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RESUMO

A hospitalizagdo pode causar prejuizos a condicdo emocional da crianca, pelo fato da
mesma estar exposta a um ambiente novo para qual ela ndo estd preparada,
dificultando ou até bloqueando o seu processo de desenvolvimento e maturagao
psiquica. O brincar apresenta-se coOmo um recurso para a crianga se expressatr,
simbolizar e elaborar as vivéncias apresentadas neste contexto. Assim, o objetivo deste
trabalho é analisar qualitativamente o significado e os efeitos do brincar para uma
crianca hospitalizada, como um recurso de enfrentamento a tais condicbes. Para
participacdo, foi selecionada, uma crianga de 5 anos, internada na Enfermaria de
Pediatria, de um Hospital do interior de Sdo Paulo, com diagnéstico de Neoplasia. Foi
realizada uma entrevista semi-estruturada com o0s pais, e posteriormente uma
entrevista com a crianga. A crianca foi acompanhada pelas pesquisadoras, em 5
encontros de intervencdes ladicas, analisados segundo a técnica de andlise do
conteudo temética. Através dos dados, foi possivel observar: uma significativa
aproximacao da criangca com as pesquisadoras e com a equipe médica; diminuicdo da
ansiedade e melhor adesédo aos procedimentos hospitalares, e; resgate de sua
identidade como crianca. Evidencia-se, assim, o quanto o brincar pode ser utilizado
como um auxilio na manutencdo do processo de desenvolvimento da personalidade,
promovendo estados afetivos menos traumaticos e conservando sua sociabilidade.

Assim, o brincar contribuiu para o enfrentamento da doenga e da hospitalizacao.

Palavras-chave: brincar, hospitalizag&o, cancer, crianca.



RESUMEN

La hospitalizacion puede dafiar el estado emocional del nifio, el hecho de que esta
expuesto a un nuevo entorno al que ella no esta lista, lo que dificulta o incluso impide su
desarrollo y madurez psicolégica. El juego se presenta como un recurso para el nifio a
expresar, simbolizan las experiencias y sacar presentado en este contexto. El objetivo
de este trabajo es analizar cualitativamente el significado y las consecuencias de jugar
para un nifio hospitalizado, como un recurso para hacer frente a esas condiciones. Para
participar, ha sido seleccionado, un nifio de 5 afios, ingresado en la sala de pediatria de
un hospital en el interior de Sao Paulo con diagnostico de neoplasia. Se realizé una
entrevista semi-estructurada con los padres, y mas tarde una entrevista con el nifio. El
nifio fue acompafado por los investigadores, en 5 encuentros de intervenciones ludicas
y analizados por la técnica de analisis de contenido tematico. A través de los datos, se
observd: una aproximacion significativa de los nifios con los investigadores y el
personal meédico, disminucién de la ansiedad y una mejor adherencia a los
procedimientos del hospital, y, recuperar su identidad como un nifio. Es evidente, por
tanto, como el juego puede ser usado como una ayuda para mantener el proceso de
desarrollo de la personalidad, la promocion de los estados afectivos menos traumatica y
el mantenimiento de su sociabilidad. Asi, el juego ayudé a hacer frente a la enfermedad

y la hospitalizacion.

Descritores: juego, la hospitalizacion, el cancer y el nifio.
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1 INTRODUCAO

O lddico é percebido por alguns como instrumento para garantir a prépria
adeso ao tratamento. E visto como um veiculo de comunicag¢do no sentido de
levar a informacéo, relativa ao adoecimento e tratamento, numa linguagem
acessivel a crian¢a e sua familia. Bem como mostrar procedimentos, com a
possibilidade de experimentacdo por parte da crianca. (MITRE & GOMES,
2004, s/n)

1.1 BRINCAR COMO FUNCAO TERAPEUTICA

Para muitos, o brincar é apenas uma forma de prazer para quem o faz, portanto,
acredita-se que a crianca brinca meramente por brincar. Mas “por que as criancas
brincam? Existe outro fator, que n&o apenas pelo proprio prazer que ele propicia?”.

O brincar nas sociedades ocidentais esta essencialmente ligado a crianga e seu
desenvolvimento. Socialmente ele pode ser uma forma de diferenciar a crianga de um
adulto, onde o individuo quando crianga brinca e, quando vira adulto deixa de brincar e
passa a ter responsabilidades e trabalhar. (WAJSHOP, 1995)

Um dos principais autores a falar sobre o brincar e o desenvolvimento infantil, foi
D. W. Winnicott, que trouxe a importancia do brincar para o amadurecimento interno,
além de ser a forma mais natural de expresséo da crianca. E através da brincadeira que
a criangca vai adquirindo experiéncias e vivenciando sentimentos. Paralelamente,
brincando ela amplia o conhecimento de si e do outro e, dentro da brincadeira com
outras criangas, ela organiza de suas relagbes emocionais e estabelece interagao
social. (WINNICOTT, 1982)

As criangas brincam ndo meramente pelo prazer que a brincadeira traz, mas
essencialmente porque através do brincar elas revivem situacdes, elaboram
sentimentos, etc. E no brincar que ela pode se auto-expressar, e ter liberdade para agir
e falar o que tiver vontade. (WINNICOTT, 1975; AXLINE, 1980; ABERASTURY, 1984,
WAJSHOP, 1995).
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A brincadeira traz vantagens significativas para a crian¢a, porque no brinquedo
ela deposita muito de si, pois ele fornece estrutura para que ela possa usar de suas
fantasias e proporcionar mudancas de contexto dentro de sua vida social, psiquica e
cognitiva. Ao mesmo tempo em que, quando a crianga brinca, tem a oportunidade de
estabelecer interagbes com outras criancas e/ou adultos.

Reis (2006) observou que muito pode ser trabalhado através da brincadeira, a
partir de jogos, contar e ouvir histérias, dramatizar, desenhar, pintar, que constituem os
meios mais prazerosos da aprendizagem. O ensino podera tornar-se mais valoroso e
significativo para a crianga, quando os profissionais que lidam com ela entenderem o
guanto se envolvem com essas atividades e, como as mesmas ampliam suas vivéncias
sociais e psiquicas. Por isso € fundamental que as brincadeiras sejam entendidas como
parte essencial do desenvolvimento da crianga.

Por exemplo, como cita Macedo em “Os jogos e sua importancia para a crianga”
(1995), quando as criangas jogam, elas conectam-se profundamente naquilo que estéo
fazendo, ficam sérias, atentas, se entregam de corpo e mente a0 momento. Para
ganhar ela precisa mais do que interagir ou reconhecer as habilidades do outros, mas,
observar seu desenvolvimento, agir mais rapido, desenvolver raciocinio agil e, se doar,
de forma que aquela jogada seja a Unica, pois 0 objetivo imediato é ganhar, a proxima
partida fica para depois que essa terminar, no sentido literal da frase. Ent&o, ela
desenvolve a capacidade de interagir com outro, de agregar conhecimento de si e do
ambiente em que esta inserida, de entregar-se a situacdo como se fosse a Unica em
gue ela vai poder “vencer” e, de compreender melhor cada momento em que vive,
tratando-se de um momento de grande desenvolvimento pessoal e de integralidade do
ser.

Assim, o brincar tem um significado de extrema importancia para a crianga, que é
impossivel deixa-lo de lado, pois € sO nele e através dele que a crianca vai auto-
conhecer, desenvolver sua criatividade, e consequientemente com ele, ela podera
transmitir informacdes, sentimentos e desejos de seu préprio mundo. Desenvolvendo-se
integralmente de forma sadia, que contribuird para o amadurecimento biopsicossocial
(WINNICOTT, 1975; AXLINE, 1980; ABERASTURY, 1984).
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Portanto, o brincar propicia a oportunidade de ensaios relacionados a tomar de
decisdes, assumir diferentes papéis, experienciar situagdes as quais nao teria recursos
psicolégicos suficientes para vivé-las no mundo real, dar significado diversos para
outras criangas e brinquedos; pensar, sentir, levantar hipéteses e resolver problemas a
respeito de sua convivéncia cotidiana e com seu mundo. (WINNICOTT, 1975; AXLINE,
1980; ABERASTURY, 1984; WAJSHOP, 1995)

1.2 IMPACTO PSICOLOGICO DO ADOECIMENTO PARA CRIANCA S

Todos nés, segundo a teoria psicanalitica, adquirimos uma estrutura da
personalidade, a qual Freud denominou de ego. O ego € um instrumento basico para as
percepcdes daquilo que surge de fora, ou seja, ele tem a funcdo de observar as
variaveis do mundo externo. Na crian¢a, desde o nascimento, o ego vai estabelecer
essa relacdo com o mundo, sendo que o primeiro contato afetivo que ela estabelece é
com a mae. Com a separacao mae-bebé, a crianca pode passar por frustracoes, e para
escapar dessas sensacOes desprazerosas, ela desenvolve fantasias sobre um objeto
capaz de satisfazé-la, defendendo-a assim, das ansiedades consequentes. Levando
isSto em conta, a fantasia, desde muito cedo, exerce um papel importante no
desenvolvimento infantil, servindo também como um meio de defesa, e é este papel
que o fantasiar vai exercer na vida da crianga no periodo de adoecimento e
hospitalizacdo (LEPRI, 2008; REIS, 2003).

O dia-a-dia de uma crianga ndo-hospitalizada, especialmente durante os anos
escolares, é preenchido com periodos especificos para comer, vestir-se, ir para a
escola, brincar e dormir, sendo que, tal dindmica desaparece quando a crianca €
hospitalizada. Através dessa mudanca de rotina, o adoecimento e a hospitalizacao
podem aparecer como uma experiéncia muito ameacadora, aflorando as primeiras
experiéncias de vida da mesma, no qual, a volta destas surgem como forma de defesa
a tais situagdes. Este mecanismo de defesa primitivo pode vir acompanhado de

comportamentos como: recusa de alimentos sélidos, diminuicdo do vocabulario, perda
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do controle dos esfincteres, além de outras reacdes emocionais (LEPRI, 2008;
OLIVEIRA, 2004).

Cumprir com a tarefa comum de ser crianga e a0 mesmo tempo ter que lidar com
as dores da doenca e dos procedimentos invasivos, traz a tarefa, uma carga maior do
gue o normal, pois, todos esses fatores novos, ligados ao seu cotidiano, aparecem
como estressantes, alterando seu funcionamento fisico e mental (CASTRO, 2002).

Para a criangca, a doenca surge como uma ameaca real de destruicdo, e a
impoténcia vai ser um sentimento comum que surge em consequéncia da incapacidade
gue o individuo apresenta em se defender, de forma autbnoma, de tal situacdo. Assim,
a doenca aparece como um obstaculo para o andamento de vida normal, ndo sendo
somente o0 corpo ameacado, mas também a mente, sofrendo esta Ultima um impacto
devido a nova realidade (LEPRI, 2008).

Uma crianga que adoece e necessita de hospitalizagdo, esta inevitavelmente
despreparada para enfrentar experiéncias relacionadas ao seu processo de
adoecimento, internagcdo e procedimentos que seréo realizados em seu corpo. Com
isso, a mesma desenvolve o medo do desconhecido, podendo ter um aumento de sua
fantasia como uma funcdo de defesa a tais estimulos, ou seja, a crianca elabora de
forma imaginaria todas suas funcdes fisicas, geralmente sendo essas expressas
através do uso de brincadeiras relacionadas com a situacdo presente na qual se
encontra (OLIVEIRA, 2004; WINNICOTT, 1958).

Além disso, quando a criangca passa pela situacdo de adoecimento e
hospitalizacdo, ela sofre vérios tipos de sofrimento psiquico, como por exemplo: a
privagdo da mée, no caso de criangas muito pequenas, pelo fato da internagdo; o medo
do desconhecido, como a realidade hospitalar e informacdes sobre sua doenca, que
muitas vezes sdo ocultadas pela equipe e pelos pais como um meio de “protecdo”; o
sofrimento por ter que vivenciar algumas limitagbes exigidas pelo tratamento, como a
execucdo de algumas atividades; e o sofrimento fisico devido a despersonalizagéo
como, por exemplo, ndo usar suas proprias roupas, e no caso do cancer a perda de
cabelo (CHIATTONE, 2003).

As experiéncias que a crianga pode vivenciar durante a hospitalizagcao podem ter

consequéncias positivas ou negativas. Se esta, durante este periodo, tiver passado por
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situacbes de medo, tratamentos invasivos e por um ambiente potencialmente
ameacador, consequentemente carregara seqielas desses momentos, que para ela
foram vivenciados com grande dificuldade, complicando assim, 0 seu processo de
tratamento (CHIATTONE, 2003).

O adoecimento pode exigir uma nova rotina, porém tal adaptacédo leva algum
tempo, e dentro deste periodo podem surgir alteracdes psicolégicas que afetam tanto a
relacdo da crianca com seus familiares, quanto a sua adaptagdo ao tratamento
hospitalar (CASTRO, 2002).

Muitas criangas nao conseguem se integrar ao ambiente hospitalar,
apresentando reacdes agressivas, ndo conseguindo sair do seu leito para fazer uma
atividade, ndo conversando com outras criangas internadas e com a equipe médica,
sendo que estes fatores as impedem de expressar seus sentimentos, favorecendo a
tristeza e o isolamento (CHIATTONE, 2003).

A doenca, entdo, vai surgir como um evento inesperado e desagradavel, e a
crianga vai ter que se adaptar a sua nova rotina e aos tratamentos que antes eram
desconhecidos. Isto pode causar grande impacto psicolégico para a mesma,
principalmente no que diz respeito ao cancer. Neste caso, além desses novos fatores,
ela ird se deparar com a sua despersonalizacéo fisica, sendo que este vai aparecer
COmMoO uma ameaga a sua auto-imagem, e também da imagem que outras pessoas
poderdo ter dela, gerando sentimentos como ansiedade, raiva, culpa e até mesmo
depressao, e consequéncias relacionadas a conflitos externos, como por exemplo, um
isolamento profundo das atividades externas, um baixo rendimento escolar e a ma
adaptacao aos tratamentos impostos (CARDOSO, 2007).

Enfim, os impactos que o adoecimento e a hospitalizacdo trazem para as
criangas, interferem tanto em seu desenvolvimento fisico, como também no seu
desenvolvimento psiquico, de modo a gerar fantasias destrutivas sobre o seu corpo, e
seu curso normal de vida, utilizando-se de varios mecanismos de defesa para o
enfrentamento da doenga, 0os quais, nem sempre sdo eficazes para um melhor

equilibrio psiquico.
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1.3 O CANCER E A CRIANCA

O cancer € uma doenga que vém fortemente acompanhada por uma associacao
a idéia de morte. Desde seu diagndstico até o fim do tratamento, o paciente pode sofrer
varias alteracdes fisicas e psicoldgicas, sendo que tais alteracfes sdo consequiéncias
das mudancas de habitos, e também, dos tratamentos dolorosos e invasivos que 0
paciente vai receber (CARDOSO, 2007).

Mas, antes de abordarmos um pouco mais sobre as repercussdes psicoldgicas
causadas pelo cancer, descreveremos alguns aspectos sobre sua origem, os diferentes
tipos de neoplasias, e quais sdo as mais freqientes em criangas.

Cancer é o termo utilizado para se referir a mais de 100 tipos de doencas nas
quais células que sofreram alteragBes genéticas, que sdo as chamadas neoplasicas ou
cancerigenas, se dividem sem controle, podendo invadir tecidos do organismo por meio
da circulacdo sangiiinea e do sistema linfatico (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO
CANCER [ABC], 2008).

Todos os canceres se iniciam na célula, que é a menor unidade estrutural basica
dos seres vivos. O organismo humano é composto por varios tipos de células, sendo
gue estas crescem e se dividem de modo controlado e ordenado, garantindo assim o
seu bom funcionamento. Uma vez que séo responsaveis pela formacédo, crescimento e
regeneracdo dos tecidos saudaveis do corpo, quando ficam velhas ou danificadas, as
células morrem sendo substituidas por novas. Porém este processo natural pode sofrer
erros. O material genético (DNA) de uma célula pode sofrer alteragcdes ou ser
danificado, desenvolvendo mutacdes que afetam o crescimento normal das estruturas
celulares e consequentemente sua divisdo. Com seus mecanismos de controle da
divisdo sem operacdo nenhuma, as células passam a se multiplicar independentemente
das necessidades do organismo. E por meio de sucessivas divisdes que as células
acabam formando um agrupamento de estruturas celulares irregulares que recebe o
nome de tumor. Alguns tipos de céncer, como a leucemia, ndo formam tumores, e isto

ocorre pelo fato deste tipo de cancer ter o seu desenvolvimento originado na medula
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0ssea e as ceélulas alteradas caem diretamente na circulacdo sanguinea
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DO CANCER [ABC], 2008).

O céancer é a segunda causa de mortalidade entre criangas e adolescentes de 1 a
19 anos, sendo que a primeira causa é caracterizada por acidentes e violéncias. A
diferenca do cancer infantil para o do adulto € que o infantil geralmente afeta o sistema
sangiineo e os tecidos de sustentacdo, jA o do adulto afeta as células do epitélio que
recobre diferentes 6rgdos do corpo humano (Instituto Nacional de Céancer [INCA],
20009).

As neoplasias mais comuns na infancia sao as leucemias, os tumores do sistema
nervoso central e linfomas. Também, pode agredir criangas, o tumor de células do
sistema nervoso periférico, o tumor renal, o tumor da retina do olho, o tumor
germinativo, tumor 6sseo, e sarcomas (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER [INCA],
20009).

O diagnéstico de cancer pode trazer ao paciente uma sensa¢cédo de medo da dor
e do sofrimento, e principalmente de inseguranca em relagdo aos planos futuros, devido
ao risco de morte. Para uma crianca, o diagnostico aparece como uma catéastrofe, e se
torna um fator de separacgéo e desestruturagéo psicologica, pois as neoplasias ocupam
um espaco temido na vida do individuo, desenvolvendo assim um papel de doenca
destruidora, podendo surgir temores em relagdo a morte. Porém a presenca de tais
temores varia de acordo com a crianca e do estagio que a doenca se encontra, sendo
gue 0s recursos internos que cada crianga possui serdo utilizados como tentativas de
enfrentar melhor a doenca (MARQUES, 2004; CARDOSO, 2007).

Geralmente, os tratamentos usados para a cura ou minimizagcdo do cancer séo
agressivos e invasivos, e acarretam, na maioria das vezes, alteragfes emocionais e
fisicas, causando assim transtornos ao paciente devido a varios tipos de enfrentamento
gue estes irdo ter. Tais condutas terapéuticas irdo depender do tipo de céancer, a
localizacdo do tumor e o estagio de evolucdo da doenca, ou seja, quanto mais
avancada, ou quanto maior for a gravidade da doenga, mais intenso e agressivo sera o
tratamento (CARDOSO, 2007).

Na maioria dos casos, a quimioterapia € usada com o grande objetivo de

aumentar as possibilidades de cura do paciente, porém alguns medicamentos néo vao
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atuar somente sobre as células cancerigenas, afetando também outras células que
estdo se proliferando. Assim, ao mesmo tempo em que a quimioterapia sinaliza uma
possibilidade de cura, esses medicamentos podem se tornar aterrorizantes para o
paciente devido seus efeitos colaterais. Levando em conta todas estas situacdes
desagradaveis e o fato de um paciente portador de uma neoplasia ser uma criancga,
pode-se perceber que a situacdo vai causar um impacto maior, principalmente pelo fato
da crianca ser considerada um simbolo de nascimento e esperanca, e contrapondo-se
a isto, vem o cancer como uma doenca que causa incerteza a vida plena (MARQUES,
2004).

Sendo assim, a doenca e o tratamento alteram a rotina diaria, a perspectiva, as
possibilidades de escolha e também o cotidiano de forma abrupta, de modo que a
crianga vai passar a ter uma vida totalmente diferente da anterior, sendo que este novo
ritmo, caracterizado pelo ritmo hospitalar, passa a ser limitado e doloroso diante os
procedimentos realizados, da repentina separagcdo de amigos, entre outros fatores que
fazem parte do cotidiano de uma crianca (MARQUES, 2004).

Esses sentimentos apresentados pela crianca frente a doenca e ao tratamento
sao comuns, e essa mudanga comecga a trazer para a mesma, situagdes conflitantes e
de estresse, fragilizando assim sua condicdo. Em vista disto, torna-se importante
desenvolver um olhar diferenciado, para perceber que a presenca de uma doenga tao
temida como o cancer provoca uma desordem psiquica muito intensa, exigindo assim,
um trabalho de grande importancia para a adaptagdo da crianga em sua nova rotina de
vida (MARQUES, 2004).

1.4 BRINCAR COMO RECURSO DE AUXILIO A ADAPTACAO DA CRIANCA A
HOSPITALIZACAO

Na infancia, quando acontece a hospitalizacdo, € necessario que se tenha
cuidados especiais com a crianga, pois esta experiéncia pode ser muito traumatica, na

medida que ela se apresenta como uma ruptura do desenvolvimento normal e
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desligamento parcial de sua convivéncia familiar, além de ser caracteristica de dor e
sofrimento psiquico e fisico (MITRE & GOMES, 2004).

Portanto, durante o processo de adoecer, a crianga deixa de viver no ambiente
em que esta adaptada e vai para outro em que, além de perder-se 0 aspecto social e 0
desenvolvimento natural, ainda forcosamente serd submetida a procedimentos
hospitalares, rotinas dolorosas e a procedimentos invasivos (quimioterapia, radioterapia,
cirurgia, etc), que se potencializam na medida em que a doenca se encontra em
estagios mais dificeis e delicados. Com isto, a crianca fica exposta a auséncia de pais,
familiares, amigos que causara uma ruptura em seu desenvolvimento natural. Todo este
processo causa reacdes como estresse, isolamento, apatia, choro, irritabilidade, etc.
(MOTTA & ENUMO, 2002).

Na medida em que o periodo de hospitalizacdo se torna mais longo, mais
agressivo € o tratamento, consequentemente, o estresse causado € ainda maior. Nesse
sentido, a crianga precisa se adaptar e desenvolver estratégias de enfrentamento da
doenca, para auxilia-la a passar por tal situagdo, sem que lhe cause danos ainda
maiores (MOTTA & ENUMO, 2002).

O brincar apresenta-se como uma forma da crianga expressar sentimentos,
preferéncias, desejos, etc, assim, a insercao do brincar como recurso auxiliar do
enfrentamento tem o intuito de proporcionar as criancas, atividades divertidas e
estimulantes, com isso trazerem calma, seguranca e aumentar as possibilidades de
expressao de seus afetos e de oportunidades para testar, de modo protegido,
alternativas de acdo. Além de favorecer momentos lidicos, em que a enfermaria de um
Hospital possa contribuir para o desenvolvimento mais sadio possivel da crianca, bem
como a reestruturacéo de sua integralidade e sua participacdo no meio social. Com isso
também proporcionando a humanizagédo da equipe hospitalar e da importancia de seu
trabalho com a crianga. (WINNICOTT, 1975; AXLINE, 1980; MOTTA & ENUMO, 2002;
MITRE & GOMES, 2004).

Segundo estudo realizado por Mitre & Gomes (2004), em que 0 objetivo foi
entrevistas profissionais da area de saude, que lidavam com criangas, em trés grandes
hospitais do Brasil, a fim de descobrir o significado da promog¢é&o do brincar como forma

de melhoria no tratamento da crianca hospitalizada, na visdo desses profissionais,
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percebeu-se que a criangca que brinca ndo parece estar doente, ela parece estar
saudavel, pelo bem estar e sensacéo de equilibrio imediato que o brincar proporciona
para ela.

Alem disso, nesta mesma pesquisa (Mitre & Gomes, 2004), pode-se concluir
também que o brincar € muito importante para interacdo entre: crianga e outra crianga;
crianga e equipe hospitalar, e; criangca e acompanhante. Uma vez que, durante a
brincadeira sdo proporcionados momentos de atencdo, alegria e afeto entre aqueles
gue brincam. Contudo, a relagao do brincar com o ambiente hospitalar passa a ser uma
guestao de necessidade.

Portanto, este trabalho esta inserido neste contexto, com o intuito de analisar
gualitativamente, através de um estudo de caso, o significado que o brincar possui
como recurso auxiliar de enfrentamento as condi¢cdes e procedimentos hospitalares

vivenciados pelas criancas em condigdes de adoecimento.
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2 JUSTIFICATIVA

Estudos, como o de MITRE & GOMES (1994), MOTTA & ENUMO (2002),
ANGERAMI (2003), LEPRI (2008), e, KICHE & ALMEIDA (2009), mostram que a
hospitalizacdo causa um impacto no desenvolvimento mental da crianga, pelo fato da
mesma estar exposta a um ambiente novo para o qual ela ndo esté preparada, por ndo
ter um amadurecimento psiquico necessério para suportar este tipo de situacgéo,
dificultando ou até bloqueando, assim, 0 seu processo de desenvolvimento e maturagao
psiquica.

Portanto, este estudo justifica-se pela comprovacao de que através do brincar, a
crianca tem a possibilidade se auto-expressar, simbolizar e elaborar as vivéncias
adquiridas neste ambiente. Além disso, pode-se comprovar que o brincar é
indispensavel para um melhor funcionamento psiquico, adesdo aos tratamentos e

melhor interacdo com a equipe hospitalar.
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3 OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo é analisar qualitativamente o significado do
brincar como um recurso de enfrentamento as condicdes e procedimentos hospitalares
para a crianca. Pretende-se ainda, investigar a expressdo de conteudos simbolicos e
pensamentos apresentados pela crianga por meio do brincar, principalmente os
relacionados ao processo de adoecimento e, analisar beneficios significativos

relacionados a condi¢c&o psicoldgica da crianca.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 PARTICIPANTES

Participou deste estudo 01(uma) crianga internada em um Hospital do Interior de

Sao Paulo, na Enfermaria de Pediatria.

Os critérios, para inclusao no estudo, foram:

(1) ter entre 4 e 10 anos de idade.

(2) ter um diagndstico de neoplasia.

(3) estar internada por um periodo de no minimo 2 (dois) dias.

(4) obter autoriza¢&o dos pais da crianga para participar do estudo.

(5) constatar a apresentacdo de condi¢des clinicas, avaliadas pela equipe médica e de
Psicologia do Hospital, que permitiam a interacdo da crianga com brinquedos e com as

pesquisadoras.

4.2 MATERIAL

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes materiais:

- Entrevista com os pais (ANEXO A)

Para a coleta de dados, foi utilizada uma entrevista semi-estruturada, elaborada
para este estudo, com o objetivo de coletar informacdes sobre a crianga, sobre a
histéria do desenvolvimento da patologia, bem como, sobre as reacbes afetivas e

comportamentais apresentadas por ela e por seus pais, apos o surgimento da doenca.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B).
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- Entrevista com a criangca (ANEXO C)

Foi utilizada uma entrevista semi-estruturada, com o objetivo de investigar as
percepcbes da criangca sobre a internacdo e o ambiente hospitalar, seus principais
interesses e gostos, a fim de contribuir para a definicdo de materiais ludicos especificos
gue poderao ser utilizados, favorecendo assim, o brincar. Objetiva também constituir um

rapport com a crianga, favorecendo a criacao de vinculo terapéutico com a mesma.

- Atendimentos ludicos (ANEXO D)

Foram realizados atendimentos ladicos com a crianca, com a utilizacdo de
materiais ludicos, com o intuito de proporcionar uma melhor adesédo a hospitalizagao
que, por meio das brincadeiras e técnicas de observacao, fundamentadas na orientagéo
Psicanalitica, contribuiram para auto-expressdo, comunicacdo e relagdo com o

tratamento.

- Materiais ludicos
Nos atendimentos ludicos, foram utilizados materiais destinados a favorecer a
ocorréncia e desenvolvimento de brincadeiras, como:
(a) Papel;
(b) Guache;
(c) Lapis de cor;
(d) Recortes e Colagens de revistas;
(e) Maleta de médico;
(f) Familias/Fantoches;
(9) Massinhas de modelar;
(h) Giz de cera;

(i) Canetas coloridas;



25

4.3 PROCEDIMENTOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital onde a
pesquisa foi realizada. Procedeu-se, inicialmente, a realizacdo de um contato com a
equipe responsavel pelo setor de Pediatria, que teve como objetivo coletar informacdes
sobre a crian¢ga em termos de diagnosticos, tratamentos realizados e indicagdo para
participacdo no estudo. E, um contato com os pais da crianca indicada, a fim de
convida-los para participacdo do estudo.

Apdés a autorizacdo dos pais da crianga para realizacdo do estudo foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), o qual se
explicitou os objetivos da pesquisa e o os trabalhos que seriam realizadas com os pais
e com a crianga, assegurando a compreensdo dos mesmos. Em seguida foi realizada a
entrevista com os pais da criangca (ANEXO A). Posteriormente, a crianca foi convidada
para participar do estudo, juntamente com realizagcao da entrevista inicial (ANEXO C).

Com a autorizacdo da crianca e apos as entrevistas realizadas, foram iniciados
os Atendimentos Ludicos (ANEXO D) com a mesma.

Apds cada sessdo de atendimento lidico, os mesmos foram registrados em
diario de campo, contendo informagBes relacionadas as observacbes dos
atendimentos, verbalizagdes e impressdes das pesquisadoras. Estes registros foram
analisados qualitativamente, em topicos, aos quais vao explicitar os efeitos benéficos
que o brincar teve em relagcdo a: vinculo do paciente com as pesquisadoras,
minimizacdo da dor diante dos procedimentos hospitalares, interacdo com a equipe

hospitalar, aceitacio e adaptagdo ao ambiente, etc.
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5 RESULTADOS

A crianga participante deste estudo, serd aqui nomeada de “Matheus”, é uma
crianca de 5 anos, diagnosticada com Leucemia Linfoide Aguda (LLA) h4d 4 meses,
internada ha 2 dias no hospital.

Matheus, mora com os pais e mais dois irméos (10 e 2 anos) numa cidade do
interior de S&o Paulo/SP. Segundo a mae, ele tem um desenvolvimento normal para a
idade e se relaciona de forma favoravel com avés, tios e demais familiares. Seu quadro
clinico iniciou-se recentemente, quando comecaram a aparecer “manchas” roxas em
seu corpo, quando sua mae o levou ao seu pediatra e diagnosticou-se uma alergia.
Iniciou o tratamento com medicamentos anti-alérgicos, porém as “manchas” nao
diminuiram, e o médico fez outros exames e detectou a LLA — tipo de cancer mais
comum para essa faixa etéria. A crianca foi encaminhada para um outro Hospital
especializado em Oncologia, no qual foram realizados outros exames e o diagndstico
foi confirmado.

Matheus foi entdo encaminhado para o Hospital onde se encontra em tratamento
atualmente, sendo realizados 0s exames e tratamentos necessarios para o tratamento
da doenca.

A seguir, apresenta-se a andlise de conteudo realizada com todos 0s registros
dos encontros com Matheus. Esta analise permitiu identificar: 1. O Brincar e o Ambiente
Hospitalar; 2. O Brincar e a Diminuicdo da Dor; 3. O Brincar e o Estabelecimento de

Vinculo, e; 4. O Brincar e sua Relevancia no contexto hospitalar.

5.1 O BRINCAR E O AMBIENTE HOSPITALAR

Nos encontros, nota-se a dificuldade apresentada por Matheus, em estabelecer
interacdes de forma livre e espontanea, observou-se que estas interacbes eram

facilitadas pela presenca de outra crianga que brincou com ele, e que estava internado
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no mesmo quarto que Matheus. Esta crianga apareceu determinados momentos dos

encontros e nos registros deu-se o nome ficticio de “Bruno”. Exemplos:

“PESQUISADORA: 0 que vocé esta desenhando?

MATHEUS: ... (em siléncio, desenhando de uma forma brusca e rapida)”

“MATHEUS: Bruno quero ir ai na sua cama com vocé pra gente brincar junto...

BRUNO: Tia, arruma aqui pra ele sentar e fazer continhas...”

MATHEUS: ndo quero brinca... eu quero ir embora...

MAE: Matheus... conversa com elas.. elas vieram até aqui s6 pra brinca com
vocé e vocé nem da atencgéo pra elas..

MATHEUS: n&o! eu vou dormir...

PESQUISADORAS: tudo bem... N&o precisa insistir... Vamos respeitar a
vontade dele... por hoje vamos embora e voltamos amanha...

E possivel pensar que esta dificuldade de interacdo esteja ligada com o ambiente
hospitalar, a equipe médica e pelas pesquisadoras, e quando a outra crianca se
aproxima, ela interage melhor, como pdde ser observado.

Diante da percepgao destas dificuldades de interacdo com o ambiente, foram
buscadas formas facilitadoras a interacdo, com a utilizacdo de meios de comunicacao

ladica (papel, lapis, desenhos), como vemos a seguir:

MAE: Olha la Matheus... elas est&o brincando...
MATHEUS: N&o! Eu ndo quero brincar! Eu quero ir embora, sua chata!

Também, nota-se 0 mesmo comportamento de irritabilidade e intolerancia ao

ambiente, apresentado pela crianga, na seguinte fala:

NUTRICIONISTA: e sobremesa?

MAE: ele nfo gosta de doce... Depois que veio pro Hospital ele quase nio
comeu mais e a médica explicou que isso pode acontecer mesmo... ou ele vai
ndo querer mais doce ou salgado.

MATHEUS: Cadé o video-game? Eu quero logo! Vaila mae...

MAE: Calma Matheus, a moga ja vai trazer..

MATHEUS: mas eu quero agora! Logo!
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Observou-se que outro fator importante para a facilitacdo da interacdo com o
ambiente hospitalar, além do brincar, deu-se, a partir da transferéncia do paciente para
o Ambulatério. Neste ambiente, ele pode utilizar suas proprias roupas e ser

acompanhado por ambos os pais.

5.2 O BRINCAR E A DIMINUICAO DA DOR

Nesta categoria, incluiram-se situacdes nas quais a crianga faz uso de um objeto
lddico, com a funcdo de reduzir os temores por ela apresentados, e auxiliar no

enfrentamento das mesmas, como por exemplo:

MATHEUS: deixa eu ver este boneco?

PESQ. 2: claro. O que vocé acha dele?

MATHEUS: eu gostei, quero o mais pequeno.

PESQ. 2: 0 mais pequenininho? Acho que se parece com vocé...

MATHEUS: ele chama Matheus também.

PESQ. 2: ahh é? E o que ele ta fazendo agora?

MATHEUS: ele vai tomar injecdo igual eu... (e fica segurando o boneco e
olhando para ele durante todo o procedimento)... Ele também vai tomar injecéo
o!! (informando a enfermeira que o boneco também tinha que passar pelos
procedimentos).

O guardanapo de papel (chamado pela criangca como “papel”) foi o objeto mais
solicitado por ela, sempre que ia passar por uma pulsao venosa. Ele pareceu ter uma
fungcdo muito significativa, tornando-se um suporte para o enfrentamento e minimizagao

da dor, como ilustra as falas a sequir:

ENFERMEIRA: Matheus vamos la...

MATHEUS: cadé o papel ?

ENFERMEIRA: ah...o papel, tava esquecendo... agora vamos fazer um
solzinho desse lado (desenha um sol no brago do Matheus)...e agora desse
lado (desenha).

ENFERMEIRA: e como que vocé ta Matheus, comendo direitinho?

MATHEUS: sim. Cadé o papel ?

ENFERMEIRA: ah...é verdade eu esqueci do papel. Depois eu vou pegar 0s
adesivos pra vocé escolher um.
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A partir do uso do “papel”, Matheus se sentiu mais confiante e assim que o
procedimento terminou, ele olhou para a enfermeira e disse “nédo doeu”.

Assim, as brincadeiras foram utilizadas para auxiliar a crianga a encontrar meios
de distrair-se, de perceber a situacdo de modo diferente e favorecer a diminuicdo de
sua ansiedade e posteriormente a percepg¢do de dor, como também se nota nas

seguintes falas:

MATHEUS: deixa eu ver este boneco?

PESQUISADORA2: ahh é? E o que ele ta fazendo agora?

MATHEUS: ele vai tomar injecdo igual eu... (e fica segurando o boneco e
olhando para ele durante todo o procedimento)... Ele também vai tomar injecdo
o!! (informando a enfermeira que o boneco também tinha que passar pelos
procedimentos).

ENFERMEIRA: aaah... eu esqueci dele.. pronto! Agora ele também tirou um
pouquinho de sangue. (fazendo no boneco o mesmo procedimento que fez
com Matheus).

MATHEUS: toma, ele ja tirou sangue, ndo precisa mais ficar aqui. Ndo doeu
nada!

Assim, as brincadeiras apareceram como facilitadoras tanto na utilizacdo dos

procedimentos, quanto para minimiza¢&o da dor.

5.3 O BRINCAR E O ESTABELECIMENTO DE VINCULO

No inicio dos contatos com Matheus, foram observadas dificuldades para
estabelecimento de interagbes com as pesquisadoras, sendo que na maioria das vezes,

Matheus ficava em siléncio ou respondia poucas das perguntas, como por exemplo:

MAE: Ah la... as meninas vieram aqui s6 pra falar com vocé e vocé fica
fazendo birra... conversa com elas... conta o que vocé vai comer hoje...
MATHEUS: N&o!

MAE: Eu vou contar ent&o ta?

MATHEUS: ...
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Observou-se que, apds a inclusdo das brincadeiras, Matheus péde estabelecer
gradativamente, com as pesquisadoras, um vinculo, o que pode ter sido facilitado pela

introducédo de momentos de lazer e pelo resgate do universo infantil, como por exemplo:

Uma das pesquisadoras pega o Oculos de Bruno e colocando pergunta para
Matheus:

PESQUISADORA 2: Vocé acha que ficou bom?

MATHEUS: néo! Vocé ta parecendo o Michael Jackson... (risos)
PESQUISADORA 1: e de mim? O que vocé acha?

MATHEUS: N#o! Ta parecendo o Michael Jackson também! E o Michael
Jackson antes e depois. (caindo na risada).

Sabendo que a hospitalizacdo pode dificultar a expressao de sentimentos da
comunicagao com outras pessoas, pode-se considerar que as brincadeiras promoveram
o desenvolvimento de aceitagcéo das pesquisadoras, e confianca. De modo geral, pode-
ser observar que a crianca, ao longo do tempo, passou a dirigir-se as pesquisadoras de

maneira curiosa e pronta para brincar, como vemos abaixo:

Chegando ao Ambulatério, Matheus conversou um pouco e quis ver 0s
brinqguedos que as pesquisadoras tinham levado para ele. Ele coloca a
méscara e também o chapéu que tinha na maletinha, e pega os matérias de
dentro da mesma, comecando a examinar as pesquisadoras:
PESQUISADORA 1: como que esta o coracdo?

MATHEUS: Uhum...

PESQUISADORA 1: agora o 6culos e o aparelho pro doutor ver o meu
ouvido...

PESQUISADORA 2: Ouvido ok?

MATHEUS: seu ouvido ta sujo... (rindo)

PESQUISADORA 1: ta sujo??

MATHEUS: Ahan...(risos)

Estas situagcbes permitiram considerar que as pesquisadoras puderam,
gradativamente, fazer parte do ambiente e participar das situagcdes vivenciadas pela
crianga, ao utilizar de técnicas de interacao especifica com a mesma. Verificou-se que a
crianca sempre respondia quando eram usadas perguntas mais “divertidas”, e quando
eram utilizadas, pelas pesquisadoras ou pela equipe, perguntas mais diretivas e

“sérias”, a crianca se silenciava ou oferecia respostas prontas, como:

PESQUISADORA 1: olha, quantos adesivos que vocé tem hein? O que tem ai?
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MATHEUS: 6 meu pai aqui! (olhando ao mesmo tempo para a cartela e a
agulha)

PESQUISADORA 2: aqui aonde?

MATHEUS: esse aqui 6... € 0 macaco... (sorrindo)

PESQUISADORA 1: seu pai é macaco?

MATHEUS: é (as gargalhadas)

A brincadeira, no decorrer dos encontros, ocorreu de forma mais natural, pois a
crianga ja estava mais confiante e incluia as pesquisadoras nas brincadeiras e nas
vivéncias, tanto no periodo de hospitalizacdo quanto ao contar fatos de sua vida fora do
hospital, permitindo que outros relatos fossem ocorrendo, de modo que a crianga

passou a mostrar fotos de sua familia, etc.:

MATHEUS: ... Aqui no celular tem foto do meu irmao qué vé?
PESQUISADORAS: Ah a gente quer sim.

E Matheus foi mostrando as fotos dele, seu pai, a tia dele e seus irmaos.
MATHEUS: tem uma docéis aqui...

PESQUISADORA 2: olha tem uma da gente?

PESQUISADORA 1: Ah...olha a gente.

A confianca da crianca em relacdo as pesquisadoras pdde ser ilustrada no

seguinte trecho:

MAE: a enfermeira ja pediu ja, daqui a pouco ela traz. Vou la buscar a bolsa e
j& volto. (com olhar receoso).

MATHEUS: pode ir, eu vou ficar aqui te esperando com elas. (aponta para a
Pesq. 1)... Eu quero jogar videogame!!

PESQ. 2: ela j& pediu, daqui a pouco ela traz.

MATHEUS: vou jogar no celular enquanto isso. Aqui tem dois jogos.

Estas ocorréncias podem permitir que outros aspectos da vida da crianca, sejam
tratados por meio das brincadeiras, abrindo a possibilidade de oferecer uma assisténcia
psicologica, dirigida a simples relagdes vivenciadas pela crianca fora do hospital, mas

afetados pelo adoecimento.
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5.4 O BRINCAR E SUA RELEVANCIA NO CONTEXTO HOSPITAL AR

A Equipe Hospitalar, igualmente se mobilizou perante o estudo, pois na medida
em que o brincar era utilizado, os profissionais se sensibilizavam com a forma como a
criangca demonstrava suas preocupacoes relativas a hospitalizacdo e ao tratamento, e
adotavam um olhar diferenciado e integrado para cada criangca. Observar a crianga
pareceu contribuir para um aumento da empatia relacionada as vontades e
preocupacdes infantis, modificando a forma como esses profissionais lidavam com a
crianga, e consequentemente, a forma como a crianga respondia ao tratamento.

Outro exemplo das variaveis foram as outras criangcas que se encontravam no
ambulatério, no qual, essas se mostravam curiosas em relacdo aos brinquedos levados
e como Matheus era abordado pelas pesquisadoras, a ponto de quererem entrar na
historia ou solicitarem a presenca, das mesmas, junto a elas. Adicionalmente, a reacao
dos pais das criancas que se encontravam no Ambulatério, que observavam o trabalho,
solicitando que as pesquisadoras se direcionassem aos leitos de suas criangas, e

brincassem com elas para acalmé-las.
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6 DISCUSSAO

Baseado nos dados coletados durante o estudo foi possivel analisar o quanto o
brincar, ou um simples olhar diferenciado para a crianca, pode proporcionar beneficios
significativos para o enfrentamento da hospitalizac¢éo.

Como observou-se durante o0s primeiros contatos, a criangca demonstra
consideravel resisténcia, no que consiste ao ambiente hospitalar, e aos procedimentos
clinicos, uma vez que o mesmo ¢é visto, por ela, como doloroso e destrutivo. Com isso,
h& uma dificuldade em se comunicar e relacionar, tanto com a equipe médica, quanto
com as pesquisadoras.

A partir do momento em que a crianga passa a ver as pesquisadoras como algo
gue resgate aspectos de seu mundo, que nao lhe trarA nenhum risco e nem dor, ha
uma melhora na interacdo e aceitagdo do trabalho ludico.

Nos ultimos encontros, p6de-se observar que através do brincar, foi possivel se
criar uma forma de enfrentamento da hospitalizacdo, contribuindo para o
estabelecimento de vinculo e uma minimizagdo da dor, diante dos procedimentos
realizados, pois brincando ela elabora, simboliza e se identifica com os brinquedos,
através da organizacdo de suas vivéncias hospitalares. No brinquedo ela deposita
muito de si, fornecendo meios para que ela possa fantasiar e elaborar as situagdes que
esta vivenciando e as emog¢fes advindas deste ambiente, auxiliando-a em sua vida
biopsicossocial (WATSHOP, 1995; KICHE & ALMEIDA, 2009).

Assim, 0s encontros e as andlises dos mesmos, contribuiram para unificacdo de
gue o brincar se coloca como importante recurso para auxiliar as vivéncias de criancas
hospitalizadas.

Diversos autores evidenciam que, cada vez mais, se faz necessario ter um olhar
diferenciado para a crianca hospitalizada, buscando meios que possam auxilia-la neste
contexto, fazendo com que ela passe pelos procedimentos clinicos e cirirgicos, sem
gue estes se tornem uma experiéncia traumatica e dolorosa. (MOTTA & ENUMO, 2002;
MITRE & GOMES, 2004; LEPRI, 2008).



Pode-se dizer que o brincar pode ser utilizado como recurso terapéutico, na
medida em que proporciona a crianga a oportunidade para a elaborag¢édo das vivéncias
relativas ao ambiente em que se encontra e, reorganizacdo de suas emocgdes perante
os procedimentos dolorosos, tranquilizando-as.

O ato de brincar pode trazer amadurecimento para a crianca, além de contribuir
para dar significados as suas vivéncias internas e externas. Ele contribui também, para
a elaboracdo de suas funcgdes fisicas, atividades mentais e alcance de um equilibrio
psicossomatico. (WINNICOTT, 1982; WAJSHOP, 1995; MOTTA & ENUMO, 2002;
MITRE & GOMES, 2004; LEPRI, 2008).

No campo hospitalar, p6de-se observar durante os encontros com a crianga, a
dificuldade que ela encontra em lidar com o sofrimento ocasionado pela brusca
mudanca de ambiente e, pela necessidade de realizagdo dos procedimentos, na
maioria das vezes, invasivos. Com a incluséo do brincar, pode-se dizer que houve o
estabelecimento de vinculo e suporte para enfrentar e suportar o ambiente hospitalar,
como também, houve uma diminuicdo da dor, assim como citam os autores KICHE &
ALMEIDA (2009), no estudo realizado sobre o brincar terapéutico, onde concluiram que
apos a utilizacdo do brinquedo terapéutico, ha uma minimizacdo do sentimento de dor,
durante curativos cirurgicos.

Tais questdes nos remetem ao autor D. W. WINNICOTT, em sua obra O Brincar
e a Realidade (1975), em que diz que, o brincar é utilizado pela crianga como um tipo
de interjogo entre a realidade psiquica e a realidade externa. E no brincar, e talvez
somente nele, que a crian¢a poderé criar situacfes diversas e utilizar-se de sua propria
personalidade, enquanto vivem diferentes experiéncias e buscam impulsos criativos,
sonhos, fantasias e desejos vindos de seu préprio eu, projetando-os nos obijetos,
animais e pessoas.

Segundo o mesmo autor, uma caracteristica essencial do brincar é que ele
possui tudo em si, sendo passivel de qualquer interpretacdo, ou seja, dentro da
brincadeira a crianga tem uma experiéncia criativa que possui significados subjetivos,
gue séo percebidos objetivamente enquanto vao se desenrolando. Assim, uma
brincadeira intensamente real para a criangca faz com que os significados sejam

naturalmente organizados dentro de suas percepcoes.
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Para o brincar, ndo € necessario um brinquedo estruturado, e nem um espaco
especifico para esse aconteca, mas a brincadeira é feita de pequenos gestos, objetos e
acontece em ambientes em que estes possam ocorrer naturalmente, sendo favoraveis
ao aparecimento de fantasias, emogdes e expressdes dos sentimentos da crianga ou
daquele que brinca, em determinados contextos em que se encontra. Sendo assim,
pode-se citar, 0 que aconteceu durante 0os encontros, em que na maioria das vezes,
eram utilizadas falas “divertidas”, pequenos objetos (6culos de sol, adesivos, etc) e, a
partir da inser¢do do ludico com 0os mesmos, era proporcionado momentos de bem-
estar a crianga.

Considerando os aspectos levantados por WINNICOTT, pelo estudo realizado,
vimos que no trabalho com criancas hospitalizadas, € essencial pensar no brincar como
um recurso de enfretamento das dificuldades apresentadas e enfatizarmos sua
importancia no processo de socializagdo, autoconhecimento, capacidade criativa e
sentimentos relativos a si proprio e ao outro, pois, este ambiente tem a caracteristica de
destituir o paciente de seus papéis sociais e torna-lo apenas um diagnostico.

Diante dos achados e do que teve-se a oportunidade de observar no ambiente
hospitalar, a promocdo do brincar para criangas hospitalizadas é essencial na medida
em que contribui para seu desenvolvimento psiquico e fisico, a0 mesmo tempo em que
proporciona a possibilidade de olhar para este novo contexto, ndo somente como um
espaco de sofrimento, mas também como um local onde ela ndo tera que deixar de ser

crianga, e sera respeitada como tal.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que o brincar é um recurso essencial para a crian¢a hospitalizada, na
medida em que traz uma forma de simbolizacdo e elaboragcdo das vivéncias
consequientes da mudanca para este novo contexto.

Ainda, o brincar integrado com as praticas terapéuticas pode promover adesao
ao tratamento, melhora na interagdo com a equipe hospitalar e demais membros, e,
minimizar a dor, devido ao olhar diferenciado para as necessidades primordiais
apresentadas pela crianga durante as brincadeiras, ou momentos de lazer e diversao.

Portanto, o brincar no hospital é valioso, essencial e facilitador no que se refere
ao enfrentamento da doenca e dos procedimentos invasivos vivenciados por criangas

hospitalizadas, além de sua contribuicdo no desenvolvimento infantil.
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ENTREVISTA COM OS PAIS

Dados de identificacdo
Data:

MAE:

Nome:

Idade:

Sexo: () feminino () masculino

Estado civil:

Filhos:

Cidade: UF:

PAI:

Nome:

Idade:

Sexo: () feminino () masculino
Estado civil:

Filhos:

CRIANCA:
(1) Nome:
(2) Idade:

(3) Sexo: ( ) feminino () masculino

ENTREVISTA:
PESQUISADORAS: Contem-me como a crianga chegou até este hospital?

MAE: Por causa das manchinhas roxas né? Foi no médico por causa das manchinhas

roxas e ele disse que era alergia, dai depois de 15 dias continuou as manchas, porque



o0 meédico tinha passado remédio de alergia, dai levamos ele no médico em Ribeirdo e
ele constatou que ele tinha leucemia. Dai encaminharam ele pra ca ja né? Porque aqui
€ mais facil.

PESQUISADORAS: O que os médicos disseram que a crianga tem?

MAE: eles falaram que o problema é a medula 6ssea né? Que agora & fazer o
tratamento, porque foi o médico de Ribeirdo que descobriu né? Mas como la é clinica
escola e ele, sem saber, ja estava em tratamento por causa do composto que tem no

remédio de alergia, ele ndo quis pegar o caso dele, porque la eles sé pegam quando ta

iniciando né?

PESQUISADORAS: Como foi a descoberta deste problema de saude da crianca? O

gue vocés sentiram quando recebeu a noticia?

MAE: eu sou evangélica né? Entdo eu acredito em Deus, acredito que através dos
remédios, vai ajudar a curar ele né? a gente fica desesperado na hora assim né? Chora
um pouco... Mas nao pode chorar e... N&o vai adiantar né? Entdo assim...Deus sabe 0
gue € pro bem né? Eu tenho um outro filhinho que ficou dois meses internado na UTI de
Ribeirdo...Hoje ele tA com 2 anos...Ele nasceu prematuro e teve que ficar dois meses
na UTI..Dai o Matheus ficou dois meses com a av0, agora ele que vai ficar pra eu

poder ficar com o Matheus.

PESQUISADORAS: Vocés ja conversaram com a crianga sobre tudo o que esta

acontecendo com ela? O que vocés disseram e o que ela disse?

MAE: a gente fala que é a alergia né? Porque quando ele foi no médico e a gente
achou que era alergia ele ficou sem comer um monte de coisas né? Ficou sem comer
salgadinho, chocolate, dai ele falava: “O mae, quando eu sarar vou voltar a comer
tudo”. Entéo ele acha que é a alergia né? Eu nem conversei com ele sobre isso porque

ele ndo entende né?



PESQUISADORAS: Houve alguma mudanga na rotina de vida da crianga a partir do
inicio dos problemas de saude? E no comportamento da crianga, houve alguma

mudanca?

MAE: ndo. Ele estava indo na escolinha né? Mas ele brinca o dia inteiro, gosta muito de
brincar, principalmente jogar pipa, ele adora jogar pipa. Mas ele ndo mudou nada néo,
nem parecia que tava doente ficava brincando pra la e pra ca...até aqui ele brinca
bastante... Vai na brinquedoteca fica brincando aqui... Agora que ele ta um pouco

irritado porque o Bruno foi embora do quarto, dai ele quis ir com ele também.
PESQUISADORAS: Quais os tratamentos que ja foram realizados?

MAE: ah!! Eles fizeram um monte de exames nele ontem, deu até febre por causa
disso, e uma sessdo de quimio que comecou hoje, mas foi tudo tranquilo, ndo teve
nenhuma reacdo ndo. SO a febre ontem mesmo. Se ele nédo tiver febre dentro de 48
horas ele ja sai do quarto.

PESQUISADORAS: Ha algo que vocé queria acrescentar?

MAE: N&o... S6 isso mesmo...

PESQUISADORAS: OK. Entdo, voltaremos amanh& para iniciar o trabalho com

Matheus. Qual seria 0 melhor horéario para virmos?

MAE: De manhi... Umas 9h30.. Mais ou menos esse horario ele t4 acordado... e ndo

tem nada pra fazer... a gente sempre acaba indo na Brinquedoteca...

PESQUISADORAS: Entdo voltamos amanh&. Tchau e obrigada por participar da

pesquisa.
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TERMO DE ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: “A importancia do brincar para criancas hospitalizadas: um
estudo de caso”

Vocés e seu filho(a) estdo sendo convidados(as) para participar de um estudo sobre a
importdncia do brincar como um recurso de enfrentamento para criancas
hospitalizadas. Os avangos na area da saude ocorrem através de estudos como este,
por isso a sua participacdo é importante.

O objetivo deste estudo é verificar a importancia do brincar e do trabalho ludico,
utilizado com criancas hospitalizadas, de modo a analisar como estas praticas podem
auxilid-las no enfrentamento da hospitalizagao.

Caso vocés participem, sera necessario que vocés (pais) e a criangca respondam
algumas perguntas que foram cuidadosamente elaboradas para este estudo. Sera
também necesséario que a crianca participe de algumas sessdes ludicas, nas quais
serdo utilizados materiais para o desenvolvimento de brincadeiras, como guache, cola,
recortes de revistas, massa de modelar, lapis de cores, etc, com objetivo de favorecer a
expressdo da mesma. Nao sera feito nenhum procedimento que traga qualquer risco a
sua vida ou a de seu filho. Caso ocorra algum tipo de desconforto emocional, a crianca
sera encaminhada para o servico de Psicologia da Enfermaria Pediatrica e o estudo
sera interrompido.

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e poderd ndo participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo algum no seu
atendimento.

Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas
ter4 a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa
nao serao de sua responsabilidade.

Todas as informacgbes serdo analisadas e apresentadas na finalizagdo do estudo.
Porém sera mantido o sigilo dos participantes, ou seja, em nenhum momento aparecera

nome ou informacoes que revelem sua identidade ou de seu filho.

Barretos, de de




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO
Eu,

,portador(a) do RG: , abaixo assinado,

tendo recebido as informac¢des que constam no documento de esclarecimento ao
sujeito de pesquisa, referente ao projeto intitulado “A importancia do brincar para
criancas hospitalizadas: um estudo de caso”, que tem como pesquisadoras
responsaveis as alunas Monique Aparecida de Almeida, Talita Tortaro de Souza e a
Profa. Ms. Karin Aparecida Casarini.

E ciente dos meus direitos citados acima, declaro que tenho pleno conhecimento
das condicbes que me foram asseguradas, concordando inteiramente onde
livremente manifesto minha vontade em participar do referido estudo.

Barretos, de de

Assinatura do voluntério ou seu responsavel legal

Monique Ap. de Almeida Talita Tortaro de Souza
Profa. Ms. Karin Ap. Casarini Dra. Camila Saliba Soubhia
CRP: 06/57044-6 CRP: 06/69633
Testemunha: Testemunha:

RG: RG:

Para notificacdo de qualquer situacdo de anormalidade que ndo puder ser resolvida
pelos pesquisadores poderei entrar em contato com o Comité de Etica da Fundag&o Pio
Xl — Hospital de Cancer de Barretos pelo telefone (17) 33216600 — Ramal 6894 ou com

0s pesquisadores responsaveis pelo projeto pelo telefone (17) 3344 7700 — ramal 212.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A CRIANCA
Data: / /
(1) Nome:
(2) Idade:
(3) Sexo: () feminino () masculino
(4) Vocé sabe por que vocé esta aqui?
(5) O que vocé mais gosta daqui?
(6) O que vocé menos gosta daqui?
(7) Como € o seu dia?
(8) O que vocé faz aqui durante o dia?
(9) O que mais gosta de fazer?

(10) E o que menos gosta de fazer?

50
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ATENDIMENTO LUDICO

“Quarto encontro com Matheus”

No quarto encontro com Matheus ficamos esperando ele ir para o ambulatorio
para acompanhé-lo. Neste dia também se encontrava la Bruno que ficou internado no
mesmo quarto de Matheus por alguns dias.

Chegando la, ele conversou um pouco com a gente e ja quis ver os brinquedos
que tinhamos levado para ele, que eram: uma maletinha de médico com todos os
equipamentos, e quatro bonecos da familia (dois adultos (masculino e feminino) e duas
criangas (masculino e feminino). Neste dia ele parecia estar preocupado quanto a
aplicagéo dos medicamentos em sua veia.

Ele coloca a mascara e também o chapéu que tinha na maletinha, e pega os

matérias de dentro da mesma, e comeca a examinar as pesquisadoras.

PESQ. 1: como que esta o coracao?

MATHEUS: Uhum...

PESQ. 2: Esta bom?

MATHEUS: Uhum...

PESQ. 2: Ah...ta ok!! Coracéo ok. O reflexo...Bate no joelho dela pra ver.

Matheus comeca a bater, com o martelinho, no joelho da pesquisadora e a perna

da mesma comeca a pular e ele acha graca.

PESQ. 2: Reflexo ok?

MATHEUS: uhum...

PESQ. 1: agora o 6culos e o aparelho pro doutor ver o0 meu ouvido...
PESQ. 2: Ouvido ok?

MATHEUS: seu ouvido ta sujo... (rindo)

PESQ. 1: ta sujo??

MATHEUS: Ahan...(risos)
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PESQ. 2: e 0 meu?

MATHEUS: o seu ta limpo! (risos...) O que € isso? (com o termdmetro de brinquedo na
Mao).

MAE: é o termdmetro de medir a temperatura, igual o que eu tenho... vé se ela ta com
febre...

PESQ. 1: to com febre?

MATHEUS: Ahan...

PESQ. 2: ta com febre?

PESQ. 1: vixi...vou ter que internar...

MATHEUS: inje¢do...(com a inje¢cdo na méo)

MAE: vou aplicar no bumbum, fala pra ela...

Neste momento Matheus jA& vem com a injecdo em direcdo a médo da mée (o
mesmo local onde se aplica as injecoes nele). Depois ele aplica em uma das

pesquisadoras.

MATHEUS: pronto. Cadé o Bruno?

MAE: foi no banheiro...o banheiro é ali 6.
MATHEUS: cadé o videogame?

PESQ. 2: vocé quer jogar?

MAE: hoje ndo é dia de jogar no.
MATHEUS: eu quero jogar!!.

PESQ. 2: Olha vocé que fez a caixinha?
MAE: O...a enfermeira vai fazer o solzinho e depois a gente vai embora...
MATHEUS: N&o, eu quero ir embora.

MAE: a tia vai fazer o sol ndo vai doer...
MATHEUS: Doer SIM!!! (em tom alto e bravo)
MAE: mas ela vai ter que fazer o sol...
MATHEUS: n&o vai ndao.



Uma das pesquisadoras pega o0 Oculos de Bruno e colocando pergunta para

Matheus:

PESQ. 1: Vocé acha que ficou bom?

MATHEUS: n&o! Vocé ta parecendo o Michael Jackson...

PESQ. 2: e de mim? O que vocé acha?

MATHEUS: N&o! Ta parecendo o Michael Jackson também! E o Michael Jackson antes

e depois. (caindo na risada).

Nisso Matheus pega os bonecos da familia.

PESQ. 2: quem € o seu pai desses daqui?

Matheus vai mostrando para nds quem era quem da familia dele.

MAE: esse daqui é o Matheus.

PESQ. 2: esse tem cara de Matheus?

MATHEUS: ...

PESQ. 1: esse tem cara de Matheus?

MATHEUS: néo...

PESQ. 1: e esse tem cara de Matheus?

MATHEUS: ndo...eu quero ir pra la...

MAE: daqui a pouco. O solzinho n&o doi...é s6 uma picadinha e vai ser rapidinho.
MATHEUS: mas dependendo do lugar doi.

PESQ. 2: déi?

PESQ. 1: Como que € esse solzinho? Onde que €?

MATHEUS: quer ver...(e mostra o braco)

PESQ. 1: Ah...é aqui?

MAE: elas fazem um sol aqui nos dois bracos e depois aplicam a medicacéo, se tiver
alguma reacéo o sol vai ficar vermelho, dai ndo pode aplicar...

MATHEUS: e se ficar moreninho?

MAE: dai ndo pode aplicar. Parece que vocé ta com febre Matheus?!!! (pega o

termdmetro para medir a temperatura dele).
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PESQ. 1: Ah... entdo vamos medir a temperatura do Matheus (termdmetro de
brinquedo). A mamée coloca em um braco e eu no outro.

MATHEUS: (risadas)...

PESQ. 1: pronto. Sera que ta com febre?

MATHEUS: mae tira logo!

MAE: calma Matheus, ainda n&o deu...

PESQ. 2: Mas acabou de colocar...

Logo em seguida chega a enfermeira para fazer o teste do sol no bragco de

Matheus.

ENFERMEIRA: Matheus vamos la...

MATHEUS: cadé o papel?

ENFERMEIRA: ah...o papel, tava esquecendo... agora vamos fazer um solzinho desse
lado (desenha um sol no bragco do Matheus)...e agora desse lado (desenha).
MATHEUS: vai doer?

ENFERMEIRA: ndo, ndo vai doer ndo...s6 uma picadinha. (faz todos os procedimentos)
MATHEUS: deixa eu ver este boneco?

PESQ. 2: claro. O que vocé acha dele?

MATHEUS: eu gostei, quero o mais pequeno.

PESQ. 2: o mais pequeno? Acho que se parece com vocé..

MATHEUS: ele chama Matheus também.

PESQ. 2: ahh é? E o que ele ta fazendo agora?

MATHEUS: ele vai tomar injec&o igual eu... (e fica segurando o boneco e olhando para
ele durante todo o procedimento)... Ele também vai tomar injecdo 6!! (informando a
enfermeira que o boneco também tinha que passar pelos procedimentos).
ENFERMEIRA: aaah... eu esqueci dele.. pronto! Agora ele também tirou um pouquinho

de sangue. (fazendo no boneco o mesmo procedimento que fez com Matheus)

Assim que termina a coleta de sangue, ele olha para a pesquisadora e diz:
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MATHEUS: toma, ele ja tirou sangue, ndo precisa mais ficar aqui. Ndo doeu nada!
ENFERMEIRA: agora mée espera meia hora e fica em observacdo, caso dé alguma
alterac&o na pele a gente nédo vai aplicar a medicacéo ta?

MAE: ta certo.

MATHEUS: ta saindo sangue.

ENFERMEIRA: Té vermelho o narizinho do sol?

PESQ. 2: o solzinho tem narizinho de palhaco.

MATHEUS: (Risos)

ENFERMEIRA: O solzinho ta com gripe. Vamos limpar o narizinho do sol. Sopra o
nariz...(e limpa a gotinha de sangue)

MAE: eu vou pegar a minha bolsa ali e ja volto. Fica com as meninas, ¢ rapidinho.
PESQ. 1: deixa eu ver o sol... Olha que bonitinho...Qual que vocé gostou mais?
MATHEUS: (aponta para o sol do bracgo direito).

PESQ. 1: Ah eu também gostei mais desse. E vocé?

PESQ. 2: eu gostei mais desse outro aqui.

PESQ. 1: e vocé Bruno?

MATHEUS: desse aqui.

PESQ. 1: s6 vocé que gostou desse. (para a P2)

MATHEUS: ta sangrando...

PESQ. 2: ta sangrando...e agora?

MATHEUS: ...

PESQ. 2: faz assim ¢...sopra pra poder secatr...

MATHEUS: (comeca a abanar na picadinha). Fazendo isso arde..

PESQ. 1 E 2: Arde!!

PESQ. 1: entdo nao faz nao.

PESQ. 2: Deixa eu pegar nosso espelhinho. (Mp4 — Usdvamos o mp4 como espelho
guando ele queria ver algo no rosto dele, mas no primeiro encontro foi dito para a
crianga que era um gravador).

MATHEUS: deixa eu ver...(pega e aperta um botdo). Apertei!

PESQ. 1: Ah ele apertou e agora??!!!

MATHEUS: (risadas).
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PESQ. 1: s6 ndo pode apertar...

MATHEUS: mas eu apertei...

PESQ. 1: olha!!ll Apertou de novo.

MATHEUS: (risadas). Ta acabando sua bateria.
PESQ. 1: ta acabando? E agora?

PESQ. 2: vai ter que levar embora.

MATHEUS: ta sangrando ainda...o solzinho...
PESQ. 1: vixi...vai ter que soar o nariz dele...
PESQ. 2: pede pra tia um algodéo...cadé a tia?
MATHEUS: aponta para a enfermeira.

PESQ. 2: vai la e pede pra ela: “O tia me d4 um algodao?”
MATHEUS: O tia me da um algodao?

Enfermeira vai e pega um algodao para Matheus.

PESQ. 1: vai soar o0 nariz no solzinho?

MATHEUS: balanca a cabeca que sim.

ENFERMEIRA: olha o que eu trouxe. (band-aid)

MATHEUS: néo precisa disso néo.

ENFERMEIRA: néo precisa nao?

MATHEUS: n&o...depois vai ter que tirar outro.

MAE: Matheus, o que vocé vai querer pro almogo?

MATHEUS: macarréo, carne moida...ah, eu ndo sei o que eu quero, escolhe pra mim.
MAE: que tal macarrdo gravatinha com molho de carne moida? N&o fica bom? E pra
beber o que vocé quer?

MATHEUS: spriteeee!!! O mée eu quero jogar aquele jogo 1a 6...

MAE: aquele jogo € o guitarrista ndo é? tem |4 em casa esse.

Depois Matheus comecou a jogar um joguinho do celular e logo em seguida deu

o horario para irmos.
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PESQUISADORAS: Ah gente ta indo... Tchau viu... (risos) Tchau Matheus... tchau

Bruno.



