir (SOUZA, 2007).

As caracteristicas da crianca na idade pré-escolar, descrita por Whaley e Wong (2014),

compreende uma fase que se inicia aos trés anos, e segue até os seis anos de vida. Nesta fase
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apresenta: aumento da capacidade das descobertas, imaginacdo, curiosidade e
desenvolvimento de padrbes socioculturais de comportamento tais como atitudes
egocéntricas’ e negativas, sendo que, sua principal caracteristica desenvolvida nesta fase é a
iniciativa.

O desenvolvimento da crianca na idade escolar inicia-se a partir dos seis e se estende
até os doze anos de idade. O individualismo néo esta presente, e a valorizacdo da convivéncia
em grupos é demonstrada pela preferéncia da companhia das criancas da mesma idade. Nesta
fase, 0 medo da rejeicdo dos amigos e dos familiares é originado na crianga, podendo
ocasionar impacto significativo sobre o seu desenvolvimento e em seus relacionamentos
(BEE, 2003).

Rocha (2009) afirma que crianca sadia cuidada preventivamente serd um adulto
perfeito: fisicamente sadio, psiquicamente equilibrado e socialmente atil. Portanto, esse
cuidado a crianga deve ser singular, necessitando cada vez mais de aperfeicoamento,
considerando-se que cuidando preventivamente estamos contribuindo para diminuicdo dos
agravos a crianca doente e desta forma proporcionando melhores condi¢cdes para desfrutar a
vida de maneira digna e saudavel.

As atividades ludicas sdo inerentes a vida da crianca, e lhes proporcionam prazer e
diversdo, influenciando de modo fundamental no seu crescimento e desenvolvimento, nessa
perspectiva, Machado e Nunes (2011) afirmam que a experiéncia vivenciada por meio da
atividade do brincar, pode auxiliar a crianca a enfrentar eventuais insucessos em sua trajetoria
de vida, mas auxilia a desenvolver sua criatividade, estimular seu raciocinio, reflex&o,
autonomia e suas proprias acdes, possibilitando assim, expressdo de sentimentos,
preferéncias, receios e habitos.

O periodo de hospitalizacdo e adoecimento para Oliveira; Dias; Roazzi (2003) € um
momento desagradavel na vida da crianca pelo ambiente desconhecido no qual é inserida, e
pode levar a crianga a qualificar o ambiente hospitalar como um local de sentimentos
negativos e experiéncias dolorosas.

O Ministério da Saude definiu o conceito de hospital como: “Estabelecimento de
salde destinado a prestar assisténcia sanitaria em regime de internagcdo, a uma determinada
clientela, ou de nao internagdo, no caso de ambulatorio ou outros servigos” (BRASIL, 1985;

p. 15).

! Egocéntrica — com origem no latim, egocéntrico é a juncdo de ego (eu) e centrum (meio de tudo, o centro) e
revela a e revela a tendéncia de alguém para referir tudo a ele mesmo, fazendo do eu o centro do universo.
<http://www.significados.com.br/egocentrico/> .Acesso em 03 de set. de 2014.


http://www.significados.com.br/egocentrico/%3e%20.Acesso
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Goldenberg (2007) afirma que a brincadeira € uma forma que a crianga encontra de
aprender no ambiente hospitalar como se comportar diante de novos estimulos presentes neste
ambiente restrito, limitado e cheio de regras, tomando consciéncia de si e do local em que se
encontra, nesse sentido, a brincadeira ajuda a criancga revigorando a vontade de viver e se
restaurar da enfermidade.

A Lei Federal N° 11.104, de 21 de margo de 2005, “dispde sobre a obrigatoriedade de
instalagdo de brinquedotecas nas unidades de salde que oferecam atendimento pediatrico em
regime de internagdo”. Esta lei no Art. 2° define brinquedoteca como sendo um espago
provido de brinquedos e jogos educativos, destinado a estimular as criangas e seus
acompanhantes a brincar (BRASIL, 2005c, p. 1).

Sobre este aspecto Motta e Enuno (2002) ressaltam que o brincar surge como um
direito para atender as necessidades emocionais e sociais basicas que s&o proprias da infancia
e oportuniza um ambiente para a crianca hospitalizada expor seus sentimentos mais
profundos, aliviando suas tensdes e estresse decorrentes da hospitalizacéo.

No panorama nacional de atencdo a crianca hospitalizada, encontramos algumas
praticas que utilizam o brincar como uma estratégia de intervencdo nos procedimentos
invasivos realizados, para auxiliar no enfrentamento da hospitalizacdo, sendo que estes
métodos ndo seguem um modelo Unico, alguns se ancoram apenas na recreacdo, sem maiores
preocupacOes com a repercussao dessas acOes no estado geral da crianga, e outros utilizam o
brincar a partir de uma abordagem terapéutica (MITRE; GOMES, 2007).

Elsen e Patricio (2005) expdem trés tipos diferentes de abordagens ou modelos que
norteiam a assisténcia a crianca hospitalizada que podem ser centrado na patologia da crianca,
na crianga e na crianca e sua familia. Cada instituicdo podera determinar, criar e implementar
seu modelo assistencial através da influéncia dos valores e crencas dos profissionais da equipe
de salde e administrativa, pelos conhecimentos acerca da salde e doenca e recursos
disponiveis, mas ndo pode desconsiderar as caracteristicas da crian¢a, pautado em sua cultura
e etnicidade familiar.

Dias e Motta (2004) descrevem que 0 modelo ou abordagem da assisténcia a crianca
hospitalizada focada na causa da patologia provocava seu isolamento prejudicando o
crescimento e desenvolvimento, no entanto o0 modelo centrado na crianga abrange os aspectos
biopsicoespiritual da crianca, identificando suas caracteristicas individuais, no seu atual
estagio de crescimento e desenvolvimento, seus habitos e costumes. Nesse sentido 0 modelo

centrado na crianga e na familia proporciona mudanca na abordagem do cuidado, que passa a
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considerar a inclusdo da familia no ambiente hospitalar, buscando manté-la atualizada e

discutir com a mesma os resultados esperados.

O papel da enfermeira pediatra para Whaley e Wong (2014):

Inclui relacionamento terapéutico, defensora da familia, prevencdo de
doencas/promocdo da salde, educacdo para saude, apoio/aconselhamento,
restauracdo, coordenacdo/colaboracdo, tomada de decisdo ética, pesquisa e
planejamento de atencdo a saude, agindo em prol dos interesses da crianca e da
familia (p. 11).

Hockenberry e Winkelstein (2006) afirmam que o enfermeiro pediatrico tem funcéo
fundamental na busca de estratégias para minimizar os efeitos adversos da hospitalizacao,
onde sua principal meta, neste sentido, é oferecer um cuidado atraumatico, cultivando as
relacOes pais e filhos, proporcionando oportunidade educacional, promovendo o autodominio
e a socializacédo.

Maia, Ribeiro e Borba (2008) sinalizam que o profissional de enfermagem em unidade
pediatrica contribui favoravelmente, através da promoc¢do do brincar, para a recuperagdo da
crianga durante o atendimento no periodo de hospitalizagdo em uma perspectiva holistica e
humanizadora, propiciando a integralidade da assisténcia pediatrica, bem como, a aceitacdo
do tratamento, manutencdo dos direitos da crianca e recuperacao de sua saude.

Diante dos aspectos legais e normativos sobre a utilizacdo do brinquedo pelo
enfermeiro na assisténcia a crianga hospitalizada, a Resolu¢ago COFEN Ne. 295/2004 no
Artigo 1° propde a atuacdo do enfermeiro na area pediatrica, com a utilizacdo da técnica do
brinquedo/ brinquedo terapéutico, garantindo a assisténcia a crianca e familia hospitalizadas
(BRASIL, 2004a).

A crianca durante a hospitalizacéo fica restrita ao leito na maior parte do tempo sendo
submetida aos procedimentos invasivos e dolorosos como agulhas, corte, medicagdes que
machucam a pele, passagem e retiradas de sondas sem ter o direito de ser orientada sobre os
procedimentos a serem realizados, tornando-se passivas as imagens, cheiros, sons estranhos e
rodeada de pessoas ndo comuns a sua rotina diaria, sendo expostos muitas vezes a dor e
sofrimento que podem ser ameacadores e confusos para sua capacidade de compreensdo,
neste contexto é possivel afirmar que tais fatores tornam as criangas mais vulneraveis as
consequéncias emocionais da hospitalizacdo (OLIVEIRA; DANTAS; FONSECA, 2004).

O estudo emerge a partir da experiéncia pratica enquanto enfermeira e docente na area

de salde da crianca na cidade de Manaus em uma instituicdo privada de ensino superior. Foi
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no cuidado de enfermagem prestado a crianca hospitalizada durante os procedimentos
invasivos e dolorosos que se péde constatar a necessidade da realizacdo da atividade de
brincar, visando minimizar através das brincadeiras o impacto traumatico decorrente do
periodo de hospitalizagdo.

Esta percepcéo suscitou o interesse em aprofundar estudos e pesquisas no intuito de
investigar sobre atividade do brincar como estratégia do alivio da tensdo e dor no assistir a
crianca hospitalizada diante de procedimentos invasivos e dolorosos, com vistas a produzir
subsidios para profissionais de enfermagem e areas afins que atuam em unidades pediétricas.
Desta forma, vislumbra-se que o estudo é capaz de contribuir para qualificacdo do cuidado
dirigido a crianca hospitalizada, favorecendo um ambiente acolhedor e oportuno para auxiliar
na assimilacdo dos procedimentos assistenciais durante o periodo de hospitalizacao,
minimizando deste modo os efeitos negativos que este momento poderd ocasionar em sua
vida futura, como o medo de hospital e da equipe de “branco” que lhe presta cuidado.

Com base no exposto, elege-se a seguinte problematica para este estudo: Quais 0s
beneficios obtidos através da atividade do brincar durante procedimentos invasivos e
dolorosos em criangas hospitalizadas? Qual o perfil da crianca hospitalizada (idade e sexo) na
enfermaria cirdrgica de um hospital pediatrico de referéncia na cidade de Manaus-AM? Quais
o0s brinquedos de maior preferéncia utilizados durante a atividade do brincar com as criangas
hospitalizadas? Quais as rea¢des da crianga em atividade do brincar diante dos procedimentos
invasivos e dolorosos?

Acreditamos que este estudo ndo de forma pretenciosa, mas fidedigna, contribuiu em
algum momento e de alguma forma na rotina dos profissionais da area da saude na unidade
pediatrica, especialmente da equipe de enfermagem, e das criangas sujeitos da pesquisa,
apresentando e fomentando a atividade do brincar como possibilidade de atendimento com
bases cientificas, e assim construir e desenvolver praticas educativas em salde que mobilizem
e impulsionem novas maneiras de cuidar em area pediatrica. Apresentando como referencia o
direito da crianca hospitalizada que dispGe a Lei Federal 11.104/2005, a qual contribui para

amenizar os traumas que podem surgir durante a internagéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar os beneficios da atividade do brincar para as criancas hospitalizadas

submetidas aos procedimentos invasivos e dolorosos.

2.2 Objetivos especificos
Caracterizar o perfil da crianca hospitalizada (idade e sexo) submetidas aos

procedimentos invasivos e dolorosos na enfermaria cirdrgica;

Identificar os brinquedos de maior preferéncia utilizados durante a atividade do

brincar pelas criangas submetidas aos procedimentos invasivos e dolorosos;

Descrever as reagdes da crianca em atividade do brincar diante os procedimentos

invasivos e dolorosos;
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 O brincar e seu contexto historico

Em Los Angeles, por volta de 1934, Kishimoto (1998) descreve que surgiu a primeira
brinquedoteca quando o dono de uma loja de brinquedos foi relatar ao diretor da escola que
ficava proximo de seu estabelecimento de venda, que as criancas estavam furtando os
brinquedos de sua loja. A partir desse relato, o referido diretor decidiu desenvolver um
servico de empréstimos de brinquedos dentro da escola, o qual até hoje existe com o nome de
Los Angeles Toy Loam. Por conseguinte, este servico difundiu-se para outros paises como
Africa do Sul, Argentina, Australia, Bélgica, Canada, China, Estados Unidos, Finlandia,
Franca, Grad-Bretanha, Italia, Japdo, Noruega, Portugal, Irlanda, Suécia e Suica na década de
60, cujo objetivo foi de assegurar as criancas condi¢des para brincar com os brinquedos
adequados para a idade e com seguranca do atendimento de brincar sem infringir as leis do
homem, nesta perspectiva o atendimento adquire em cada pais caracteristicas proprias e
denominacdes diferentes.

Cunha (2007) relata que no Congresso Internacional de Pediatria realizado em 1974 no
Centro de Convencgdes Anhenbi na cidade de Séo Paulo - Brasil foi apresentado um trabalho
por uma equipe de pediatras da Suécia sobre a importancia do brinquedo na recuperacao de
criangas hospitalizadas e na prevenc¢do da satde mental, o qual estimulou nos participantes do
evento a vontade de trabalhar com brinquedos e criar espacos que propiciassem as atividades
ludicas de maneira livre e espontdnea. A partir de entdo comecou a acontecer 0
reconhecimento no Brasil sobre a importancia do brincar no desenvolvimento da crianca.

Por ocasido da inauguracdo do Centro de Habilitagdo da Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais—APAE, na cidade de Sdo Paulo, ocorreu uma exposi¢cdo de materiais e
brinquedos pedagogicos com a finalidade de socializar com pais, funcionarios e professores o
que havia no comércio desses objetos, pois as pessoas que tinham interessavam pelo assunto
ndo sabiam onde localizar os brinquedos, e os proprios fabricantes ndo dispunham de verbas
para divulgéa-los. A partir deste momento institui-se dentro da APAE o departamento de
Recursos Pedagdgicos, e em 1973 esse setor implantou a primeira Ludoteca no Brasil, na qual
todos os brinquedos e materiais pedagogicos passaram a ser emprestados conformes os
servigos de uma biblioteca (FRIEDMANN, 1992).

Estudo desenvolvido por Esteves (2010) em Manaus/AM, produzido a partir de sua

tese intitulada “Compreendendo a crianca e o adolescente com Cancer em tratamento
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quimioterapico durante a utilizagdo do brinquedo”, conclui que os profissionais que atuam
nos servicos pediatricos devem compreender que a criancga € vida, liberdade, e o brincar faz
parte da sua existéncia e ndo deve ser dissociado de sua rotina diéria. Diante de seus
resultados, através da atividade voluntaria na ONG? “Anjos da Enfermagem”, implantou e
implementou a Acéo Curricular de Extensdo (ACE®) denominada “ O brincar no hospital”,
realizada na Fundacdo de Hematologia do Amazonas — FHEMOAM, que coordena pela
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), reforcando que o brincar e brincadeira deveria
ser uma preocupacao dos profissionais que assiste a crianga com doencga grave e crénica como
0 céancer, pois auxilia a minimizar o estresse da crianca decorrente do tratamento
quimioterapico e seus efeitos colaterais durante a hospitalizacéo.

Considerando os aspectos psicolégicos, pedagdgicos e sociolégicos da crianga, a
atividade do brincar, no contexto da hospitalizacdo infantil, apresenta-se como um recurso
importante para o acolhimento e reducdo dos efeitos da internacdo hospitalar, demonstrando
que este servigco podera funcionar a partir de uma no¢do muito ampla de ser humano e de ser

crianga, enfrentado no momento de situagdes desconhecidas e/ou dolorosas.
3.2 Atividade do Brincar

O brincar é apresentado por Cordazzo e Vieira (2007) como uma atividade
predominante da infancia e vem sendo explorado no campo cientifico, com a finalidade de
caracterizar as suas peculiaridades, identificar as suas relacdes com o desenvolvimento e com
a saude e intervir nos processos de educacdo e de aprendizagem das criancas.

De acordo com Ferreira (2012), o brincar ¢ definido por “divertir-se infantilmente,
entreter-se fingindo certa situagao, dizer ou fazer algo por brincadeira” (p.116).

O brincar para Melo e Valle (2005) representa uma linguagem propria durante a
infancia, ao brincar a crianga aprende sobre seu mundo, tempo e espaco, expressa sua
realidade, ordena e desordena, constréi um mundo que lhe seja significativo as necessidades
intrinsecas para seu desenvolvimento integral.

Para Castro et al. (2010), o brincar é essencial na infancia para o desenvolvimento
fisico e emocional, visto que quando a crianga é estimulada a brincar ocorre modificaces

fisiologicas no sistema imunolégico favorecendo aumento das suas células de defesa do

2 A ONG Anjos da Enfermagem é desenvolvida em varios estados brasileiros, vinculado ao Conselho Federal de
Enfermagem

¥ ACE é uma Acdo Curricular de Extenséo, vinculada ao programa de Atividade Curricular de Extens&o da Pro-
Reitoria de Extenséo da Universidade Federal do Amazonas.
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organismo, desta forma, ocasiona implicagdes na melhora do humor, proporciona a distragéo,
suaviza a ansiedade e o choro, aumenta o apetite e melhoram a adesao ao tratamento através
da interacdo com a brincadeira.

O brincar para a crianga em sua totalidade possui inimeras funcdes e de acordo com
Almeida (2005), conhecer o ambiente a sua volta; brincar pela satisfacdo de divertir-se é um
ato recreativo e prazeroso que promove contentamento a sua necessidade de “ser” crianga;
oportuniza e estimula a capacidade para aprender novas habilidades e propicia a socializagéo,
funcionando como técnica para alivio da angustia e atendendo sua necessidade afetiva
decorrente do momento peculiar que esta vivenciando.

Nesse contexto, o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA vem assegurar a
crianga e ao adolescente os direitos essenciais inerentes a pessoa humana, através da atencao

integral a infancia com a provacao da Lei n°8069/90. Esta lei dispde em seu Artigo 4° que:

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a
salde, & alimentacdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria
(BRASIL, 2010).

Mediante o direito da crianga no que concerne a atividade do brincar, inegavelmente
de uma maneira esponténea as brincadeiras oportunizam e trazem vantagens as criancas em
todas as etapas de sua da vida (VYGOTSKY, 2007).

Klisys (2010) argumenta que o desenvolvimento da criatividade e da coordenacgédo
motora, o estimulo da imaginacédo e das habilidades podem ser trabalhadas nas brincadeiras de
acordo com seus interesses e limitacGes independentes da faixa etaria da crianca.

A partir do ponto de vista de Ferrari, Alencar e Viana (2012) a brincadeira é
classificada em dois tipos distintos: recreativa e terapéutica. Na recreativa o objetivo central é
0 prazer e a distragdo com participacdo espontanea da crianca, ndo sendo estruturadas, uma
vez (ue estdo sem acompanhamento profissional, porém no ambiente hospitalar esta
brincadeira proporciona relaxamento, pois deve aproximar a crianca de sua realidade
cotidiana a qual ndo deve estar dissociada durante a hospitalizag&o.

As atividades terapéuticas classificam-se em: ludoterapia e brinquedo terapéutico, a
primeira consisti em uma técnica psicoterapica empregada em algum tipo de distarbio

psicologico e o terapéutico refere-se a técnica que utiliza um brinquedo estruturado
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(adquiridos prontos), visando transformar o ambiente hospitalar em um espaco humanizado,
potencializando a aprendizagem e o desenvolvimento, com o intuito de possibilitar a crianca o
alivio da ansiedade e do medo experienciado no ambiente desconhecido, proporcionando-lhe
bem-estar emocional e fisico (BERSCH; YUNES, 2008).

Moraes (2001) apresenta a classificacdo da brincadeira em faz-de-conta, onde a
crianca usa a imaginacdo, reconhecida como simbdlica; realistica utiliza interacdo com
situacdo real da brincadeira e turbulenta exibe movimentos bruscos, manifestando expresséo
facial engragcada e a0 mesmo tempo ndo apresenta expressdo de ressentimento, veste fantasias,
caminha conversando com o colega e discuti regras.

Ainda nesta mesma linha de consideracdes, Vygotsky (2007) afirma que a funcdo do
brinquedo é exatamente fazer com que 0s anseios das criancas em idade pré-escolar se tornem
realizaveis, por tanto, se ndo existissem os desejos, logo ndo existiriam os brinquedos para
resolver essa tensdo, pois no mundo ilusorio e imaginavel da crian¢a chamado brinquedo, 0s

desejos ndo realizaveis podem ser realizados.

3.3 A Crianga Hospitalizada, o Brinquedo e suas Interfaces

Whaley e Wong (2014) descrevem que o brincar é o mecanismo eficaz para reduzir o
estresse da criancga ocasionado pela hospitalizacdao. O brincar como “Trabalho” € essencial ao
seu bem estar mental, emocional e social fazendo parte do desenvolvimento infantil mesmo a
crianca estando doente ou hospitalizada, pois permite representar brincando seus sentimentos
negativos.

Conceicédo et al. (2011) desenvolveram a temética sobre brinquedo terapéutico no
preparo da crianga para puncdo venosa ambulatorial: percepcdo dos pais e acompanhantes,
resultados evidenciaram que o procedimento invasivo causa sofrimento para os pais e
acompanhantes pelo fato de presenciarem as reac¢des de aflicdo do filho e por ndo poderem
evitar esse sofrimento, consequentemente eles aprovam a estratégia de preparo e acreditam
que o conhecimento sobre o procedimento diminui 0 medo, acalma e promove a seguranca
deles e da crianca, além de constituir-se em um atendimento de enfermagem humanizado e de
qualidade a crianca e familia.

A utilizacdo de brinquedos terapéuticos com criancas hospitalizadas, para Mitre e
Gomes (2007), fornecem mecanismos que ajudam a vivenciar 0 novo momento da
hospitalizacdo, a qual poderad proporcionar alivio da dor, podendo ser usado sempre que a

crianga sentir dificuldade para compreender e lidar com suas angustias, medo, aflicdes e
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desejos, favorecendo a superacdo de conflitos e frustracfes geradas pelo processo de
internacdo hospitalar.

O Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), langado em 2000, o qual busca melhorias nas instituicbes hospitalares e
na formacéo educacional de seus profissionais, aprimorando as relac6es entre profissional de
salde e usuario, dos profissionais entre si e do hospital com a comunidade (BRASIL, 2001).

Desta maneira o PNHAH retrata que a humanizacdo hospitalar constitui um recurso
poderoso e necessario na unidade pediatrica, pois dentro do imaginario infantil permeado por
medos e angustias, esses pequenos pacientes deverdo ser compreendidos e tratados, de modo
a minimizar os fatores predisponentes e desencadeantes do processo de hospitalizacéo.

Quando uma crianca é tratada compreensivamente, Soares (2001) refere que ela age de
maneira mais receptiva, evidenciando o quanto é indispensavel a inclusdo do processo de
humanizacdo para ajuda-la no resgate de um melhor acolhimento e bem-estar durante a
hospitalizacao.

A humanizacdo hospitalar pediatrica contempla a atividade do brincar, direcionando
os profissionais de enfermagem para o desenvolvimento das boas préticas do cuidado com um
olhar diferenciado perante a realidade adversa vivenciada pela crianca hospitalizada. Miranda,
Begnis e Carvalho (2010) consideram que um dos caminhos para resguardar a realidade
adversa desses pequenos pacientes internados em instituicbes hospitalares, € a busca por uma
estruturacdo adequada as necessidades infantis, objetivando uma perspectiva humanizadora
do atendimento.

A brincadeira durante a hospitalizacdo para Whaley e Wong (2014) tem funcéo
fundamental de diversdo e relaxamento, além de proporcionar seguranca em um ambiente
estranho, auxiliando na reducéo de situacdes estressoras como a separagdo e o sentimento de
estar longe de casa, alivio de tensdo e expressdo sentimentos, interacdo e acfes positivas em
relacdo ao outro, ideias e criatividade, podendo assim também beneficiar a assisténcia de
enfermagem prestada.

A brincadeira no ambiente hospitalar de acordo com Fortuna (2007) é uma ferramenta
de intervencdo empregada para construir estratégias de enfrentamento em relacdo a internagéo
hospitalar, comunicagdo e possiveis conflitos decorrentes da prdpria doenca e do momento
vivido.

A crianca pode através da atividade do brincar, expressar sentimentos variaveis, e
Azevedo et al. (2007), afirmam que o brincar € um instrumento de grande importancia durante

a internacdo hospitalar, facilitando a relagdo de comunicacdo, e consisti em suavizar as
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resisténcias da crianca, deste modo, estimulando o desenvolvimento da autoconfianca, na
medida em que estes pacientes sdo preparadas para experiéncias decorrentes da doenca e da
hospitalizacéo.

O Cuidar com a utilizagdo de brinquedos para Lemos et al. (2010) € um dos meios
mais eficientes de assistir uma crianca hospitalizada, pois o brincar se configura como uma
ferramenta para restaurar a relacdo de ajuda, na medida em que subsidia sua expressao ndo
verbal e modifica o cotidiano de sua internagdo, pois mexe com o0 seu mundo imaginario,
fazendo com que haja uma oscilagéo entre este mundo e o mundo real, superando desta forma
as barreiras da doenca durante a hospitalizacao.

Cunha (2007) destaca o impacto que a internacdo da crianca causa em sua rotina de
vida, contudo por um lado existe a expectativa da recuperacdo e por outro a tristeza e a
ansiedade pelo trauma que a hospitalizacdo pode acarretar. Diante dessa situacdo o aspecto
emocional do ser crianca fica ainda mais aflorado, favorecendo sentimentos como o temor da
soliddo e angustia pela auséncia da familia, fazendo com que dependendo de sua idade, crie
fantasias amedrontadoras a respeito do ambiente hospitalar.

Silva e Corréa (2010) em um estudo sobre reflexdo das vantagens, desvantagens e
dificuldades do brincar no ambiente hospitalar, referem nos resultados encontrados, que as
mées percebem o brincar no ambiente hospitalar como uma forma importante para a
distracdo, alegria e que acalma seus filhos durante a internagéo, constituindo-se em recurso
viavel e adequado no processo de hospitalizacdo ajudando deste modo em sua recuperagao.

Para Hansen et al. (2007) a crianca hospitalizada expressa e compreende por
intermédio do brincar seus sentimentos e pensamentos sobre suas vivencias ao longo processo
de adoecimento e hospitalizacdo. Considera ainda que em uma perspectiva reflexiva se faz
necessario reconhecer como este pequeno ser compreende, sente e denota a hospitalizacdo
através da atividade do brincar, uma vez que € um meio que a auxilia expor suas incertezas,
medos e anseios.

Viana, Sakita, Polastrini (2006) elucida que a hospitalizacdo da crianca pode originar
graves prejuizos para o seu desenvolvimento, fato este a depender do tempo de internacdo e
da gravidade da doenca. Portanto, as restricbes do ambiente hospitalar relativo ao espaco
fisico e as proprias limitacbes decorrentes da enfermidade causam a auséncia de estimulos e
diminuicdo das possibilidades de exploracdo do meio, podendo dessa forma comprometer o
desenvolvimento infantil.

Na hospitalizacdo pediatrica, Soares (2001) descreve que existem determinados

problemas decorrentes do descuido de questbes referentes aos aspectos psicologicos,
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pedagdgicos e socioldgicos envolvidos no processo de internagdo. Nesse sentido, se faz
necessario levar em consideracdo que cada crianca tem sua etapa de desenvolvimento
inerente, uma vez que essas fases sdo continuas, e ap6s uma fase, decorrerd naturalmente a
outra, no entanto, os efeitos da internagdo hospitalar podem variar em decorréncia da idade,
experiéncias anteriores deste ambiente, e de variaveis individuais em funcéo das habilidades
de enfrentamento presentes em cada um.

Parcianello e Felin (2008) ressaltam que a crianga hospitalizada vivencia um periodo
de grande sofrimento psiquico, potencializado pelo afastamento dos pais, do lar, dos amigos,
pela dependéncia, pela restricdo ao leito, pela obediéncia aos procedimentos e pelo perigo da
morte. Além disso, tem 0 seu corpo exposto a procedimentos de investigacdo e tratamento,
invadindo sua privacidade, ocorrendo assim uma quebra de sua identidade devido a
hospitalizagdo que pode ser considerada pela crianga uma experiéncia invasiva e traumatica.

Estudo realizado por Xavier, Almeida ¢ Regazzi (2010) intitulado “As Estratégias
terapéuticas de enfermagem como minimizantes do estresse da crianca hospitalizada”,
demonstrou que o cuidar da crianga durante a doenga e internacdo hospitalar é complexo e
dindmico, pois o cuidador precisa conhecer as suas proprias limitacfes e necessidades para
cuidar do outro, integrando saberes e acdes, no sentido de esta em constante aprimoramento
relacionado aos conhecimentos afins que permita a ampliacdo da visdo a respeito do ser
cuidado, sobre tudo estar sensibilizado a dor, temores e angustia da crianga.

Durante a internacdo hospitalar infantil é fundamental considerar que a questéo social
do contexto da crianca nao deve ser esquecida no momento da hospitalizacdo. Nesse sentido,
relacionar a atividade do brincar na unidade nasocomial permite atender este pequeno ser em
sua integralidade, e assim, obter beneficios e oportunidades reais para realizar suas
brincadeiras, resgatando e garantindo os direitos da crianga, muitas vezes desrespeitados.

3.4 A Enfermagem e Processo do Cuidar Diante da Dor

Ao longo da evolugdo humana a dor € um fendmeno universal, experienciado de certa
forma em algum momento da vida. A palavra dor deriva do latim da palavra “poena” e ¢
definida como uma “sensacdo a qual a pessoa experiencia desconforto, anglstia, ou
sofrimento devido a estimulos de nervos sensitivos” (FREE, 2002, p.143).

A Associacéo Internacional para o Estudo da dor (IASP, 2013) define a dor como uma

experiéncia sensorial e emocional desagradavel relacionada a um dano real ou potencial.
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Durante muito tempo a dor foi considerada como uma reacdo a um estimulo do nervo
sensorial, funcionando apenas como um mecanismo de protecdo do organismo. Atualmente
sabe-se que a dor € muito mais complexa do que um sistema de agdo e reacdo, é reconhecida
mais como uma experiéncia do que como uma sensacédo (BERNACCHIO; CONTIN; MORI,
2005).

Por outro lado Viana, Sakita e Polastrini (2006) afirmam que a manifestacdo da dor,
sua intensidade e sua expressdo sofrem interferéncias dos fatores ambientais, sociais,
religiosos, filosoficos, culturais e raciais, podendo-se levar em consideracdo experiéncias
pregressas e estados mentais. Portanto, € considerada uma sensacdo, mais também um
fendmeno emocional que leva a um comportamento de fuga e protecao.

A percepcdo da dor em pediatria para Silva, Tacla e Rossetto (2010) é complexa e
abrange fatores fisiologicos, psicoldgicos, comportamentais e de desenvolvimento. A queixa
de dor é muitas vezes subestimada, e consequentemente subtratada pela deficiéncia de manejo
dos profissionais de saude.

Fisiologicamente a dor acontece em decorréncia de estimulos intensos que lesam o
tecido nervoso e desencadeiam reacdo inflamatéria (humoral* e celular®) com liberacéo de
mediadores quimicos®. Esses mediadores vdo desencadear alteracdes vasculares e
imunoldgicas inflamatérias, que por sua vez ativam os receptores sensoriais’, ou reduzem seu
limiar de excitabilidade (GUYTON; HALL, 2006).

Para a equipe de enfermagem avaliar a dor em crianga hospitalizado Kanai e Fidelis
(2010) destacam que é necessario conhecer os instrumentos disponiveis, humanizacao,

desenvolver a percepcdo relacionada a sua experiéncia ao lidar com a dor de cada crianca,

* Humoral é uma subdivisdo da imunidade adquirida onde a resposta imunolégica é realizada por moléculas
existentes no sangue, denominadas de anticorpos, produzidos pelos linfécitos B, diferente da imunidade mediada
por células, que sdo realizadas pelos linfécitos T. (GUYTON A.C., HALL J. E. Tratado de Fisiologia Médica.
112 ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2006. p. 598-607).

> Celular consiste na ativacéo de macréfagos por meio de linfécitos T auxiliares para eliminar microrganismos
fagocitados. E um mecanismo eficiente para eliminar-se organismos intracelulares, os antigenos. (GUYTON
A.C., HALL J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 11? ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2006. p. 598-607).

Mediador quimico - quando é produzida por uma fibra nervosa excitada e atua como intermediaria nas
transmissbes de impulsos nervosos até 0s receptores por meio das sinapses quimicas.
<http://www.infoescola.com/bioquimica/mediadores-quimicos/> Acesso em 03 de set. de 2014.

"Receptor sensorial - é a estrutura que reconhece um estimulo no ambiente interno ou externo de um organismo
<http://pt.wikipedia.org/wiki/Receptor_sensorial> Acesso em 03 de set. de 2014

® Mediador quimico - quando é produzida por uma fibra nervosa excitada e atua como intermediaria nas
transmissGes de impulsos nervosos até o0s receptores por meio das sinapses quimicas.
<http://www.infoescola.com/bioquimica/mediadores-quimicos/> Acesso em 03 de set. de 2014.

"Receptor sensorial - é a estrutura que reconhece um estimulo no ambiente interno ou externo de um organismo
<http://pt.wikipedia.org/wiki/Receptor_sensorial> Acesso em 03 de set. de 2014.
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrganismos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fagocitose
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ant�genos
http://www.infoescola.com/histologia/fibras-nervosas/
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http://www.infoescola.com/bioquimica/mediadores-quimicos/%3E%20Acesso
http://pt.wikipedia.org/wiki/Est�mulo
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Organismo
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ressaltando a fragilidade do ser infante, a racionalizacdo da utilizacdo de analgésicos e o
dialogo com os familiares e com a crianca.

Importantes avancos tém ocorrido em relagdo a avaliacdo da dor com a validagédo de
critérios objetivos que podem ser utilizados em diferentes locais e possibilitam as
comparagOes de estudos. Para Goncalves, Pereira e Cezar (2007) a dor é descrita como 0
quinto sinal vital, e precisa sempre ser registrado ao mesmo tempo e no mesmo ambiente
clinico em que sdo avaliados os outros sinais vitais.

Para assegurar o tratamento adequado da dor na area de pediatria e evitar a0 maximo a
subjetividade, Grégorie e Finley (2008) enfatizam que a “avaliagdo da dor ¢ realizada por
meio de um escorre e deve ser usada regular e sistematicamente, € ndo somente “conforme
necessario” ou quando um profissional de satide achar que uma crianga pode estar com dor”
(p.6).

De acordo com Costa, Lima e Ferrari (2012) os profissionais de enfermagem néo estdo
preparados para aliviar a dor e o sofrimento durante o cuidado prestado a crianca, algumas
consideracOes nesse sentido sdo importantes e devem ser observadas: o relato de dor pela
crianga € a melhor referéncia que deve ser avaliado; mudancas de comportamento e reacdes
como choro, irritabilidade, isolamento social, distdrbios do sono e da alimentacdo sdo
parametros de um quadro algico; recém-nascidos e criangas pré-escolares ndo apresentam
menor sensibilidade aos estimulos dolorosos do que as de idade escolar e adultas.

As dimensdes de dor avaliadas por Linhares e Docas (2010) podem ser de acordo o
tipo de dor (aguda, recorrente e/ou cronica), o contexto de dor (procedimentos ou exames
invasivos dolorosos, cirurgia ou quadro clinico), assim como as caracteristicas da dor
(localizacdo, intensidade, duracdo e qualidade afetiva).

A padronizagdo da avaliagdo da dor como quinto sinal vital e o seu tratamento
adequado é possivel ser desenvolvido através de protocolos de avaliacdo e manejo da dor, 0
qual podera promover a tomada de decisdes para o alivio da dor na crianga em todas as faixas
etarias (LEMOS; AMBIEL, 2010).

Ainda sobre a avaliacdo, Fragata (2010) expde que a avaliagdo da dor em crianca
decorre da “complexidade” dos fatores que influenciam a percep¢ao da mesma, tais como sua
expressdo e a propria interpretacdo dessa expressdo. Nesse sentido, é importante lembrar que
as memorias da criangca aos processos dolorosos podem adaptar-se as suas futuras reacoes
inerentes as novas experiéncias dolorosas.

As préticas e condutas relacionadas ao cuidado da dor apresentam uma

multidiversidade na assisténcia a salde, contemplando profissionais de diversas
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especialidades. Nesse sentido, o preparo da equipe de saude ndo necessita limitar-se apenas
aos procedimentos hospitalares, mas ao desenvolvimento de sua habilidade e competéncia
para gerir suas acles, valendo-se de seus prdprios conhecimentos para intervir de maneira
segura e eficaz, por meio de uma atitude humanizadora de resgate da saude pessoal e coletiva
no que tange ao alivio da dor e sofrimento de criancas hospitalizadas, apontando propostas
diversas, ao invés de eleger uma Unica técnica para minimizar a dor e o sofrimento (SILVA et
al., 2007).

Estudo realizado por Viana; Dupas; Pedreira (2006) intitulado: “A avaliagéo da dor da
crianca pelas enfermeiras na Unidade de Terapia Intensiva Pediatria”, verificaram que a
avaliacdo da dor depende da interacdo entre o profissional, a crianca e a familia, e que ha
fatores subjetivos do profissional que cuida envolvido neste processo, desta forma a
sensibilizacdo do profissional na avaliagcdo da dor parece aumentar a constatacéo e aperfeicoar
0 tratamento, pois as escalas de avaliacdo podem ter a sensibilidade alterada segundo o
aplicador.

“Dor em pediatria: o papel da assisténcia de enfermagem junto a crianga com dor” foi
um estudo realizado por Costa, Lima e Ferrari (2012) no qual elucidaram que a avaliacdo
efetiva da dor em pediatria tem sido um desafio para a equipe de enfermagem, haja vista, que
é importante compreender as caracteristicas do desenvolvimento e comportamento infantil
para avaliar e quantificar a dor nesta fase da vida. Considerando a importancia da avaliacdo da
dor em nosso meio, o enfermeiro enquanto membro de uma equipe multiprofissional necessita
estar preparado para utilizar atividades alternativas no tratamento a fim de minimizar o
sofrimento da crianca, priorizando seu bem estar durante o periodo de permanéncia no
hospital.

Os profissionais de enfermagem devem ser comprometidos, na identificacdo da dor
nas criancas, porém, ha fragilidade quanto ao conhecimento relacionado ao controle da dor,
pois suas habilidades com a dor se restringe as técnicas farmacoldgicos e ndo visualizam o
problema de forma mais ampla, impossibilitando um melhor manejo da dor e da assisténcia a
crianga hospitalizada (SILVA et al., 2011).

Das inumeras atribuigdes do enfermeiro diante do cuidado, € importante que 0 mesmo
reflita sobre os principios bioéticos da autonomia, justica, beneficéncia e ndo-maleficéncia.
Esses principios séo subsidiarios a dignidade humana, tornando-se um componente essencial
da qualidade do cuidado (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002).

O cumprimento da ética deve estar pautado na responsabilidade dos profissionais de

salde em todas as agdes no processo de cuidar ou de gerenciar as atividades assistenciais.
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Como afirma o Conselho Federal de Enfermagem — COFEN (BRASIL, 2004), na Resolucao
COFEN Ne. 293/2004 no Artigo 16 do CAPITULO Il -Das Responsabilidades: Propde
“Assegurar ao cliente uma assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia”. Diante de préticas iatrogénicas ao paciente, o
profissional de salde podera responder ética, civil e penalmente.

O profissional de enfermagem no processo do cuidar diante da dor, € um participante
ativo e indispensavel, que devera estar disponivel e atento para buscar novos saberes, e assim,
identificar possiveis alteracdes comportamentais, visando desempenhar suas atividades
assistenciais de maneira individualizada, diferenciada e integral, reafirmando a importancia de
um cuidar auténtico, aplicando suas competéncias técnicas diante do ser cuidado, conforme as

necessidades reais deste pequeno ser durante cada momento da hospitalizagéo.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Abordagem e Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo descritivo-exploratorio, pois
descreve as caracteristicas de delineamento do fato, buscando compreender e explicar um
universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, que corresponde a
um espaco mais profundo das diferentes relagdes, dos processos e dos fenébmenos, que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2014).

A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta dos dados e o
pesquisador como instrumento-chave. O método qualitativo capta e descreve a esséncia dos
fendmenos abordados, ndo apenas uma viséo subjetiva dos acontecimentos, visando assim a
explicacdo das causas de sua existéncia, origens, relacfes e mudancas, esfor¢ando-se por
intuir suas consequéncias na vida humana (Trivifios, 2012).

A pesquisa qualitativa para Teixeira (2006), o pesquisador procura reduzir a distancia
entre a teoria e 0s dados, 0 contexto e a acdo, através de uma andlise logica da compreenséo,
descricdo e interpretacdo do fendbmeno. As experiéncias pessoais do pesquisador sdo
elementos importantes na analise e compreensdo dos fendémenos estudados.

Sobre o tipo de estudo exploratdrio descritivo, Trivifios (2012) assim descreve:

Os estudos exploratorios descritivos permitem ao investigador aumentar sua
experiéncia em torno de determinado problema. O pesquisador parte de uma
hipétese e aprofunda seu estudo nos limites de uma realidade especifica, buscando
antecedentes, maior conhecimentos para, em seguida planejar uma pesquisa
descritiva ou de tipo experimental. O estudo descritivo pretende descrever com
exatiddo os fatos e fendmenos de determinada realidade. (...) Quando se estabelecem
relagdes entre variaveis, o estudo se denomina estudo descritivo e correlacional. (...)
Estes estudos tém por objetivo aprofundarem a descricdo de determinada realidade
(p.110; 112).

4.2 Contexto da Pesquisa

Incialmente foi realizado contato com o hospital de referencia infantil, que pertence a
Secretaria Estadual de Saude situada na cidade de Manaus-AM, o qual oferece atendimento a
satde na fase desde o nascimento a adolescéncia, composto por uma equipe multidisciplinar e
multiprofissional para autorizacdo do estudo, através da carta de anuéncia (ANEXO A).

O Instituto de Saude da Crianga do Amazonas — ICAM foi inaugurado em 18 de

agosto de 1998 e em 2009 passou por reforma ampliada de sua capacidade fisica, totalizando
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uma area de 9.639,05m2 construida, com criacdo de seis novos leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) divididos em clinicos e cirurgicos e salas de Centro Cirargico com média e
alta complexidade para cirurgias neonatais e videolaparoscopicas, sendo as mais comuns:
hérnias inguinais e umbilicais, criptorquias, fimoses, nddulos cervicais, diagndstico
diferencial das linfonodomegalias, hemangiomas, malformacdes umbilicais, refluxo gastro-
esofagico, derrames pleurais, malformacéo ano-retal, Hérnias diafragmaticas (SAME, 2014).

O corpo clinico é composto por uma estrutura mista de profissionais concursados pela
Secretaria Estadual de Saude (SUSAM) e servicos terceirizados (médico, enfermagem e
laboratério).

Tem a missdo de garantir assisténcia ambulatorial e hospitalar de boa qualidade as
criancas do Estado do Amazonas contribuindo com o ensino, pesquisa e desenvolvimento das
politicas publicas de saide (SAME, 2014).

Este hospital infantil possui 130 leitos operacionais divididas em sete unidades de
internacdo assim distribuidos: 11 leitos na UTI (Unidade de Tratamento Intensivo) cirdrgico,
6 leitos na UTI (Unidade de Tratamento Intensivo) clinico, 5 na USI (Unidade de Semi-
Intensivo); 22 na clinica cirdrgica, e 24 na Pediatria | (clinico) localizado no térreo (prédio
hospitalar) da instituicdo; 31 leitos na Pediatria Il (clinico) no 1° piso, 31 na Pediatria 11l no
2° piso, perfazendo um total de 86 leitos de pediatria clinica. A taxa de ocupacdo hospitalar
varia em média por ano em 72,70%, com taxa de permanéncia de 8,30 dias apresentando
indice de rotatividade de 2,61% (SAME, 2014).

A clinica cirurgica cenario da pesquisa possui 22 leitos distribuidos em quatro
enfermarias, sendo duas de seis leitos e duas de cinco respectivamente. A forma de
organizacao de espagos dos leitos ndo segue um agrupamento por faixa etéria, e sim conforme
a demanda de necessidade. A escala mensal de servigo € composta por sete (7) enfermeiros
onde quatro atuam no horario diurno e trés no noturno, 0s quais possuem escala diaria fixa no
setor (ICAM, 2014).

No hospital ancora da pesquisa ndo possui brinquedoteca e/ou atividades recreativas
para atender as necessidades ludicas das criangas hospitalizadas amenizando, desta forma, 0s
possiveis estresses decorrentes do tempo de doencga/hospitalizagdo, que alteram suas rotinas
diérias.

De acordo com os dados fornecidos do Servico de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME) referente ao ano de 2013, o ICAM atendeu 13 mil pacientes, dos quais 1.304 foram

admissdes na clinica cirdrgica para atendimento realizado de acordo com os procedimentos
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especializados, entretanto houve causas de mais de uma intervencdo cirurgica no mesmo
paciente, totalizando desta forma 2.322 procedimentos cirurgicos/ano.

Ao compararmos os procedimentos cirdrgicos realizados em agosto de 2013 (230
cirurgias) com os dados obtidos referentes ao ano de 2014, evidenciamos que s6 no més de
agosto, ja aconteceram 724 cirurgias, apresentando um aumento de mais de 100% de
procedimentos cirargicos realizados no mesmo periodo no ICAM (SAME, 2014).

Apos conhecimento dos dados identificamos que a clinica cirirgica apresenta maior
nimero de procedimentos invasivos e dolorosos realizados pelos profissionais que as
assistem.

A opcao pelo ICAM se deu por ser um hospital escola dos diversos cursos de
graduacdo da area da saude, acolhendo a residéncia médica e enfermagem das universidades
de Manaus/AM, possibilitando a formacdo de recursos humanos para a realidade da regido
amazonica. A partir da experiéncia profissional na docéncia nesta unidade hospitalar, esta
pesquisa se mostra de grande relevancia para as instituicbes de saude, sociedade, equipes
multiprofissionais que atuam na assisténcia peditrica, e familiar, preenchendo deste modo, a
lacuna existente na cidade de Manaus/AM em assistir a crianga em sua integralidade.

Apds recebimento da liberacdo do CEP para coleta de dados, houve reunido com a
Coordenadora do Nucleo de Ensino e Pesquisa (NEP) do ICAM, no qual foi entregue o
documento de aprovacdo e em seguida a pesquisadora teve acesso as dependéncias da clinica,
iniciando o processo de conhecimento e empatia com os funcionérios de cada plantdo da

clinica cirurgica, a fim de socializar-se com a equipe e desenvolver a pesquisa.

4.3 Participantes da Pesquisa

Sobre os sujeitos da pesquisa Trivifios (2012) descreve: “Considera a participa¢do do
sujeito como um dos elementos de seu fazer cientifico, apoia-se em técnicas e métodos que
agrupem caracteristicas sui generis, ressaltam sua implicacdo e da pessoa que fornece as
informacgdes” (p. 138).

Os participantes da pesquisa foram pré-selecionados mediante a leitura do prontuério,
considerando como critério de inclusdo: criancgas internadas na clinica cirdrgica nos meses da
coleta dos dados no Instituto da Criangca do Amazonas - ICAM, no periodo diurno (7h as
13h); Respeitar a faixa etéria de referencia (04 a 12 anos); Ambos os sexos; Criangas que

forem submetidas a procedimentos dolorosos e invasivos; Estar em condicGes de brincar,
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consciente e interagindo com o0 meio ambiente, bem como verbalizar ou indicar suas
necessidades e Critérios de Exclusdo para a selecdo da amostra: Criancas portadoras de
agravos no quadro clinico, impossibilitados de realizar a atividade do brincar.

Os participantes da pesquisa foram 16 criancas, com idade entre 4 & 12 anos de ambos
0S Sexos, pois a partir dos quatro anos a crianga comeca a ser capaz de distinguir sensacoes
diferentes e de verbalizar e representar dor e medo (BARROS, 2003), sendo nove masculino e
sete do feminino, que estiveram internadas na clinica cirdrgica, submetidas a procedimentos
dolorosos e invasivos e que estavam em condic¢des de brincar, consciente e interagindo com o
meio ambiente, bem como verbalizar ou indicar suas necessidades.

O estudo consistiu em escolha intencional dos participantes de acordo com critérios de
inclusdo, exclusdo e saturacdo teodrica das informacfes para fundamentar e atender os
objetivos do estudo.

Fontanella et al. (2011) conceituam saturacdo como uma ferramenta empregada em
pesquisa qualitativa na area da saude, sendo utilizada para suspensdo de inclusdo de novos
participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, uma
certa redundancia ou repeti¢do nao sendo considerado relevante persistir na coleta de dados.

A saturacdo tedrica se da levando-se em consideracdo uma combinacdo dos seguintes
etapas: 1.Disponibilizar os registros de dados “brutos”, 2. “imergir” em cada registro, 3.
Compilar as andlises individuais, 4. Reunir os temas ou tipos de enunciados para cada pré-
categoria ou nova categoria, 5. Codificar ou nominar os dados, 6. alocar (numa tabela) os
temas e tipos de enunciados, 7. Constatar a saturacdo tedrica para cada pré-categoria ou nova
categoria, 8. “visualizar” a saturacado (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

A escolha intencional para Fontanella, Ricas e Turato (2008) inclui como referéncia a
técnica empregada em abordagem qualitativa, em que se institui o encerramento ou ampliacdo
do tamanho final da amostra, de forma que, quando os dados obtidos passam a apresentar
repeticOes e reincidéncias, a inclusdo de novos sujeitos é interrompida, ndo sendo considerado
relevante prosseguir a coleta dos dados, sendo necessaria a concepcao do acontecimento em
estudo em seus distintos aspectos sobre a 6tica do pesquisador.

Para garantir a privacidade e o sigilo quanto a identidade das criangas e informag6es
contidas no instrumento, adotou-se a substituicdo dos nomes proprios por ficticios respeitando
0 género de cada crianga.

As caracteristicas do perfil das criancas hospitalizadas na clinica cirurgica que

participaram do estudo encontram-se no Quadro I, com seus respectivos nomes ficticios.
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ORDEM NOME SEXO | IDADE DIAGNOSTICO
FICTICIO
C1 Superman M 12 anos Hipospéadia
C2 Mulher F 05 anos | Descolostomia com abaixamento de
maravilha ileo/ colectomia total

C3 Batman M 04 anos Nefrectomia

C4 Hulk 04 anos Nefrectomia

C5 Mulher Gato F 05 anos Nefrectomia

C6 Thor M 05 anos Hiatoplastia

C7 Homem M 07 anos Hidrocele A/E
Aranha

C8 Bat Girl F 04 anos | Neurourectomia D. /fadrenolectomia/

esplectomia/ TU colins

C9 Mulher F 05 anos Retossigmoidoscopia (obstrugéo
invisivel Intestinal)

C10 Mulher Hulk F 12 anos Gastrctomia subtotal/

hepatoctomia/gastrojejuno anastomose
(Laparotomia)

Cl1 Capitdo M 12 anos | Fistula vesico cutanea/ infeccéo F.O.
Planeta

C12 Homem de M 09 anos Estenoso de reto/fecaloma

Ferro

C13 Flash M 08 anos Magacolon congénito

Cl4 Super Girl F 08 anos Colelitiase/ Colecistectomia

C15 Elektra F 06 anos Colectomia

C16 Wolverine M 06 anos Hipospadia

Quadro I — Caracteristicas dos Participantes da Pesquisa.
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4.4 Coleta de Dados

Para Trivifios (2012) o diario de campo, consiste em descrever todas as manifestacoes
exatas que o observador percebe no sujeito tais como: postura, toques e contato visual;
linguagem verbal e ndo verbal; tom de voz; vocabulario, resultados de conversas informais,
comportamentos contraditorios com as falas vivenciadas, devendo registrar as reflexdes que
surgirem durante a observacdo dos fendmenos, inclusive as relacionadas as questdes teoricas
e/ou metodoldgicas.

O procedimento de coletado dos dados foram registrado atraveés de um diario de
campo (APENDICE C), realizado durante os meses de fevereiro a Marco de 2015,
diariamente de segunda a sexta feira no periodo matutino das 07:00 as 12:00h, porém houve
dias em que a coleta ndo era efetivada pela auséncia de procedimentos invasivos ou dolorosos
ou as criangas que seriam submetidas ndo estavam contempladas nos critérios de incluséo.

As anotacdes no diario de campo foram realizadas individualmente com as criancas
colaboradoras do estudo, que de acordo com Bastos e Duquia (2007) revelam que o estudo
transversal traduz a relacdo de causalidade, ou causa e efeito dos fatos com a prontiddo, néo
havendo necessidade da existéncia de um periodo de seguimento.

O diario de campo para Minayo (2014) objetiva registrar em tempo real, atitudes, fatos
e fendmenos percebidos no campo de pesquisa, deste modo, o relato escrito podera se
constituir relages entre as vivéncias da pesquisa e o aporte tedrico cientifico e/ou adquirido
pelo pesquisador, por seu proprio interesse, realizando os acontecimentos diariamente, sempre
datando, sinalizando os sujeitos envolvidos, o local, a situacdo observada, as condi¢des que
podem estar interferindo no fato, a influéncia da rotina e as normas institucionais do
fendmeno. E importante ressaltar que as observagbes registradas no diario de campo
constituem de relaces informais, significativamente valiosas no tratamento qualitativo dos
dados obtidos.

Seguindo as orientagdes de Minayo (2014, p 63):

O diario de campo é pessoal e intransferivel. Sobre ele o pesquisador se debruca no
intuito de construir detalhes que no seu somatorio vai congregar os diferentes
momentos da pesquisa. Demanda um uso sistematico que se estende desde o
primeiro momento da ida ao campo até a fase final da investigagcdo. Quanto mais
rico for em anotacdo o diario, maior sera o auxilio que oferecerd a descricdo e a
andlise do objeto estudado.



37

No primeiro momento através dos prontuarios foram identificadas as criancas que
seriam submetidas a procedimentos dolorosos e invasivos, registrando no diario o sexo, idade,
diagnostico de internagéo.

4.5 Producéo de Dados

Durante a permanéncia da pesquisadora na clinica cirdrgica, foi possivel estabelecer
relacdo de empatia entre equipe de salde, criancgas e familiares, cultivando assim, a confianga.
Para Norena Pena e Cibanal Juan (2011) a comunicacdo estabelecida com as criancas tem
papel fundamental na mediacdo das suas experiéncias e nas ideias que elaboram sobre o
processo saude/doenca, valorizando positivamente o cuidado no ambiente hospitalar e
reconhecem que a interacdo dos profissionais assistenciais abrange todo um contetdo afetivo
e social.

O caminho percorrido que antecedeu o primeiro contato com a crianca foi de grande
relevancia para o aprendizado, por proporcionar conhecimento prévio de sua situacdo em seu
processo de saude/doenca no ambiente hospitalar, sendo submetida a procedimentos nédo
comuns a sua rotina diaria.

A partir desse momento era possivel conhecer mesmo que superficialmente a condicao
de salde da crianca, e a possibilidade de convida-la a participar do estudo, direcionando as
observagdes com base na problemaética do estudo registrando no diario de campo.

Diante das informac6es era tracado um perfil do quadro e das condi¢des de salde das
criancas na enfermaria. A entrada na enfermaria era uma experiéncia renovada a cada dia,
pois a mala vermelha chamava a atencdo por ndo ser algo comum naquele ambiente. A
abertura da mala era aguardada com ansiedade pelas criangas que apresentavam olhar de
curiosidade, sorriso infantil e timido em seu rosto, iniciando os primeiros contatos face a face.

Todos os acompanhantes aceitaram o convite, permitindo que as criangas sob sua
responsabilidade participassem da realizacdo do estudo. Neste momento vale destacar que
mesmo 0s acompanhantes apresentavam em seu olhar certa curiosidade em relagdo ao
conteddo existente na mala para a crianga brincar.

Antes do inicio das atividades dos procedimentos dolorosos e invasivos realizados,
iniciava-se uma aproximagao com as criangas e pais ou responsaveis legais para estabelecer
uma relagdo de empatia e confianca. Posteriormente foram fornecidas informagdes aos

mesmos sobre o estudo, deixando claro o objetivo da pesquisa, a importancia de sua
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participacdo e disponibilidade em cooperar. Importante ressaltar que, todos responsaveis
aceitaram sua participacdo como colaborador no estudo, afirmando que esta era uma excelente
iniciativa, pois a depender do tempo de internacdo da crianga, a mesma ficava ociosa,
ocasionando inquieta¢Oes durante a hospitalizagao.

A crianca também era orientada utilizando-se uma fala acessivel a sua compreenséo na
presenca dos responsaveis, respeitada e ouvida sobre sua aceitacdo de brincar naquele
instante. A partir dai eram expostos os brinquedos que incluiam: bonecas, jogos eletrdnicos
(Tablete / Nitendo DS), pinturas, livros infantis e Gibis, quebra - cabeca, carros, baldes e pedo
luminoso, identificando a disponibilidade e motivacéo da crianca para desenvolver a atividade
do brincar, por meio destas informac6es e, considerando sua faixa etaria, escolheria dentre os
brinquedos disponiveis os mais adequados para sua idade. Entretanto nem sempre o
brinquedo escolhido era o referenciado pela literatura sobre os mais direcionados, fato este
guando uma crianca de pouca idade escolhia os jogos eletronicos.

De acordo com o procedimento e orientacdo do profissional de enfermagem, os pais ou
responsaveis legais, juntamente com a crianga eram levados a outra enfermaria quando havia
necessidade de realizar e/ou trocar um acesso venoso por ndo haver na enfermaria cirurgica
um local destinado para tal atividade, vale ressaltar que na maioria das vezes o procedimento
era desenvolvido no proprio leito em frente dos demais pacientes, ocasionando medo e aflicdo
entre os demais.

Quando a crianga precisava ser submetida ao procedimento doloroso ou invasivo
(diagnosticos ou terapéuticos), tais como: puncdes dos mais variados sitios de insercao,
cateterismo vascular, administracdo de medicamentos intramuscular, endovenosos,
subcutaneos, via oral; curativos; sondagem vesical e enteral, a equipe de enfermagem
comunicava a pesquisadora que se encontrava junto com as criangas nas enfermarias
realizando atividade do brincar como forma de proporcionar periodos de diverséao e alegria em
contraponto ao estresse da internagao.

Neste momento a pesquisadora permanecia proxima proporcionando através da
brincadeira distracdo da crianca sem interferir diretamente no procedimento, somente
interferia quando convidada para ajudar no manuseio da crian¢a e/ou respondendo aos
questionamentos da crianga, pais e/ou responsaveis e profissionais relacionados ao
procedimento que estava sendo executado. Desta forma, durante o procedimento o brinquedo
escolhido, permitia chamar sua atencdo para distracdo, minimizando possivel desconforto,

observado no momento de tensdo que a crianga estava vivenciando.
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4.6 Procedimentos Eticos

A proposta do estudo foi encaminhada ao Comité de ética em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas — UFAM. A coleta de dados efetuou-se ap0s parecer
favordvel do CEP em Seres Humanos com CAAE N° 39416614.4.0000.5020, conforme
Resolucdo 466/2012 do CNS, de acordo com os objetivos do estudo e mediante a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (BRASIL, 2012). Os pais e/ou
responsaveis legais foram orientados sobre o estudo e, estando de acordo com a participacao,
foi ratificado pela assinatura o Termo de Assentimento. A assinatura do Termo de
Assentimento consiste em duas vias, na qual uma das vias pertence aos pais e/ou responsaveis
legais.

O Termo de Assentimento refere-se ao documento que 0s pais ou responsaveis legais
assinaram antes da realizacdo da coleta de dados, assegurando o direito de receberem
respostas e esclarecimentos a qualquer pergunta relacionada a pesquisa, bem como a liberdade
de retirar o consentimento a qualquer momento, deixando assim de participar do estudo, e
ainda assegurando-lhes sigilo absoluto sobre sua identidade, e informacdes prestadas; os
responsaveis foram informados quanto aos riscos, beneficios do estudo.

As informag0es coletadas e todos os documentos utilizados seréo arquivados durante
um periodo de cincos anos e em nenhum momento sera divulgada a identidade do participante
da pesquisa, estando sempre em absoluto sigilo.

As criangas, pais ou responsaveis legais foram informados sobre os riscos decorrentes
da participacdo no estudo obedecendo aos principios de ndao maleficéncia e beneficéncia.
Cientificados, caso ocorressem potenciais riscos e incbmodo que o estudo pudesse lhes
acarretar durante sua avaliacdo e compreensao, seriam respeitados em suas singularidades,
oferecendo assisténcia imediata e sem 6nus de qualquer espécie ao participante da pesquisa,
em situacbes em que este dela necessitasse; e assisténcia integral para atender as
complicagdes e danos decorrentes, direta ou indiretamente da investigagéo.

Foi reiterado ainda que a sua participacdo seria interrompida imediatamente caso 0s
pais ou responsaveis legais desistissem voluntariamente ou se 0 mesmo apresentassem
quaisquer tipos de problemas pessoais, que venham impossibilitar a participacdo da crianca
ou qualquer outra eventualidade. Contudo, ao aceitar participar, 0s pais e/ou responsaveis
legais, estariam contribuindo para a realizacdo efetiva de praticas que visem promover a

atividade do brincar como um instrumento de trabalho essencial ao cuidado da crianga durante
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o periodo de hospitalizacdo, o qual se faz necessario e configura-se uma atitude
humanizadora.

Para manter o sigilo dos dados e a identificacdo dos participantes foi preservado o
anonimato através de nomes ficticios de super-herdis para substituir o nome proprio. Os
nomes dos super-herois foram escolhidos pela pesquisadora por ser um personagem humano
que executa agdes excepcionais, com coragem e bravura, com o intuito de solucionar

situacgdes criticas, tendo como base principios morais e éticos.

4.7 Analise dos Dados

A analise foi desenvolvida com base no registro do diario de campo que se iniciou a
partir da interagdo pesquisadora com a crianca e pais ou responsaveis legais, através da
observacao atenta das alteracfes apresentadas pelas criancas no ambiente da clinica cirdrgica
antes mesmo de serem submetidas aos procedimentos dolorosos e invasivos. Estabelecendo
assim uma anélise de cada momento obedecendo-se as orientacGes e procedimentos de
Minayo (2014), a qual desenvolve técnicas de andlise tematica na pesquisa qualitativa

subdivididas em trés etapas:

1% Etapa: pré — analise correspondeu a fase de organizacéo e preparo do material, que
foram selecionados os dados a serem analisados por meio da leitura exaustiva, para serem
submetidos a nova analise e formulacdo de hipdteses, explorando o registro no diario de
campo em notas de observacdo (N.O.), notas tedricas (N.T.) e notas pessoais (N.P) para
determinar a palavra-chave ou frase.

Esse procedimento foi realizado pela pesquisadora através da leitura do registro
contido no diario de campo, sobre o comportamento, tipo de reacdo em face da atividade de
brincadeira com o brinquedo durante o procedimento doloroso e invasivo, ao qual a crianga
foi submetida. Neste momento, buscou-se apreender o significado atribuido por estas a cerca

da execucéo do processo vivenciado;

2% Etapa: exploracdo do material a partir do diario de campo, foram organizados,
agrupados e categorizados com base na descri¢do do universo do estudo.

No estudo os comportamentos e reagdes apresentados pela crianca foram submetidos a
analise qualitativa de contetido, agrupando os trechos dos registros nos diarios de campo que

apresentaram convergéncia obtendo uma primeira ordenacao tematica;
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A Elaboracdo de consideracGes acerca do processo foi analisada com base nos
comportamentos vivenciados em cada situacdo, registrados no diario de campo. Esse
procedimento permitiu identificar, os comportamentos e reacdes que possuem maior
influéncia entre o fendmeno observado e o experienciado (positiva ou negativa), que poderia

estar presente, relacionando aos objetivos estabelecidos pelo estudo.

3% Etapa: tratamento e a interpretacdo dos resultados obtidos evidenciou a relevancia
do estudo, na qual o pesquisador propde deducdes e explicacdes, inter-relacionando-as com o
quadro teorico, permitindo a abertura de novas dimensoes tedricas e interpretativas, sugeridas
a partir da leitura do material coletado.

“A interpretacdo de dados € a esséncia da pesquisa qualitativa, embora sua
importancia seja vista de forma diferenciada nas diversas abordagens” (Flick, 2009, p. 276).

A Analise acerca das observacdes diarias foi realizada através da articulacdo entre o
fendmeno casual ou provocado pelos procedimentos dolorosos ou invasivos propostos,
interagindo com as concepcdes teodricas de estudos cientificos sobre os comportamentos e as
reacOes da crianca.

Do exposto, as técnicas aplicadas permitiram sinalizar comportamentos diferenciados
que, poderiam fundamentar os fenbmenos comportamentais investigados, respondendo o0s

objetivos do estudo.

5 RESULTADOS

5.1 Contato inicial

Os resultados foram apresentados de modo sistematizado buscando identificar se o
brincar € uma ferramenta de alivio da tenséo e dor ao assistir a crianga hospitalizada diante de
procedimentos dolorosos e invasivos. Para uma melhor compreenséo do estudo apo6s a fase de
organizacdo, agrupamento e categorizacdo, emergiram quatro subtopicos tematicos a partir

dos registros no diario de campo:
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5.2 Perfil da crianca hospitalizada

Tabela | - Caracterizagdo do perfil da crianca hospitalizada (idade e sexo) na clinica cirurgica,
Manaus-AM, 2015

FAIXA ETARIA SEXO TOTAL
MASCULINO FEMININO

04 ANOS 02 01 03
05 ANOS 01 03 04
06 ANOS 01 01 02
07 ANOS 01 - 01
08 ANOS 01 01 02
09 ANOS 01 - 01
10 ANOS - - -

11 ANOS - - -

12 ANOS 02 01 03
TOTAL 09 07 16

Fonte: Diario de Campo

De acordo com a Tabela I, foi possivel observar que a faixa etaria das criancas
hospitalizadas na clinica cirtrgica para tratamento cirdrgico prevaleceu como predominante a
faixa etaria de 04 a 06 anos (nove), seguida pelas de 07 a 09 anos (quatro) e por fim de 10 a
12 anos (trés).

As faixas etarias de hospitalizacdo na unidade pediatrica da clinica cirargica variavam,
e 0 que chama a atencdo foi a falta de interacdo entre as criancas naquele ambiente pela
auséncia de um local adequado com mesas, cadeiras e brinquedos de acordo com a idade de
cada crianca para a realizacdo das atividades e em virtude dos diferentes momentos do
tratamento e idade das criancas, na maioria das vezes, todos encontravam-se recebendo
medicagdo por via endovenosa e em bomba de infusdo ou em decorréncia do medo em
deambular devido a intervengdo cirargica a qual foram submetidos.

Em relacdo a caracterizacdo do sexo foram nove masculino e sete do feminino, este
panorama ao ser associado com o brinquedo escolhido pela crianga durante da observacéo da
pesquisadora, evidenciou que cada crianca independente do sexo optava por aquele brinquedo

que lhe era interessante e de interesse no momento, ndo havendo critério para selecdo exceto o
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interesse da crianca, pois 0 que parecia importar para ela na ocasido da hospitalizacdo era a
oportunidade de brincar.

O cenério da enfermaria cirdrgica apresentava internacfes decorrentes de cirurgias
eletivas por diversas causas na qual estes pacientes permaneciam em média de trés a quatro
dias hospitalizados ap0s o procedimento cirirgico e em outras situacfes como: aguardando
resultado de exames mais complexos, materiais e/ou instrumentos especificos para cirurgia a
ser submetido, ouras vezes a espera de vaga no mapa cirdrgico para realizarem um novo
procedimento anestésico-cirdrgico de acordo com a complexidade do tratamento primério da
internacdo em curso ou ainda por cancelamento, esta demora era variavel, ndo havendo tempo
determinado o que interferia decisivamente no tempo de permanéncia da crianca

hospitalizada.

“A crianga com diagnostico de correcdo de hipospadia estava aguardando vaga no
mapa cirdrgico para ser submetida a um novo procedimento, pois houve rejeicao do
tecido enxertado [...] A presenca do brinquedo em suas maos durante a sessdo do
curativo permitiu por meio de expressdo facial e da fala expor seus sentimentos de
tristeza e fracasso o resultado do insucesso da cirurgia percebida a cada dia pela
crianga” (Super Man, 12anos).

E necesséario avaliar o nivel de compreensio do escolar de acordo com suas
caracteristicas individuais para definir a sua habilidade de assimilar informacdes, bem como
reagir quando enfrenta situacdes de estresse. Para Piaget (2005) aos 12anos se alcanca a
logica do pensamento, na qual a crianca é capaz de conceituar os objetos, de realizar
abstracdes e de fazer deducgdes a partir das inter-relacGes entre 0s conceitos que conhece e 0s
a serem conhecidos, adquirindo, portanto, sua autonomia. Nesse sentido, a criangca consegue
dominar com maior seguranca as estruturas ldgicas, com foco de sua atencdo voltada mais

para sua realidade.

“Escolheu o brinquedo de forma inibida [...] com receio e delicadeza pegou em suas
mdos comecando a brincar manifestou alegria, socializou com o mesmo de forma
envergonhada, expressando palavras em voz baixa devido a presenca de outras
pessoas ao seu redor” (Bat Girl, 4anos).

Os comportamentos e reacdes emocionais eram caracteristicas marcantes de acordo
com a idade e 0 sexo ao escolherem os brinquedos contidos na mala vermelha e durante a
submissdo dos procedimentos, sendo que as emocOes expressas pelas criangas foram
evidenciadas como fatores de protecdo para reduzir os efeitos decorrentes do processo de

hospitalizacao.
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5.3 Brinquedos de maior preferéncia utilizada durante a atividade do brincar com as

criancas hospitalizadas diante dos procedimentos

Vale ressaltar que pouco antes do procedimento quando era aberta a mala vermelha a
primeira escolha da atividade com o brinquedo das criangas participantes do estudo estava
relacionada para o que fazia parte do seu cotidiano domiciliar (boneca, carrinho, quebra-
cabeca, jogos e materiais para pintar e desenhar) pegavam com certo entusiasmo por estarem
tendo a oportunidade de rever algo até o momento ndo visto no ambiente hospitalar,
segurando em suas maos como se fosse o Ultimo momento para aquela atividade,
manipulando-os por um determinado tempo, logo a seguir como por instinto deixava, para
manusear brincando outro ainda em espera.

Durante a fase de exploracdo de cada brinquedo, as criangas demonstravam timidez,
seguida de uma atencdo cuidadosa na exploracdo das formas, tamanhos, texturas, cores,
significancia dos objetos. Esta situacdo exploratoria € nata da crianga em primeiro contato
com qualquer contetdo ou lugar, como forma de conhecer e reconhecer cada ambiente e

objeto.

“Antes do procedimento, a crianga diante do brinquedo foi atraida pela caixa de
domind da Minie® por suas cores em tom rosa [...] perguntou para sua mie como
jogava, segurou ajustando as pe¢as em suas m&os e comegou a jogar sempre
buscando saber se estava jogando certo [...] reagia sorrindo, pulando mesmo sentado
no leito encantada com a brincadeira” (Elektra, 6anos).

“Mostrou-se receptiva, sorrindo e comunicativa ao visualizar os brinquedos [...]
seduzida pelo jogo eletrdnico com capa vermelha segurou-o firmemente em suas
maos, apertou a tecla para ligar, escolheu o jogo na tela cuidadosamente e iniciou
sua brincadeira solitaria direcionando seu olhar de maneira concentrada a cada
movimento que o jogo na tela realizava [...] em alguns momentos quando ndo sabia
como proceder diante do obstaculo decorrente da complexidade do jogo perguntava
para 0 pai que a acompanhava [...] vibrava entusiasmada todas as vezes que passava
de fase inferiores para mais avangadas” (Mulher Hulk, 12anos).

Os brinquedos que ndo eram de seu conhecimento, causavam curiosidade para as
criancas pelo fato de ndo saberem como utiliza-los e por chamarem sua atengéo pelas cores e
movimento interativo que proporcionavam, como: jogo nitendo DS@ e tablet. As criancas
verbalizavam fazendo perguntas aos acompanhantes e exploravam o brinquedo desconhecido

tocando, segurando-o firme e permaneciam manipulando-o e analisando-o atenciosamente.
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Em outro momento percebia pouco interesse da crianca por alguns brinquedos da

mala, sendo atraida por aqueles que lhes proporcionavam interagéo.

“A crianca se encontrava deitada em seu leito, ao ver a mala de brinquedos escolheu
a boneca. Entretanto, brincou por um pequeno espaco de tempo, trocando-o por
pintar com giz de cera o desenho e posteriormente se interessou pelo jogo nitendo
DS®" que imediatamente esbocou um sorriso Gnico observando atentivamente as
cores e movimentos do jogo eletronico nitendo DS®...] Foi um momento intenso,
seus olhos brilhavam optando em continuar brincando com o mesmo” (Mulher Gato,
5anos).

“A crianga aparentemente estava tranquila no leito, receptiva e sorridente ao abrir a
mala separou um carrinho o qual olhou manuseando atentamente, em seguida pegou
0 jogo Nitendo DS [...] continuou brincando atraido pela interacdo que o mesmo
proporcionava até a enfermeira iniciar o procedimento mantendo-se concentrado no
jogo sem dar aten¢do aos movimentos ao seu redor” (Flash, 8anos).

Foi possivel demonstrar que os brinquedos que despertaram o interesse imediato da
maioria das criancas foram jogos eletrdnicos (NITENDO Ds®), seguido de materiais para
pintar e desenhar (papel, giz de cera, pinceis, canetinhas e lapis de cor), brincadeiras solitérias
com boneca (caracteristicas de princesa), carro atrativo pela cor forte e vibrante, pido
luminoso que escolhiam por suas cores alegres e brilhantes reluzentes, ao impulsionar girando
e apertando o dispositivo que deslizava sobre seu leito ou no chéo, reagindo entusiasmado e
despertava seu interesse, desenvolvia suas habilidades motoras ao manuseé-lo. O jogo da
memoria e baldo muitas vezes perdiam rapidamente sua importancia pelo fato da crianca estar

brincando sozinho.

“Uma fisionomia de alegria ficou visivel no rosto da crianga quando visualizava e
pegava firmemente o jogo NITENDO Ds® em suas maos, uma emocéo de satisfacéo
e entusiasmo surgia manuseando-o de um lado para outro” (Capitdo Planeta,
12anos).

“Inicialmente timida a crianga olhou sorrindo para jogo NITENDO Ds@, logo surgiu
o interesse em brincar, apresentando expressdo corporal tranquila e semblante de paz
[...] com sorriso no rosto manteve-se brincando” (Super Man, 12anos).

Em virtude das rotinas hospitalares as criancas e seus familiares sdo orientados a
permanecerem no leito em sua grande parte do tempo, fato presente durante sua permanéncia
na clinica.

O que chama atencdo é a habilidade que as criancas escolares (idade de 7 a 8 anos)
tém em se adaptar a nova situacdo, pois mesmo a enfermaria ndo sendo dividida por idade e

sexo foi demonstrado que nesta faixa etaria havia mais interacdo entre as criangas, na qual
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poucos permaneciam deitados, exceto na hora dos procedimentos invasivos e dolorosos e
qguando estavam recém admitidos e em pos-operatério imediato, decorrente do medo e da
ansiedade.

Diante do processo do cuidar era evidente certa desconfianga, temor e aborrecimento
por parte da crianca hospitalizada quando os profissionais que o assistiam se aproximavam
principalmente no inicio da internacdo ao ser realizado os primeiros contatos. Entretanto,
quando utilizavam os brinquedos apresentavam alegria e motivavam-se a brincar de forma
descontraida , deixando o tempo passar despercebido e prazerosamente, sem se preocupar
com o mundo ao seu redor, trazendo para si um ambiente de fantasia que s6 o brinquedo é

capaz de proporcionar, fazendo-as esquecer por algum tempo a rotina do contexto hospitalar.

“Crianga com diagndstico de neurourectomia D., adrenolectomia, esplectomiae TU
colins restrita ao leito, pois se encontra no po6s operatério imediato, apresentava
expressdo facial apética, pouco comunicativa, chorosa e temerosa a aproximagao.
Ao perceber a mala vermelha de brinquedos ao seu lado, sendo-lhe oferecido
atividade recreativa, reagiu com um sorriso discreto, pediu ajuda para sentar no
leito, separou a boneca olhando cada detalhe da roupa de princesa que a
mesma usava, mais em seguida largou-a [...] solicitou o lapis de cera para pintar o
desenho no papel a qual rabiscou colorindo cada espaco, quando completou a
pintura entregou para sua mae [..] timidamente pegou tablete manuseando
cuidadosamente demonstrando curiosidade. Sua mae ligou e a crianga comegou a
brincar mesmo nao sabendo como funcionava, apertando os diversos botdes do
jogo eletrdénico simultaneamente [...] possuia experiéncias anteriores de internagao
decorrente do diagndstico clinico com necessidade de novas internacGes até atingir a
exceléncia do procedimento de corre¢do [...] . Ao observar a aproximacgdo da
enfermeira com a bandeja dos materiais do curativo, demonstrou ansiedade
buscando aconchego de sua m&e que estava proxima, entdo comegou a
movimentar-se no leito de um lado para outro reagindo negativamente para evitar o
procedimento [...] e reagiu ao toque da enfermeira empurrando sua mao, chorou
discretamente, demonstrando medo. Foi solicitado pela enfermeira que olhasse para
o0 brinquedo e brincasse. Focou sua atencdo ao jogo, apGs prosseguiu cooperativa
com o procedimento apesar do choro em alguns momentos [...] Ao término do
procedimento aos poucos foi ficando descontraida e interagindo de forma positiva e
mais intensa com o brinquedo” (Bat Girl, 4anos).

“Ap0s a entrada de um técnico de enfermagem, a crianga reagia imediatamente com
um olhar desconfiado, fixo e com expresséo facial de temor acompanhando-o0 em
cada movimento com os olhos na enfermaria” (Superman, 12 anos).

A reacdo da crianca é intensa diante dos procedimentos dolorosos e invasivos a ser
realizado. Vale ressaltar que a reagdo da crianga exposto acima diante da oportunidade de
brincar foi intensa, haja vista, a mesma havia sido orientada a levantar-se para deambular,
entretanto estava resistente a realizar a orientacdo da equipe de enfermagem e medica. Mas
diante do oferecimento de brinquedo, foi gratificante presenciar a mudanga do

comportamento passivo de observacdo e medo, para ativo participante.
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Ao observar as reacGes das criangas diante dos brinquedos era possivel perceber
expressdes de alegria, satisfacdo, atitudes, olhar atentivo aos detalhes de cada brinquedo,
interesse, desinteresse, desconforto pela ansiedade ocasionado pelo procedimento e
curiosidade, que aos poucos comecavam a adquirir significados no mundo das criancas.

A partir do momento que a crianca via o profissional se aproximar para lhe prestar
cuidados ficava assustada, temerosa a dor ou possivel desconforto que o mesmo poderia lhe
proporcionar. Orientados algumas vezes pela enfermeira ou pela técnica de enfermagem sobre
0 procedimento que seria submetida procuravam se concentrar no brinquedo escolhido,
geralmente iniciava pelo carrinho 0os meninos menores, enquanto os maiores preferiam os
jogos eletrdnicos. A preferéncia das meninas menores era a boneca, seguida dos desenhos de
colorir e jogos de panela, enquanto as maiores se interessavam pelo jogo eletrénico, mas
manuseavam 0s jogos de tabuleiro, utilizando-o como ferramenta de enfrentamento aquele
momento de estresse e medo, verbalizado através da fala trémula, e rapida ou comportamento
agressivo préprio da idade, e através de expressao corporal ao perceberem que ndo tinham o

controle do momento vivido.

“A técnica de enfermagem ndo fez um contato prévio para informar o cuidado que
iria realizar e se aproximou com o material para retirada e realizacdo da puncéo
endovenosa. Antes mesmo de tocar e iniciar a troca do acesso venoso, a crianga
neste momento reclamou chorando e gritando que estava doendo a puncao.
Manteve-se agressiva expressando palavras fortes e movimentos de ameaca para o
profissional, deixando-o durante algum tempo em siléncio esperando a crianga
cooperar [...] o brinquedo neste momento ficou solto na cama visando minimizar o
estimulo estressor que a crianga vivenciava” (Mulher Invisivel, 5anos).

“Durante a técnica de execucdo do procedimento que seria realizado, ao pegar o
brinquedo em suas mdos a crianca expressava em Seu rosto um sorriso tenso
desconfiado restringindo seu movimento corporal no leito, ficando com o olhar
nesse momento dirigido e atraido pelo brinquedo e aos poucos se acalmava”
(Homem Aranha, 7anos).

Torna-se relevante ressaltar que o preparo da criangca para ser submetida ao
procedimento, ndo foi visualizado antes e/ou durante a assisténcia, como uma rotina realizada
pela equipe ao assistir o outro, fato essencial, por ser tratar de crianga, com peculiaridades
proprias em seu desenvolvimento psicologico e social. Sendo observado que, na maioria das
vezes lhe era ocultado as informacdes iniciais em relacdo aos mesmos e, ndo raro, enganadas,
tanto por seus pais como pela equipe que 0 assistia, quanto as etapas da técnica de execucao e
a sua finalidade. Nessa percepcéo, as situagdes vivenciadas pelas criangas ocasionavam temor

pelo fato de ndo saberem lidar com o desconhecido e suas eventuais reagdes emergidas pelo
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momento expostas e que muitas vezes lhes era cobrado uma postura e reacdo de
amadurecimento fisico e mental, mesmo nao tendo maturidade e experiéncia para tal evento.

Vale destacar que a atividade do brincar escolhida pelas criangas de acordo com as
etapas de execucgdo dos procedimentos, ao longo da hospitalizacdo, proporcionava reagdes de
colaboracéo, distracdo e confianca, na maioria das vezes, ante a situacdo vivenciada e a idade
da crianca.

Haviam alguns profissionais da equipe de enfermagem que todo comportamento
colaborativo apresentado pela crianga, era reforgado por estes com verbalizagOes de elogios
do tipo: “Parabéns”, “muito bem”, “vocé fez tudo direitinho”, “quando vocé se comporta
assim, vocé fica mais bonita”, estimulando a crianca e reforcando a importancia de sua
colaboracéo durante seu cuidado.

Por vezes algumas criangas menores expressavam choro, grito chamando pela mée e
resistindo ao procedimento movimentavam o corpo e as pernas. Mas assim que o cuidado
prestado terminava algumas compartilhavam com o brinquedo suas emog¢des que ndo seriam
capazes de externalizar naquele momento com seu acompanhante, como: acariciar a boneca,
acalmando-a como forma de protecdo, passando a projetar no brinquedo como gostaria de ser
tratada.

Quando a crianca ndo se apresentava colaborativa, um ndmero significativo de
profissionais ndo emitiam elogios, ndo estabeleciam relacdo de empatia de carater distrativo,
desenvolvendo um cuidado apenas técnico, sem procurar valorizar a troca e a nova
experiéncia do momento vivenciado. Assim que o profissional se afastava da crianca apds o
procedimento realizado, a mesma buscava interagir com o brinquedo demonstrando seus
sentimentos e emogdes ndo atendidos durante o cuidado.

“Uma cena surgia a partir do momento que terminava o procedimento, um
semblante triste, olhar cheio de lagrimas, prolixo e postura encurvada voltada para o

brinquedo, demonstrado um elo de confianga e companheirismo” (Mulher Invisivel,
5anos).

Nesse sentido, se faz necessario que a crianga venha construir e descontruir seus
conhecimentos através da demonstracdo de emocdo, descontracdo, afetividade e respeito onde
as diferencas individuais sejam reconhecidas pelos profissionais que as assistem.

As criancas escolares ao serem submetidas a procedimentos cerravam os labios e
enrijeciam o membro que seria instalado o acesso, segurando o brinquedo entre as maos de

forma rigorosa, transferindo sua temerosidade do procedimento ao brinquedo.
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“A técnica de enfermagem ao tocar a crianga inspecionando o local para troca do
acesso venoso periférico, observou rigidez muscular, rubor em seu rosto e expressao
facial de medo invisivel para os olhos de quem observava [...]. Ao perceber tais
reacOes, solicitou que a crianca pegasse o brinquedo que estava brincando antes de
iniciar o procedimento [...]. Ainda temeroso segurou firme o brinquedo expressando
em seu rosto aos poucos relaxamento e distracdo” (Homem de Ferro, 9 anos).

5.4 ReacOes da crianca em atividade do brincar diante dos procedimentos invasivos e

dolorosos

Os procedimentos invasivos e dolorosos durante a vivéncia cotidiana da clinica
cirurgica apresentaram influencias significativas nas reacdes das criancas, decorrentes dos
diferentes momentos da internacdo, idade, experiéncias anteriores sobre a hospitalizacéo,
influenciando desde o grau de relacionamento com os familiares que o acompanhavam muitas
vezes impacientes pelo tempo de internacdo, deixando que a crianca percebesse tal
inquietacdo, como também, toda a equipe de saude que Ihes assistiam e responsaveis de outras
criancas.

A crianca quando estava hospitalizada ha uma semana ou mais, em decorréncia da
necessidade para continuidade do tratamento, permanecendo por uso de antibiotico ou por
complicacdes do diagnostico e tratamento, reagia de maneira mais colaborativa, se mostrando
algumas vezes mais receptivas a alguns procedimentos pelo fato de ja terem sido submetidas
aos eventos estressores, outras vezes ainda, os procedimentos novamente lhes causavam
temor, porém o brinquedo lhe proporcionava tranquilidade, seguranca e estimulo positivo

para sua recuperacao.

“Ao ser comunicado sobre o curativo mostrou sociavel pelo fato de estar internada
ha alguns dias estabelecendo relaco de empatia e interagindo positivamente [...]
apesar de reagir com choro discreto permitiu realizar o procedimento sem intervir...”
(Elektra, 6anos).

“A crianca estava internada ha oito dias [...] com o brinquedo em suas mdos quando
iniciou a retirada de pontos apresentou expressdo facial de tensdo, ansiedade,
movimentando-se ao toque e choramingando, verbalizando que esperasse um pouco
fechando os olhos e respirando profundamente [...] com olhos atentos direcionou o
olhar para mée e verbalizou medo com voz tremula, nesse momento, orientada pela
enfermeira, voltou sua atencdo ao brinquedo e colaborou, mantendo-se concentrada
e tranquila até o final” (Mulher Hulk, 12anos).
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Todas as criancas no periodo da manhd desenvolviam a mesma rotina no hospital,
algumas aguardavam sonolenta o banho, outras dormiam mais um pouco por ndo terem
passado bem a noite, e/ou por esperar a saida de outra crianga do banho mantendo-se restritas
ao leito. Nesse sentido, as reagdes das criangas na maior parte do tempo de hospitalizagéo
também variavam de acordo com 0s movimentos nos corredores, posto de enfermagem e
enfermarias, seguidas de siléncio, olhar atentivo aos movimentos que aconteciam ao seu
redor. A praxis diaria hospitalar influenciava no momento da execugdo dos procedimentos,
deixando as criangas predispostas a comportamentos disfuncionais, percebido em seus rostos,
configurando-se um desafio a ser superado durante as atividades assistenciais.

Devido a mudanca na rotina domiciliar diaria da crianga, suas atitudes também
mudavam no ambiente hospitalar, decorrente das reacfes desagradaveis e ameacadoras,
aflorando a expressao de angustia e sofrimento, evidenciado pelo despertar dos sons de choros
e recusa, principalmente quando necessitavam serem submetidas a procedimentos invasivos e
dolorosos, estas atitudes muitas vezes eram incompreendidas pela equipe de enfermagem.

Observou-se que a equipe de enfermagem ndo era a mesma a cada dia, pois esta
trabalhava em escala de rodizio a cada 72 horas, ndo mantendo nenhum contato prévio com
estes pequenos pacientes, exceto quando estavam escalados para tal enfermaria que também
Ihes era em alternancia, dificultando a formacdo de vinculo para um relacionamento de
confianga e empatia. Fato este que durante os procedimentos invasivos e dolorosos causava
ainda mais temor realizado profissional desconhecido, impossibilitando a cooperagdo mutua
entre a crianca e profissionais de enfermagem, que poderia ser minimizado pela presenca de
um brinquedo durante o cuidado prestado.

Os comportamentos e reacdes observadas nas criangas na idade pré-escolar diante dos
procedimentos com a atividade do brincar foram: verbalizar recusando, choramingar, gritar,
chamar pelos pais, empurrar, movimentar o corpo. E aceitacdo nas de idade escolar as mais
frequentes como: protestar, choramingar e sinalizar dor através de expressao facial.

Durante os procedimentos a maioria das criancas agia negativamente, gritando e
empurrando a mao da enfermeira ou do técnico de enfermagem, todavia quando lhes
chamavam a atengdo com o brinquedo minimizavam esta acdo com o choro apresentando
comportamento cooperativo, na maioria das vezes, e outras ficavam atentas a atividade do

brincar ou apresentavam curiosidade perguntando o porqué daquele cuidado.
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“A crianca se encontrava brincando em seu leito [...] mostrou-se receptiva e
comunicativa [...] ao ser submetida a mais uma sessdo de curativo na incisao
cirlrgica reagiu tensa, ansiosa, com expressdo facial de sofrimento devido ao
possivel desconforto e intolerancia a dor proveniente do procedimento que ainda lhe
causava medo [...] mais se manteve quieta com o brinquedo em suas méos durante o
cuidado” (Super Girl, 8anos).

“A crianga reagiu assustada e recusou insistentemente o procedimento, pois ja havia
realizado em outras internacGes anteriores. Foi acalmada pela mée e motivada pela
atividade do brincar a permitir que acontecesse [...] logo a seguir a crianca agiu
negativamente, gritando e empurrando a médo da enfermeira, porém quando a mae
Ihe chamava atencdo com o brinquedo minimizava de certa forma um pouco o choro
apresentando comportamento cooperativo em alguns momentos do evento” (Mulher
Maravilha, 5anos).

Ao término da execucdo dos procedimentos planejados para a assisténcia da crianca,
chama atencdo as falas através dos olhares entre as criangas assistidas e seus acompanhantes e
para os profissionais que o/a assistia, demonstrando expressdo facial de choro e medo,
algumas neste momento rejeitavam a aproximacao e o brinquedo por algum tempo, mesmo
assim, permaneciamos realizando a observacéo e registrando um sinal de sua interacdo com o
brinquedo no momento que decidia reiniciar.

Outras criangas continuavam descontraidas e ndo atentavam quando terminava o
procedimento, no momento em que a enfermeira informava a finalizacdo algumas até
verbalizavam sorrindo dizendo: “néo senti dor em tempo algum”.

Quando a crianga apresentava comportamentos colaborativos, o procedimento ocorria
mais rapido e a equipe de enfermagem realizava-o de modo mais satisfatorio ao perceber a
participacdo da crianca.

Vale ressaltar a relacdo afetiva e emocional estabelecida por algumas criangas com a
equipe de enfermagem relacdo ndo muito frequente, mas enriquecedora, especialmente
quando utilizavam o brinquedo para interagir durante o cuidar nos procedimentos por ela
realizado, deixando emergir uma relagdo de confianca entre quem cuida e quem é cuidado,
evidenciando-se assim, que ao interagir com 0s brinquedos seus medos e insegurancas
minimizavam ou mesmo eram colocados para segundo momento enfatizados através de
gestos e expressdes durante os procedimentos, sinais de confianga ndo apresentando muita

resisténcia ao cuidado realizado.
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5.5 Beneficios obtidos através da atividade do brincar durante procedimentos invasivos

e dolorosos em criancgas hospitalizadas.

Foi possivel inferir através das experiéncias vivenciadas que os beneficios das
atividades do brincar evidenciados na pesquisa durante as etapas do procedimento realizado
foram: 1. Promover as inter-relacdes entre as criancas, familiares e equipe de enfermagem, 2.
Auxiliar as criangas no enfrentamento das experiéncias negativas vivenciadas no processo de
internacdo, 3. Lidar com as perdas de sua realidade cotidiana como a perda de controle em
seus circulos de amigos para os escolares, 4. Alterar 0 ambiente em que se encontra,
favorecendo ainda preparar a crianca pelo meio das informacBes condizentes para 0s
procedimentos necessarios a sua recuperacdo, deste modo amparando-as nos conflitos
decorrentes da doenca e da hospitalizagéo.

Identificamos que o dominio da situacdo vivenciada com o brinquedo ficava
comprometido quando lhe era informado pela equipe de enfermagem a execucdo de algum
procedimento. Neste momento, a crianca geralmente alterava seu comportamento, quanto a
sua participacdo na atividade do brincar, deixando algumas vezes de exercer autonomia e
compartilhar suas decisdes sobre os cuidados que seriam realizados.

Percebeu-se a necessidade de uma relacdo humanizada eficaz, pautada na
compreensdo por parte dos profissionais que assistiam as criancas, assegurando o inicio dos
cuidados assistenciais somente na presenca dos pais, estimulando a atividade do brincar
durante sua auséncia, pois a presenca, apoio e protecdo do familiar, também minimizava a

tensdo gerada quando submetidas aos cuidados assistenciais.

“Mesmo com o brinquedo em suas maos, a crianga durante a troca do acesso venoso
periférico demonstrou ansiedade, nervosismo, agitacdo e gritou pela mae fortemente
demonstrando expressdo de inseguranca diante do procedimento, pois era sua
primeira internacdo hospitalar... [...] a mée neste momento ndo estava na enfermaria
porque havia saido para falar com alguém da familia no sagudo do hospital [...] a
técnica ndo quis esperar seu retorno, pois tinha medicamento prescrito para o horario
e continuou o procedimento, no entanto a crianga continuou recusando chorando,
movimentando-se e era evidente em seu rosto expressdo de nervosismo do que de
dor [...] ao término do procedimento voltou a brincar aguardando sua mae, mas o
solugo e a pele fria era presente” (Homem de Ferro, 9anos).

A crianga em sua rotina domiciliar dedica a maior parte do seu tempo brincando,
portanto, percebeu-se que no momento quando a crianga era incentivada a brincar durante a
realizacdo dos procedimentos surgia uma oportunidade de conhecer um pouco de sua historia

de vida e assim proporcionar momentos ladicos para sua descontragéo.
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“Ao chegar no leito a enfermeira assistencial avisou sobre o procedimento a ser
realizado, porém ndo explicava sua finalidade [...] a reacdo imediata da crianca era
expressdo facial de medo e movimento corporal ao toque durante a retirada do
esparadrapo” (Thor, 5anos).

Foi possivel observar que na maioria das vezes o brinquedo proporcionava seguranca,
confianca, distracdo e encorajamento ocasido em que havia a necessidade do procedimento o
qual a crianga seria submetida, sendo notavel que seu comportamento indicativo de tensdo era

minimizado quando sua concentracao estava voltada para 0 mesmo.

“A crianga agiu confiante e segura durante o procedimento apos ser incentivada a
brincar [...] permaneceu atenta, olhou sorrindo para jogo eletrdnico apresentando
expressao corporal tranquila e semblante de serenidade, cooperando com o
procedimento” (Super Man, 12anos).

Diante das reacdes e comportamentos era possivel observar que o brincar na
preparacdo da crianca ao ser submetida ao procedimento doloroso e invasivo era necessario
para proporcionar distracdo, auxiliando a superar a ansiedade causada pela doenca e pela
internacdo, permitindo também ao profissional ter um olhar diferenciado para as reacdes
emocionais da crianca diante de algumas condi¢Ges que sdo entendidas por elas como
ameacadoras.

As criangas submetidas aos procedimentos dolorosos e invasivos evoluiam de modo
satisfatorio na expressdo de seus sentimentos, apontando o brincar como uma atividade
sensivelmente prazerosa quando a equipe de enfermagem interagia com brinquedo utilizando-
o para informa-la e preparéd-la sobre o procedimento, ao termino sempre reagiam
comunicativos e alegres permanecendo brincando e estabelecendo relacdo de empatia e

confianga com a equipe que o assistia.

“Os brinquedos eram oferecidos para a crian¢a que instantaneamente era recebido
com um sorriso estampado no rosto. A enfermeira informava ao acompanhante e a
crianga sobre o procedimento. Manteve-se concentrada no jogo escolhido
apresentando fisionomia alegre e tranquila, quando a enfermeira trouxe a bandeja e
iniciou a administracdo de Medicamento (antibidtico) por via endovenosa
(subclavia)” (Batman, 4anos).

“a crianga se encontrava sentada no leito apresentava-se ativa, comunicativa
interagindo com a mae, foi entdo oferecido os brinquedos [...] prontamente pegou o
boneco em suas maos reconhecendo como um super heréi (Hulk) manuseou e
deixou ao lado ao visualizar o jogo nitendo DS® permanecendo brincando [...] A
enfermeira fez contato com a crianca para iniciar o procedimento, seguiu
apresentando expressdo facial de medo [...] mas voltou sua atencdo ao jogo e
colaborou ativamente na execucdo do procedimento. Ao término do procedimento
manteve-se atento ao jogo, apresentou-se comunicativo e sorrindo estabelecendo
relacdo de empatia com a enfermeira” (Homem Aranha, 7anos).
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Durante a hospitalizacdo quando a crianca era submetida a um procedimento
observava-se que 0 uso do brinquedo lhe auxiliava a conviver com as mudancas em sua vida
cotidiana a medida que necessitava enfrentar situacOes estressoras, desconfortaveis e
dolorosas. Contudo, o brinquedo ndo é uma ferramenta mégica alterando de imediato o
comportamento da crianca e suas caracteristicas inerentes, logo ndo se deve esperar que a

crianca ndo reaja ou nao chore durante a ameaca de seu mundo de sonhos.

“Durante 0 uso com o brinquedo a crianga foi surpreendida pela maneira que a
técnica de enfermagem agiu ao tocar em seu braco de maneira aparentemente
indelicada ao realizar o procedimento [...] assustada gritou e movimentou o corpo
repetidas vezes [...]. Foi solicitado pela enfermeira que olhasse para o brinquedo e
brincasse, em seguida focou sua atencdo ao jogo, apds prosseguiu cooperativa com o
procedimento apesar do choro em alguns momentos [..] Ao término do
procedimento aos poucos foi ficando descontraida e interagindo de forma positiva
com o brinquedo” (Bat Girl, 4anos).

“ao iniciar o procedimento a enfermeira foi logo retirando o esparadrapo, nesse
momento a crianga apresentou movimento corporal de assustada referindo dor e
incobmodo devido ao modo como havia sido manipulada [...] estimulada pela mae
voltou sua atencdo para 0 jogo sem dar atencdo aos movimentos ao seu redor,
somente interagiu sorrindo” (Flash, 8anos).

Enquanto a crianca se divertia com o brinquedo antes do procedimento seguia calmo,
expressivo e comunicativo, porém durante o cuidado, somente se manteve cooperativo
quando era orientado pelo profissional para se concentrar no brinquedo.

A hospitalizacdo ¢ um momento marcante na vida das criancas principalmente quando
esta necessita de nova internacédo, desta forma foi possivel observar no transcurso do processo
de adoecimento e hospitalizacdo da crianca a oscilacdo de humor ao longo dos dias,
apresentando sentimento de alegria quando havia melhora do seu estado geral, e tristeza e

apatia na piora do quadro clinico.

“Ao longo do periodo da internagdo sempre chorava e rejeitava o cuidado prestado
de acordo com o relato da enfermeira, pois havia se internado outras vezes pelo
mesmo problema [...] todas as ocasides que necessitava da intervencdo da equipe de
enfermagem ficava inquieto e choramingando a qualquer manipulacdo [...] com
ajuda de sua mae segurando 0 jogo brincava ao iniciar a administracdo de
Medicamento (antibidtico) por via endovenosa (subclavia), agiu de maneira
diferente do habitual [...] sorriu, ndo chorou, ficando quieto e cooperativo durante o
procedimento para a surpresa de todos [...] prosseguiu concentrada no brinquedo,
interagiu sorrindo com a enfermeira e depois continuou brincando [...] ao termino
continuou descontraido, relaxado e em nenhum momento apresentou reacao
negativa ou que pudesse interferir no cuidado realizado” (Batman, 4anos).
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Durante as etapas do procedimento havia momentos de comunicacdo entre a triade
crianca, familia e profissionais que auxiliavam na atividade do brincar no sentido de cooperar
com 0 mesmo, incentivando e direcionando sua atencdo ao brinquedo para tranquiliza-la e

facilitar a realizacao do procedimento.

“A crianga era acalmada pela mde e motivada a brincar pela enfermeira ao ser
submetida ao procedimento [..] chamava-lhe atencdo com o brinquedo que
minimizava o choro apresentando comportamento cooperativo” (Mulher Maravilha,
5anos).

Outro beneficio do brincar encontrado no estudo foi o estimulo para comunicagéo, o

qual faz parte do desenvolvimento humano.

“Enquanto a enfermeira posicionava o material para realizar o curativo, a crianca
acompanhava com os olhos seus movimentos [..] reagindo com curiosidade
questionou sobre o procedimento, a enfermeira respondeu tranquilizando-a e
mantendo o didlogo no decorrer do cuidado” (Flash, 8anos).

“Enquanto o curativo estava sendo realizado, a crianca era acalmada pela mée por
estar chorando [...] ao ser motivada pela enfermeira a brincar chamando sua atencéo
com o brinquedo, minimizava o choro apresentando comportamento cooperativo”
(Wolverine, 6anos).

“A mde apoiava e orientava para ndo mexer durante o curativo na incisdo cirdrgica
[...] no momento a crianca apresentava apreensiva e nervosa [...] enquanto o curativo
estava sendo realizado a crianca ficava mais sossegada quando sua atencdo era
desviada para o jogo” (Homem Aranha, 7anos).

“Durante a execu¢do do procedimento quando o profissional de enfermagem
incentivava a crianca a focar sua atencdo no brinquedo, era observada a
compreensdo e aceitacdo da crianca pela maneira como conduzia a atividade com o
brinquedo facilitando a execucdo no procedimento” (Mulher Hulk, 12anos).
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6 DISCUSSAO

Através dos resultados encontrados no estudo a partir das observacdes sobre o brincar
como ferramenta de alivio da tensdo e dor no assistir & crianga hospitalizada diante de
procedimentos dolorosos e invasivos registrado no diario de campo, sera apresentada uma
discussdo da andlise dos significados atribuidos pelo fenémeno casual e estimulado na crianca
comparando-a e conversando com a literatura cientifica da area em confronto aos resultados
obtidos.

6.1 Perfil da crianca hospitalizada da Clinica Cirurgica (idade e sexo)

No presente estudo foi possivel identificar a predominancia na faixa etéaria entre quatro
a seis anos e de sete a nove anos relacionado a idade das dezesseis criancas participantes.

O estudo realizado por Alves et al. (2015) sobre caracterizacdo dos procedimentos
cirtrgicos em criangas internadas na unidade pediatrica de um hospital escola durante trés
anos, identificaram a realizacdo de 2.360 procedimentos nesse periodo de estudo o universo
de colaboradores foi do sexo masculino, em relacdo a faixa etaria as criancas de trés anos de
idade foram os mais expostos a intervencdo cirlrgica. A clinica responsavel pelo maior
namero de procedimentos foi a cirdrgica infantil, seguida pela ortopedia e hematologia. Os
procedimentos mais realizados foram apendicectomia, corre¢cdo de fraturas e malformacdes
congénitas, puncdo liquérica e procedimentos decorrentes de causas externas, como: queda,
acidente de transito, queimaduras e mordida de animais.

Corroborando com este, estudos realizados sobre o perfil dos diagnosticos de
Hospitalizacdo de criangas no municipio de Blumenau — SC envolvendo criangas em
tratamento cirdrgico de um hospital escola foi observado o predominio de morbidades em
criancas no sexo masculino em relacdo ao feminino (ADRIANO; BERGAMASCHI;
ARCOVERDE, 2010; SILVEIRA et al., 2011).

De acordo com as informacgdes obtidas sobre as internacdes entre criangas e
adolescentes do municipio de Manaus-AM pelo Departamento de informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), no periodo de Janeiro de 2008 & Junho de 2015, foram
notificados 263.880 internagdes, onde 110.395 destas acometeram criancas do sexo masculino
e 153.485 do feminino (BRASIL, 2015). Avaliando o panorama do estudo em relagcdo ao sexo

com maior ocorréncia de intervencgdo cirdrgica é possivel inferir que 0s meninos possuem
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maior possibilidade de ser submetidos aos procedimentos de internacdo para intervencédo
cirurgica.

SimQes et al. (2010) ao caracterizar o estado nutricional de criangas e adolescentes
hospitalizados na enfermaria de cirurgia pediatrica em um grupo heterogéneo, com idades
variadas divididos em grupos etarios (lactente, Pré-escolar, escolar e Adolescente), o
resultado evidenciou que a maioria eram criancas pré-escolar e escolar, seguidas dos
adolescentes e dos lactentes (0- 2 anos).

As internacdes sdao mais frequentes em criangas pré-escolares, em decorréncia de
gueimaduras originadas no domicilio, fato este justificado pelas caracteristicas peculiares do
desenvolvimento infantil tais como: imaturidade e curiosidade, dando inicio a exploracdo do
ambiente e atracdo pela luminosidade das fontes, o qual as criangas ficam mais vulneraveis as
situacBes de riscos, o que é potencializado pela supervisdo inadequada dos responsaveis,
necessitando de acdes de promoc¢do e prevencao que capacitem e sensibilizem os pais e a
populacdo em geral (BISCEGLI et al., 2014).

Em semelhantes estudos sobre o perfil das criancas hospitalizadas vitimas de
qgueimaduras, Oliveira et al. (2013) caracterizou que houve predominancia em criangas
menores de 2 anos, seguidas pelas criancas de 2 a 5 anos, 5 a 8 anos e entre 8 a 12 anos 0s
menos acometidos, com maior prevaléncia no sexo masculino em relacdo ao sexo feminino.
Dados estes compativeis com a pesquisa realizada e comparados com o artigo de Coutinho et
al. (2010), nas quais se obteve maior nimero de casos em individuos do sexo masculino pelo
fato de haver uma maior exposicdo ocupacional e doméstica.

Em relacdo a caracterizacdo do sexo das criangas internadas que contribuiram com o
estudo foram nove masculino e sete do feminino, ndo havendo diferenca significativa.

Entretanto, Silveira et al. (2011) ao caracterizar criangas submetidas a tratamento
cirdrgico em um hospital de ensino no sul do Brasil, constatou que a maioria das criancas
internadas no periodo eram do sexo masculino, estavam em idade escolar, sendo o
diagnostico mais comum as apendicites agudas e a média de dias de internagédo foi em torno
de cinco dias.

De acordo com os resultados obtidos sobre caracterizagdo das internagbes em um
hospital escola que atende a criangas com cancer em Londrina-PR, permitiram identificar que
0 cancer infantil mais comum foi a leucemia, prevalecendo criangas do sexo masculino com
idades entre 1 a 4 anos, o autor conclui que estes dados podem fornecer informacdes para a

tomada de decisGes dos gestores de saude no planejamento da assisténcia a crianga com
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cancer, visando contribuir na construcdo de hipoteses em estudos epidemioldgicos a serem
investigadas futuramente para favorecer a exceléncia multiprofissional (BAUER et al., 2015).

Em relacdo a faixa etaria encontrada na pesquisa, Natali et al. em estudo ecolégico de
séries temporais, publicado em 2011 na cidade de S&o Paulo, evidenciou que as internacdes
hospitalares por doencas respiratdrias na infancia ocorrem no comeco do outono e acometem
criancas até 5 anos independente da causa especifica, afirma ainda que quanto menor a faixa
etaria maior o numero de internagdes, sendo que as afeccdes respiratdrias mais recorrentes sao
as pneumonias e broncopneumonias.

Nesse sentido, a crianca com pneumonia que nao recebe tratamento adequado com
antibidticoterapia e drenagem do espaco pleural pode evoluir para um quadro cirdrgico com a
decorticacdo ("minitoracotomia™) (GONTIJO; PEREZ-BOSCOLLO, 2009).

Outro achado de destaque do panorama da clinica cirurgica esta relacionado ao tempo
de permanecia decorrente de cirurgias eletivas por diversas causas na qual estes pacientes em
média ficavam de trés a quatro dias hospitalizados ap6s o procedimento cirdrgico e em outras
situacbes como: aguardando resultado de exames mais complexos, materiais e/ou
instrumentos especificos para cirurgia a ser submetido, ouras vezes a espera de vaga no mapa
cirurgico para realizarem um novo procedimento anestésico-cirargico de acordo com a
complexidade do tratamento primario da internacdo em curso ou ainda por cancelamento, esta
demora era longa o que interferia decisivamente no tempo de permanéncia da crianga
hospitalizada. Este dado viabiliza uma mudanga no contexto hospitalar da crianca, o qual
emerge uma necessidade de suprir as caréncias fisica, psiquica e emocional do processo de
hospitalizacao.

Considerando as principais causas de internacdo associada a hospitalizagdo infantil,
Caetano et al. (2002) evidenciou que as infecgdes respiratdrias agudas decorrente das
precarias condi¢des de vida e a falta de acesso as unidade de salde sdo fatores determinantes
dessa morbidade hospitalar. Caracterizou ainda, além das doencas do aparelho respiratorio,
internacOes relacionadas ao baixo peso ao nascer, intercorréncias neonatais, doenca cronica,
obito de irmdo menor de cinco anos, ser cuidado pela avé durante o dia, elevado numero de
pessoas habitando no domicilio e nivel de escolaridade materna baixa.

Estudo comparado aos dados cientificos pesquisados, Anjos et al. (2009), observaram
que a internacdo de criangas acometidas por varicela em um hospital universitario do Recife,
apresentou 255 casos, destes, 0 sexo masculino teve maior nimero de criangas hospitalizadas
na faixa etaria entre 1 a 4, este grupo é susceptivel a problemas de salde em virtude de seu

sistema imunolégico ainda estd em desenvolvimento, e existe um risco maior de
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complicacdes, seguido de 5 a 9 anos, e de menores de 1 ano e o tempo de internagédo
apresentou uma maior frequéncia no periodo de 1 a 5 dias, sendo a duracdo média da
hospitalizacdo de 7,5 dias.

Em relagcdo ao tempo médio de permanéncia hospitalar das criancas encontrado na
pesquisa, Rumor e Boehs (2013) ao descreverem sobre o impacto da hospitalizacdo infantil
nas rotinas das familias monoparentais em hospital pablico do Sul do pais, foi relatado que as
criancas permaneciam em média cinco dias internadas em decorréncia principalmente da
antibioticoterapia endovenosa.

Carvalho et al. (2010) afirma que definir o tempo de permanéncia da crianca na clinica
cirurgica é complexo, pois esta sujeito a inimeros fatores associados tais como: estado fisico
e mental, tipo de procedimento, tipo de anestesia, riscos cirurgicos, comorbidades, situacbes
socio-econdmicas assim como as condicdes e 0s habitos regionais. Além disso, cada
especialidade define critérios de alta, os quais devem ser seguidos de forma precisa e
rotineira, garantindo menor tempo de internacdo, reducdo de custos hospitalares e maior
seguranca ao paciente.

E possivel afirmar que os resultados das pesquisas de Rumor e Boehs (2013) e Carvalho
et al. (2010) se assemelham aos resultados encontrados na pesquisas ora em estudo referente
ao tempo de permanéncia.

Em concordéncia, Molina et al. (2008) ao caracterizar o perfil epidemiol6gico a partir
de consulta aos prontuarios e as Declaracbes de Obito das internacdes na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica de Maringa, no periodo de janeiro de 2004 a janeiro de 2006,
encontraram das 418 internacdes ocorridas no periodo do estudo, que o maior percentual era
do sexo masculino, tendo prevaléncia significativa juntamente com os lactentes, com tempo
de internacdo de aproximadamente dez dias, sendo que as causas mais frequentes de
internacdo foram afeccBes do aparelho respiratério, envenenamentos e causas externas
(acidentes e violéncias).

Por conseguinte Moura et al. (2010) destacam que as causas de internacdo infantil
mais frequentes de acordo com a faixa etaria ocorrem em menores de nove anos prevalecendo
as gastroenterites infecciosas e suas complicacGes (sinais de desidratagdo) devido a
imaturidade do sistema imunoldgico e peculiaridades da microbiota, asma e pneumonias
bacterianas; em idade entre nove a dezenove anos permanecem as gastroenterites infecciosas
e complicacdes, seguidas das infec¢bes no trato urinario e asma, contudo, independente da
faixa etéria, as gastroenterites infecciosas e suas complica¢fes sempre ocuparam 0 primeiro

lugar nas causas de internagéo.
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Bassols, Zavaschi e Palma (2013) em estudo sobre a crianca frente a doenca e a
finitude da vida relatam que a experiéncia de adoecimento e hospitalizacdo que a crianca
passa, emerge de maneira inevitavel os sentimentos de morte, soliddo, despedida e luto.
Enfatizam ainda nesse sentido a necessidade de ajuda-las a elaborar decisGes que possam
abracar atitudes ajustadas e fidedignas as circunstancias do quadro clinico e da sobrevida das

criancas adoecidas, propiciando o cuidado através da prevencéo e o alivio do sofrimento.

6.2 As preferéncias das atividades do brincar das criancas hospitalizadas diante dos

procedimentos

Durante a observacgédo da crianca diante da escolha dos brinquedos de sua preferencia
era possivel visualizar reacdes de timidez, seguida de uma atencdo cuidadosa das formas,
tamanhos, texturas, cores, significancia dos objetos e como utiliza-los, descobrindo as
minuncias cada um como uma forma de conhecer e explorar o brinquedo desconhecido tocava
segurando-o firme e permaneciam manipulando-o e analisando-o atenciosamente.

Os dados encontrados na pesquisa sobre o critério para escolha de um brinquedo
mostraram que é importante saber se ele esta adequado para evolucdo da crianga no que diz
respeito aos fatores bioldgico, cognitivo e psicossocial do seu desenvolvimento, Santos e
Monteiro (2014) referem que as criancas até dois anos de idade manejam os brinquedos a seu
modo, em alguns jogos ndo percebem a existéncia de regulamentos/regras, somente a partir de
dois anos em diante comecam a entender a existéncia dos principios que norteiam sua
funcionalidade, porém ndo compreendem completamente as normas da brincadeira,
geralmente esse entendimento inicia aos cinco ou seis anos, quando suas atitudes e
brincadeiras se tornam mais coletivas.

No gue tange ao desenvolvimento infantil, Santos e Pacheco (2012), observaram que
os fatores que tornam um individuo vulneravel sdo classificados como: de natureza bioldgica,
a prematuridade, desnutricdo, baixo peso, lesdes cerebrais, atraso no desenvolvimento; de
natureza psicossocial, a familia desestruturada, o desemprego, a pobreza, a dificuldade de
acesso a saude e educacdo; e por ultimo de natureza genética, pais com desordens afetivas,
esquizofrenia, desordens antissociais, hiperatividade, déficit de atencdo e isolamento, que
tornam as criangas potencialmente vulneraveis aos eventos estressores, consideradas,
portanto, criangas em situacao de risco que acarretam problemas ao desenvolvimento.

Em conformidade com a ideia de Kishimoto (2003), o brinquedo deve ter valor

experimental para a crianga, permitindo a exploracdo e manipulagdo, dando énfase a sua
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estruturacdo fornecendo suporte a construcdo da personalidade infantil, bem como a
importancia da relacdo da crianca em contato com seus pares e adultos, objetos e com o
ambiente em geral para permitir o estabelecimento de afinidades. Ressalta ainda que o
brinquedo assume funcdo ludica ao proporcionar encanto, entretenimento, prazer e até
desprazer quando selecionado voluntariamente, auxiliando a crianga como funcéo educativa
ao ensinar qualquer coisa que complete o individuo em seu saber, seus conhecimentos e sua
apreensdo do mundo.

Durante a permanéncia no hospital foi possivel presenciar através da pesquisa que as
criancas e seus familiares eram orientados a ficarem no leito em sua grande parte do tempo,
com o intuito de minimizar o risco de contaminacdo diante dessas novas vivencias
experienciadas, permanecendo assim em seu leito sem convivio social, obedecendo as
imposi¢Oes dos profissionais que as assistiam. Os resultados elencados na pesquisa séo
compactuados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (2005) enfatizando
que as infeccBes relacionadas ao servico de salde em pediatria sdo importantes fatores
complicadores da terapéutica da crianga hospitalizada, uma vez que cresce a morbidade, a
mortalidade, o periodo de internacdo hospitalar, as despesas e o sofrimento para a crianga e
sua familia.

Para Zanella e Andrada (2002) a atividade do brincar faz parte de um processo
importante para construcdo do sujeito em desenvolvimento, dessa maneira, 0s objetos com os
quais a crianga se relaciona, configuram objetos significativos que estimulara a comunicacgéo
e a cognicdo. Portanto, toda e qualquer instituicdo de atendimento infantil devera cumprir o
triplo papel de cuidar, socializar e educar, no sentido que as relacdes estabelecidas entre
objetos, significados e acdo, se transformam fazendo do brincar um instrumento de destaque
nessa mudanca.

Tal como aponta Grassi (2008) o jogo pode ser classificado de trés formas de acordo
com suas finalidade e maneiras de jogar: sensoriais, que auxiliam no desenvolvimento dos
sentidos como as brincadeiras de cabra-cego, neste jogo, o sentido da audigdo € essencial;
Raciocinio, que desenvolve a razdo onde o xadrez e palavras cruzadas podem ser utilizados
como jogos de dupla e estimula o entendimento (raciocinio) e motoras, que demandam a
participacdo de todo o corpo, mais dependem principalmente dos musculos como é na
brincadeira de pega-pega.

Por meio das observacdes realizadas foi possivel presenciar que os brinquedos na

maioria das vezes proporcionavam para as criangas do estudo: distracdo, aprendizado,
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colaboracéo, criatividade, desinibicdo, harmonia, empatia, confianca e verbalizacdo, mesmo
em face as situagdes vivenciadas durante a execucdo dos procedimentos.

Reforcando a classificagdo das brincadeiras Ribeiro, Borba e Rezende (2009) e
Ribeiro, Almeida e Borba (2008) definem-as em diferentes tipos relacionados a sua
finalidade: recreativa, que diverte e distraia crianca, da qual participa apenas pelo prazer de
brincar; estimuladora, que proporciona o desenvolvimento das capacidades cognitivas,
sociais, criativas e sensério-motoras da crianca; socializadora, que leva a crianga a estabelecer
relacbes sociais com outras criangas, por meio da representacdo de papéis na brincadeira
simbolica, aprendendo seu papel sexual (menino e menina) e 0 que é certo e errado; e
terapéutica ou catartica, que possibilita diagnosticar situacdes dificeis vivenciadas pela
crianca, tendo funcéo curativa, ao atuar como “valvula de escape”, diminuindo a ansiedade e
aliviando suas situacdes de conflito (ALMEIDA; SABATES, 2008).

O Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial (Inmetro)
(2005), orienta e normatiza o uso de brinquedos mais adequados por faixa etaria conforme as
recomendacdes dos especialistas do Inmetro. Os pais e/ou responsaveis legais devem estar
atentos sobre as recomendacbes de seguranca exigidas como medida de evitar acidentes,
considerando sempre o interesse e 0 nivel de habilidade da crianca.

Ao longo da hospitalizacdo da crianca durante a observacdo realizada no estudo pode-
se perceber em alguns momentos diante de cada etapa (antes, durante e apds) do
procedimento a qual era submetida, reacdes de comportamentos e verbalizagbes que
expressavam a principio duvida e timidez na escolha do brinquedo pela situacdo vivenciada e
pela imaturidade da crianca.

Entretanto, muitas vezes a crianga mesmo com suas func¢des ainda ndo desenvolvidas
na sua integralidade, sabe tomar decis6es, escolher o que quer fazer, olhar e pegar as coisas
que lhe interessam, interagir com as pessoas, expressar 0 que sabe fazer e mostra em seus
gestos, em um olhar, em uma palavra, como compreende o mundo. Portanto, deve partir
sempre das criangas a escolha do brinquedo por diversas razdes tais como: emocdes,
experiéncias vividas e restricdes. No momento da selecdo da brincadeira é despontado um
impulso aparentemente sem explicacdo direcionando sua opcdo, e que qualquer outra
indicacdo sugerida naquela ocasido ndo atenderia suas necessidades, pois quando ocorre a
intervencdo do adulto na atividade da crianga, esta pode deixar de ter o sentido de prazer,
encanto, descoberta de novas formas, melhores resultados e implicagdes (CUNHA, 2007).

Considerando que a atividade do brincar preferida ou ideal para a crianca deve ser

mutével, dindmica e estimulante, Santos e Dias (2010) ao discorrer sobre a categorizagdo das



63

brincadeiras entre criancas do nordeste do Brasil e seus comportamentos ludicos,
evidenciaram que muitos ambientes de contextos urbanos onde estdo inseridas podem ser
considerados seguros e demandam pouco esforgo fisico quando comparados ao ambiente de
adaptabilidade evolutiva, destacando que atualmente h4 um interesse crescente das criangas
pelas atividades sedentarias como ver televisdo, jogar video game e navegar na internet
influenciam na quantidade e qualidade da experiéncia vivida através da atividade do brincar
que, por sua vez ocasiona implicaces sérias no desenvolvimento de certas habilidades na
crianga.

E indiscutivel que brincar é sindnimo de aprender, pois de acordo com cada fase a
crianca aprende brincando de uma forma diferente (DALLABONA; MENDES, 2004).
Resultados semelhantes descritos na literatura de Vigotski (2008) afirma que durante a
brincadeira a crianga empenha esforco intenso e concentragcdo da mesma maneira que quando
comeca a aprende a andar, falar e comer, portanto, no momento em que passa de uma faixa
etaria para a outra, seus motivos e impulsos para o ato de brincar também sdo modificados,
nesse sentido, as atividades ludicas, os jogos e as brincadeiras deveriam ter a sua importancia
reconhecida no desenvolvimento integral das criangas como um marco da idade.

Durante a atividade de brincar das criangas que participaram do estudo foi possivel
observar a inabilidade de alguns profissionais em reconhecer e compreender a crian¢a nos
distintos ambientes e momentos etarios.

Conforme sugerem Rolim, Guerra e Tassigny (2008) as necessidades sdo distintas em
cada fase da infancia e vdo mudando no decorrer de seu amadurecimento, com isso, a relacdo
entre o desenvolvimento, o brincar e a intervencdo sdo essenciais para a construcao de novas
experiéncias que vao surgindo na vida da crianga. Nesse sentido, a brincadeira merece atengéo
e envolvimento, ao revelar-se como um instrumento de extrema importancia que nunca deve
ser deixado de lado, mas, pelo contrario, deve ser estimulado, pois apresenta relevancia sécio
cognitiva, direcionando o caminho de interacdo entre os adultos e as criangas e entre as
criangas entre si para originar novas formas de desenvolvimento e de reconstrugdo de
conhecimento.

Foi presenciado no decorrer da pesquisa que o brinquedo tornava a vivéncia da crianca
no ambiente hospitalar pediatrico mais dindmico e acolhedor, permitindo a construcdo de
aprendizagens e compreensdo entre 0s sujeitos (profissionais, familiares e usuarios).

Desse modo, 0 ambiente vivenciado durante a infancia podera refletir experiéncias de
aprendizado do tempo que ocorre pela mediacgdo das informacdes descobertas pelo espaco em

que estd incluida, particularmente pela acdo daqueles com quem se relacionam de forma
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segura, afetiva e estimulante, sejam eles adultos ou criangas, gerando mudancas e ampliacdo
de suas potencialidades de fazer, sentir, pensar e usar diferentes linguagens, pois a crianca
preserva em suas lembrangas esses conhecimentos como parte de sua historia de vida
(BRASIL, 2006).

De acordo com as observacdes realizadas durante o estudo foi evidente que a crianca
qguando visualizava os brinquedos, a primeira escolha da crianca estava relacionada aos que
faziam parte do seu cotidiano domiciliar (materiais para pintar e desenhar, boneca, carrinho,
jogo da memodria e jogos eletrbnicos).

Os materiais para pintar e desenhar conforme o estudo realizado por Costa e De Paula
(2014) sdo utilizados entre criangas de dois a sete anos para desenvolver o pensamento l6gico
através de acles, construindo o seu conhecimento baseado no enfoque pessoal e de
combinagBes ambientais favoraveis. Esta evidéncia encontrada na literatura é comprovada
pelos resultados desta investigacdo em relacdo aos materiais para pintar e desenhar, pois séo
de facil acesso, manuseio e adequado ao ambiente que estd inserida, proporcionando a
ampliacdo da imaginacédo da crianga.

Para Brougére (2001, 2004) os bonecos e bonecas sdo utilizados por meninos e
meninas para representar trés principais correntes: as bonecas bebé, as bonecas manequim e
as figuras de acdo. As bonecas bebé representam a crianca de forma mais realista e de
simbolizar a maternidade, esse brinquedos permitem e incentivam a representacdo de uma
relacdo afetiva de cuidado por meio de atos como alimentar, acalentar, pentear, vestir, com
finalidade afetiva; as bonecas manequim incentivam a delicadeza, moda, corpo ideal,
inspirada nos esteredtipos de princesa; e 0s bonecos voltados para 0s meninos denotavam as
figuras de acdo, como os super-herois dos desenhos de estorias infantis e filmes. Este estudo
consolida os resultados encontrados durante o processo de investigacdo da pesquisa, no qual
as criancas utilizavam estes brinquedos para expressarem seus sentimentos relacionados ao
momento vivenciado e sua imaginacao.

A atividade com os bonecos e bonecas realizada pelas criancas do estudo eram
representada de modo simular situagdes imaginarias referente diversas situacdes da sua rotina
domiciliar e do momento que estava vivenciando: festa de aniversario, mée (crianga) e filha
boneca), procedimentos hospitalares (curativo e injegdes), lutas, voar e pular (atitudes de
super-herois).

Semelhante estudo descrito por Facci (2004) sobre a periodizacéo do desenvolvimento
cognitivo individual na perspectiva de Leontiev, Elkonin e Vigostski, ressalta que o carro de

brinquedo tem significado ambiguo para crianca, pois somente os adultos podem realizar no
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mundo real esta atividade, assim estas acdes apresentam uma contradicdo na compreensdo da
crianca. Portanto, é na atividade com brinquedo que a crianca supera os limites da
manipulagcdo dos objetos que a cercam e se insere num universo mais amplo comegando a
compreender a sua maneira o que faz parte desse mundo. Este fato, corresponde aos dados do
estudo quando ficavam impossibilitados de agir diante dos procedimentos dolorosos e
invasivos, buscando através do brinquedo compreender e minimizar os efeitos estressores do
processo de hospitalizacéo.

Quando a crianca escolhia o jogo da memoria chamava a mée para brincar e sob 0s
olhares de outras criancas ao redor iniciava a brincadeira, despertando momentos de alegria,
descontracdo e aprendizado ao binémio.

O jogo da memdria para Albuguerque (2009) se configura uma atividade recreativa
que exige uma grande capacidade de atencdo por parte dos participantes, oportunizando a
construcdo de conceitos, tempo e espaco, como também autonomia estimulando a
concentracdo, a observacdo e a memoria das criangas, despertando desta forma desafios diante
da competicdo para ganhar. Este deve ser motivado por trés aspectos: carater lidico, o
desenvolvimento de técnicas intelectuais e a formacéo de relagdes sociais.

A mala com os brinquedos utilizada no estudo continha outros objetos ludicos que
causavam curiosidade para as criancas pelo fato de ndo saberem como utiliza-los e por
chamarem sua atencdo pelas cores alegres e movimento interativo que proporcionavam,
como: jogo nitendo DS@ e tablet.

Vale ressaltar, que o hospital ndo disponibiliza um espaco com equipamentos de
tecnologia digital ou virtual, porém os pais levam seus celulares para se comunicarem com
familiares e amigos durante a internacdo de seu filho, e estes eram utilizados também pelas
criangas com jogos e aplicativos para divertir e passar o tempo ocioso inerente da internacéo
em especial quando estdo em convalescéncia do procedimento cirlrgico exposto.

Eisenstein e Estefenon (2011) afirmam que as criangas e adolescentes da geragdo
digital vivem em dois mundos distintos: o0 mundo real conhecido por todos, e 0 mundo digital
ou virtual, que atrai sua atencdo oferecendo aventuras, oportunidades e autonomia, mas
também, ocasiona perigo e riscos a saude, devido ao excesso de horas na internet e telefone
celular com jogos e aplicativos, entre essas ameagas a salde da crianca sdo relatados: déficit
de sono e habitos sedentarios, baixo rendimento escolar, pornografia e pedofilia on-line lhe
parecendo muito interessante e surpreendente. Nesse sentido, se faz necessario instituir
mecanismos capazes de direcionar cada avanco tecnoldgico e da industria nacional e

internacional de tecnologia da comunicagdo numa fonte segura e ética, para serem usados de
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maneira positiva, ndo permitindo que se transformem em limitagdes para o crescimento e
desenvolvimento dignos e saudaveis das criancas e adolescentes brasileiros.

Em se tratando da atividade do brincar Meira (2003) afirma que na contemporaneidade
interromper o tempo e o brincar na vida da crianga séo atos de extremo desafio frente a rede
de aparelhos virtuais que invadem sua vida, anestesiando seus movimentos corporais e seu
pensamento.

O estudo de Jameson, Judy e Nic (2011) sobre Jogos eletronicos como distracéo da
dor constataram que os efeitos ocasionados pelo entretenimento estimulam a diminuicdo dos
reflexos do sistema nervoso central pela liberacdo de dopamina, proporcionando prazer,
diminuicdo da ansieda e da dor por meio da intervencdo adicional do uso de jogos eletrdnicos
como um método de controle da dor.

Por outro lado, Johnson (2006) afirma que os impactos da tecnologia nas atuais
geracOes de criancas e adolescentes sdo muito positivas, pois reforca a necessidade do habito
da leitura desde cedo, apesar que os livros continuam sendo insubstituiveis na transmissédo do
conhecimento e acreditam que computadores, videogames, alguns programas de televiséo e
filmes, utilizados com moderacdo, ensinam a exercitar o raciocinio l6gico e a deducéo,
fazendo a crianca aprender a selecionar e processar informacgdes que resultam num maior
desenvolvimento de suas capacidades cognitivas e exercicio das estruturas cerebrais.

No estudo foi visivel como resultado da observacdo que as criangas apresentavam
curiosidade por meio comportamento de exploracdo e questionamento para saber como
manipular os brinquedos eletrénicos.

Em contrapartida, os brinquedos ao agregar os recursos da tecnologia, podem interferir
em graus diferenciados no processo de aprendizado, propiciando desenvolvimentos maiores
em determinadas &reas do desenvolvimento infantil do que em outras (BRAZELTON, 2003).

Entretanto, vale destacar que os brinquedos e jogos, inanimados, podem até atrair a
curiosidade da crianga caso ela tenha sido estimulada pela familia a utiliza-lo e se divertir com
tais recursos em sua experiéncia anterior que ocasionaram prazer e descontracdo, mas
constantemente 0s jogos, cores, sons, recursos multimidia, o teclado, 0 mouse, a possibilidade
de apertar botdes e acionar programas, abrir janelas e variar as brincadeiras fazem com que o
computador ganhe espaco e preferencia entre a comunidade escolar. (MACHADO, 2007).

As criangas mesmo em situacbes de dor e sofrimento durante a hospitalizacdo
expressavam sentimentos de gratiddo com seus sorrisos e afeicdo ao utilizarem o brinquedo.

Para Brown (2001) o brinquedo terapéutico e artes criativas ajudavam as criancas a

lidar com doenga, morte e sofrimento, facilitando a expresséo de sentimentos, abordando a
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necessidade de trabalhar e resolver seus conflitos e angustias. Nesse sentido, a brincadeira
desempenha um papel importante na vida da crianca, fornecendo explicacdes e descri¢des do
que vdo experimentar durante os procedimentos assistenciais, desta forma adequando-as ao
desenvolvimento cognitivo e dando-as oportunidade de examinar e manipular equipamentos
utilizados.

No estudo realizado por Aragdo e Azevedo (2001) sobre o brincar no hospital como
andlise de estratégias e recursos ladicos utilizados com criangas entre 09 (nove) meses a 12
(doze) anos, caracterizaram que a preferencia dos brinquedos de acordo com a faixa
compreenderam: entre 0-2 anos (bichinhos emborrachados, chocalho); 3-5 anos (materiais de
desenho, quebra-cabecas); 6-8 anos (materiais de desenho); 9-12 anos (domind), no qual
demonstraram que as atividades ou recursos podem ser explorados em determinadas idades,
enquanto as demais sdo aceitas em diversas faixas etarias, contudo com objetivos diferentes.

O estudo realizado por Lima e Santos (2015) no servico de oncopediatria em
Natal/Rio Grande do Norte utilizando atividades ludicas apresentou como resultado que o
brincar envolve assistir televisdo, uso de computadores, jogos e brinquedos, desenhos e
pinturas, brinquedoteca e palhago, os quais propiciam entretenimento, sentimentos de alegria,
distracdo e interagdo com outras pessoas.

Avelar e Teixeira (2009) enfatizam que a influéncia do grande avanc¢o tecnoldgico e,
consequentemente, a comercializacdo crescente de brinquedos eletrénicos, fez com que as
criangas direcionem sua atencdo para 0s equipamentos tecnolégicos como forma de diversdo,
evidenciaram que esses objetos foram mencionados pelo facil manuseio e formato, pois
podiam utiliza-los mesmo em seu leito. Este estudo € coerente com as informacg6es obtidas na
pesquisa, ao preferirem os brinquedos eletrénicos por serem de facil manuseio e realizacdo
em seu leito.

A opcdo do brinquedo durante a hospitalizacdo pode favorecer a autonomia da crianca
através das decisdes compartilhadas com os profissionais de salde a respeito dos cuidados a
serem realizados com elas, o qual foi possivel perceber que suas necessidades foram atendidas
quando: ouvidas em suas davidas, receios, medo e ao receber esclarecimentos sobre o0s
procedimentos em linguagem acessivel e de facil compreensdo adequada ao seu nivel de
maturidade, abrangendo a participagdo da familia no contexto assistencial (UENO;
PETTENGILL, 2006).

O brinquedo de preferencia das criancas do estudo lhes auxiliava e estimulava a
controlar suas reagdes e comportamento no momento do procedimento que estavam sendo

submetidos, pois a necessidade da atividade do brincar é justificada para motivar sua
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cooperacdo. Fato este observado no estudo principalmente quando a enfermeira iria fazer o
curativo no primeiro dia de pos-operatdrio.

Nesse contexto, Medeiros et al. (2009) ressaltam que a crianga ao exercer sua
autonomia ao aliar a possibilidade de manipular o material real que seré utilizado, sdo fatores
imprescindiveis para auxilid-la a superar os sentimentos de temor e ansiedade relativos ao
procedimento doloroso que deverd submeter-se, pois ha ampla evidéncia de que as criancas
ficam melhor preparadas para os eventos invasivos e dolorosos, quando lhes é consentido
manusear previamente o material que serd utilizado.

Straub (2005) sustenta que as reacdes da crianca a doenca e a hospitalizacdo estdo
sujeitas, sobretudo ao nivel de desenvolvimento psiquico na ocasido da internacdo, grau de
apoio familiar, tipos de doenca e atitudes do profissional que a assiste. Para tanto, Nigro
(2004) afirma que a reagdo da crianca diante da doenga esta diretamente relacionada a
multiplos fatores: idade, estresse imediato representado pela dor fisica desencadeada pela
doenca, angustia de separacdo devido a hospitalizacao, tracos de personalidade, experiéncias e

qualidade de suas relagdes parentais.

6.3 As criancas e suas reagdes frente aos procedimentos invasivos/ dolorosos e a

atividade do brincar

Em diferentes momentos da internacdo da crianga era possivel perceber no cotidiano
da clinica cirargica reacGes adversas decorrentes do seu estado de clinico potencializado
principalmente pelo agravamento dos sinais e sintomas.

Para tanto, Brunner e Suddarth (2011) conceituam doencas agudas como
manifestacdes subitas do desequilibrio fisiolégico, com causa definida, evolugdo
caracteristica, término definido, em geral de curto periodo de duracdo, podendo ter uma
tendéncia espontanea para cura total, a menos que, por sua gravidade, provoque a morte do
paciente.

Em situacdes que as criangas estavam apresentando uma piora do quadro clinico era
possivel perceber reacdes de desanimo, tristeza e apatia, fato este ocorrido com o Batman
(4anos) que havia vivénciado internacfes anteriores devido a disfuncdo renal e por vezes
apresentava oscilacdo do seu estado geral.

De acordo com Alaves et al. (2006) uma condicdo crbnica de saude € caracterizado a

medida que o prognoéstico da patologia evolui e pelo momento em que a pessoa passa a
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incorporar a enfermidade no seu processo de viver, constituindo-se em situacdo permeada de
estresse. Nesse sentido, quando a hospitalizacdo da crianga se prolonga a situacao se torna
ainda mais complexa, e suas reagdes de forma geral estdo associadas a cronicidade dos sinais
e sintomas, influenciadas por diversos fatores que incluem idade, desenvolvimento psiquico,
gravidade da doenca e atendimento de suas necessidades basicas afetadas.

Esse acontecimento € descrito por Cibreiros e Oliveira (2000) os quais consideram que
a doenga acompanhada de hospitalizagdo impede a crianca de realizar as atividades regulares
de seu dia-a-dia e a rotina hospitalar gera, muitas vezes, desconforto e mal-estar, por afasta-la
do seu lar, sua escola, seus amigos, enfim, de sua vida cotidiana para entrar em um espaco
completamente novo, com pessoas estranhas e rotina alheia ao seu modo de vida permeado
pelo aparato assistencial cujo designio é desconhecido para ela.

Diante da realizacdo dos procedimentos foi possivel observar que a maioria das
criancas agiam negativamente, gritando e empurrando a mao do profissional de enfermagem,
até batendo com os pés quando podiam.

Altamira (2010) considera que as reagdes e comportamentos da crianca sao resultantes
do processo de internacdo visto como hostil, amedrontador e punitivo, por ter regras e
proibicbes sofrem com a necessidade de intervencdes invasivas e dolorosas, tornando dificil
sua aceitacdo e compreensdo, pois quando estdo doentes se sentem enfraquecidas e somente
tendem a ter melhor aceitagdo do processo de hospitalizagdo a medida que lhe traga a
diminuicédo de seu sofrimento fisico, aliviando sua dor.

Em algumas ocasifes o profissional de enfermagem agia com postura de imposi¢do
guando a crianca esbogcava comportamentos negativos através de recusa dos procedimentos
que deveriam ser realizados, comportamento de medo e temor relacionado ao cuidado. Estes
dados da pesquisa sdo comparados ao de Azzi & Andreoli (2008) os quais afirmam que
algumas manifestacdes da crianca referente a hospitalizacdo, no tocante as reacGes anti-
sociais e agressivas, requerem disposicdo e modos acessiveis e socidveis do profissional, ao
invés de imposicdes e restricdes. Essas atitudes sdo muitas vezes a forma como a crianga
consegue verbalizar seu sofrimento, portanto o profissional deve ter o conhecimento dessas
reacOes e estar preparado para lidar com elas.

Neste mesmo contexto, Salim et al. (2002) expdem que muitas vezes o profissional, na
tentativa de controlar a situacdo vivenciada pela crianga, explicam os procedimentos dando
ordens e verbalizando o comportamento desejado. Estas formas de comunicacdo, que
inicialmente parecem eficientes, sdo na verdade imposicOes e desrespeitam 0 sentimento da

crianca, reforgando atitudes que induzem ao comportamento negativo. Este comportamento
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do profissional que assistia a crianca foi possivel presenciar durante o procedimento de
puncao venosa demonstrando certo autoritarismo e impaciéncia.

Outro aspecto interessante revelado durante a intervengdo do profissional na
hospitalizacdo pediétrica citado por Santos et al. (2014) € a necessidade de apresentar para a
crianca sua nova realidade, de forma que ela compreenda da melhor maneira possivel o
trabalho voltado para todos os aspectos fisicos e emocionais. Com o intuito de otimizar este
momento, a presenca de um profissional capacitado na area infantil para acompanha-la
durante seu tratamento hospitalar, promoverd a prevencdo de sentimentos negativos e a
recuperacdo de sua capacidade de se sentir segura criando seu mundo de sonhos na
perspectiva integralizadora, o que ndo se refere apenas a sua patologia, mas também aos
aspectos comportamentais, psicolégicos e emocionais.

A hospitalizagdo da crianga em um ambiente pouco acolhedor pode modificar seu
estado psicolégico ocasionando reagdes adversas de raiva, medo, agressividade, depressao e
desprezo rejeitando algumas vezes até a alimentacdo, fato este observado durante a pesquisa
qguando o profissional ndo demonstrava empatia para com a crianga no decorrer da
hospitalizacéo.

Lima e Cruz Santos (2012) referem que os gestos constituem a primeira ferramenta de
comunicacdo simbdlica, a qual sua funcdo vai sendo transformada ao longo dos periodos de
evolucdo do convivio e do didlogo embora ndo sejam expressos com verbalizacBes de
palavras. Inicialmente, a for¢ca comunicativa da crianca esta presa ao ambiente onde ocorrem,
mas o seu uso confere um significado cada vez mais dependente desse contexto e mais ligado
aos gestos e expressdes faciais e corporais dos adultos que se relacionam com ela.

Por conseguinte, quando a mente humana reage a esses processos de adaptacao através
do desenvolvimento dos centros nervosos responsaveis pela atividade intelectual, apresenta
compatibilidade a cada nova sequéncia comportamental resultando na evolugéo de no¢des que
antecedem e suprimem algumas manifestacGes decorrentes da internacao (TAAM, 2004).

Quando o profissional de enfermagem tocava a criangca de maneira pouco delicada ou
sem contato previo de conversa, informando e orientando sobre a atividade a ser submetida, a
comunicacéo era prejudicada, interferindo diretamente na realizacdo de e as manifestacoes de
resisténcia e temor expresso devido ao medo da dor e do desconhecido era evidente.

Diante dessa mesma perspectiva, Xavier et al. (2013) referem ser de fundamental
importancia os profissionais da equipe de satde que assistem a crianca hospitalizada criar e

aprimorar o cuidado, planejando de forma respeitosa, garantindo a manutencdo da vida, bem
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como favorecendo construcdo de vinculo e confianga através do atendendo das necessidades
inerentes da infancia tendo seus direitos respeitados.

Para Moreira e Macedo (2009) o impacto da hospitalizagdo permeia o imaginario
infantil podendo acarretar consequéncias negativas, e, 0s profissionais encontram-se
despreparados para a escuta, em especial a sensivel, quando o locutor € a crianca.

Quando néo se tem a sensibilidade de direciona o olhar para a situacdo da crianca que
estad em sofrimento fisico e, hospitalizada, “esquece-se” da angustia psiquica que este pequeno
paciente est4 vivenciando, devido a preocupacdao maior dos profissionais da salde ainda esta
pautada apenas na doenca, o tratamento com uso de protocolos e a cura, valorizando o
tecnicismo téo utilizado no século XX.

Diante dos resultados encontrados na pesquisa a respeito da relacdo de empatia entre
os profissionais de enfermagem e a crianga, Campos (2010) confirma que a socializacdo de
ambos € importantissima, pois é através dela que a crianca compreende e elabora seus modos
de enfrentamento para doenca influenciado por experiéncias anteriores e as estruturas de
apoio podera construir mecanismos de compreensdo positivos ou negativos ocasionando
repercussao para sua vida.

Era possivel observar o semblante de angustia e dividas na vida diaria nas enfermarias
das criancas demonstrada pelos gestos e olhar de ansiedade quando a equipe de enfermagem
comunicava ao acompanhante e a crianca sobre um determinado procedimento a realizar.

Zentner; e Bates (2008) descrevem que o0 temperamento da crianga é composto por
trés fatores: (1) extroversdo, caracterizado pelas dimensdes impulsividade, prazer de alta
intensidade, nivel de atividade e timidez; (2) afeto negativo, definido pelas dimensdes de
tristeza, medo, raiva, desconforto e incapacidade de se acalmar; (3) controle com esforco, que
diz respeito as dimensbes controle inibitdrio, focalizacdo de atencdo, prazer de baixa
intensidade e sensibilidade perceptual.

Durante o procedimento doloroso e invasivo, era possivel perceber através da
atividade do brincar, que a criangca que se encontrava na fase escolar apresentava certo
preparo e controle sobre o evento experienciado, minimizando os efeitos estressores desse
momento, demonstrado pelo semblante de destemor, serenidade e relaxamento.

Lapa e Souza (2011) afirmam que a crianga constréi um ndmero limitado de
mecanismos de enfrentamento para resolver 0s eventos estressores, na qual as suas reacdes a
essas crises sdo induzidas pela idade de seu desenvolvimento; experiéncia prévia com a
doenca, separacdo ou hospitalizacdo; capacidades de enfrentamento préprias e adquiridas; a

gravidade do diagndstico e o sistema de suporte disponivel.
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Ressaltam Albuquerque, Gouvéa; Moraes e Barros (2010) que é necessario conhecer o
tipo de comportamento infantil e determinados aspectos do seu desenvolvimento para tomar
atitudes apropriadas e, por conseguinte, promover um relacionamento de empatia, uma vez
que ndo se consegue realizar atividades técnicas assistenciais de alto nivel sem a sua
cooperacdo. Contudo, a aproximacdo e 0 manejo da crianca devem ser compativeis com as
experiéncias da equipe de saude referente ao conhecimento das caracteristicas dos fendbmenos
emocionais e fisicos de acordo com as diferentes faixas etarias (FERREIRA; ARAGAO:;
COLARES, 2009).

Durante a troca do acesso venoso periférico a crianca demonstrou ansiedade,
nervosismo, agitacdo e gritou pela mée fortemente “Eu quero minha mae” demonstrando
expressao de inseguranca diante do procedimento, pois era sua primeira internacdo hospitalar
e sua md no momento ndo se encontrava na enfermaria, sendo que o procedimento foi
realizado pelo profissional de enfermagem néo respeitando o desejo da crianca em aguardar o
retorno de sua genitora.

Valverde (2010) afirma que os primeiros dias de internagcdo s&o marcados por exames
e condutas agressivas que causam dores ou intensificam o sofrimento da crianca devido aos
inimeros procedimentos para obtencdo de um diagnostico.

Em um estudo sobre o brincar e problemas de comportamento de criangas com cancer,
Hostert; Enumo e Loss (2014) evidenciaram que a promocdo do brincar no ambiente
hospitalar beneficia o desenvolvimento infantil, torna o local de internagdo menos aversivo,
aproximando-o de sua realidade diaria, mostra-se eficaz como fator de protecdo positivo no
processo de recuperacdo auxiliando na superacdo de abalos emocionais causados pelo estresse
da internagé&o.

Pessoa; Souza e Fontes (2012) realizaram um estudo qualitativo de cunho
bibliografico, no qual ao buscarem aprofundamento das teorias acerca do ludico no ambiente
hospitalar concluiram que as atividades do brincar além de resgatar a autoestima e a
identidade da crianga enferma como ser humano, envolve uma infinidade de atos criativos
humanizando o ambiente hospitalar e proporciona qualidade de vida do paciente sob
tratamento.

Durante o desenvolvimento infantil, a National Institute of Child Health and Human
Development - NICHD, (2008), descreve que a maturidade da crianga na fase pré-escolar é
adquirida através do processo de adaptacdo a nova realidade que esta vivenciando, buscando
adequar seus sentimentos e/ou estados emocionais motivados pelas transformacdes que estdo

ocorrendo na sua rotina diaria, por comparar e avaliar as suas habilidades e as suas
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conquistas, tendo por base seus relacionamentos sociais, no entanto, na fase escolar essa
adaptacdo é facilitada pelo comportamento de auto-confianca e de autonomia, sendo
importante o apoio nesta transigao.

Blount et al. (2009) realizaram um estudo sobre avaliagdo e gerenciamento da dor em
pediatria decorrente dos procedimentos hospitalares no qual evidenciaram que as criangas preé-
escolares apresentam maior nivel de estresse comportamental em procedimentos invasivos do
que criancas escolares. Tal fato é relevante no processo de cuidar desse grupo etario, pois uma
das caracteristicas dos fatores estressores para o pré-escolar é o pensamento magico, o qual
cria um mundo de fantasia que pode ser negativo pautado no castigo de positivo voltado para
a recompensa.

Foi possivel evidenciar durante a pesquisa comportamentos colaborativos de alguns
profissionais da equipe de enfermagem, ao reforcarem e estimularem com verbalizagdes de
incentivo a importancia da colaboracdo da crianca durante o cuidado prestado, fato este
proporcionado e inspirado pelo estudo ao executarem os procedimentos com utilizacdo dos
brinquedos.

Destarte, Coa e Pettengill (2006) enfatizam que os profissionais no ambiente
hospitalar pediatrico devem acreditar no potencial da crianca para que esta exerca sua
autonomia frente aos procedimentos durante a realizacdo dos cuidados, emergindo
significados as suas acdes através da escuta sensivel aos questionamentos da crianga e sua
necessidade de extravasar suas emoc¢Oes naquele momento, considerando que a mesma
apresenta demandas a serem identificadas e construidas com base em seu conhecimento
teorico e experiéncia profissional.

Através dos resultados obtidos na pesquisa foi possivel revelar que as reacdes mais
presentes nas criangas no momento de temor e angustia era 0 choro, demonstrado tanto na
fase pré-escolar quanto escolar, estes dados sdo confirmados por Wallon (2007, 2008) ao
descrever que a emocgdo expressa pela crianca através do choro € uma linguagem de
sobrevivéncia desde o inicio da vida que pode ser entendida e utilizada como recurso para
impressionar, mobilizar e comunicar suas necessidades para o adulto, bem como, interagir
com seu meio, possibilitando o processo de diferenciacdo ao oferecer suporte ao psiquismo
humano (WANDERLIND et al., 2006).

Outro aspecto do choro é mencionado por Pino (2005) ao afirmar que ocasiona uma
reacao involuntaria que s6 termina quando € eliminada a causa fisica que o provocou, na qual
é muitas vezes dificil de interpretar, sendo que “as varia¢des do choro permitem, portanto,

falar em ac¢éo do meio cultural sobre uma fungao biologica” (p.205).
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No que tange as emoc¢des expressa por grito em criancas menores apresenta funcao de
comunicacdo e se configura uma acao que busca a satisfacdo da sua necessidade, seja ela por
desamparo ou dor vivida pela crianga (LEONARDE, 2008).

Considerando os estimulos recebidos, Nasio (2009) apresenta trés tipos de
sensibilidade: a sensibilidade exteroceptiva, que reage as excitagdes provenientes do mundo
exterior (luz, sons, temperatura); a sensibilidade interoceptiva ou visceral, que reage as
excitacbes provenientes do interior do corpo; e a sensibilidade proprioceptiva, que reage as
excitacdes provenientes dos movimentos, das posturas e do tonus corporal (p. 26).

Nesse sentido, Galvdo (2002) enfatiza que os movimentos corporais mais tensos,
podem ser expressos por afetividade englobando véarias manifestacdes, e as expressoes
emocionais caracteristicas especificas na qual algumas delas sdo constantemente
acompanhadas de alteracGes organicas, aceleracdo no ritmo dos batimentos cardiacos e
alteracdes no ritmo da respiracéo, tais expressdes sdo visiveis para um bom observador, que
pode perceber alteragdes na mimica facial, postural e gestual de outra pessoa, revelando o seu
estado emocional.

Diante das situacOes estressantes, a atividade do brincar surgia para crianga como
mecanismo de escape para superar os conflitos do momento que estava sendo submetida aos
procedimentos invasivos e dolorosos, facilitando o cuidado realizado pela equipe de
enfermagem. Corroborando com este contexto, Pedro et al. (2007) descreve que a atividade
do brincar € um recurso viavel a ser realizado pela equipe de enfermagem pediatrica que
pode ser utilizado para auxiliar a crianca e seus familiares a superarem os fatores estressores
da hospitalizacdo. No entanto, é essencial que os profissionais conhecam os beneficios dessa
estratégia e avancem na construgdo de um conhecimento pautado na préatica diaria, para um
outro nivel conceitual, no qual a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, a incorporacao
das evidencias cientificas e, ainda, as reflexdes sobre a peculiaridade da crianca e o contexto
em que se da o cuidado sejam levados em consideracao.

Brito e Perinotto (2014) referem que o brincar é uma ferramenta essencial para
auxiliar na superacéo de dificuldades e conflitos emocionais, intelectuais e sociais da infancia.
Ao associar a crianga e o brinquedo é perceptivel que o ambiente lidico é extremamente
necessario no atendimento em clinicas pediatricas, pois o brincar impulsiona a crianga a
desenvolver suas habilidades durante os procedimentos dolorosos e traumaticos da
hospitalizagdo, buscando superar seus limites de tolerancia a dor, encontrar e desenvolver

estratégias de enfrentamento ao sofrimento e a doenca.
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Estudo realizado por Esteves (2010) revelou nos discursos das criancas e adolescentes
a importéancia de brincar em qualquer momento de sua vida, pois a atividade de brincar
representa um momento de distracdo impar, sem planejamento anterior ou necessidade de
disfarcar para ocultar sua fundamental importancia. A ndo realizagdo deste momento pode
intensificar os sentimentos negativos da crianga como desesperanca e soliddo comprometendo
seu estado psiquico.

No que tange a crianga e seu cuidador devem ser estimulados a brincar juntos,
inserindo-os no mundo da brincadeira, por representar referéncia e seguranca para 0 pequeno
paciente no periodo tdo dificil de sua vida que é a hospitalizacdo, abrindo assim,
possibilidades e potencialidades da sua acdo de cuidador, com competéncia fortalecendo
vinculo e promovendo um momento mais humano (MARCELINO et al., 2010).

O ambiente do cuidar pediatrico para Silva (2009) deve proporcionar a utilizacdo de
atividades de brincar como crescente tendéncia de humanizacdo e integralidade ao
atendimento dessa clientela hospitalizada, sendo que o brinquedo se insere neste contexto
como uma tentativa de modificar o ambiente das enfermarias.

No periodo da pesquisa foi possivel identificar que a familia tem forte influencia no
processo de internacdo, pois eram o elo de apoio para auxiliar a equipe de enfermagem e a
crianca diante dos eventos adversos que vivenciavam.

E importante ressaltar que Calvett, Silva e Gauer (2008) ao discutirem sobre os
aspectos relacionados a humanizacdo na assisténcia da crianca hospitalizada destacaram que
no ambiente hospitalar o entendimento multifatorial e interdisciplinar da crianca doente por
parte de seus cuidadores se faz necessario para pratica assistencial em respeito a vida e aos
dilemas referentes ao comportamento humano do cotidiano. Ressaltaram também a
importancia do fortalecimento entre equipe, crianca e familiares no processo de internacéo, o
qual requer a participacdo da familia nos cuidados com a crianca implementando intervencdes
efetivas na sua assisténcia para o desenvolvimento de um atendimento humanizado no ambito
hospitalar.

No estudo foi possivel observar que no momento da interacdo entre equipe, crianca e
familiares para realizagdo do procedimento doloroso e invasivo, os desafios a serem
superados pelo processo de hospitalizacdo eram facilitados pela compreensdo por parte de
todos os envolvidos, constituindo-se um fator imprescindivel na recuperacdo da crianca.

Visando o fortalecimento do cuidado a crianga hospitalizada, a Politica Nacional de
Humanizagdo do SUS propde mudancas nos modelos de atencdo e gestdo fundada na

racionalidade biomédica (fragmentados, hierarquizados, centrados na doenca e no
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atendimento hospitalar) para inclusdo de usuarios, trabalhadores e gestores na gestdo dos
servicos de salde, por meio de praticas como: clinica ampliada, co-gestdo dos servigos,
valorizacdo do trabalho, acolhimento e defesa dos direitos do usuério (BRASIL, 2006).

Durante a pesquisa foi possivel visualizar que a maioria dos profissionais focava seu
cuidado apenas na doenca atual e procedimentos hospitalares assistenciais, ndo atentando para
as dimensdes biopsicossociais da crian¢a no qual se faz necessario para alcancar sua plena
integracéo.

Goulart e Chiari (2010) ressaltam que humanizacdo deve ser compreendida e
adequada aos principios de justica e de autonomia, apontando para o respeito e dignidade da
pessoa humana que se configuram pilares na relacdo entre profissionais de salde e paciente,
em que a escuta dos anseios, aspiracOes, demandas e sentimentos do paciente e de seus
familiares sejam atendidos, e desta forma cooperar para a efetivacao das atividades educativas
de promocdo da saude, contribuindo com o desenvolvimento da sociedade na qual estamos
inseridos.

A crianga precisa ser ouvida e contemplada em seu direito de participar, em algum
grau, dos processos de tomadas de decisdo que Ihe dizem respeito. Aspecto reforcado por
diversos estudiosos sobre essa tematica sugerindo, que a equipe pergunte a crianca sua
opinido e desejos relacionados ao seu tratamento, explicando os procedimentos, deixando que
participe do planejamento (BRICHER, 2000; BROOK, 2005; TERRY e CAMPBELL, 2001;
HERMEREN, 2000; HALLSTROM e ELANDER, 2004).

Na clinica cirurgica observou-se a auséncia da atividade do brincar, fato este
demonstrado quando a crianca que ndo fazia parte dos sujeitos da pesquisa, a qual era
submetida ao procedimento de forma mecénica, sem o devido preparo psicoldgico ou auxilio
de um artefato para atividade ltdica, dificultando a interacdo e 0 manejo dessa crianga durante
a realizacdo do cuidado a ser realizado.

Este acontecimento € justificado por Bastos Depianti et al. (2014) ao descreverem
sobre as dificuldades da enfermagem na utilizagc&o do ludico no cuidado a crianga com cancer
hospitalizada, no qual emergiu como resultados: a inexisténcia de brinquedos no setor, bem
como o tipo de brincadeira permitida ou ndo no ambiente hospitalar, e constatram a
necessidade de um olhar diferenciado para as peculiaridades e primordialidades das criancas,
pois a atividade de brincar se configura parte do desenvolvimento infantil e ndo se pode priva-
las de crescer de forma saudavel.

Os fatores sociais para Gomes e Duarte (2009) sdo fundamentais para o

desenvolvimento da crianga, na qual a relacdo do individuo com o meio que esta inserido
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pode determinar seu comportamento e estabelecer vinculos de reciprocidade, considerando as
condi¢cdes ambientais para atender suas necessidades e, consequentemente, favorecendo um
ambiente de muUtua aceitacdo e amizade.

Foi possivel observar durante a pesquisa a formacgéo de vinculo e a relagdo de empatia
durante a realizacdo dos procedimentos invasivos e dolorosos.

Falcone et al. (2008) descrevem em seu estudo que a formacédo de vinculo abrangem
trés dimensdes a saber: a afetiva, que diz respeito ao interesse pessoal; a cognitiva,
relacionada ao ponto de vista, autoconsciéncia, reconhecimento e compreenséo de estados
mentais das outras pessoas; e a comportamental, que funciona de forma integrada, direcionada
com o intuito de oferecer apoio, conforto e consolo a alguém.

Desse modo, Gongalves, Lorena e Gomes (2013) afirmam que o enfermeiro deve
cuidar dos sintomas decorrentes das reagdes da crianca relacionadas aos efeitos estressores da
hospitalizacdo, com o intuito de reduzir as consequéncias deletéricas, fortalecendo os limites
de resisténcia frente a essas reacdes. Contudo, asseguram ainda que para prevenir esses
fatores de temeridades que permeiam seu processo de internagdo, o profissional devera
possuir conhecimento especifico sobre a clientela infantil e o tipo de intervencdo que ira
utilizar planejando-a de forma sistematica.

De acordo com os resultados encontrados na pesquisa sobre a comunicagdo entre a
equipe de enfermagem e o doente no ambiente hospitalar, Pontes et al. (2008) afirmam que é
imprescindivel a relacdo dialogo entre os envolvidos no processo de hospitalizacdo para
favorecer a identificacdo dos problemas fisicos e desenvolver uma interacdo, pois quando a
crianca esta internada se faz necessario que os profissionais reconhecam os sentimentos de
angustia, sofrimento, ansiedade de néo ser capaz de referir os sintomas, suas necessidades e
davidas gerados pela hospitalizag&o.

Quando ndo ha relacdo de didlogo frente aos efeitos estressores da hospitalizacéo, a
crianca reage a essa situacdo, ndo aceitando os cuidados, gritando e tentando fugir, os
profissionais acabam utilizando a forga fisica para restringi-la e realizar o procedimento de
qualquer maneira (BRICHER, 2000; CARNEVALE, 2004).

Os eventos ocasionados pelo tratamento cirdrgico para Carmo (2008) podem
desencadear mudangas no comportamento da crianga causando momentos de estresse, cuja
natureza e grau podem facilitar ou impedir a resposta decorrente destes eventos durante a
realizacdo dos procedimentos hospitalares que sdo na maioria das vezes, desagradaveis,
ameacadores, assustadores e dolorosos, podendo causar reacdes emocionais leves e intensas.

Os eventos que antecedem a realizacdo da cirurgia, tais como a medicagdo pré-operatoria, e 0
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retorno na sala de recuperacdo, sdo considerados periodos criticos na experiéncia hospitalar
tanto para a crian¢a como para o adulto.

Polkki et al. (2002) afirmam que é fundamental a equipe de enfermagem que atuam
em pediatria reconhecerem as reacdes comportamentais e fisiologicas apresentadas pela
crianca no pos-operatdrio, incluindo expressdo facial, inquietacdo, por vezes imobilidade,
posicionamento protetor, insénia, ansiedade, irritabilidade, sudorese e taquicardia, com intuito
de intervir e minimizar seu sofrimento, humanizando a assisténcia a crianca.

Foi possivel observar rea¢fes comportamentais de ansiedade e temerosidade no
momento do curativo na incisdo cirurgica realizado nas primeiras 24 horas do pds-operatorio
imediato.

Ferreira et al. (2014) ao investigarem sobre o uso do brincar no cuidado a crianga
hospitalizada e suas contribuices para a enfermagem pediatrica, evidenciaram que 0
fornecimento de recursos ludicos ndo evita 0 momento dolorosos vivenciado pela crianca,
entretanto contribuem para que a crianca libere sentimentos de raiva e de resisténcia,
expressando assim suas emocdes que surgem decorrente do momento atemorizador e de
desespero.

Por conseguinte, o procedimento quando considerado pela crianga doloroso, pode
ativar a liberacdo de hormonios do estresse, levando ao medo, panico e recusa, principalmente
nos primeiros dias que sucedem sua internacdo, sendo que a equipe de enfermagem deve
implementar agdes que minimizem ou eliminem essas reagdes, considerando, que o cliente
pediatrico e sua familia sejam preparados para o procedimento através de informacoes
acessiveis, objetivas e claras sobre a conduta que serd submetido, que incluam desde o
esclarecimento da necessidade de sua realizacdo até a finalidade de cada material a ser
utilizado, para favorecer o controle do momento e alivio da dor, mesmo que inicialmente seja
imaginaria (MACEDO; BATISTA; LA CAVA, 2006).

Foi possivel observar nas criangas a resisténcia decorrente do procedimento ao qual
era submetida resultante do medo do desconhecido e da dor. Diante desse ponto de vista, 0
comportamento de cada crianga deve ser visualizado em todo seu contexto uma vez que sua
experiéncia dolorosa pode estar associada a fatores como, histéria de vida, contexto
socioeconémico, suporte social, equipe de salde, estado emocional, nivel de ansiedade e de
tolerdncia a dor, vivéncias anteriores negativas, faixa etaria e a cultura (HORTENSE;
SOUSA, 2009; MENOSSI; LIMA; CORREA, 2008; ROSSI et al., 2000).

Os resultados sobre os comportamento e reagfes das criangas participantes do estudo

assemelham-se aos encontrados na pesquisa de Campos, Rodrigues e Pinto (2010) intitulada a
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avaliacdo do comportamento do pré-escolar recém-admitido na unidade de pediatria e 0 uso
do brinquedo terapéutico, no qual foi aplicada uma escala comportamental antes e depois da
sessdo de brinquedo que compreendia seis categorias (movimentar, olhar, expressar emocdes,
verbalizar, brincar e a Gltima a crianca ndo responde ao estimulo ou & solicitagdo), sendo que
cada categoria apresentava trés niveis (1, 2 e 3) e quanto menor o nivel, pior a interacdo da
crianca diante desse novo momento, demonstrando nos resultados que os brinquedos tornam a
hospitalizacdo menos traumatica e estressante para a crianga, visto que, antes das sessdes, elas
ndo respondiam a estimulos e solicitacfes, e que essas situacBes foram revertidas apds a
atividade de brincar dramatizando situacbes domeésticas e hospitalares, manifestando
sentimentos de raiva e afeto.

Por conseguinte, o brinquedo quando utilizado durante o procedimento doloroso
minimiza o medo, tensdo e dor, e possibilita formacdo de vinculo, compreensdao e amizade
entre crianca e profissional de enfermagem, na qual por meio de comportamentos indicativos
de maior aceitacdo poderad vir a colaborar com menos resisténcia, proporcionando assim,
seguranca e diminuicdo da ansiedade da clientela infantil que ainda ndo passaram pelo
procedimento, e que aguardam atendimento (CARVALHO, 2010).

6.4 O Brincar durante procedimentos invasivos e dolorosos e seus beneficios

A crianga quando acolhida com o brinquedo sempre manifestava receptiva, alterando
sua expressao facial com um sorriso e brilho nos olhos, mantendo-se envolvida na atividade,
manuseando e interagindo com o0 mesmo.

Moreira (2004) refere que para conhecer melhor a crianca € preciso aprender a
observa-la enquanto brinca atentando para o brilho dos olhos, a mudanca de expressdao do
rosto e a movimentagdo do seu corpo, pois ao brincar delineia sua histéria e constri 0 mundo
ao seu redor.

Com relacdo aos beneficios observados durante a utilizacdo do brinquedo, algumas
criancas ficavam descontraidas durante os procedimentos e ndo atentavam quando
terminavam alguns cuidados realizados com ela, at¢é o momento em que a enfermeira
informava a finalizacdo, e algumas até verbalizavam sorrindo dizendo “ndo senti dor em
tempo algum”.

Outro momento evidenciado ao utilizar o brinquedo durante o procedimento foi

quando a enfermeira iniciou a administragdo de Medicamento (antibidtico) por via
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endovenosa (subclavia). Durante esse espaco de tempo, a crianga manteve-se concentrada no
jogo, apresentando fisionomia alegre e descontraida. Vale ressaltar que por ser um local
proximo do rosto, era esperado que a crianga viesse a apresentar ansiedade, mas como estava
brincando o procedimento aconteceu sem nenhum comportamento de choro e/ou estresse.

Diante do transcorrer das observacdes realizadas, é verdadeiro afirmar, pautado nos
objetivos do estudo que quando a crianca apresentava comportamentos colaborativos, o
procedimento ao qual era submetida ocorria mais rapido e a equipe de enfermagem realizava-
0 de modo menos estressante tanto para quem o realizava o cuidado e quem o recebia.

O estudo realizado por Gomes et al. (2010) sobre a crianca e a hospitalizacdo para
identificar o desempenho do enfermeiro durante o processo de internacdo pediatrica e as
dificuldades emocionais experienciadas pela crianga, relataram que, quando a crianga enfrenta
situacBes de medo, ela canaliza suas energias no sentido de suportar 0s estresses inevitaveis
da hospitalizacdo, potencializando o desenvolvimento inerente a experiéncia vivenciada.
Portanto, o enfermeiro deve valorizar o cuidado humanizado, atendendo as necessidades
emocionais da crianga, criando possibilidades que possam amenizar esse sofrimento, de modo
que as insercdes da atividade com o brinquedo e a presenca da familia sejam vistos como
instrumentos eficazes para minimizar o estresse e tornar a estadia da crianca no hospital
menos traumatica.

O ambiente hospitalar pediatrico e os profissionais que o assistem devem estar
preparados para receber a crianca de maneira individualizada, pois o tempo quantificavel de
internacdo podem gerar descontinuidades em seu mundo de construcdo, sua formacdo da
personalidade, saltos e rupturas em sua trajetdria de vida enquanto ser crianca. Diante dessas
possiveis ocorréncias, sua permanéncia em ambiente hospitalar pode ter varios significados e
ser compreendido de diversas formas no entendimento peculiar para cada crianga
hospitalizada, cuidadores e pelos profissionais da salde que as atendem, relacionado ao tempo
perdido, momento sem brincar, ocasido de intervengdes dolorosas, permanéncia longo ou
curto, periodo que permaneceu sendo cuidado pelos pais e situa¢des que teve maior ou menor
atencdo (SOUZA,; FREITAS, 2009).

Motta (2004) descreve que durante o processo de hospitalizagdo surge a necessidade
da crianca se adaptar a novos horérios e rotinas, acreditar em pessoas até entdo desconhecidas,
receber procedimentos assistenciais como injecdes e outros tipos de medicacdo, ndo poder
sair do seu leito, ser privada de atividades de brincar, vivenciando situagfes que ndo fazem
parte da vida da crianga e que caracterizam 0 momento de adoecimento e internagdo da

crianga.
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A crianca ao interagir com 0s brinquedos seus medos e insegurancas eram
minimizados ou mesmo colocados para segundo momento enfatizados atraves de gestos e
expressoes durante os procedimentos, ndo apresentando resisténcia ao cuidado realizado.

Simdes e Araujo Costa (2010) enfatizam que o brincar pode captar e atender as
necessidades das criangas e dos profissionais de salde para transformar o ambiente hospitalar
pediatrico em um potente espaco humanizado em todas as situacGes de cuidado, seja no
periodo de hospitalizagdo ou no atendimento ambulatorial e domiciliar, desde que a sua
utilizacdo se configure como fruto de uma escolha planejada e coerente com o perfil e as
necessidades das criancas.

Portanto, o uso do brinquedo no ambiente hospitalar pediatrico € uma estratégia
alternativa que permite a equipe de enfermagem compreender as necessidades e 0s anseios da
crianga e do seu acompanhante, com identificagdo de novas situagdes, elucidando conceitos
erroneamente interpretados, ajudando no desenvolvimento da autoconfianca, além de preparar
a crianca para novas experiéncias, potencializando um espago que favorece a triade: crianca,
acompanhante e profissional. Logo, a equipe de enfermagem possui uma atribuicdo muito
importante na estimulacdo e/ou execuc¢do de atividades ltdicas que podem traduzir ganhos na
adesdo ao tratamento e melhoria do cuidado ao ver a crianca hospitalizada como um cliente
dotado de caracteristicas peculiares (AZEVEDO, 2008).

Diante desse universo que envolve e cuidar, é fundamental que o enfermeiro
reconheca os critérios minimos para a preparacdo e emprego dos brinquedos terapéuticos no
cuidado a crianca hospitalizada a fim de alcancar os objetivos da assisténcia e prevenir
eventos adversos decorrentes do processo de hospitalizacéo.

Mediante as vivencias das criangas no contexto hospitalar, Schmitz, Piccoli e Vieria
(2003) afirmam em seu estudo sobre a crianca hospitalizada submetida a cirurgia e a
utilizacdo do brinquedo, que a internacdo ocasiona implicacdes mesmo que ndo haja risco
fisico, porém no futuro podem ocasionar traumas com consequéncias imprevisiveis a crianca.
Nesse sentido, o brinquedo para a equipe de enfermagem deve ser utilizado como forma de
terapia opcional para auxiliar na assisténcia terapéutica, pois por meio da atividade do brincar
se estabelece um elo com a crianga e, ao elucidar o que ird acontecer, esta tende a depositar
sua confianga no profissional e o vinculo é constituido.

O brincar no ambiente pediatrico pode e deve ser utilizado pelos enfermeiros para
interacdo, orientacdo e promocgao no sentido de proteger a crianga para que a mesma tenha
autocontrole e se sinta segura internamente e no ambiente, permitindo criar mecanismo de

enfrentamento diante das experiéncias vivenciadas, e desta forma respeitando, valorizando e
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incentivando a libertacdo de seus temores ao ser submetida a algum procedimento terapéutico
doloroso ou amedrontador (LEITE, 2012).

O Estatuto da Crianca e do adolescente garante os direitos da crianca e a Lei 11.104 de
21 de Marco de 2005 a obrigatoriedade de espaco para crianga brincar no ambiente hospitalar,
contudo, ja se passaram quinze anos e esta legislacdo permanece invisivel para alguns
profissionais de salde e gestores no estado do amazonas, uma vez que ndo se efetiva a
realizaco desta determinacéo.

A Lei Federal N° 11.104, de 21 de marco de 2005, “dispde sobre a obrigatoriedade de
instalacdo de brinquedotecas nas unidades de saude que ofere¢cam atendimento pediatrico em
regime de internacdo”. Esta lei no Art. 2° define brinquedoteca como sendo um espago
provido de brinquedos e jogos educativos, destinado a estimular as criancas e seus
acompanhantes a brincar (BRASIL, 2005c, p. 1).

Frente aos resultados constados no estudo sobre a importancia do brincar mesmo
guando a crianca esta hospitalizada foi possivel evidenciar que a Lei Federal N° 11.104, de 21
de marco de 2005, que obriga a instalacdo de brinquedotecas em todos o0s hospitais
pediatricos, sendo ele publico ou privado (BRASIL, 2005¢) ndo é uma realidade no hospital
ancora da pesquisa, ficando as criancas a margem das atividades recreativas e de
descontracao.

Durante o periodo de hospitalizacdo e adoecimento da crianca e do adolescente a
atividade de brincar deve ser realizada, e cabe ao enfermeiro pediatra a responsabilidade de
assistir a crianca hospitalizada e familia por meio do brinquedo terapéutico, conforme
recomendacdo garantida e legitimada do Conselho Federal de Enfermagem (BRASIL, 2004b)
na resolucdo n° 295/2004. Esta tematica consta no contetido do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Instituicdo de Ensino Superior (IES).

Foi possivel constatar no estudo realizado que todas as vezes que a equipe de
enfermagem orientava e preparava a crianga para o procedimento e esta permanecia com 0
brinquedo em suas mdos, seu comportamento era modificado imediatamente de maneira
positiva, fato este que ndo ocorria na maioria das ocasifes da conduta terapéutica.

Le Roy et al. (2003) afirmam que o fornecimento de informagdes e a utilizagdo dos
brinquedos pelas criangas antes do procedimento permite sua percepgdo e entendimento
qguanto: o porqué da necessidade de realizacdo, de que forma é feito e as possiveis
consequéncias em realiza-lo, promovendo um sentido de autonomia possibilitando uma
melhor compreensdo a respeito do procedimento e sua finalidade, reduzindo assim, a

ansiedade e pensamentos de preocupacdo com o0 mesmo. Nesse sentido, a partir do



83

pressuposto de que ha a probabilidade de alterar as relacGes estabelecidas entre 0 ambiente e o
individuo diante das informacdes, este aprende a se comportar com o intuito de reduzir ou
evitar consequéncias aversivas diante da experiéncia vivenciada.

A comunicacdo na assisténcia de enfermagem a crianca para Martinez et al. (2010)
constitui-se de uma rede articulada de informacdes, na qual o enfermeiro pode utilizar varias
estratégias para se comunicar durante o cuidado. O ludico (brinquedo, momentos para brincar,
jogo, musica, sons, leitura, desenhos e cores) se configura como um dos eixos que
influenciam diretamente no processo de comunicacdo de maneira expressiva na dindmica do
servigco, no comportamento da crianca e da familia durante a hospitalizacdo proporcionando
leveza nas acdes de enfermagem que devem ser caracterizadas pelo que se faz com qualidade.

Outro beneficio descrito nos resultados da pesquisa demonstraram que a atividade do
brincar acalma a crianca quando submetida ao procedimento e ao ser motivada pela
enfermeira a brincar instantaneamente minimizava o choro apresentando comportamento
cooperativo. Estes dados sdo comparados ao encontrado por Falbo et al. (2012) que o brincar
deve ser utilizado em diversos contextos da vida da crian¢a devendo a equipe de enfermagem
estimular essa atividade no ambiente hospitalar com o intuito de favorecer um ambiente de
facil adaptacéo.

Para Sousa et al. (2015) os beneficios da atividade do brincar no ambiente hospitalar
propiciam a humanizagdo do servico de salde, a qual a equipe multidisciplinar deve valorizar
e incorporar o brincar como uma proposta facilitadora de sua rotina, auxiliando na
recuperacdo e alivio do sofrimento, acalmando a crianca, aliviando suas tensbes e
proporcionando o desenvolvimento infantil. Desse modo, podera amenizar os efeitos da
internagdo tornando a pratica assistencial mais humanizada, considerando o brincar em suas
atividades rotineiras para obter cooperagdo da crianca durante todo o cuidado, esforgando-se
para que este enfrente os procedimentos que considera ‘“aterrorizantes” € obrigatorios
(medicacBes, exames e curativos) necessarios para eficacia de seu tratamento.

As acdes de humanizagédo permeia o processo de trabalho dos profissionais da salde e
da enfermagem, em especial, cujo objetivo central no ambiente hospitalar pediatrico
compreende cuidar da crianca de forma integral e afetiva, valorizando as suas dimensdes
subjetivas e sociais de acordo com o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH) (BRASIL, 2001).

Estudo desenvolvido por Leite e Shimo (2008) intitulado “Uso do brinquedo no
hospital: o que os enfermeiros brasileiros estdo estudando?” consideraram que o brincar

permite as criangas expressarem seus sentimentos, liberar seus temores, tensdes e ansiedade,
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favorecendo o desenvolvimento de estratégias que os auxiliem na realizacdo de
procedimentos humanizando assim o ambiente atraveés da comunicacdo e interacdo com seus
pacientes.

As respostas das reacdes e dos comportamentos das criangas decorrentes do estimulo
da atividade de brincar refletiam um aprendizado mutuo entre o profissional de enfermagem e
o ser infante, permitindo desenvolvimento dos aspectos cognitivos, sobretudo, a linguagem,
que passavam a interagir e divertir-se rapidamente.

A equipe de enfermagem deve considerar o brincar uma necessidade propria do
desenvolvimento da crianga, pois a crianga mesmo diante de variados procedimentos
hospitalar, o brinquedo estimula o bom humor, descontracdo e favorece seu estado clinico.

Morin (2000) aponta que:

“... a importancia da fantasia e do imaginario no ser humano é inimaginavel; dado
que as vias de entrada e de saida do sistema neurocerebral, que colocam o
organismo em conexao com o mundo exterior representam apenas 2% do conjunto,
enquanto 98% se referem ao funcionamento interno, constitui-se um mundo
psiquico relativamente independente, em que fermentam necessidades, sonhos,
desejos, idéias, imagens, fantasias, e este mundo infiltra-se em nossa visdo ou
concepcdo do mundo exterior (MORIN, 2000, p. 21).

Dal Omo Nicola et al. (2014) descreveram um estudo sobre o cuidado Iudico a crianca
hospitalizada na perspectiva do familiar e da equipe de enfermagem, no qual concluiram que
0 brincar é uma estratégia que auxilia as criancas diante dos procedimentos invasivos e
dolorosos para amenizar as possiveis consequéncias e/ou traumas ocasionados pela
hospitalizacdo, apresentando esta atividade como um recurso terapéutico e efetivo.

O brinquedo quando € utilizado pelas criangas durante os procedimentos invasivos e
dolorosos proporciona tranquilidade e relaxamento minimizando as reagOes e
comportamentos aversivos diante do cuidado. Esse resultado da pesquisa é encontrado no
estudo realizado por Baldan et al. (2014) no qual o brincar/brinquedo promove bem-estar a
crianca e deve estar incorporada na pratica assistencial do enfermeiro pediatrico, tornando
parte indissociavel da assisténcia independente do cenario que o cerca.

O impacto emocional ocasionado pelo processo de hospitalizacdo da crianga era
demonstrado por medo e temor, expresso com movimento corporal, principalmente quando

submetido & puncdo venosa.
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Diante da doenca e hospitalizacdo a crianga fica vulneravel aos abalos emocionais,
pois ndo € totalmente capaz de compreender 0 que esta acontecendo com ela, desta maneira, é
considerada incapaz para tomar decisdes, principalmente em relacéo a sua satde. (BRICHER,
2000; CARNEVALE, 2004).

As instituicOes hospitalares pediatricas precisam considerar e efetivar o que diz o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 2010) no que se refere as
necessidades de brincar durante sua permanéncia no ambiente hospitalar para satisfazer suas
peculiaridades de “ser” crianga, no qual no periodo de adoecimento e hospitalizacdo sdo
privadas destes momentos, cabendo a todos os envolvidos no cuidado a crianca favorecer
acOes que integralizem o que assegura 0 ECA.

Durante a observacgdo ndo participativa houve momentos de comunicagdo e confianca
entre a equipe de enfermagem e a crianga, ao apresentar medo e temor decorrente do
procedimento questionava cada acdo realizada pelo profissional que era respondido com
empatia e reciprocidade.

Dessa maneira, Costa Jr., Coutinho e Ferreira (2006) enfatizam que a participacdo da
crianga em atividades de recreacdo que incluiam o recebimento de informagdes sobre os
procedimentos hospitalares elevou a probabilidade de o paciente desenvolver
comportamentos mais ativos e colaborativos, permitindo que as experiéncias da
hospitalizacdo e tratamento assistencial possa ser utilizada como oportunidade de ampliacéo
de conhecimento relacionado aos dispensados a crianca.

Considerando este contexto, Rice et al. (2008) afirmam que uma das principais
técnicas preparatdrias na realizacdo do procedimento hospitalar € a transmissao de informacéo
por meio do brinquedo, na qual em muitas ocasides e dependendo fundamentalmente da
idade, o mais adequado € dar a informacdo aos pais, por serem eles quem melhor podem
transmiti-la.

Trabalhar em um hospital pediatrico baseia-se na visdo em que 0 paciente € antes de
tudo uma crianca e o brincar é parte integrante de sua vida, nesse sentido investir no seu bem-
estar fisico e mental ira ajuda-lo a lidar melhor com a sua doenca e o desconhecido diante da
hospitalizacdo. Portanto, é vital que os enfermeiros trabalhem para integrar o brincar durante
sua rotina assistencial, preparando as criangas para cirurgias durante o pré, trans e poés-
procedimentos, inserindo-o nos possiveis cuidados invasivos e intervengfes dolorosas ou
desconfortaveis que precisam experenciar (HAIAT, BAR-MOR, SHOCHAT, 2013).

Para Almeida e Souza (2009) o brincar para crianga no ambiente hospitalar traduz uma

forma de simbolizar e elaborar transformagbes no contexto da internagdo, contribuindo
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também para aplicacdo das boas praticas terapéuticas, promovendo assim adesdo ao
tratamento, aos procedimentos invasivos e dolorosos, reduz a dor, melhora a interagdo com a
equipe hospitalar e demais membros, devido o olhar diferenciado para as necessidades
primordiais apresentadas pela crianga como as brincadeiras, e periodos de descontracdo e
lazer.

Outro beneficio do brincar encontrado no estudo foi o estimulo para comunicacéo, o
qual faz parte do desenvolvimento humano. Para Dias (2010) a linguagem € considerada fruto
da influéncia do meio e representa uma possibilidade de acdo, exercendo um papel de
orientacdo sobre a crianca, a qual é fundamental para estabelecer relacdo e construcdo do
conhecimento que constitui e idealiza a importancia dos fatores sdcio-culturais, bem como as
particularidades do ser crianga como sujeito em desenvolvimento.

O brincar € uma parte importante para crescimento e desenvolvimento saudavel
infantil, no entanto quando sua salde estd comprometida pelo processo de adoecimento e
necessidade de internacdo, o brinquedo pode ser usado como instrumento terapéutico,
ajudando-a a compreender, aceitar e lidar com a hospitalizagcdo, favorecendo melhores
condigdes de cooperacao entre as criangas e cuidadores (TAHA, 2008).

H& uma necessidade de uma nova reconstrucdo do cuidar e do saber entre 0s
profissionais que prestam o cuidado a criancga, pois é evidente durante todo o processo que 0s
profissionais de salde ao se aproximarem da crianca esquecem-se de utilizar a ferramenta
necessaria para fomentar um cuidado compartilhado, trilhado com bases de confianca e

humanizacdo, com o intuito de garantir os direitos da crianca prevista na legislacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A atividade do brincar para as criancas hospitalizadas no ICAM durante o0s
procedimentos invasivos e dolorosos proporcionou a identificagdo de uma importante
ferramenta para mediar 0s possiveis estresses decorrentes deste momento, apontando que essa
atividade transforma o contexto assistencial pediatrico e possibilita conhecer a subjetividade
da crianca a partir da realidade vivenciada.

As reflexdes sobre a crianga em ambiente hospitalar enquanto ser doente diante da
atividade do brincar que justificaram a realizacdo do estudo enriqueceu o conteudo, revelando
0 universo infantil por meio da construcdo das concepcOes tedricas e praticas sobre a
atividade de brincar e o significado para a crianga. Conhecer este instrumento de intervengéo
do cuidado foi importante para compreender a hospitalizagdo como espago cuidativo, e que
possibilita restabelecer a saide e proporcionar momentos de distracéo e lazer para as criancas.

No que concerne ao empoderamento das informacdes a cerca desta tematica procurou-
se apreender os beneficios do brincar construidas pelas criangas internadas, explorando as
implicacbes sobre a préatica assistencial pediatrica em saude. A abordagem do estudo
auxiliardo os cuidadores e equipe de enfermagem a realizarem seus cuidados de maneira
planejada visando compreender os aspectos relacionados as diferentes dimensdes do “ser”
crianga.

Diante do panorama deste estudo, considera-se que o brincar € indispensavel para
compreensdo da dinamica social no ambiente hospitalar pediatrico, tornando-se essencial para
o planejamento e execucdo das praticas assistenciais das unidades de interna¢do enquanto
pacientes em leito de hospital sem atividade recreativa. Esta atividade deve ser um dos fatores
preponderante para o “fazer” do trabalho assistencial pediatrico em sua plenitude, buscando o
reconhecimento de suas necessidades e interesses no assistir pautado nas peculiaridades
inerentes da crianga, pois mesmo doente a atividade de brincar permanece acessa como uma
tocha iluminando a vida do ser crianca.

O brincar durante o cuidado a crianca hospitalizada precisa ser incluidas nos debates
das préaticas assisténcias pediatricas, fornecendo subsidios cientificos na perspectiva de
contribuir para o cuidado assistencial adequado de forma integral, biopsicossocial e cultural.

O assistir a crianca com brinquedo no contexto hospitalar requer reconhecimento,
disponibilidade e dedicacdo para sistematizar o cuidar, visando fornecer uma assisténcia além

do modelo biomédico, medicalizante e curativo pautado ndo apenas na fragmentagdo do ser
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cuidado, subestimando assim, as outras formas de atender as necessidades em sua
integralidade.

O que nos leva a perceber que a idade, sua condicdo de salde, progndstico e tempo de
permanéncia hospitalar sdo fatores importante para que a crianga incorpore atitudes negativas
durante as etapas do evento constituindo-se em situacdo permeada de estresse, na qual
permitem aumentar as alternativas terapéuticas para auxiliar os profissionais e favorecer um
atendimento que promova um ambiente mais humanizado e harmonioso.

Apos refletir diariamente sobre o ato de brincar no processo de hospitalizacdo diante
dos procedimentos invasivos e dolorosos, considera-se que esta atividade é uma via possivel
de promover a aceitacdo das criancas para transforma-las em sujeitos participativos e
produtivos na construcdo de sua identidade e seu estatuto social infantil.

Identificou-se no ambiente hospitalar, o deslocamento da percepgdo social sobre a
crianca que brinca para um “ser” que ndo possui estatuto social. E necessario que o0s
profissionais que atuam em pediatria sejam capacitados e sensibilizados para tornar o
ambiente pediatrico mais proximo da realidade cotidiana da crianga e 0 processo de
hospitalizagdo menos traumatico, introduzindo na sua pratica assistencial o brincar como
cuidado essencial.

O brinquedo ao possibilitar novas maneiras de cuidar, apresenta cada vez mais sua
importancia como uma linguagem propria da infancia, coparticipante do processo do cuidar,
estimulando estas agdes desenvolvidas de forma benéfica e prazerosa mesmo quando a
crianca esta doente e hospitalizada.

No que se refere ao nivel de compreensdo das criancas de acordo com cada faixa etaria
caracterizada no estudo relacionado as reacGes, podemos verificar que por meio da atividade
do brincar e das experiéncias vivenciadas no ambiente hospitalar infantil a crianca se
descobre, constroi e reconstroi seu proprio conhecimento a partir das posturas e atitudes
proporcionadas pelos profissionais que prestam assisténcia pediatrica ao interagir com o
brinquedo.

Na perspectiva de um olhar atento, e uma escuta sensivel e refinada para a atividade
do brincar no ambiente hospitalar, € necessario desenvolver novos caminhos para que 0S
profissionais que assistem as criangas possam ter uma postura que represente um resgate de
suas praticas assistenciais pediatricas inserindo na sua assisténcia o brinquedo para que esta
forma de cuidar seja visualizada como relevante possibilidade de contribuicdes para 0 sucesso

do tratamento, bem como o mais rapido restabelecimento de sua salde, considerando o
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brincar um instrumento terapéutico facilitador do processo de internacdo ao atuarem de
maneira mais humana, respeitando a dignidade da crianca no atendimento hospitalar.

Constatou-se que a tematica apresentada no estudo, precisa ser discutida entre os
gestores da instituicdo e profissionais que atuam no cuidado pediatrico de maneira a gerar
reflexdes numa perspectiva coletiva, considerando o brincar como uma atividade intrinseca da
crianca, e igualmente necessaria e fundamental para seu cuidado e desenvolvimento em
ambiente hospitalar.

A humanizacdo da assisténcia através da insercdo do brinquedo apresenta grande
desafio para as instituicdes pediatricas, pois requer estar preparado para atender as
particularidades que permeiam o universo infantil. Portanto, compete aos gestores buscarem
alternativas de cuidado que ultrapassem as rotinas engessadas que utilizam o paradoxo no que
diz respeito ao propdsito da assisténcia realizada.

E necesséario que a crianca ao ser acolhida na unidade hospitalar pediétrica, sejam
despertadas durante sua internacdo sentimento de protecdo e aconchego através da utilizagédo
da atividade do brincar, no sentido em que todos os envolvidos no processo de hospitalizagéo
possam construir juntamente com o pequeno paciente um caminho que estabeleca confianga,
afim de que ocorra a minimizacao dos efeitos traumaticos que a hospitalizacdo pode causar no
seu desenvolvimento.

Vale salientar, que o brincar se afirma como um meio de comunicacgéo relevante para
assimilacdo da realidade, definicdo de papéis e, sobretudo, na descontracdo durante a
internacdo vivenciada pela crianca.

As implicacdes do estudo sobre o brincar diante de procedimentos invasivos e
dolorosos trardo significados para as praticas assistenciais de salde das instituicGes
pediatricas e sdo dignas de reflexdo. Se o brincar assim representam as criancas, entdo cabe a
nos, educadores e profissionais de salde potencializar nossos atributos pedagogicos, num
sentido de desenvolver, implantar e implementar processos e préaticas sistematicas de educar
para saude e cuidado a crianca por meio de atividades ludicas.

As atividades de brincar durante a hospitalizacdo necessitam, nessa perspectiva,
compartilhar métodos e técnicas de cuidado que (re)configurem o desenvolvimento das a¢Ges
com foco na crianga.

Observamos também as dificuldades quanto a implantacdo e implementacdo de
atividades ludicas na unidade pediatrica onde se realizou a pesquisa, nas quais podemos
apontar para a falta de estrutura adequada no ambiente hospitalar, incompreensdo de alguns

profissionais sobre a insercdo do brincar durante o cuidado, tempo para assistir com o
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brinquedo, desinteresse de investimento por parte dos gestores, bem como a auséncia de
condicdes favoraveis nos servicos de saude.

Entretanto, € emergente que priorize nos hospitais pediatricos o espaco destinado ao
brincar, pois sdo visiveis as lacunas a respeito dessa atividade no momento dos procedimentos
que as criancas sdo submetidas regularmente, como também durante todo processo de
hospitalizacao.

A crianca deve manter viva e ativa sua rotina e seus desejos, dando continuidade a sua
historia de vida, mesmo estando doente e hospitalizada, nesse sentido a atividade ludica pode
proporcionar a auto expressao dos seus sentimentos sendo eles reais ou imaginarios,
assumindo importante significado para interpretacdo de como a crianca se encontra em sua
realidade interior e exterior.

Sugere-se que cada vez mais estudos sejam realizados de modo a confirmar tais
assertivas, visando desta maneira implantar e implementar o uso de atividades ludicas na
rotina de diversos contextos do ambito hospitalar, como recurso facilitador para recuperacao e
melhorias do periodo e processo de internagdo, auxiliando todos os profissionais envolvidos e
comprometidos com a saude da crianca a compreender e minimizar os reflexos das normas
hospitalares estaticas.

Diante disso, foi possivel observar que quando as necessidades de recreacao da crianca
no ambiente hospitalar ndo sdo proporcionadas, os efeitos estressores podem se potencializar
em decorréncia da exposi¢cdo ao evento aversivo doloroso e invasivo, por sua vez ocasionando
dificuldade na execucdo do procedimento.

A vista disso é possivel atender as necessidades e 0s desejos da crianca no ambiente
hospitalar para que estas se sintam seguras e menos ansiosas participando ativamente do
processo de recuperacéo e tratamento.

Estudar os beneficios do brincar para a crianca diante de procedimentos invasivos e
dolorosos responde ndo somente a um interesse de pesquisa, mas também a um objetivo de
intervir sobre as praticas assistenciais pediatricas. Nesse sentido, emerge como proposta,
disseminar o resultado por meio da extensdo universitaria, atividades de educagéo em saude
nas instituicdes de formacao superior e técnica, em eventos cientificos e unidades hospitalares
que assistem a crianca, para assim promover e efetivar atividade do brincar como politica
publica ja existente.

Muito ainda precisa ser feito em detrimento da sadde integral da crianga, com intuito

de garantir o aprimoramento do cuidado personalizado de forma mais humanizada e protetora



91

dos direitos da crianga relacionados a sua seguranca e que propicie oportunidade de brincar
durante sua internacao hospitalar.

Desta forma, vislumbra-se que as intervengdes mediadas pelo brinquedo contribuem
para mudancgas capazes de despertar na crianca o interesse e satisfacdo, mesmo quando
submetida a intervencbes com procedimentos dolorosos e invasivos, minimizando assim 0s
efeitos estressores. Portanto, os objetivos da pesquisa foram alcangados quanto ao seu
propdsito identificados na temética, entretanto ha necessidade de novas pesquisas utilizando

outros métodos.
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APENDICE A - Termo de assentimento do menor

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS “

~ ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS .
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO AMPLA
COM A UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PARA

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé estd sendo convidado (a)a participar da pesquisa intitulada: “O BRINCAR
COMO FERRAMENTA DE ALIVIO DA TENSAO E DOR NO ASSISTIR A CRIANCA
HOSPITALIZADA DIANTE DE PROCEDIMENTOS DOLOROSOS E INVASIVOS”,
sob minha responsabilidade e da orientadora Prof2 Dr2 Arinete Véras Fontes Esteves.

Esta pesquisa tem como objetivo geral investigar os beneficios da atividade do brincar

durante procedimentos invasivos e dolorosos em criancas hospitalizadas.

Para realizacdo deste estudo, sua participacdo sera voluntaria e para alcancar o
objetivo, a pesquisadora utilizou o seguinte método: coleta de dados através de anotacdes em
um diario de campo a partir das observagdes da crianca durante as etapas de execucdo dos
procedimentos dolorosos e invasivos utilizando o brinquedo que foi oferecido pela
pesquisadora. Seu auxilio através da autorizacdo € de fundamental importancia para
realizacéo deste estudo.

O nome do menor sob sua responsabilidade, assim como todos os dados que lhe
identifiguem serdo mantidos sob sigilo absoluto, antes, durante e ap6s o término do
estudo. Esclareco que quanto aos possiveis riscos e desconfortos, de origem fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual que o estudo possa lhes acarretar
durante sua avaliacdo e compreensdo, serdo respeitados em suas singularidades, oferecendo
assisténcia imediata e sem onus de qualquer espécie em situacdes em que este dela necessite e
assisténcia integral para atender as complicacdes e danos decorrentes, direta ou indiretamente
da pesquisa.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para o desenvolvimento de préaticas que
minimizem os efeitos decorrentes dos procedimentos dolorosos e invasivos na assisténcia
prestada a crianca hospitalizada, atraves da atividade do brincar, a qual se faz necesséario e
configura-se uma atitude humanizadora, bem como um instrumento de trabalho essencial ao

cuidado a crianga durante o periodo de hospitalizada.




118

No curso da pesquisa vocé tem os seguintes direitos: a. garantia de esclarecimento
e resposta a qualquer pergunta; b. liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento,
mesmo que seu pai ou responsavel legal tenha consentido sua participagdo, sem prejuizo
para si ou para seu tratamento (se for o caso); c. garantia de que caso haja algum dano a
sua pessoa, 0Ss prejuizos serdo assumidos pelos pesquisadores ou pela instituicdo
responsavel inclusive acompanhamento médico e hospitalar (se for o caso); d) ndo terd
nenhuma despesa e também n&o recebera nenhuma remuneragao.

Caso haja gastos adicionais, 0s mesmos serdo absorvidos pelo pesquisador.
Nos casos de duvidas vocé devera procurar os pesquisadores, a fim de resolver seu
problema ou qualquer outra informacao, através do endereco: Avenida Carlos Drummond de
Andrade, 1460 - Japiim IlI, Manaus - AM, 69077-730, pelo telefone (92) 3616-9800, ou
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua
Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-AM, telefone (92) 3305-5130.

Certa de contar com a sua colaboracao, desde ja agradeco.

Atenciosamente,

Aderlaine da Silva Sabino
Tel.: 92. 98841.7848

aderlainesabino@yahoo.com.br

Prof® Dr2 Arinete Véras Fontes Esteves
Tel.: 92. 98159.1868

arineteveras@bol.com.br


mailto:aderlainesabino@yahoo.com
mailto:arineteveras@bol.com.br
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APENDICE B - Termo de Assentimento Pds-esclarecido | (A )l
UFAM

TERMO DE ASSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , declaro que fui informado (a) sobre o

que o pesquisador quer fazer e porque precisa de minha colaboragéo, e entendi a explicacao.
Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso
sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambasassinadas por

mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Data - -

Assinatura do responsavel legal

Impressédo dactilogréfica

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - Diario de Campo — Observacio Livre I\(ﬂ)
) ) UFAM
“O BRINCAR COMO FERRAMENTA DE ALIVIO DA TENSAO E DOR NO
ASSISTIR A CRIANCA HOSPITALIZADA DIANTE DE PROCEDIMENTOS

DOLOROSOS E INVASIVOS”

Pesquisadora Responséavel

N° DE ORDEM

DATA: / /

HORARIO: INICIO TERMINO:
LOCAL:

OBSERVACOES

PERCEPCOES/IMPRESSOES:

OBSERVADOR:
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

&

DOV D) TRTADO DO AdsalTmad

Manaus, 24 de Novembro de 2014

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Christianny Costa Sena, na condigdo de Diretora-geral do Instituto de Sadde
da Crianga do Amazonas - ICAM, declaro para os devidos fins, estar de acordo com a
execugdo do Projeto de Pesquisa intitulado: “O BRINCAR COMO FERRAMENTA DE
ALIVIO DA TENSAO E DOR NO ASSISTIR A CRIANGA HOSPITALIZADA DIANTE DE
PROCEDIMENTOS DOLOROSOS E INVASIVOS' cuja coleta de dados sera realizado
pela aluna do Programa de Pos-graduacao em Enfermagem no periodo de 2014/2015
da Universidade Federal do Amazonas- UFAM/EEM, sob a onentagéo da Profa, Dra
Arinete Veras Fontes Esteves . apbs aprovagao do Comité de ética em pesquisa
Declaro conhecer e cumprir as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugao 486/2012 do CNS. Esta instituicio esta ciente de suas corresponsabilidades
como institui¢ao coparticipante do presente projeto de pesquisa @ de seu ComMpromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa, nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessana para a garantia de tal seguranca e bem-estar

Christianny*Costa Sena

Diretora-Geral do ICAM

Avenscia Cocada, wn Cachoennna ~

fore (92; 3014 9090/ 9052/%043 instituto de Saade da

Maraus/AM - CIP 65085130
el CanIsute MM 9oV Oh’@“‘"\‘mﬂ“"w GOVEENG DO $4TADO
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ANEXO B - parecer consubstanciado CEP
FUNDACAO UNIVERSIDADE m«n\o
DO AMAZONAS - FUA (UFAM)

PARECER CONSUBSTANC
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

ADO DO CEP

Titulo da Pesquisa: O BRINCAR COMO FERRAMENTA DE ALIVIO DA TENSAO E DOR NO ASSISTIR A
CRIANGCA HOSPITALIZADA DIANTE DE PROCEDIMENTOS DOLOROSOS E

INVASIVOS
Pesquisador: Aderlaine da Silva Sabino
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 39416614.4.0000.5020
Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem de Manaus
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 934.654
Data da Relatoria: 13/01/2015

Apresentacao do Projeto:

Os participantes da pesquisa sera composta por 20 crian¢as, que consistirdao em escolha intencional de
acordo com critérios de incluséo e saturagdo

tedrica das informacdes para fundamentar e atender os objetivos do estudo.Critérios de Inclusdo:Criangas
internadas na clinica cirtrgica nos meses

da coleta dos dados no Institute da Crianga do Amazonas - ICAM, no periodo diumo (7h &s 13h); Respeitar
a faixa etaria de referencia (04 a 12

anos), Ambos os sexos:Crianc¢as que forem submetidas a procedimentos dolorosos e invasivos; Estar em
condi¢des de brincar, consciente e

interagindo com o meio ambiente, bem como bem verbalizar ou indicar suas necessidades;Critérios de
Exclusao:Criangas portadoras de agravos no

quadro clinico, impossibilitados de realizar a atividade do brincar; A coleta de dados ocorrera nos meses de
dezembro de 2014 e janeiro de 2015,

diariamente de segunda a sexta, no horario da manha (7:00 as 12:00), inicialmente ndo sera realizado a
coleta no sabado € domingo devido a alta

rotatividade nos finais de semana, sendo que na sexta feira as crlangas recebem alta e na segunda inicia
um novo grupo de cirurgias eletivas.O

Enderego: Rua Teresina 4950

Balrro: Adnancpolis CEP: &9.057-070
UF: AM Municipio; MANAUS
Telefone: (52)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam edu br
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pesquisador fara a anotacao através de um diario de campo, realizado Inicialmente no quarto (enfermaria)
e/ou no espago especifico de preferéncia

da crianga para execucao da atividade do brincar por ndo ter um espago exclusivo para brincar. No primeiro
momento, a pesquisadora ira tomar

conhecimento através dos prontuarios sobre o sexo, idade, patologia de internacdo, assim identificar as
criangas que serdo submetidas a

procedimentos dolorosos e invasivos. nessa ocasiao a pesquisadora ira até a crian¢a que sera realizado o
procedimento, fazendo uma aproximacgéo

com a crianga @ acompanhante para estabelecer uma relagao de empatia e confianga. Posteriormente serdo
fornecidas informac¢des aos pais ou

responsaveis legais da crian¢a sobre o estudo, deixando claro o procedimento da pesquisa, a importancia
de sua participacao e disponibilidade em

cooperar. No segundo momento, a pesquisadora ird oferecer alguns brinquedos que incluem: bonecas,
jogos, pinturas, livros infantis e Gibis, quebra

- cabeca, e outros itens, identificando a disponibilidade e motivacao da crianca para desenvolver a atividade
do brincar, por meio destas informacdes

e, considerando sua faixa etaria, escolhera dentre os brinquedos disponiveis os mais adeqguados. Em
seguida, de acordo com o procedimento €

solicitacao do profissional, 0s pais cu responsaveis legals, juntamente com a crian¢a serao levados a uma
sala reservada (especifica) ou no préprio

leito onde sera realizado o procedimento. Apés informagdes necessarias sobre o procedimento doloroso e
invasivo (diagnésticos ou terapéuticos)

que a crianca ira ser submetida, tais como: puncdes dos mais variados sitios de insergdo, cateterismo
vascular, administracdo de medicamentos

intramuscular, endovenosos, subcutdneos, via oral; curativos; sondagem vesical e enteral. Neste momento o
pesquisador permanecera proximo

proporcionando através da brincadeira distragdo da crianga sem interferir diretamente na assisténcia. Desta
forma durante o procedimento o

brinquedo escolhido no primeiro momento da pesquisa, permitira chamar sua atenc¢do para distracdo,
minimizando possivel desconforto. Ao término

do procedimento, as reagdes da crian¢a apresentadas antes, durante e apds serdo listados, agrupados e
categorizados.A proposta de pesquisa sera

encaminhada ao Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas - UFAM. A

Endereco: Rua Teresna, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: {0.057-070
UF: AMm Municipio: MANAUS
Telefone! (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail; cep@ulam edu bl
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coleta de dados serd efetuada apds parecer

favoravel do CEP em Seres Humanos, conforme Resolucao 466/2012 do CNS, de acordo com os objetivos
do estudo e mediante a leitura e

assinatura do TCLE. Serdo analisados divididos: pré-analise, exploracao do material e tratamento dos
resultados e interpretacdo.Do exposto, as

técnicas qualitativas aplicadas poder&o sinalizar comportamentos diferenciados que, poderdo fundamentar
os fenémenos comportamentais

investigado

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar os beneficios da atividade do brincar durante procedimentos invasivos e dolorosos em criangas
hospitalizadas.

Objetivo Secundario:

Caracterizar o perfil da crianca hospitalizada (idade e sexo) na enfermaria cirtrgica deum hospital pediatrico
de referéncia na cidade de ManausAM;|dentificar

os brinquedos & brincadeiras de maior preferéncia mais utilizados durante a atividade do brincar com os pré-
escolares e

escolares;Descrever as reacdes da crian¢a em atividade do brincar diante os procedimentos invasivos €
dolorosos,

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

As criangas e pals ou responsavels legais serdo informados sobre os riscos decorrentes da participacao na
pesquisa obedecendo aos principios de

nao maleficéncia e beneficéncia. Caso ocorram potenciais riscos e incdmodo que o estudo possa lhes
acarretar durante sua avaliacao e

compreensdo, serdo respeitados em suas singularidades, oferecendo assisténcia imediata e sem énus de
qualgquer espécie ao participante da

pesquisa, em situacdes em que este dela necessite: e assisténcia integral para atender as complicagoes e
danos decorrentes, direta ou

indiretamente da pesquisa. A pesquisa sera interrompida imediatamente caso os pals ou responsavels
legais desistam voluntariamente ou se o

mesmo apresentar quaisquer tipos de problemas, que venham impossibilitar a participagao da crianga ou
qualquer outra eventualidade

Enderego: Rua Teresina, 4450

Bairro: Adnanopolis CEP: @0.057-070
UF: AM Municipio: MANALIS
Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cepi@ufam edu be
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Beneficios:

Contudo, ao aceitar participar, 0s pais e/ou responsaveis legais, estardo contribuindo para o
desenvolvimento de praticas que minimizem os efeitos

decorrentes dos procedimentos dolorosos e invasivos na assisténcia prestada a crianga hospitalizada,
atraves da atividade do brincar, a qual se faz

necessario e configura-se uma atitude humanizadora, bem como um instrumento de trabalho essencial ao
cuidado a crianc¢a durante o periodo de

hospitalizada.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Metodoiogia de Analise de Dados:

Na pesquisa qualitativa, apos o periodo da coleta dos dados, os conteudos conforme Minayo (2007) serdo
analisados divididos em: pré-analise,

exploracé@o do material e fratamento dos resultados e interpretacéo. A pré - analise que corresponde a fase
de organiza¢ac e preparo do material

por meio da leitura exaustiva, para serem submetidos a nova analise e formulagao de hipéteses, explorando
o registro no diario de campo para

determinar a palavra-chave ou frase. Em seguida a exploracdo do material, que a partir do diario de campo,
serdo organizados, agrupados e

categorizados com base na descricao do universo dos comportamentos e reagdes apresentados pela
propria crian¢a para ser submetidos a analise

qualitativa de conteudo. A fase do Tratamento e a Interpretacdo dos resultados dados em uma pesquisa
evidencia a relevancia do estudo, pois, Flick

(2009, p. 2786), afirma que “a interpretagdo de dados é a esséncia da pesquisa qualitativa, embora sua
Importancia seja vista de forma diferenciada

nas diversas abordagens’. A andlise do discurso seguird as seguintes etapas: Etapa 1: Organizac¢ao dos
dados. Esse procedimento sera realizado

através da leitura do registro das observagdes no diario de campo em notas de observagdo (N.O.), notas
tedricas (N.T.) e notas pessoais (N.P.),

sobre o comportamento mais presente nas criangas, do tipo de reacdo da crianga, em face da atividade de
brincadeira e do procedimento utilizado,

buscando apreender o significado atribuido pelas criancas a cerca da execugao do processo vivenciado pelo
pesquisador ao realizar a observacao;

Enderego: Rua Teresms, 4950

Bairro: Adnandpols CEP: 60.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (3233055130 Fax: (92)3305-5130 E-mall: cepd@ufam edu e

Pagna 04 de O7

125



126

FUNDACAO UNIVERSIDADE W
DO AMAZONAS - FUA (UFAM)

Contnuag o do Parecer 934 654

Etapa 2: Elaborag@o de consideragdes acerca do processo vivenciado. Nessa etapa serdo analisados os
comportamentos esperados em cada

situagdo, com base nos registros do diario de campo. Esse procedimento permite identificar, os
comportamentos e reagdes que possuem maior

influéncia entre o fendmeno observado e o esperado (positiva ou negativa), que podera estar presente,
relacionando aos objetivos estabelecidos

pelo estudo. Etapa 3: Serdo agrupados os trechos dos registros dos diadrios de campo que apresentarem
convergéncia obtendo uma primeira

ordenacdo tematica; Etapa 4: Analise dos resultados encontrados. Sera realizada uma segunda leitura das
tematicas encontradas e para assim

verificar a possibilidade de fundir os temas ainda nao convergentes, e desta forma originar uma nova
categorizacdo; Etapa 5: Analise das

discussdes diarias acerca dos relatos. Sera realizada uma articulagéo entre o fenémeno casual ou
provocado pelo procedimento doloroso ou

invasivo proposto, interagindo com as concepg¢des tedricas sobre os comportamentos e as reagdes da
crianga, no intuito de proporcionar ao estudo

uma possibilidade de visadc critica das cenas observadas no cotidiano de trabalho da equipe de
enfermagem, relatadas no diario de campo; Nessa

etapa os dados serdao analisados do ponto de vista qualitativo, sendo que essa etapa pretende promover a
sustenta¢do cientifica da analise técnica

em saude. Do exposto, as técnicas qualitativas aplicadas poderdo sinalizar comportamentos diferenciados
que, poderdo fundamentar os fendmenos

comportamentais investigados, respondendo os objetivos do estudo.

Desfecho Primario:

Acreditamos que este estudo ira contribuir no sentido de inserir na rotina dos profissionais da area da saude,
que trabalham em unidades

pediatricas, especialmente a equipe de enfermagem, conhecimento sobre a importancia da atividade do
brincar, e assim construir e desenvolver

praticas educativas em saude que mobilizem e impulsionem novas maneiras para minimizar os possiveis
efeitos decorrentes do processo de

hospitalizacdo. Apresentando como referencia o direito da crianga hospitalizada que disp&e a Lei Federal
11.104/2005, no qual ira coopera no

preparo emocional da crianca para procedimentos invasivos e dolorosos, que esta podera

Endereco. Rua Teresina, 4950
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apresentar diferentes comportamentos em funcéo do

medo do desconhecido, afetando suas habilidades para lidar com essas experiéncias, nesse sentido, a
atividade do brincar conseguira

possivelmente proporcionar maior aceitagdo e cooperacao da crianga

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1 Folha de rosto — ADEQUADA:

2. Termo de Anuéncia - ADEQUADO: foi anexado na Plataforma Brasil

3. TCLE-ADEQUADO

4. Termo de Assentimento- ADEQUADO- APRESENTOU

5 Instrumento da pesquisa - ADEQUADQ: consta no projeto anexado a Plataforma Brasil

6. Riscos e Beneficios - ADEQUADOS

Curriculo Lattes: anexado na Plataforma Brasil

6- Cronograma - ADEQUADO: detalhou cada etapa e respectivo periodo de desenvolvimento do estudo,
informando quando pretende iniciar a pesquisa e quando ira terminar. Coleta de dados nas Universidades,
entrevista e grupo focal com os docentes de 01/02/2015 a 31/03/2015

7-  Orgamento - ADEQUADO:
8-  Critérios de Inclusdo e Exclusédo: ADEQUADOS

Recomendacoes:

Realizar ajuste no termo de assentimento para uma linguagem que atenda ao publico que se destina e
corrigir a frase "Seu nome e do menor sob sua responsabilidade, assim como todos os dados que lhe
identifiquem serdo mantidos sob sigilo absoluto, antes, durante e apds o término do estudo”. O termo de
assentimento ja & destinado a menores, sendo assim necessita de corregao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O protocolo de pesquisa atendeu totalmente o que preconiza a resolugdo 466/2012, sendo assim sou de
parecer favoravel que o projeto seja aprovado.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Enderego: Rua Teresina, 4950
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Consideracoes Finais a critério do CEP:

MANAUS, 19 de Janeiro de 2015

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador)
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ANEXO C - LEI FEDERAL 11.104

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 11.104, DE 21 DE MARCO DE 2005,
Dispde sobre a obrigatoriedade de instalagdo de brinquedotecas nas
unidades de saude gue oferecam atendimento pediairico em regime
de internacao.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a sequinte Lei:

Art 1¢ Os hospitais que oferecam atendimento pedidtrico contardo. obrigatoriamente. com bringuedotecas nas suas
dependéncias.

Paragrafo unico. O dispesto no caput deste arligo aplica-se a qualquer unidade de salde que ofereca atendimento
pediatrico em regime de infernacdo.

Art. 22 Considera-se brinquedoteca, para os efeitos desta Lei, o espaco provido de bringuedos & jogos educativos. destinado
a esfimular as criancas e seus acompanhantes a brincar.

Art. 3 A inobservncia do disposto no art 12 desta Lei configura infrac3o & legislacdo sanitaria federal e sujeita seus
infratores as penalidades previstas no_inciso Il do art 10 da Lei n® 6 437, de 20 de agosto de 1977,

Art. 42 Esta Lei entra em vigor 180 {cento e oitenta) dias apds a data de sua publicag3o
Brasilia, 21 de margo de 2005; 1842 da Independéncia e 1172 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Tarso Genro

Humberto Sérgio Costa Lima

Este texto n3o substitui o publicade no D.0.U. de 22.3.2005.
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