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Lima J. O brincar da crianga hospitalizada na brinquedoteca hospitalar [dissertacao].
Guarulhos (SP): Mestrado em Enfermagem, Universidade Guarulhos, 2014.

RESUMO

A crianca doente ndo pode deixar de brincar, pois corre o risco de ter seu
desenvolvimento comprometido, bem como o seu equilibrio emocional, uma vez que
a brincadeira assegura o seu equilibrio emocional e intelectual. Por meio do brincar,
a crianca exterioriza sentimentos, conceitos, pensamentos positivos e negativos, o
que favorece na diminuicdo das angustias geradas por experiéncias incomuns como
a doenca e hospitalizacdo. Trata-se de um estudo, descritivo, transversal e de
campo, com abordagem quanti-qualitativa que teve por objetivo identificar os
brinquedos escolhidos pelas criancas durante o brincar na brinquedoteca hospitalar,
que facilitam a elaboracdo de situacdes relacionados a hospitalizacdo, e conhecer
0s conteudos expressos por elas durante o brincar na brinquedoteca hospitalar.
Participaram do estudo 60 criancas hospitalizadas de trés a 10 anos de idade, de
dois hospitais da rede publica, situados no municipio de Sao Paulo. Os resultados
mostraram que a maioria era de criangas pré-escolares (66%), sendo 53% do sexo
feminino, e que 50% dessas criangcas apresentavam afec¢Bes respiratorias. Dos
conteudos analisados durante o brincar, emergiram seis categorias: vivenciando a
rotina do cotidiano habitual; necessitando do convivio com protecdo dos pais;
convivendo com os sintomas da doenca; necessitando realizar procedimentos;
percebendo os beneficios do tratamento e da hospitalizacdo e, finalmente,
convivendo com o sentimento da morte. O presente estudo mostrou que, quando a
brinquedoteca dispde de brinquedos que permitem simbolizar as situacées do
cotidiano doméstico e do hospital, as criancas podem obter beneficios desse
recurso. Concluiu-se que o0s conteudos expressos pelas criangas mostraram que
elas vivenciam o cotidiano doméstico e hospitalar na brincadeira, e que esse o
brincar na brinquedoteca hospitalar pode ajudar a crianga a lidar com o medo dos
procedimentos e a enfrentar o a hospitalizacdo, pelo fato de que o brinquedo

recreacional torna-se terapéutico quando promove o bem-estar psicossomatico.

Palavras-chave: Jogos e brinquedo; Enfermagem pediétrica; Crianca hospitalizada;

Brinquedoteca hospitalar.



Lima J. The play of hospitalized children in the hospital playroom [dissertation].
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ABSTRACT

A sick child cannot stop playing because it could damage development, as well as
the emotional balance, since playing ensures emotional and intellectual balance.
Through playing, the child externalizes feelings, concepts, positive and negative
thoughts, promoting reduction of anxiety generated by unusual experiences like
illness and hospitalization. This is a descriptive, cross-sectional and field study, with
guantitative and qualitative approach that aimed to identify the toys chosen by the
children during play in the hospital playroom, which facilitate the development of
situations related to hospitalization ,and to know the contents expressed by them
during play in the hospital playroom. The study included 60 hospitalized children from
3 to 10 years old, from two public hospitals located in Sdo Paulo. The results showed
that 66% were preschoolers, 53% female, and 50% of these children had respiratory
diseases. From the contents analyzed during play, six categories emerged:
experiencing the usual routine of daily life; requiring contact with protection from the
parents; living with the symptoms of the disease; the necessity to perform
procedures; realizing the benefits of treatment and hospitalization and ultimately
living with the feeling of death. This study showed that when there are toys in the
playroom that symbolize everyday domestic and hospital routine situations, children
can benefit from this resource. It was concluded that the content expressed by the
children showed that they experience domestic and hospital routine in play, and that
playing in the hospital playroom can help children deal with the fear from the
procedures and face hospitalization, for the fact that recreational toys become

therapeutic when it promotes psychosomatic well-being.

Keywords: Play and Playthings; Pediatric nursing; Hospitalized children; Toy library.



Lima J. El juego de los nifios hospitalizados en el cuarto de juegos [disertacionl.
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RESUMEN
El nifio enfermo no puede dejar de juguetear, pues corre el riesgo de tener su
desarrollo comprometido, asi como su equilibrio emocional, una vez que el juego
asegura su equilibrio emocional e intelectual. Por medio del juguetear, el nifio
externaliza sentimientos, conceptos, pensamientos positivos y negativos, lo que
favorece en la disminucién de las angustias generadas por experiencias inusuales
como la enfermedad y hospitalizacion. Se trata de un estudio, descriptivo,
transversal y de campo, con abordaje cuanti-cualitativa que tuvo por objetivo
identificar los juguetes escogidos por los nifios durante el juego en la Ludoteca
hospitalaria, que facilitan el desarrollo de situaciones relacionadas con la
hospitalizacion, y conocer los contenidos expresos por ellas durante el juguetear en
la ludoteca hospitalaria. Participaron del estudio 60 nifios hospitalizados de tres a 10
afios de edad de dos hospitales de la red publica, situados en el municipio de Sao
Paulo. Los resultados mostraron que la mayoria era de nifios pre-escolares (66%),
siendo 53% del sexo femenino, y que 50% de esos nifios presentaban
enfermedades respiratorias. De los contenidos analizados durante el juguetear,
emergieron seis categorias: vivenciando la rutina del cotidiano habitual; necesitando
de la convivencia con proteccion de los padres; conviviendo con los sintomas de la
enfermedad; necesitando realizar procedimientos; percibiendo los beneficios del
tratamiento y de la hospitalizacion y, finalmente, conviviendo con el sentimiento de la
muerte. El presente estudio mostr6é que, cuando la ludoteca dispone de juguetes que
permiten simbolizar las situaciones del cotidiano doméstico y del hospital, los nifios
pueden obtener beneficios de ese recurso. Se concluy6 que los contenidos expresos
por los nifios mostraron que ellas vivencian el cotidiano doméstico y hospitalario en
el juego, y que jugar en la ludoteca hospitalaria puede ayudar el nifio a manejar el
miedo de los procedimientos y a enfrentar lo la hospitalizacion, por el hecho del
juguete recreacional se hace terapéutico cuando promueve el bienestar

psicosomatico.

Palabras clave: Juegos y juguetes; Enfermeria pediatrica; Nifios hospitalizados,

ludoteca hospitalaria.
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APRESENTACAO

Tnfum

HAVIDA!

E...

Muitas dessos coisas so- “alguns”
poderdo-presencior.

(Cleide Batista)
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APRESENTACAO

Quando iniciei meu trabalho com criangas, era auxiliar de enfermagem e
trabalhava em um grande hospital de natureza filantropica no municipio de S&o
Paulo. Naquela época, as normas eram rigidas, a ponto de ndo permitir que as maes
ficassem com seus filhos em tempo integral. Nao havia nada que pudesse distrair as
criancas no periodo de hospitalizacdo, de forma que o medo estampado em suas
faces era uma constante. At¢é mesmo quando eu entrava nas enfermarias para
observa-las, elas comegcavam a chorar de medo, e ndo tinham a presenca da méae
para conforta-las. Mais tarde, ap6s a minha graduacdo em Enfermagem, fui
trabalhar em um hospital municipal de Sdo Paulo. Na unidade de internacéo
pediatrica havia alguns brinquedos, porém, ndo eram suficientes para distrai-las
devido ao espaco muito pequeno, que era dividido entre as equipes médica e a de

enfermagem.

Dessa forma, continuei a conviver com olhinhos medrosos e assustados,
com choros e gritos e até com crises de agressividade diante dos procedimentos
médicos e de enfermagem, tdo necessarios para o restabelecimento da doenca e,
por mais que eu conversasse com as criancas tentando explicar-lhes as
necessidades dos procedimentos e do tratamento, nada adiantava. Muitas vezes, eu
pedia para a mae distrair as criancas com algum brinquedo, principalmente no
momento de realizacdo das puncdes venosas, e percebia que de certa forma isso
ajudava as criangas. Passei entdo, a conviver com uma grande inquietacdo por
muitos anos, até que, ao iniciar os estudos no Mestrado em Enfermagem, percebi
gue tinha diante de mim a oportunidade de encontrar a resposta para a minha
inquietacdo, e aprofundar os conhecimentos sobre a importancia do brincar da
crianca hospitalizada observada na minha experiéncia empirica e de certa forma,
auxiliar essas criancas a passarem pelo processo de hospitalizagdo com mais

tranquilidade.

Paralelamente a isso, durante o curso de mestrado, pude comprovar a

importancia do brinquedo na vida da crianga hospitalizada.

Certa tarde, estando de plantdo, fui informada por uma auxiliar de
enfermagem, de que uma crianca de cinco anos, do sexo masculino, em pos-

operatorio de postectomia, estava apresentando dificuldade para urinar. Apresentei-
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me aos pais e a crian¢ga que se mostrava muito chorosa, referindo dor na regido
pélvica e, por meio do exame fisico, constatei presenca de bexigoma. Levei-a ao
banheiro, e comecei a estimula-la a urinar, e, ao dizer que ela poderia fazer xixi,
respondeu-me chorando que ndo podia. Indaguei qual seria a razéo, e a crianca me
respondeu que nao podia porque o “tio tinha cortado o seu pipi”. Essa crianca tinha o

seu pénis envolvido em um curativo, de forma que ela ndo podia vé-lo.

Embora eu dissesse que o tio ndo tinha cortado o seu pipi, € que poderia
fazer xixi, a crianca continuava chorando de dor e de medo. Apliquei as medidas que
a enfermagem utiliza para estimular a miccdo do paciente, porém, foi em vao. Apés
tranquilizar os pais de que tudo ficaria bem, levei-os a brinquedoteca, onde peguei
um boneco (o boneco Ronald, palhaco simbolo de uma determinada empresa de
“fast- food”), e comecei a mexer os bracos do boneco ao mesmo tempo em que
conversava com a crianga, como se fosse o préprio boneco conversando com ela.
Disse que ela poderia fazer xixi no peniquinho, e que seu “pipi” estava ali, mas que
ela ndo podia vé-lo, porque estava “escondido” pelo curativo. A crianca entéo,
olhando fixo para o boneco com os olhinhos brilhando perguntou: “vocé jura, Ronald,
que meu pipi ta aqui”? O “boneco” confirmou que sim, e disse que ela poderia fazer
Xixi, até que em meio a choro, risos, pulos de alegria e alivio, a crianga conseguiu
realizar a proeza. Os pais me agradeceram muito e eu me senti muito gratificada
pelo resultado. Dei 0 boneco de presente para a crianga, que saiu de alta hospitalar

toda feliz.

Semelhante experiéncia ocorreu, quando necessitei retirar pontos
alternados de uma menina de seis anos que havia sofrido traumatismo apds queda
em vaso sanitario quebrado, vindo a apresentar ferimento corto contuso em toda a
extensdo da regido proximal da sua coxa direita. Expliquei a crianca a necessidade
do procedimento, disse que ndo a machucaria, e que, apds concluir a retirada dos
pontos, ela iria embora para sua casa. Porém, ela apresentava-se um pouco
agressiva e chorava muito, recusando com veeméncia a realizacdo do procedimento
e, mais uma vez, recorri a brincadeira na brinquedoteca, obtendo, por fim, sucesso

na realizacdo da conduta.

Essas novas experiéncias, somadas a minha vivéncia como enfermeira
em unidade de internacdo pediatrica, e o interesse de ajudar as criangas a passarem

pela experiéncia da hospitalizagdo de forma positiva, levou-me a refletir a respeito
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da importancia da brinquedoteca hospitalar no cotidiano da crianga hospitalizada.

Dessa reflexdo emergiram inquietagées que motivaram a realizagao deste estudo.



INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO

A infancia é um periodo importante para o desenvolvimento humano. E
uma fase na qual as atividades ludicas sdo necessarias para que a crianca possa
explorar e conhecer o mundo a sua volta. No entanto, no decorrer do seu
desenvolvimento ela pode adoecer e necessitar de hospitalizacdo, o que pode se
configurar como um evento inesperado e de crise tanto para a crianga quanto para a

sua familia®

Além disso, dependendo do tempo da internacdo e da gravidade da
doenca, a hospitalizacdo pode afetar gravemente o desenvolvimento cognitivo e
emocional da crianca devido as restricbes do espaco fisico e as limitacdes
decorrentes da propria doenca que implicam na auséncia de estimulos e , diminuem

as chances de exploracdes do meio?.

7

Na infancia, a hospitalizacdo é uma experiéncia potencialmente
traumatica, desconhecida e ameacadora, que pode favorecer o desencadeamento
de diversos sentimentos como medo, angustia e ansiedade®, podendo ainda, gerar
distirbios como culpa depressdo, personalidade instavel, falta de iniciativa,
diminuicdo na linguagem, agressividade, manifestagées psicossomaticas e atraso no
desenvolvimento cognitivo e emocional®. Essa situacdo pode comprometer o
processo de interacdo social com as pessoas e com 0 meio em que a crianca vive®,
uma vez que, além de ter a sua rotina de vida modificada, deve lidar com pessoas
estranhas e submeter-se a procedimentos dolorosos como injecdes e curativos,

entre outros, que lhe causam dor e sofrimento °.

E na idade pré-escolar’ que essas mudancas mais ocorrem, pois 0
pensamento fantasioso e egocéntrico da crianca dificulta a compreensdo do que
estd acontecendo com ela. Desse modo, as criangcas podem achar que tanto a
doenca quanto a hospitalizagédo, bem como os procedimentos terapéuticos utilizados
no tratamento, sao castigos, por mau comportamento e erros de conduta delas.
Somados a isso, fatores culturais podem influenciar na maneira como a crianca

percebe a sua hospitalizacéo ’.

! Entende-se por pré-escolar a crianca de dois a seis anos de vida. Gandra YR. O pré-escolar de dois
a seis anos de idade e o seu atendimento. Rev. Saude publ. 1981; 15 (supl):3-8.
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As criangas em idade pré-escolar sdo mais vulneraveis a vivéncia da
hospitalizagdo, uma vez que a convivéncia com a dor, o0 mal-estar, a submissdo as
restricbes, as frequentes exploracbes em seu corpo, a realizacdo de varios
procedimentos dolorosos, intrusivos e desconhecidos, somados a forma como a
equipe hospitalar lida com essa experiéncia e com a incapacidade do pré-escolar de
entender o abstrato, tornam a experiéncia ainda mais dificil, misteriosa e

aterrorizante®

Na idade escolar a crianca ja tem condicdes intelectuais de compreender
melhor sobre seu corpo e sua doenca, posto que sua compreenséo vai ficando cada
vez mais complexa e realista, na medida em que ela se desenvolve. Seu
comportamento podera sofrer transformacdes de acordo com seu nivel de

entendimento, resultante da fase em que a crianca se encontra °.

O acometimento da doenca e a necessidade do tratamento também
caracterizam uma nova rotina para o escolar, que invadem a sua vida e, nao lhe
permite qualquer possibilidade do exercicio da sua liberdade'®. Corrobora com essa
afirmativa, os resultados do estudo que objetivou descrever os sentimentos do
escolar sobre a sua hospitalizagéo e discutir a sua percepc¢do sobre o fato, no qual
as autoras constataram que a maioria dos escolares percebeu a hospitalizagéo

como algo negativo (relacionado a perda da autonomia), restricdo ao ambiente

hospitalar e afastamento da sua familia e amigos™*.

1.1 Importancia do brincar para a criangca hospitalizada

A crianca é um ser que possui caracteristicas singulares e necessidades
especificas, que devem ser respeitadas e supridas, para que o processo de
crescimento e desenvolvimento dessa etapa peculiar da infancia transcorra da
melhor maneira possivel. E preciso, portanto, que o brincar/brinquedo seja incluido

no planejamento da assisténcia a crianca hospitalizada 12

O brincar € uma das necessidades da crianga hospitalizada que precisa
ser atendida, porque o seu desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo e social ndo

cessa mesmo que ela adoeca e necessite ser hospitalizada™®.
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Por esse motivo, a crianca doente nao pode deixar de brincar, pois corre
0 risco de ter seu desenvolvimento comprometido, bem como o seu equilibrio

emocional, pois a brincadeira assegura-os**.

Winnicott™ salienta que o ato de brincar possui ligacdo com a imaginacéo
da crianga e promove uma protecao, dentro de certos limites, de agravos emocionais
advindos de situagbes adversas, pelas quais a crianga possa passar no decorrer de

sua vida.

Brincar € o meio pelo qual ela pode assimilar e se adaptar de forma

criativa as experiéncias da hospitalizacéo™®.

Embora o brincar seja um comportamento amplamente estudado, ainda
nao existe um conceito exato a esse respeito, provavelmente por ser um assunto

complexo e por ser objeto de estudo de varias areas*’.

A etimologia da palavra “brincar” € controversa. Poderia ser de origem
alema de “blinkem”, cujo significado € agitar-se; ou do latim que tem como radical
“brinco” e raiz morfoldgica “vinculum”, que significa vinculo. Brincar, portanto, refere-

se ao divertir-se, uma atividade de ligacdo com algo em si mesmo e com o outro®®.

No dicionério de lingua portuguesa, encontram-se as seguintes definicoes

para a palavra brincar:

“Divertir-se infantiimente; entreter-se em jogos de criancas; divertir-se,
recrear-se, entreter-se, distrair-se, folgar; agitar-se alegremente; foliar,
saltar, pular, dancar; dizer ou fazer algo por brincadeira, zombar,
gracejar™*’.

Brincar é um direito da crianca e um meio terapéutico baseado no fato de

que, brincando, a crianca se expressa e se recupera mais rapidamente®.

Segundo Mitre & Gomes, o brincar pode ser considerado como terapia,
uma vez gque se caracteriza como uma oportunidade de elaboracdo de experiéncias
concernentes a hospitalizacdo, propiciando a reducéo da angustia e a reorganizacao

de sentimentos®.

[...] Por meio do brincar a crian¢ca consegue manter viva e ativa a sua
histéria de vida, dando vazdo ao seu mundo interno, externar emocdes e
sentimentos que colaboram para sua recuperaqé021.
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Por meio do brinquedo/brincar, a crianga exterioriza sentimentos,
conceitos, pensamentos positivos e negativos, o que favorece a diminuicdo das

angUstias geradas por experiéncias incomuns, como a doenca e a hospitalizacdo?.

Vigotski®® referindo & brincadeira afirma que:

E uma situacdo imaginaria, mas que é compreensivel somente a luz de
uma situacéao real que, de fato tenha acontecido. O brinquedo é muito mais
a lembranca de alguma coisa que realmente aconteceu do que imaginagao.
E mais a memdria em agéo do que uma situacéo imaginaria nova.

Freud®** defende que “o brincar é o cenario por meio do qual a crianca
apropria-se dos significantes que a marcaram”. No brincar a crianga transforma em
ativo o que sofreu passivamente. Nesse aspecto, 0 brinquedo tem funcédo auto
curativa, uma vez que auxilia a crianca na elaboracdo de seus conflitos®, pois é por
meio do brincar de faz de conta, que as experiéncias ruins ou desagradaveis
transformam-se, permitindo a elaboragédo de conflitos, favorecendo inclusive, uma

catarse? elaborativa de imediato 2.

Pesquisas sobre os efeitos do brincar na crianca hospitalizada séo
destacadas na literatura nacional >?"? onde esses estudos ressaltam que o brincar
facilita a exteriorizagdo de sentimentos, medos, necessidades e crengas, permitindo
a crianca compreender o significado das vivéncias da doenca e da hospitalizacéo,

além de proporcionar-lhe a catarse.

Ao brincar simulando situagdes do cotidiano hospitalar a crianca tem a sua
compreensao facilitada sobre os aspectos relacionados a sua doenca e ao seu
tratamento, de forma ludica e prazerosa. Ao brincar de “fazer de conta” e ao lhe ser
permitido manipular os equipamentos e objetos hospitalares, a crianca pode
controlar a situagdo. Dessa forma, a brincadeira torna a crianga mais calma e

relaxada, sendo possivel a realizacéo de procedimentos com a sua colaboracéo®.

Nessa perspectiva, o0 brincar pode ser considerado um mediador singular,
dado que favorece a absor¢cdo, pela crianca, da experiéncia da doenca, na sua

propria vivéncia, e de perceber que ha no hospital, muitas coisas que ela domina e

Z Catarse é um termo de origem filoséfica com o significado de limpeza ou purificagiio pessoal. O
termo provém do grego “Katharsis” e é utilizado para designar o estado de libertagdo psiquica que o
ser humano vivencia quando consegue superar algum trauma como medo, opressao ou outra
perturbacdo de ordem psiquica. Disponivel em http://www.significados.com.br/catarse.
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gue pode manipular com seguranca (brinquedos/brincadeira), (grifo meu), levando-a

a um estado de relaxamento e liberdade®.

Quando brinca no hospital, a crianca consegue modificar o0 seu ambiente,
tornando-o mais familiar, pois pode exercer uma atividade cotidiana que |he causa
muito prazer. Ser capaz de alterar o seu novo ambiente produz nas criangas um
estado de relaxamento e liberdade, favorecendo a integracdo gradativa de aspectos
negativos (sofrimento) e aspectos positivos (construcdo de parcerias), da
hospitalizacéo e de estarem doentes. Dessa forma, os momentos de lazer diminuem

0 estresse e podem levar a crianca a adquirir maior resisténcia imunolégica®.

Ao alterar o ambiente em que se encontra, aproximando-o de sua
realidade, a crianca pode sentir um efeito bastante positivo em relacdo a sua
hospitalizacdo. Com isso, o0 proprio brincar de forma recreativa, livre e

desinteressada surte um efeito terapéutico*

Nesse contexto, o ambiente hospitalar é desmistificado, uma vez que, de
um ambiente normalmente considerado hostil, passa a ser visto pela crianca, como

algo bom e agradavel*.

E possivel afirmar, dessa forma, que brincar é a esséncia da satde fisica,
emocional e intelectual do ser humano, ja que, brincando, a crianga se reequilibra,

recicla suas emocoes, e a necessidade de se conhecer e reinventar 3.

Nesse contexto, o brincar € tdo importante, que originou a criacdo de leis

especificas tais como:

- a Declaracao Universal dos direitos da Crianca, adotada pela Assembleia
das Nacdes Unidas, em 20 de novembro de 1959, e ratificada no Brasil, em 24 de

setembro de 1990, que, em seu 7° Principio, estabelece:

“[...] a crianga tera ampla oportunidade para brincar e divertir-se, visando o0s
propésitos da sua educacdo; a sociedade e as autoridades publicas
empenhar-se-a4o em promover o gozo desse direito” 3,

- 0 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n°® 8.069, de 13 de
julho de 1990, em seu Capitulo Il - Do direito a liberdade, ao respeito e a
dignidade, no seu Artigo 16°, alinea IV — prevé que “a crianca tem direito de

brincar, praticar esportes e divertir-se” %,
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- 0 Conselho Nacional Dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CONANDA), na Resolucéo n° 41, de 17 de outubro de 1995, sobre os Direitos da
Crianca e do Adolescente Hospitalizados — no seu 9° item reconhece o direito da

crianca de desfrutar de alguma forma de recreacdo®.

- a Lei 11.104 de 21 de marco de 2005, decretada pelo Congresso
Nacional, dispbe sobre a obrigatoriedade de instalacdo de brinquedotecas nas

unidades de saude que oferecam atendimento em regime de internacao:

- Art. 1° Os hospitais que oferecam atendimento pediatrico contardo
obrigatoriamente com brinquedotecas nas suas dependéncias.

- Paragrafo Unico. O disposto no caput deste artigo aplica-se a qualquer
unidade de saude que ofereca atendimento pediatrico em regime de
internacao.

- Art. 2° Considera-se brinquedoteca, para efeitos desta Lei, o espacgo
provido de brinquedos e jogos educativos destinados a estimular as
criangas e seus acompanhantes a brincar 8,

Amparada pela Lei, a brinquedoteca hospitalar € hoje, uma realidade na

maioria dos hospitais e ambulatérios de atendimento a crianca e sua familia.

1.2A Brinquedoteca hospitalar: evolucéo historica e seus beneficios

Brinquedoteca € definida como um local preparado com o intuito de
propiciar a brincadeira, onde criangas podem brincar com liberdade, recebendo todo
estimulo para a afloracdo de suas potencialidades e necessidades ludicas. E um
lugar com brinquedos, jogos variados e muitos materiais, para permitir a expressao e
favorecer a criatividade. O objetivo mais importante da brinquedoteca é fazer as

criancas felizes®.

Sobre as brinquedotecas, pode-se dizer também que propiciam para as
criancas, alegria sociocultural, porque tém como responsabilidade a transmissdo da
cultura infantii, bem como a construcdo, integracdo e socializacdo das
representacdes infantis, sendo comumente definida como uma instituicho com
ambiente alegre, colorido, agradavel e seguro. Além disso, deve oferecer uma
variedade de brinquedos, com o objetivo de estimular o brincar livre, de maneira que
as potencialidades das necessidades ludicas e da criatividade das criangcas possam

surgir nesse espaco’’.
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A ideia de brincar no hospital surgiu em 1909, quando uma professora de
jardim de infancia, Barbi Luther, organizou, pela primeira vez, atividades
recreacionais para criancas doentes, em um hospital de Helsinque, na Finlandia.
Posteriormente, trabalho semelhante foi realizado no Hospital de Criancas Princesse
Louise, em Estocolmo, porém, foi somente a partir dos anos 50 que a brincadeira em
hospital se organizou, por ocasido de um debate na Suécia, sobre reabilitagcdo e
integracdo de criancas com deficiéncias motoras. Profissionais da época
descobriram que o jogo além de muito importante na reeducacdo funcional, era
também um tratamento, principalmente para as criangas portadoras de enfermidade

motora cerebral®®,

Em 1956, a educadora Ivonny Lindquist “°, sensibilizada com o que viu, no
Departamento Pediatrico do Hospital Universitario de Umeo, na Suécia, iniciou a
atividade de brincar com as criangcas ali hospitalizadas, obtendo excelentes
resultados na recuperacdo delas. A dedicacdo por seus trabalhos e seu livro
intitulado “A crianca no hospital: terapia pelo brinquedo” (escrito posteriormente)
cresceram sobremaneira, expandindo-se por toda a Suécia e outros paises. John
Lind, professor e Chefe do Departamento de Pediatria (do local onde Lindquist
trabalhava) na apresentacdo que faz no livro da autora, afirma que:

“Considero a ludoterapia, codificada por Ivonny Lindiquist, uma das
conquistas mais importantes nos Ultimos anos. Proporciona ajuda a todas
as criangas e seus pais no hospital, e também criacdo de melhores
condi¢cdes de atendimento e de trabalho para a equipe. Apés trés anos de
experiéncia, € impossivel para mim, imaginar tratamentos eficazes em
pediatria sem a ludoterapia™.

O trabalho de Lindquist foi reconhecido a ponto de que o Ministério da
Saude e Bem-Estar Social da Suécia propusesse que a ludoterapia fosse um direito
reconhecido, o que foi confirmado depois por meio de uma nova lei “Sobre os
cuidados com a crianga”. Essa lei foi instituida em janeiro de 1977, e pelo seu
valoroso trabalho em beneficio das criancas hospitalizadas, Ivonny foi homenageada
com o titulo de Doutora Honoris Causa pela faculdade de Medicina de Estocolmo.
Assim, 48 categorias de profissionais da época foram informadas sobre as

necessidades da crianca internada, relacionadas ao brincar e ao meio ambiente®!.

Em 1963, em Estocolmo, duas professoras, méaes de criangcas
excepcionais, criaram a primeira Lekotek (Ludoteca), com o objetivo de emprestar

brinquedos e orientar familiares de excepcionais, no sentido de ensina-los a brincar
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com seus filhos e estimula-los. A filosofia basica das Lekoteks era de que as
criancas pudessem aprender por meio do brinquedo, sendo que essas deveriam ser

providas de acordo com a necessidade de cada crianga*.

Na Inglaterra, a partir de 1967, surgiram as Toys Libraries (Bibliotecas de
Brinquedos), onde as criancas poderiam escolher os brinquedos e levar para suas
casas, por meio de empréstimos. Em Londres, em 1976, foi realizado o primeiro
congresso internacional sobre o assunto, e, a partir de entédo, o trabalho que era s6
de empréstimo de brinquedos, tornou-se mais abrangente. Em 1990, realizou-se em
Turim, na Itélia, o 5° Congresso Internacional de Brinquedotecas, quando foi lancado
o livro: Toy libraries in an internacional perspective, editado na Suécia, cujas autoras
referem-se ao trabalho realizado em trinta e sete paises, cada qual com suas
caracteristicas proprias, bem como denominac¢des diferentes, porém, com 0 mesmo
objetivo no que se refere ao amor pelas criancas e a valorizacdo das atividades
ludicas®.

No Brasil, o historico das brinquedotecas hospitalares teve seu inicio em
1956, com a introducédo da “sala do brincar’, onde funcionava a antiga Sessao de
Higiene Mental da Clinica Pediatrica do Hospital das Clinicas da Universidade de
Sao Paulo. Na época, para organizar a sala, o diretor da clinica constituiu uma
equipe profissional composta por uma assistente social, uma psiquiatra infantil, uma
pediatra e uma psicéloga. O primeiro passo foi adquirir brinquedos de acordo com a
faixa etaria das criancas que frequentavam a enfermaria e o ambulatorio da referida
clinica. Estava instalada, dessa forma, a primeira brinquedoteca hospitalar, muito
embora a denominacdo ndo fosse essa. Desde o inicio, percebeu-se maior
satisfacdo dos profissionais que atendiam as criancas, e maior aceitacdo do

tratamento por parte dessas®.

Ainda no contexto brasileiro, o interesse voltado para a brinquedoteca
desenvolveu-se pela necessidade de estimular criangas com necessidades
especiais. Em 1971, quando houve a inauguracdo do Centro de Habilitacdo da
Associacdo de Pais e Amigos de Excepcionais (APAE) de Sao Paulo, aconteceu um
evento de exposicdo de brinquedos pedagdgicos, que, em funcdo do grande
interesse despertado, transformou-se em um Setor de Recursos Pedagogicos dentro
da APAE. Em 1973, a instituicdo implantou o Sistema de Rodizios de Brinquedos e

Materiais Pedagdgicos, a Ludoteca, na qual todos os brinquedos do Setor
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Educacional foram centralizados, passando a ser utilizados dentro dos moldes de
uma biblioteca circulante. Somente em 1981 € que foi montada a primeira
brinquedoteca do pais, a Brinquedoteca de Indiandpolis, em Séo Paulo, tendo como
diretora, a pedagoga Nylse Cunha, responsavel pela criagdo do termo
Brinquedoteca. A partir do ano de 1984, o movimento em torno do tema tornou-se
tdo grande, que houve a necessidade da criacdo de uma associa¢ao, surgindo,
entdo, a Associacao Brasileira de Brinquedotecas — ABbri — que, desde entédo, vem
trabalhando no sentido de divulgar a importancia do brincar, na formacédo de

brinquedistas e auxiliando na montagem de brinquedotecas por todo o Brasil*.

Em nivel municipal, as brinquedotecas foram implantadas na rede
hospitalar e nas unidades basicas de saude a partir do Programa “Brincar é Coisa
Séria”, elaborado em 2001, pela Secretaria Municipal de Saude (SMS). Esse
Programa foi coordenado pela Diretoria de Gestdo de Desenvolvimento
Organizacional e pela Coordenacdo de Gestdo de Pessoas de SMS-SP, tendo

seguido as normas do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) **.

A missao do Programa “Brincar é Coisa Séria” é auxiliar a crianga e sua
familia no desenvolvimento fisico, psiquico e emocional, oferecendo oportunidades
para o exercicio da cidadania. Nesses espacos ludicos, sdo desenvolvidas acdes de
prevencao e promoc¢ao a saude nos servicos de urgéncia, emergéncia, ambulatorial
e de internacdo. Sdo proporcionados, também, momentos de brincadeira, fantasia,
imaginacédo e criatividade, além de favorecer a restabelecimento fisico e emocional
das criangas, amenizando o trauma de uma internag&o. Esse projeto contemplava o
programa de humanizacéo hospitalar, conforme apresentado a seguir:

- Art. 2°. O “Projeto de Humanizagdo do Atendimento Hospitalar” a ser
implantado em todos os hospitais pUblicos municipais consistird entre outras
atividades, em: | — instalacdo de brinquedoteca em espacos propicios ao

desenvolvimento de atividades ludicas, constituida por brinquedos

educativos, destinados a recreacdo de criancas internadas ou em

tratamento de saﬂde44.

A primeira brinquedoteca municipal foi instituida em 2002, no Hospital do
Servidor Publico Municipal (HSPM) - “Brinquedoteca do Betinho”, com o objetivo de
atender os filhos dos servidores da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo (PMSP),

com o intuito de expandir esse trabalho para outros locais da saude.
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Atualmente, 58 brinquedotecas estdo em funcionamento na Rede
Municipal de Saude de Sdo Paulo e a agbes desenvolvidas nelas sdo avaliadas
trimestralmente pela Secretaria Municipal de Saude por meio de questionarios
enviados pelas unidades. Nessas avaliacbes, foram destacados 0s seguintes
beneficios das brinquedotecas hospitalares: maior adesdo ao tratamento médico;
tempo de internacdo diminuido; promocgéo e prevencdo a saude com resultados
positivos; maior vinculo da familia com a equipe de saude; auxilio no diagnostico de
doencas, de violéncia doméstica e abuso sexual; melhor integracéo entre familiares,
pacientes e equipes de saude; valorizacdo da equipe de salude e da unidade de

atendimento e inclus&o social*.

No contexto hospitalar em geral, a brinquedoteca foi inserida com a
finalidade de tornar a estadia da crianca no hospital mais alegre e menos
traumatizante, propiciando a ela melhores condi¢cbes de recuperacdo de sua saude,

por todos os motivos ja ressaltados pela literatura *°.

A brinquedoteca hospitalar atende aos seguintes objetivos*. preservar a
saude emocional da crianca e do adolescente, propiciando-lhes chances para
brincar, jogar e conhecer novos parceiros; preparar a crianga para o enfrentamento
de novas situacBes por meio de atividades ludicas; dar continuidade a estimulacao
do seu desenvolvimento, uma vez que a hospitalizacdo pode privar a crianca de
oportunidades das quais ela necessita; propiciar um ambiente agradavel para o
recebimento de visitas; preparar a crianca para a volta ao lar, apds internacéo

prolongada e traumética.

Nesse sentido, a literatura nacional aponta varios estudos cujos autores
enfatizam os beneficios da brinquedoteca hospitalar para a crianca hospitalizada,

conforme veremos a seguir.

Estudo ressaltou que o brincar na brinquedoteca possibilita o
relacionamento da criangca com seu proprio corpo € com 0 meio que a cerca e ajuda
a crianca a compreender o mecanismo da doenca e da cura. Além disso, permitiu
alertar as enfermeiras da unidade sobre a importancia de um espago para as
criangas brincarem, a fim de favorecer seu desenvolvimento durante a internagéo. A
repercussao desse alerta mobilizou as enfermeiras para incentivar a equipe de
enfermagem sobre a importancia da brinquedoteca, para a recuperacdo das

criancas®®.
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As autoras de um estudo que objetivou apresentar a experiéncia das
atividades desenvolvidas em uma brinquedoteca hospitalar e descrever o papel da
brincadeira como promotora de bem-estar fisico e emocional da crianga concluiram
que:

“O brincar em brinquedoteca favorece o desenvolvimento durante o periodo
da doenca e internacdo, sendo uma forma de a criangca expressar seus

sentimentos, minimizando o seu sofrimento. Verificou-se também que o

brincar € uma forma de enfrentamento da hospitalizacdo, tanto para a

. .l
Crian¢a COmo para 0s seus pals .

Estudo desenvolvido em uma brinquedoteca hospitalar, situada em
ambulatério de oncologia, revelou ser esse um lugar fascinante para as criancas e
também para a equipe de saude, onde as criancas podem fugir de sua realidade,
expressar seus medos e ansiedades em relacdo a doenca e ao tratamento. Um local
em que elas podem estar consigo mesmas, sem sentirem soliddo. Para a autora do
referido estudo, o brincar contribui para que a crianga continue se desenvolvendo,

integralmente, a despeito da doenca®’.

Observar as atividades realizadas na brinquedoteca de um hospital de
ensino, foi o objetivo de um estudo que destacou grande procura da brinquedoteca
pelas criancas; o envolvimento delas durante as atividades; a interacdo e
participacdo dos familiares; aprendizado no cuidado e guarda dos brinquedos apos o
uso; interacdo das criangas entre si durante as atividades na brinquedoteca, e entre

elas e o profissional responsavel pela brinquedoteca®.

A presenca de brinquedotecas nos hospitais contribui para diminuir o
estresse e 0 medo de medicagdes, seringas e exames, frequentes no tratamento
ambulatorial. Esse foi o resultado de um estudo realizado no Hospital Infantil
Candido Fontoura, com 58 criancas com idade entre quatro e 14 anos que faziam
tratamento ambulatorial. Dessas, 34 tiveram acesso a brinquedoteca e 24 néo

tiveram contatos com brinquedos. A autora mediu o nivel médio do cortisol no
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sangue (substancia indicadora de nervosismo) e, obteve o valor de 11,20 ug/dI® para
0 grupo que brincou e de 13,72 ug/dl, para o grupo que nao brincou®.

Segundo a mesma autora, os brinquedos também diminuem o estresse
de criancas com distarbios respiratorios do sono. De um total de 142 criancas, entre
quatro e 14 anos, 79 brincaram na brinquedoteca e, dessas, 35% apresentavam
algum distarbio do sono como apneia. O grupo que apresentava disturbios
respiratorios, mas que brincou, apresentou nivel médio de cortisol sérico de 9,81
ug/dl, enquanto a média do grupo que néo brincou foi de 12,37 ug/dl. A concluséo do
estudo foi a de que a brinquedoteca hospitalar é uma boa estratégia para o

enfrentamento do estresse agudo em criangas™.

Para Carvalho®, a brinquedoteca favorece o alivio da tensdo, permitindo
a expressdo de sentimentos, estimulando o desenvolvimento global da crianca, o
gue concorre para a diminuicdo dos dias de internacédo e, consequentemente, do
indice de infeccao hospitalar. A brinquedoteca torna a experiéncia de hospitalizacdo
mais suportavel e menos traumatizante para a crianca, porque favorece a diversao e
proporciona relaxamento, auxiliando a crianca a se sentir mais segura em um
ambiente fora do seu contexto familiar, ajudando-a a diminuir o estresse da

separacao e os sentimentos de estar longe do seu cotidiano habitual.

Considerando-se os estudos apresentados, pode-se afirmar que o brincar
na brinquedoteca hospitalar € de extrema importancia para a crianca, dado que
possibilita 0 atendimento da necessidade de brincar, favorece a continuidade do seu
desenvolvimento e a expresséo das experiéncias do cotidiano hospitalar na tentativa

de superéa-las por meio da catarse.

A minha vivéncia como enfermeira em unidade de internacdo pediatrica
levou-me a refletir sobre como a necessidade de brincar da crianca hospitalizada na
brinquedoteca poderia ser atendida, de forma que esse brincar pudesse ser visto, ndo
apenas sob a Otica recreacional, mas também sobre a Otica terapéutica e assim

favorecer a catarse da crianca. Acredito que este novo olhar da brinquedoteca,

3 valores de referéncia do cortisol no sangue: entre 7 e 9 horas, 5,4 a 25,0 ug/dl; entre 16 17 horas,
2,4 a 13,6 ug/dl. Disponivel em: http://www.fleury.com.br/medicos/medicina-e-saude/manuais/manual-
de-provas-funcionais/Pages/apendice-valor,


http://www.fleury.com.br/medicos/medicina-e-saude/manuais/manual-de-provas-funcionais/Pages/apendice-valor
http://www.fleury.com.br/medicos/medicina-e-saude/manuais/manual-de-provas-funcionais/Pages/apendice-valor
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podera contribuir para a sistematizacdo das acBes de enfermagem a crianca
hospitalizada. Dessa reflexdo emergiram alguns questionamentos que fortaleceram a
motivacdo para a realizacdo desse estudo como: de que forma a brinquedoteca pode
ajudar as criancas a passar pelo doloroso e estressante processo de hospitalizacéo, e
quais os brinquedos, preferidos por elas, que auxiliam na elaboracdo de situacbes
relacionadas com ao tratamento e hospitalizagao.

Além desses questionamentos, na busca de estudos na literatura
brasileira, pude observar que havia escassez de pesquisas, por enfermeiros, a

respeito da temaética.

Acredito que os resultados desse estudo poderdo oferecer subsidios aos
enfermeiros pediatras no sentido de incluirem em suas ac¢fes a prescricdo do brincar
da crianca na brinquedoteca, visando oferecer uma assisténcia integral a crianca

hospitalizada.
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OBJETIVOS

“Brinco; brinco- semvparar, ndo- canso-de imaginar;
Sow wmav crionca felig, que vive av sonhar.

Ay veges fico-triste, tudo- dentro-doy meus limites
Mas quando-entro- nav brinquedoteca,

oy brinquedos mudom mew palpite.

La temv bolaw e violdo; caderno-e coracio-
Boneca e estreloy;, cordaw e mulsicow sertanejo.
Quando- av brinquedoteco abre, fico- muito- contente;

Por que sei que L, posso-ser wm monte de gente”.

(Ludmilla Rodrigues Barbosa)
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2. OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivos:

- identificar os brinquedos escolhidos pelas criangas durante o brincar na
brinquedoteca hospitalar, que facilitam a elaboracdo de situacdes relacionados a

hospitalizagéo;

- conhecer os conteudos expressos pela crianga, durante a brincadeira na

brinquedoteca.



METODOS
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3 METODOS

3.1 Tipos de estudo

Trata-se de estudo descritivo, transversal e de campo, com abordagem

quanti-qualitativa.

No estudo descritivo, os fatos sdo observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados sem que o pesquisador interfira. Para a realizacdo da
coleta de dados sdo utlizadas técnicas padronizadas, nos quais se utilizam

questionario e observacao sistematica’”.

O estudo transversal é realizado em uma determinada esfera de tempo,
em um determinado momento, ndo havendo segmento dos sujeitos. Nesse tipo de
estudo, o pesquisador precisa definir a questdo a ser respondida, delimitar a
populacao e os fenbmenos que serdo estudados, e os métodos que serdo utilizados

para medir as variaveis de interesse®.

Como estudo de campo, considera-se aquele em que as questbes
propostas séo investigadas mais minuciosamente do que a distribuicdo das
caracteristicas da populacdo, segundo determinadas varidveis. O planejamento
desse tipo é mais flexivel, permitindo que os objetivos possam ser reformulados no
decorrer da pesquisa. No estudo de campo, pesquisa-se sobre um Unico grupo ou
comunidade, no que diz respeito & sua estrutura social. E utilizada mais a técnica de
observacdo do que interrogacdo. Nesse tipo de estudo, é o proprio pesquisador
guem realiza a maior parte do trabalho, pois é importante que a pessoa que esta

pesquisando tenha experiéncia com a situacgéo de estudo>.

Para este estudo, a abordagem qualitativa foi necesséria para atender ao
objetivo “conhecer os conteldos expressos pela crianca durante o brincar”. Estes
conteudos foram registrados em instrumento préprio durante a brincadeira de cada
crianga, e, posteriormente, foram escritos sob a forma de narrativas pela

pesquisadora.

Para essa abordagem optou-se pela anélise de contetido de Bardin®.
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3.2 Local da pesquisa

A principio, a coleta de dados foi iniciada em um hospital geral,
governamental, localizado na regido noroeste do Municipio de S&do Paulo, e teve a
duracédo de quinze dias. Apos esse periodo, houve necessidade de encerrar a coleta
de dados devido ao numero insuficiente de participantes, tendo sido de vital
importancia, a busca de outro local para dar continuidade a coleta de dados. Os

participantes do estudo dessa instituicdo foram incluidos na amostra final.

Na sequéncia, obtivemos autorizacdo para coleta de dados em um
hospital infantil governamental, localizado na Zona Leste do Municipio de S&o Paulo.
A referida instituicdo esta vinculada a Coordenadoria Servicos de Saude, da
Secretaria de Estado da Saude. A sua capacidade atualmente é de 136 leitos, e
presta atendimento médico hospitalar de média complexidade a criancas e
adolescentes, de zero a 21 anos de idade. A assisténcia de saude é prestada por
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e pediatras de diversas especialidades, além
de ser campo de estagio para académicos de enfermagem e residentes de pediatria
de diferentes instituicbes de ensino superior privado. Oferece servico de pronto
atendimento, internacdo hospitalar, ambulatério de especialidades pediatricas
(cardiologia, cirurgia pediatrica, dermatologia, endocrinologia, gastrenterologia,
oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, moléstias infecciosas, neurologia,
pneumologia, psicologia e nutricao), UTI pediatrica, UTI neonatal, bercario externo e

realizacdo de cirurgias de pequeno e médio porte.

O hospital possui dois pavimentos: no térreo, estdo localizadas as
unidades de internacdo pediétrica, clinica cirirgica e um solario. No pavimento
superior, estd instalado o centro cirargico, a central de materiais esterilizados, o
bercario externo e a UTI neonatoldgica e pediatrica. A planta fisica das unidades de
internacdo, segue 0 mesmo padrao, possuindo posto de enfermagem, com balcéo
destinado a realizacdo das anotacdes e evolucao de enfermagem, a sala de servico;
a sala de prescricdo médica, copa, sanitario para funcionarios e acompanhantes e

expurgo.

Em cada unidade de internacéo, a equipe de enfermagem é composta por
uma enfermeira assistencial e trés ou quatro auxiliares de enfermagem por plantéo,

com uma jornada de trabalho de doze por trinta e seis horas.
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Durante o tempo de hospitalizagéo, as criangas podem ser acompanhadas
por um dos pais ou outro familiar responsavel, em sistema de rodizio, com horarios
pré-estabelecidos para as trocas dos acompanhantes. E facultado as criancas o
direito de trazerem seus brinquedos favoritos para o hospital. Para os
acompanhantes, sdo oferecidas poltronas reclinaveis para repouso, bem como
refeicbes. A higiene dos acompanhantes é realizada em local reservado para esse
fim, préximo as enfermarias.

Para atender as exigéncias da Politica Nacional de Educacéo Especial *°,
gue reconhece a classe hospitalar como um direito da crianca de ter atendimento
pedagdgico, o hospital conta também com uma sala de aula e duas professoras que
desenvolvem atividades escolares com essas criancas.

O hospital possui uma brinquedoteca destinada a receber as criancas e
adolescentes internados, sob a coordena¢do de uma psicéloga. Seis recreacionistas
trabalham no espaco, que fica aberto todos os dias das 07:00 as 17:00 horas,
inclusive aos finais de semana e feriados. Para a crianca frequentar a brinquedoteca

€ necessario que conste na prescri¢gao a palavra “brinquedoteca”.

Observou-se que nado faz parte das fungbes da enfermeira o
acompanhamento das atividades do brincar da crianga, na brinquedoteca.

Nesse ambiente, h4 cinco mesas e dezesseis cadeiras de tamanho
adequado para as criancas. Os brinquedos ficam acomodados em prateleiras,
dentro de suas caixas originais ou acomodados em caixas visiveis de modo que as
criancas possam visualiza-los e fazerem suas escolhas A grande maioria dos

brinquedos foi obtida por meio de doacoes.

O acervo de brinquedos € bastante diversificado para atender as
diferentes idades, porém, ndo existem brinquedos representativos do contexto
hospitalar (bonecos representando o0s profissionais da saude, seringas,
termdémetros, estetoscopio, otoscoOpio etc.), que permitam a crianca manusear e
brincar com eles, a fim de oferecer-lhe oportunidade para lidar com seus medos e
conflitos, em relagdo a hospitalizacdo. Por esse motivo, a pesquisadora, antes de
iniciar a coleta, doou alguns brinquedos de conteudo hospitalar conforme consta na

Figura 1.
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Figura 1: Brinquedos doados pela pesquisadora a brinquedoteca do

hospital.

Além disso, o hospital recebe periodicamente visitas de palhacos e
profissionais que contam histérias a beira do leito e na brinquedoteca, com o objetivo
de oferecer momentos de recreacdo e descontragcdo para as criangas e Seus

familiares.

3.3 Amostra

A amostra, por conveniéncia, foi constituida de 60 criangas que

frequentaram a brinquedoteca hospitalar, durante trés meses consecutivos.

3.3.1 Critérios de incluséo

- criangas hospitalizadas em condi¢cbes de frequentarem a brinquedoteca
independente do tempo de hospitalizacdo e patologia;

- criancas hospitalizadas cujos pais concordaram que seu filho
participasse do estudo;
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- criangas hospitalizadas que concordaram em participar do estudo
segundo sua capacidade de escolha.

.3.3.2 Critérios de exclusao:

- criangas sem condi¢cBes de se locomoverem para ir a brinquedoteca.

3.4 Coleta de Dados
3.4.1 Instrumentos de coletas de dados

A coleta de dados foi realizada por meio do registro das acdes do brincar
da crianca na brinquedoteca em uma ficha elaborada para esse fim, denominada
“‘Registro de Dados”, estruturada em duas partes: Parte | - algumas caracteristicas
(idade, sexo e diagndstico médico). Parte Il — registro dos conteldos expressos pela
crianga durante o brincar na brinquedoteca hospitalar. (APENDICE A)

3.5 Procedimentos éticos

Em cumprimento a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(Brasil, 2012), que regulamenta a pesquisa em seres humanos no pais, o presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Guarulhos
(CEP-UnG) sob Parecer n° 318.102 e elaborado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) para obtencdo do consentimento dos pais ou

responsaveis sobre a participacéo do filho no estudo, obtido pela pesquisadora.

3.6 Procedimentos de coleta de dados

Antes de iniciar a coleta de dados propriamente dita, foi realizado um pré-
teste para verificacdo da efichcia do instrumento, o qual passou por ajustes

necessarios para atender aos objetivos propostos.
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A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e outubro de
2013, no periodo vespertino, uma vez que as visitas médicas eram realizadas no
periodo matutino, o que dificultava, de certa forma, a ida das criancas a

brinquedoteca.

Diariamente, durante esses trés meses, a pesquisadora compareceu as
Unidades de Internacdo Pediatrica para selecionar as criangas que poderiam
participar do estudo. ApOs verificar se crianca estava autorizada para frequentar a
brinquedoteca, por meio da prescricdo médica, a pesquisadora dirigia-se ao quarto
para falar com os pais ou responsavel a respeito da participacédo do(a) filho(a) no
estudo, ocasido em que a pesquisadora se apresentava e, ap0s fornecer as devidas
explicacbes sobre o estudo, solicitava a anuéncia dos pais ou responsaveis por meio
da assinatura do TCLE (APENDICE B) e convidava a crian¢a para brincar.
Confirmado o aceite de ambos, dava inicio a coleta de dados, utlizando o
instrumento elaborado para esse fim. Na maioria das vezes, esse momento era

realizado na propria brinquedoteca.

Ficou pré-determinado que a atividade de brincar na brinquedoteca
tivesse a duracdo maxima de 60 minutos, devido a pesquisadora entender que esse
seria um tempo adequado para o registro dessa atividade, baseando-se nos critérios
utilizados na aplicacdo do brinquedo terapéutico, pela enfermeira, que estabelece o
tempo de 15 a 45 minutos de brincadeira da crianca®. O tempo de brincar para
algumas criancas ficou delimitado a motivacédo/desinteresse da propria crianca ou
interrupg&o por um profissional da enfermagem. As criangas que brincaram menos
de 60 minutos tiveram como causa da interrupcéo a solicitagdo da propria crianca ou

da enfermagem.

Durante o ato de brincar de cada crianca, a pesquisadora registrava em
instrumento préprio, os contelddos expressos (verbais e ndo verbais), que foram

posteriormente escritos sob a forma de narrativas pela pesquisadora.

4 E uma estratégia da enfermeira pediatra para ajudar a crianca a lidar com a hospitalizacdo e a sua
aplicacdo segue algumas regras, inclusive para determinar o tempo minimo e méximo de 15 a 45
minutos respectivamente.
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O diagrama a seguir demonstra de forma sucinta, como a pesquisadora
realizou o procedimento de dados desse estudo:

Procedimentos de coleta de dados

selecdo das
criancas

apresentacao aos
pais e
crianca

Registro da
brincadeira

convite para assinatura do
brincar/BH TCLE

Figura 2- Diagrama do procedimento de coleta de dados.
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4. ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos das variaveis do estudo foram armazenados em
planilhas eletrbnicas (Microsoft Excel®, Office 2010) e estdo apresentados sob a

forma de figuras.

Os dados qualitativos coletados durante o brincar da crianga na
brinquedoteca (conteldos expressos, verbal ou ndo verbal), foram registrados em
instrumento proprio, sob a forma de narrativas pela pesquisadora, e, submetidos a

analise de contetido de Bardin®.

A analise de conteddo é um conjunto de técnicas de analise de
comunicacdo que emprega o0 uso de procedimentos sistematicos e objetivos de

descricdo do contetido das mensagens®®.

Realiza-se a analise de conteldo quando se deseja inferir conhecimentos
(intuicdo) em relacdo a dados verbais ou simbolicos, alcangados por meio de
observacdes e perguntas do pesquisador para o pesquisado. As inferéncias podem
fazer uso de indicadores (quantitativos ou ndo). Sao as inferéncias que conferem a
analise, importancia tedricas, visto que supde em pelo menos uma comparag¢ao. Um
dado sobre o conteido de uma mensagem € sem sentido até que seja relacionado a

outros dados®*.

No conteddo de uma comunicacgdo, a fala humana é sobremaneira rica,
permitindo ilimitadas extrapolacfes e interpretacbes, no entanto, precisa ser
analisado da forma como se manifesta (no pesquisado). Assim sendo, o pesquisador

deve ter cuidado para ndo fazer analise com sua propria interpretacéo pessoal®.

Resumindo, a finalidade principal da analise de conteddo pode ser
condensada em manipulacdo das mensagens, tanto do seu conteudo quanto da
expressdo desse conteudo, a fim de colocar em evidéncia, indicadores que

permitam inferir sobre outra realidade que n&o a mesma da mensagem®*.

Bardin>* preconiza que a andlise de contetido deve ser realizada em trés

etapas e, dessa forma, procedeu-se:
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Primeira Etapa: pré-anéalise:

A pré-andlise é a etapa em que o pesquisador inicia o desenvolvimento da
organizacdo do material que sera analisado; é quando ele tem o primeiro contato
com o material, realizando a escolha dos documentos que serdo submetidos a
andlise e a elaboracdo de indicadores. Nessa fase, é necessario que se faca uma
leitura “flutuante”, objetivando, entrar em contato com os documentos, e realizar a
escolha do corpus, que serdo submetidos a analise. Neste estudo, o corpus foi
constituido pelas narrativas da pesquisadora, sobre os conteudos expressos por 38
criancas, anotados durante a brincadeira na brinquedoteca hospitalar. As demais
narrativas nao foram utilizadas, por ndo estarem em conformidade com as

orientacdes de Bardin®*.
Nesta fase, torna-se necessario seguir regras como:

- exaustividade - uma vez que o corpus foi definido, ndo se deve omitir

nada, por esse motivo, a totalidade da comunicacao deve ser esgotada.

- representatividade - a analise pode ser realizada em uma amostra, caso

o material a ser analisado seja volumoso em demasia,

- homogeneidade - os dados devem fazer mengdo ao mesmo tema,
havendo sido obtidos por técnicas iguais e por individuos semelhantes; (no caso
deste estudo, os participantes estavam dentro da regra citada, e a estratégia

utilizada para a coleta de dados foi a mesma para todos)

7

- pertinéncia - € necessario que os documentos se relacionem com o

conteldo e o objetivo da pesquisa;

Seqgunda Etapa: exploracdo do material ou codificacdo:

E o método por meio do qual os dados brutos sdo transformados e
agregados em unidades, de forma sistematica, que possibilitam uma definicdo exata
das caracteristicas concernentes ao conteudo expresso no texto. Na codificacao,

sao escolhidas as unidades de registro.
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Terceira etapa: tratamento dos resultados obtidos e interpretacao:

Consiste na construgdo dos indicadores (tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo). Desse modo, deu-se inicio a leitura dos dados,
separando, colorindo as palavras ou frases que fossem coerentes com o0s objetivos
do estudo. Gradativamente foi-se desvelando os cddigos ou unidades de

significados, como o exemplo que se segue:

CONTEUDO EXPRESSO PELA
CRIANCA DURANTE O BRINCAR

cODIGOS
Examinou minha filha (a boneca),
auscultou, olhou boca e ouvidos, e Examinando a boneca
palpou abdome, verificou a e Dizendo que a infeccdo é grave

temperatura e disse que ela teria que e Dizendo que precisa internar

ser internada porque era uma infeccao e Dando remédio na boca da
boneca

grave; deu remédio na boca da

. e Cuidando do acesso venoso
boneca, disse que era para febre. Deu

: . ¢ Aplicando injecdo na boneca
a boneca para a pesquisadora e disse:

. . . e Dizendo que era para sarar
cuidado com o sorinho que ta no

pescoco dela”. (...)

Crianca fez exame fisico na boneca

(auscultou pulmdes e abdome); aplicou

injecdo no abdome da boneca dizendo

gue era para ela sarar.

Essa etapa (separacao e identificacdo dos cédigos) foi realizada em todas
as narrativas da pesquisadora, as quais foram escolhidas para esse fim (38), sendo
um processo bastante dificil, pois € quando o pesquisador busca nomear as

unidades de significados ou codigos.

Assim, o pesquisador passa a definir a unidade de anélise do seu
trabalho, sendo que essa pode ser dividida em dois tipos: unidade de registro e

unidade de contexto, que sdo as unidades de significados ou cédigos™”.
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A pesquisadora selecionou 0 Tema como a unidade de registro para
analisar os dados deste trabalho. O Tema € uma confirmacdo sobre um determinado
assunto. Pode ser uma sentenca simples, com sujeito e predicado, uma juncao

delas ou um conjunto de frases que expressam uma ideia>*.

Uma questao tematica pode incorporar, com maior ou menor intensidade,
0 aspecto pessoal atribuido pelo respondente ou, acerca do significado de uma

palavra e/ou sobre as conotacdes atribuidas a um conceito™*.

Fazer uma analise tematica consiste em fazer descobertas sobre o0s
“nucleos de sentido” que formam, em um todo, a comunicagao, e cuja presenca e

frequéncia de aparicdo podem significar algo para o objetivo analitico escolhido™.

Nesta pesquisa 0 Tema esta relacionado com a vivéncia da crianca na
hospitalizacdo, evidenciado por suas falas, comportamentos, expressdes de
sentimentos, de desejos, de vontades e de necessidades, (conteddos expressos),
observados no brincar na brinquedoteca e registrados pela pesquisadora sob a

forma de narrativas.

Quanto a unidade de contexto, essa serve de unidade de compreenséo, a
fim de codificar a unidade de registro e corresponde ao segmento da mensagem,
cujas dimensdes (superiores as unidades de registro) sdo excelentes para que se

possa compreender o significado exato da unidade de registro®*.

Bardin®* defende que a unidade de contexto deve ser considerada e
tratada como a unidade béasica para a codificacdo e compreensdo do significado
exato da unidade de registro, podendo ser, por exemplo, a frase para a palavra e o

paragrafo para o tema.
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CcODIGOS TEMA

e Examinando a boneca

e Dizendo que a infeccao € grave

e Dizendo que precisa internar Necessitando conviver com a
L doenca e a hospitalizacao

e Dando remédio na boca da boneca
e Cuidando do acesso venoso

e Aplicando inje¢ao na boneca

e Dizendo que era para sarar

Apoés a definicdo das unidades de andlise, é chegado o momento de

definir as categorias.

A categorizacdo € uma maneira de classificar os elementos que fazem
parte de um conjunto por diferenciacao e, logo apés, por reagrupamento com base
na analogia, com os critérios previamente definidos. As categorias sao rubricas ou
classes, nas quais é reunido um grupo de elementos (unidades de registro, no caso
da analise de conteudo), sob um titulo genérico. O reagrupamento é efetuado em

razao das caracteristicas comuns a esses elementos®.

As categorias, para serem boas, devem possuir algumas qualidades

como.

- a homogeneidade e a pertinéncia, o que significa que o material
escolhido deve ser apropriado ao quadro tedrico definido (“o sistema de categorias
deve refletir as intengcbes da investigacdo, as questdes do analista e/ou

corresponder as caracteristicas das mensagens”);

- a objetividade e a fidedignidade, pois as diferentes partes de um
mesmo material ao qual se aplica a mesma grade categorial devem ser codificadas
da mesma maneira. Geralmente a formulacdo de categorias € um processo

trabalhoso e dificil®* .
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Julgou-se apropriado para a definicdo de categorias deste estudo, 0 uso
da semantica. (Categorias tematicas), pois todos os temas que representavam um

significado foram agrupados sob um titulo conceitual, conforme o exemplo:

TEMAS CATEGORIAS

Percebendo as limitagcdes e o0s
beneficios do tratamento e da
hospitalizagao

Necessitando conviver com a
doenca e a hospitalizacao

A criacdo de categorias de andlise exige um grande esforco do
pesquisador porque nao existem “férmulas magicas”, no sentido de orienta-lo, no
entanto, também ndo se aconselha a instituicdo de passos apressados ou muito
rigidos. De modo geral, o pesquisador percorre seu préprio caminho, baseado por
sua competéncia, sensibilidade e intuicdo. E um processo muito longo, requerendo
constantes idas e vindas, da teoria ao material de analise, do material de analise a
teoria e pressupde a construcdo de varias versdes do sistema categérico™. Essa

assertiva foi uma constante na realizacdo deste estudo.

O diagrama a seguir demonstra como foi realizada nesse estudo, as

etapas da analise de contetdo, conforme preconizado por Bardin.
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Analise de Conteudo: Etapas

Pré-analise
(leitura flutuante)
escolha do Corpus

Definicao das
categorias

Definicdo dos Unidades de
temas analises
ou coédigos

Figura 3- Diagrama da Analise de contetudo (conforme preconizado por Bardin)
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5. RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados na seguinte ordem:
- 5.1. caracteristicas da amostra;

- 5.2. Brinquedos, brincadeira e conteudos do brincar da crianca na

brinquedoteca hospitalar.

5.1. Caracteristicas da amostra

As caracteristicas da amostra foram constituidas por sexo, idade e
diagnéstico médico das criancas. A maioria delas (53%) era do sexo feminino

conforme visualizado na Figura 4.

O Masculino

O Feminino

Figura 4 - Distribuicdo das criancas segundo o género. Sédo Paulo, 2013.

A maioria das criancas era do sexo feminino.
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O Pré-escolar

@ Escolar

Figura 5 - Distribuicdo das criancas segundo o grupo etario. Sdo Paulo, 2013.

Os dados da Figura 5 mostram que a maioria (66%) das criancas era de
pré-escolares.

M 3 anos
W 4 anos
M 5 anos
M 6 anos

7 anos
m 8 anos
W S anos

W 10 anos

Figura 6 - Distribui¢cdo das criangas segundo a idade em anos. Sao Paulo, 2013.

A Figura 6 revela a idade dos pré-escolares e escolares. Vale ressaltar

que coincidentemente, ha um equilibrio na idade das criancas que constituiram a
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faixa pré-escolar, em que o percentual de criangcas com idade entre trés e quatro
anos foi de 18% e o de criangas entre cinco e seis anos foi 15%.

W Af. resp.

B Af.neur.

W Af.end.

1 Af.ap. dig.

W Af. hemat.

 Af.tu/renal
Af. inf,

B Qutros

Figura 7- Distribuicdo das criancas segundo a patologia. S&o Paulo, 2013.

Observa-se, na Figura 7, que 50% das criangas estavam hospitalizadas
devido a problemas respiratérios, o que pode ser justificado pela época do ano em
gue foi realizada a coleta de dados (inverno), estacdo do ano em que as doencas
respiratérias sdo as mais prevalentes e que incidem mais no pré-escolar, grupo que

constituiu a maioria dos participantes deste estudo (Figura 5).
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5.2. Brinquedos, brincadeira e conteutdos do brincar da crianga na

brinquedoteca hospitalar

O 20 minutos
M 30 minutos
@ 40 minutos
O 60 minutos

Figura 8 - Tempo da brincadeira em minutos. Sao Paulo, 2013.

Observa-se, na Figura 8, que a maioria das criancas (70%), brincou
durante 60 minutos. Esse tempo foi pré-determinado pela pesquisadora, por esta
entender que seria um tempo adequado para o registro da atividade de brincar pelas

criangas.
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Bonecas
B Kit hospitalar/bonecas
B Carros/ trenz., etc.
Ut. Cozinha
l Super mercado
Quebra cabecas

W Pers.Super heréis

Jogo regras
W Bring. musical
l Pecas encaixe

Outros

Figura 9 - Distribuicdo dos brinquedos escolhidos pelas criangas. Sdo Paulo, 2013.

Dos brinquedos escolhidos pelas criancas na brinquedoteca, 19%
estavam relacionados as atividades hospitalares (estetoscopios, seringas,
termdmetros, otoscépio), 11% relacionados a meios de transporte, 8% a utensilios
de cozinha, 4% a compras de mercado, 15% a jogos de quebra-cabeca, 6% a
personagens (super herois), 12% a jogos de regras, 3% a brinquedos musicais, 6%

a pecas de encaixes e jogos de tabuleiro e, 12%, a outros tipos de brinquedos.
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O Situagdo doméstica

10%

17% B Situacdo. hospitalar.

B Situagado hosp./doméstica

28% 22%

[ Situagéo recreacional

20% M Situagao hosp./ recreacional

O Situagao inespecifica

Figura 10 - Situacdes apresentadas pelas criancas durante o brincar na

brinquedoteca. Séo Paulo, 2013.

As situacOes apresentadas pelas criangcas durante o brincar na
brinquedoteca foram: 17% sobre situacdo domeéstica; 22% sobre situacéo hospitalar;
20% sobre situacdo hospitalar e doméstica; 28% sobre situacdo recreacional, 3%
sobre situacdo hospitalar e recreacional e 10% sobre situagdo inespecifica. Vale
ressaltar que a brincadeira com contetdo hospitalar soma o equivalente a 45%.

A andlise cuidadosa das 38 narrativas que constituiram o corpus deste
estudo sobre os conteudos expressos pelas criancas durante a brincadeira na
brinquedoteca hospitalar, permitiu identificar seis categorias, apresentadas e

discutidas a seguir:

1. VIVENCIANDO A ROTINA DO COTIDIANO HABITUAL;
2. NECESSITANDO DO CONVIVIO COM PROTECAO DOS PAIS;
3. CONVIVENDO COM OS SINTOMAS DA DOENCA,;

4. NECESSITANDO REALIZAR PROCEDIMENTOS;
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5. PERCEBENDO OS BENEFICIOS DO TRATAMENTO E DA HOSPITALIZACAO
6. CONVIVENDO COM O SENTIMENTO DA MORTE.

Essas categorias permitiram demonstrar que a brincadeira na
brinquedoteca hospitalar favorece a criangca expressar seus medos, sentimentos e
ansiedades advindos da hospitalizacdo e que esse brincar é uma forma de

enfrentamento da situac&o hospitalar®’.

CATEGORIA 1- VIVENCIANDO A ROTINA DO COTIDIANO HABITUAL

Nesta categoria, fica evidente que a crianga, ao brincar de “fazer-de-
conta”, (jogo simbdlico), pode vivenciar a sua rotina doméstica e criar um elo entre a

sua casa e o hospital.

“Pegou o ferro e disse para que iria passar roupas; em seguida
foi para o fogdo dizendo que iria fazer bastante comida e que

iria abrir um restaurante onde teria bastante comida”. (C3)

“Lavou louga; fez comidinha, comentou que a geladeira estava

cheia de comida”. (C4).

“Ao entrar na casinha fez suco de pera, mexendo a fruta com a
colher dentro da panelinha; serviu suco de pera com limdo para
a pesquisadora e para outra crianca. Lavou a laranja e também
a ofereceu para a crianga, fez sopa e ofereceu para a boneca’.
(C43)

“Decidiu brincar de fazer compras no mercado, comprou frutas,
legumes, utensilios de cozinha e passou-os pela esteira
rolante”. (C52)

As criangas brincam com conteddos que normalmente representam o

ambiente em que vivem, trazendo para a brincadeira contextos do seu cotidiano. Se
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a situacdo muda, as brincadeiras também podem mudar. A utilizagdo do jogo
simbdlico no hospital leva a analise da importancia de perceber que a forma como a
crianca reage ao objeto ndo é puramente um produto do processo de sua interacao

com aquele, no momento, mas o produto de sua histéria pessoal e social®®,

E no jogo simbdlico que as brincadeiras sdo verdadeiras e se configuram
em recriacdo das experiéncias vividas *°. Os jogos simbdlicos auxiliam a crianca na

expressdo de seus proprios sentimentos, desejos e fantasias °°.

CATEGORIA 2 - NECESSITANDO DO CONViVIO COM PROTECAO
DOS PAIS

Esta categoria evidencia a necessidade que a crianca tem de um continuo
relacionamento com os seus pais e de compartilhar com eles o que faz. Procura, por

meio da brincadeira, uma forma de se relacionar com eles.

“Telefonou para o pai e disse: “oi pai, tudo bem? Vou passear
de bicicleta, beijo, tchau” fez a boneca Barbie andar de
bicicleta dizendo que ela ndo andava direito porque tinha as

pernas compridas”. (C8)

“Atendeu telefone e disse: “oi mae, depois te ligo, beijos”. C11)

“Pegou a boneca e simulou que ela estava fazendo uma
ligacdo telefénica, dizendo: ta ligando para o pai dela”. (C44)
1...]; atendeu ao telefone dizendo” “alé, oi mée, qué? Oi mée,

quem fala? E a maméae? Tchau”. (C55)

Sabe-se que a presenca dos pais transmite seguranca para a crianca e
ajuda diminuir o estresse do processo doloroso e desconhecido da hospitalizagao.
Ela encontra em seus familiares, além da for¢ca, a seguranca de que ela precisa para
passar pelo processo da hospitalizagdo. Dessa forma, a presenca de um

representante da familia é fundamental®®.
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O vinculo afetivo constituido entre a crianca e o cuidador, geralmente a
mae, proporciona conforto, difunde seguranca, produz satisfacdo das funcdes
fisiolégicas de alimentacdo, além do contato pele a pele e olho no olho, tdo

importante para a promocao do desenvolvimento emocional saudavel ®*.

Um estudo, que objetivava caracterizar a importancia da participacao dos
pais na hospitalizacdo de criangas, a partir da literatura em saude, constatou que a
presenca dos pais € uma base de seguranca, de forma a permitir a crianca,
sentimento de confianca, favorecendo a exploragdo e o0 reconhecimento do

ambiente®?.

CATEGORIA 3 - CONVIVENDO COM OS SINTOMAS DA DOENCA

Esta categoria evidencia que, na brincadeira, as criancas falam dos seus

sintomas com 0s quais convivem durante o processo da doenca.

“Pegou a boneca e disse que ela teria que tomar inje¢do porque estava

com muita febre.” (C 16)

‘Examinou a boneca, disse que ndo estava com febre, em
seguida teclou o computador (cadeira) e disse que estava
pegando os exames da boneca, e disse que havia dado

infeccdo na urina”. (C29)

“Examinou a boca e ouvidos da boneca, auscultou, aferiu
temperatura e disse que o nené estava com febre com comeco

de pneumonia”. (C48)

“Depois disse que iria examinar outra crianga afirmando que

ela estava com infecgdo na urina e nos rins”. (C51)
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Monteiro®® ressalta que as criancas percebem que estdo doentes quando
os sintomas da doenga se manifestam. Elas sentem as mudancas que ocorrem em
seus corpos, bem como a impossibilidade para realizar atividades rotineiras. Em seu
estudo, a autora também percebeu que as criangas tinham maior conhecimento da
doenca, por meio dos sintomas que elas apresentavam e que a compreenséo infantil
sobre a doenca deve-se a necessidade que a crianca tem de entender o que

acontece com seu corpo.

CATEGORIA 4 - NECESSITANDO REALIZAR PROCEDIMENTOS

Esta categoria evidencia o prazer que a criangca tem de reproduzir na
brincadeira os procedimentos hospitalares que causam dor e dos quais tem tanto
medo, para domina-los e enfrenta-los. Quando a crianca assim procede, é
promovida a catarse, o que demonstra o quanto o brincar na brinquedoteca é

terapéutico para a crianca.

“Crianca disse que a boneca era minha filha e ela era a
médica. Examinou a boneca e disse que ela tinha dor de
barriga e que iria fazer injecdo no bumbum dela e que néo
doeria nada”. (C 24)

1...Jpegar o estetoscopio para examinar a boneca dizendo que
era filha da pesquisadora, que estava vomitando muito e que
iria medicé-la. Disse que iria aplicar injecao no bumbum pra ela

parar de vomitar. (C32)

“Crianca examinou minha filha (a boneca), auscultou torax,
examinou boca e ouvidos, palpou abdome, verificou a
temperatura e disse a boneca nédo estava com febre e que o
sorinho é que estava causando a infec¢céo, e que ela teria que
ser internada porque era uma infeccdo grave; administrou

medicacéo por via oral, e disse que era para febre.” (C29)
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“Pegou o estetoscopio e auscultou o abdome do pai. Auscultou
o térax e abdome da boneca, administrou injecdo em regiao
glutea, dizendo que era para dor nas costas. Administrou
injecdo por via endovenosa varias vezes nos dois bracos da
boneca. Aferiu a temperatura e disse que ela ndo estava com
febre”. (C42)

“Examinou a boneca, auscultou, aferiu temperatura; falou que
iria dar remédio, mas que era s6 na boquinha e que ela néo

daria injecao no nené”. (C48)

“A crianga pegou a seringa do kit hospitalar e, correndo de um
brinquedo para outro, voltava a mesinha na qual estava a
boneca e Ihe administrava inje¢des intramusculares, em regiao

glutea, (aplicou inje¢do na boneca por seis vezes)”. (C34)

“[...] administrando injecao intramuscular no glateo da boneca
(aplicou trés injecdes em seguida), pegou 0 estetoscopio e
auscultou o torax e disse que o coracdo estava batendo forte;
examinou boca e ouvidos e disse que estava tudo bom. Em
seguida, administrou uma inje¢éo no gluteo do boneco Ben 10.
(C45).

“Aferiu a temperatura da boneca e disse que ela estava com
38°C de febre, e que precisaria tomar dipirona, e a crianga deu
a medicacdo na boca da boneca com a seringa. Depois
auscultou o coragao por um bom tempo, disse que o nené tinha
virose e que precisaria internar por causa da febre, e que
também precisaria ficar no soro. Aferiu a temperatura

novamente e disse que agora a boneca estava com 23°C, e
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gue precisava tomar dipirona de novo, mas que agora seria na

veia. Administrou a inje¢do na veia da boneca”. (C52)

‘Disse que também estava com tosse e que precisava interna-
la porque ela estava muito doente, com “agua no peitinho” e
gue precisava tirar, mas que nao deixaria doer porgue tiraria a
agua pelo brago; pegou a seringa e simulou tirar 4gua do braco
da boneca”. (C54)

Y

O brincar no ambiente hospitalar d4 a criangca a possibilidade de
expressar seus sentimentos, de lidar com as adversidades e de readquirir a
autoconfianca a medida que favorece a criacao e a concretizacdo de algo realizado

por ela ®.

Quando brinca, a crianga transforma em ativo o0 que sofreu
passivamente®®. Nesse aspecto, o brinquedo tem funcdo autocurativa, dado que

auxilia a crianca na elaboracéo de seus conflitos?>.

Ao brincar simulando situagdes do cotidiano hospitalar a crianca tem a sua
compreensao facilitada sobre os aspectos relacionados a sua doenca e ao seu
tratamento, de forma ludica e prazerosa. Ao |he ser permitido manipular os
equipamentos e objetos hospitalares, pode controlar a situacdo. Dessa forma, a
brincadeira torna a crianca mais calma e relaxada, o que pode possibilitar a

realizacdo de procedimentos com a sua colaboracao®.

Quando a criangca simboliza uma situacdo hospitalar (procedimentos,
exames, cirurgias, etc.), a funcdo catartica do brinquedo ajuda a crianca a lidar com
essa realidade que, além de proporcionar alivio da ansiedade, gerada por essa
experiéncia, favorece a mudanca de comportamentos®.

Nesse sentido, 0 presente estudo mostrou que brincar na brinquedoteca
hospitalar atende aos objetivos definidos por Cunha®, entre eles o de preparar a
crianga para o enfrentamento de novas situagdes por meio de atividades ludicas, e 0

de preparar a crianga para a volta ao lar, apos internacéo prolongada e traumatica.
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CATEGORIA 5 - PERCEBENDO OS BENEFICIOS DO TRATAMENTO E DA
HOSPITALIZACAO

Esta categoria evidencia que a crianca ao brincar percebe a necessidade
dos procedimentos, da hospitalizacdo e do tratamento para a melhora, a cura da

doenca e a alta hospitalar.

“Crianca pegou a boneca no colo e Ihe administrou medicacao
na boca com a seringa, dizendo que era para a nené melhorar;
administrou injecdo no abdome da boneca, dizendo que nao

doeria nada, e que ela ficaria boa”. (C11).

“Crianca auscultou a boneca, examinou boca e ouvidos;
administrou injecdo no glateo e na veia, dizendo que era para

sarar o “doddi da barriga”. (C49)

“Criangca disse que a boneca era minha filha. Auscultou,
administrou injecao intramuscular em regido glatea, e disse que

era para abaixar a febre”. (C35)

‘Disse que a boneca estava com bastante “catarro e doddi” no
térax, que precisava internar para ela sarar. Disse que ela teria
gue ‘tomar inje¢cdo no bumbum”, mas que seria s6 uma e que
néo doeria”. (C53)

“Depois examinou a boneca e disse que ela estava doente,
com dor no abdome, e que iria administrar inje¢cdo na veia dela

para ela sarar”. (C40)
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“Examinou a boneca e disse que faria injecdo nela, para ela
sarar”. (C55)

“Examinou a boca e ouvidos, auscultou e disse que ela estava
com dor de cabeca e que precisaria tomar remédio e injecdo na
veia. Apos administrar a injecédo na veia ela disse que a boneca

Ja havia sarado e que poderia ir embora”. (C56)

“Ausculta o térax da boneca e diz que ela precisava ficar
internada porque estava com uma “‘manchinha” no pulméo
igual a ela”. (C 57)

O brincar na brinquedoteca permite a crianca uma melhor compreensao

sobre as situacdes e os procedimentos pelos quais passara, de modo a propiciar

sua tranquilidade, seguranca e adeséo ao tratamento °°.

Segundo Monteiro®, a crianca aceita a hospitalizacdo, mesmo que o

ambiente seja hostil na visdo dela, pela necessidade de realizar o tratamento,

mesmo contra a sua vontade, na esperanca de retornar para casa.

CATEGORIA 6 - CONVIVENDO COM O SENTIMENTO DA MORTE

Esta categoria demonstra que a crianca pode conviver com sentimento de

morte em situacdo de doenca e hospitalizacdo. Desse modo, a morte (simbdlica)

emergiu nas brincadeiras das criangas, conforme as narrativas que se seguem:

“Pegou a boneca e simulou que a mesma estava fazendo uma
ligacdo telefonica, dizendo que ela estava ligando para o pai
dela porque a mae dela (da boneca) havia morrido. A
pesquisadora perguntou do que ela havia morrido, e a crianga

”,

respondeu” “morreu de urso”. (C44)
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“Pegou a boneca e examinou boca e ouvidos, auscultou e

disse que o nené estava com o coracgao parado”. (C47)

‘Depois pegou a boneca do carrinho, deitou-a na mesa e
disse: 0 nené tem dor de barriga. Examinou a boneca e disse:
vou fazer injecdo nela para sarar; em seguida disse que a nené
iria morrer. Ao ser interrogada pela pesquisadora sobre o

porqué da morte da nené, a crianca respondeu” “ah, porque

vai morrer”, (55)

De acordo com Torres ®’, a crianca ja tem uma representacdo da morte,
desde uma etapa muito precoce, a qual vai evoluindo gradativamente, paralelo ao

desenvolvimento cognitivo.

A hospitalizagéo, por mais simples que seja 0 seu motivo, pode levar a
crianca a uma experiéncia negativa, pois ela pode sofrer com sentimentos de ordem

fisica, moral, espiritual, inclusive, o medo da morte®®,

Muitas vezes, a crianca percebe a hospitalizacdo como um abandono por
parte de seus pais, ou como puni¢cdo pelos seus erros. Dessa forma, ela pode
apresentar sentimento de medo e fantasias relacionadas a morte, o que causa muita

ansiedade e angustia®®.

7

O sentimento de morte na criangca ndo surge somente quando ela é
concreta, mas em diferentes situacfes nas quais pode estar associada a vida das
criancas, como perdas ou frustracdes de expectativas, a mudanca de ambiente, a

separacéo dos pais entre outros’°.

Os resultados acima evidenciam o quanto é importante para a crianca
hospitalizada brincar na brinquedoteca hospitalar, e 0 quanto também € importante
gue essa contenha acervos de brinquedos de conteddo hospitalar, para que a

crianga possa se beneficiar dos efeitos terapéuticos da brincadeira nesse espaco.
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6 CONCLUSOES

Ressalta-se que, independente de as criangas terem escolhidos outros
tipos de brinquedos, também incluiram na brincadeira situacfes hospitalares,

conforme apontado na figura 10.

Os conteudos expressos pelas criangas mostraram o cotidiano doméstico
e hospitalar e que esse brincar na brinquedoteca hospitalar auxilia-as a lidar com o
medo dos procedimentos e a enfrentar o cotidiano hospitalar. O presente estudo
mostrou que, quando a brinquedoteca dispbe de brinquedos que permitem
simbolizar as situa¢Bes do cotidiano doméstico e do hospital, as criancas podem
obter beneficios desse recurso.

A pesquisadora entende que é imprescindivel que a crianca seja assistida de
maneira holistica, pois acredita que a crianca deve ser vista como um todo, de forma
gue essa assisténcia ndo seja focada somente nos aspectos fisicos em relacédo a
patologia apresentada, mas também no que concerne aos aspectos pessoal,
emocional e psicoldgico.

Nesse aspecto, o0 brincar na brinquedoteca, pode atender as
necessidades emocionais e psicolégicas da crianca, pois apesar de ser uma
atividade recreacional pode ser comparado ao brinquedo terapéutico utilizado pela
enfermeira pediatra no cuidado a crianca hospitalizada que tem como base a funcéo
catértica (cura, alivio), pela qual a crianca ao trabalhar os conteudos da situagéo
hospitalar, pode se beneficiar com a catarse, uma vez que o brinquedo recreacional

torna-se terapéutico quando promove o bem estar psicossomatico.

Nesse sentido, considera-se oportuno comentar que a brinquedoteca
pode ser um espaco de oportunidades para a crianga simbolizar os conteudos

hospitalares e domésticos e entender melhor o que esta acontecendo com ela.
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Os resultados deste estudo mostram a necessidade de as enfermeiras
incluirem nas ac6es de enfermagem, o brincar da crianca, a fim de permitir que ela
vivencie o seu cotidiano hospitalar e possa lidar com a doenca, os exames e 0s
tratamentos e, assim, minimizar os efeitos deletérios da hospitalizacdo. Acredita-se
que isso seja possivel, uma vez que a brinquedoteca hospitalar é hoje uma realidade
na maioria dos hospitais e ambulatérios de atendimento a crianca e a sua familia,

facilitando a enfermeira, a inclusdo da pratica da brincadeira nos cuidados de

enfermagem.

A pesquisadora reconhece a necessidade de outros estudos para
aprofundar e ampliar o conhecimento da importancia do brincar da crianga na
brinquedoteca, como oportunidade para ajudar a crianca a lidar com a situacédo da

doenca e da hospitalizacao.



REFERENCIAS

74



75

REFERENCIAS

1. Gabarra LDB, Marcon C, Silva JLC, Oliveira JB, Machiaverni L. A brinquedoteca
hospitalar como fator de promocdo no desenvolvimento infantil: relato de
experiéncia. Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2009; 19(2): 306-12.

2. Silva SMM. As atividades ludicas e criancas hospitalizadas por cancer: o olhar
dos profissionais e das voluntarias. In Bomtempo E, Antunha EG, Oliveira VB (Orgs)
Brincando na escola, no hospital, na rua. Rio de Janeiro: Wak; 2006. p. 127-30.

3. Santa Rosa E. Um desafio as regras do jogo. In: Santa Rosa E., Reis ES,
(organizadores). Da analise da infancia ao infantil na anéalise. Rio de Janeiro: Contra
capa; 1997.

4. Chiatonne HBC. A crianca e a hospitalizacdo. In: Angerami-Camon VA (Org.).
Psicologia hospitalar: teoria e pratica, p. 95-102. Sdo Paulo; Ed. Pioneira; 1988.

5. Mitre RMA, Gomes R. A perspectiva dos profissionais de saude sobre a
promocao do brincar em hospitais. Rev Ciéncia & Saude Coletiva [on line]. 2007. 12
(5); [acesso em 15 mai. 2013]. Disponivel em www.scielosp.org.

6. Martins M, Ribeiro CA, Borba RIH, Silva CV. Protocolo de preparo da crianca pré-
escolar para puncdo venosa, com utilizacdo do brinquedo terapéutico. Rev Latino-
am Enferm. 2001 mar - abr.; 2 (9): 76-85.

7. Whaley LF, Wong DL. Enfermagem pediatrica: elementos essenciais a
intervencéo efetiva, 72 ed.; Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005.

8. Ribeiro CA, Angelo M. O significado da hospitalizacédo para a crianca pré-escolar:
um modelo teérico. Rev Esc Enferm USP. 2005; 39 (4):395- 6.

9. Ceccim RB, Carvalho PRA. A crianca hospitalizada: acdo integral como escuta
da vida. Porto Alegre: UFRGS; 1997.

10. Vasques RCY, Bousso RS, Castilho AMCM. A experiéncia de sofrimento:
historias narradas pela crianca hospitalizada. Rev esc enferm. USP: mar. 2011; 1
(45) S&o Paulo. [on line] [acesso em 08 ag. 2013]. Disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n1/17.pdf.


http://www.scielosp.org/
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n1/17.pdf

76

11. Lapa DF, Souza TV. A percepcdo do escolar sobre a hospitalizacdo para o
cuidado de enfermagem. Rev esc enferm. USP. Aug. 2011; 45 (4); S&o Paulo. [on
line]. [acesso em 08 ag. 2013]; 45 4): Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?pid.

12.Ribeiro CA, Borba RIH. Crescimento e desenvolvimento da crianca. In: Santos
LES. Creche e pré- escola: uma abordagem de saude. S&o Paulo: Artes Médicas;
2004.

13.Hokenberry MJ, Wilson D. (orgs) Traduzido por Maria Inés Corréa. Wong:
Fundamentos de enfermagem pediatrica, 82 ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2011.

14. Silva TMA. Brinquedoteca hospitalar: uma realidade de humanizagdo para
atender criancas hospitalizadas: 1X Congresso Nacional de Educacdo- EDUCERE-
[Il Encontro Sul Brasileiro de Psicopedagogia; 26 a 29 de outubro de 2009- PUCPR.

15.Winnicott DW. O brincar e a realidade. Rio de Janeiro: Imago; 1975.

16.Webb NB. Play therapy with children in crisis. A casebook for practitioners, New
Guilford Press; 1991.

17.Lima MBS. Descricdo e avaliacdo das brinquedotecas hospitalares em Belém
[dissertacdo de mestrado]. Para: Universidade Federal do Paréd; 2011.

18.Rodrigues P, Nunes AL. Brincar: um olhar gestatico. Rev abordagem gestalt. [on
line]. 2010. 2 (16): [acesso em 28 mar. 2013]. Disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid.

19.Ferreira ABH. Mini Aurélio Escolar XXI: o mini dicionario da lingua portuguesa. 42
ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 2003.

20.Kishimoto TM. O direito de brincar: a brinquedoteca. In Friedmann A et al; 42 ed.
Séo Paulo: Edi¢cdes Sociais-Abring; 1998.

21.Goldenberg M. A importancia da humanizacdo do hospital: Brinquedotecas
terapéuticas- Instituto Matos ELM Airton Senna. In: Viegas D. (org.) Brinquedoteca
hospitalar: Isto € humanizacao. Rio de Janeiro: Ed. Wak; 2007, p.86-7.

22.Trezza EMC. Fungéao dos jogos e brinquedos na vida da crianca. J. Pediatria. Rio
de Janeiro; 1977; 42 (6): 55-8.

23.Vigotski LS. A Formacéo Social da Mente. Sao Paulo: Martins Fontes; 1991.

24.Freud, S. (1969) Além do principio do prazer. In: J. Salomao (Org.) Edicéo
Standard brasileira e obras completas de Sigmund Freud, Vol. 18. Rio de Janeiro:
Imago (Original publicado em 1926).


http://www.scielo.br/scielo.php?pid
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid

77

25.Erikson EH. Infancia e Sociedade. 22 ed. Rio de Janeiro: Zahar Editores; 1976.
26.Cafleq H. Juego y vida. Buenos Aires: Atheneo;1993.

27.Almeida MA, Souza TT. A importancia do brincar para criancas hospitalizadas:
um estudo de caso. [trabalho de conclusédo de curso]. Bebedouro: Faculdades
Integradas- Fafibe; 2009.

28.Almeida SQ. O uso do brinquedo terapéutico por enfermeiros que trabalham em
unidades de internacdo pediatrica do Cone Leste Paulista. [dissertacdo de
mestrado]. Guarulhos: Universidade Guarulhos; 2010.

29.Castro ADRV. Validacéo de conteudo de sitio virtual sobre o uso do brinquedo na
enfermagem pediatrica [tese de doutorado]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo; 2010.

30.Moreira MCN, Macedo AD. O protagonismo da crianga no cendrio hospitalar: um
ensaio sobre estratégias de sociabilidade. Rev Ciénc. Saude coletiva 2 (14): Rio de
Janeiro mar./abr. 2009.

31.Motta AB, Enumo SFR. Brincar no hospital: estratégia de enfrentamento da
hospitalizag&o infantil. Psicologia em estudo.1 (9) [on line]. 2004 [acesso em 12 jan.
2012]; Disponivel em http://www.scielo.br/

32.Carvalho AM, Begnis JG. Brincar em unidades de atendimento pediétrico:
aplicacoes e perspectivas. Psicologia em estudo. 1 (11); jan./abr.; Maringa.2006. [on
line]. [acesso em 13 mai. 2013]; Disponivel em http://www.scielo.br/php?scrippt

33.Lima M. Brincando em sala de aula. Revista do professor. Porto Alegre: 20 (78),
p. 5-10, abr./jun. 2004.

34.Declaracdo Universal dos direitos da Crianca [acesso em 02/02/2012]; Disponivel
em http://portal.mj.gov.br/sedh/ct/conanda/declara.htm.

35.Brasil. Lei n. 8069 de 13 de julho de 1990. Dispbe sobre o Estatuto da crianca e
do adolescente (ECA): Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF), 1990; jul. 16; sec. 1: p
13563 (Publicacao Original); colecao de Leis Brasil; 1990 vol. 4: p. 23-79.

36.Brasil. Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Resolucéo
n, 41, de 17 de outubro de 1995, dos Direitos da crianca e do adolescente
hospitalizado [on line]. [acesso em 15 mar. 2012]. Disponivel em
http://www.ufrgs.br/bioetica/conanda.

37.Brasil. Lei n. 11.104, de 21 de marco de 2005. Dispde sobre a obrigatoriedade de
instalacdo de brinquedotecas nas unidades de saude que oferecam atendimento em
regime de internacdo, [on line]. [acesso em 15/032012] disponivel em
http://www2.planalto.gov.br/.


http://www.scielo.br/
http://www.scielo.br/php?scrippt
http://portal.mj.gov.br/sedh/ct/conanda/declara.htm
http://www.ufrgs.br/bioetica/conanda
http://www2.planalto.gov.br/

78

38.Cunha NSH. Brinquedoteca: um mergulho no brincar, 42 ed. Sdo Paulo:
Aquariana; 2007, p.13.

39.Lindiquist I. A crianca no hospital: terapia pelo brinquedo, Sédo Paulo: Ed. Pagina
Aberta LTDA; 1993, p. 129.

40.Lindquist I. A crianca no hospital: terapia pelo brinquedo, Sdo Paulo: Ed. Pagina
Aberta LTDA; 1993, p. 11-25.

41.Cunha NHS. O significado da brinquedoteca hospitalar. In: Viegas D.
Brinquedoteca hospitalar: isto € humanizagdo. Abring, 22 ed. Rio de Janeiro: Ed.
Wak; 2007, p.72.

42.Cunha NSH. Brinquedoteca: definicdo, histérico no Brasil e no mundo, In
Friedmannn A et al. O direito de brincar, 42 ed. Sdo Paulo: Edi¢cdes Sociais-Abring;
1998, p.39.

43.Paula SR, Marques SM. A brinquedoteca e as perspectivas das maes de
criangas hospitalizadas. Boletim Academia Paulista de Psicologia. 2011; 81 (31):
485-95.

44.Marinho JA, Agata GA, Camargo MFM, Cortez NMS. Brincar é coisa séria-
Brinquedotecas na saude Publica. Instituicdo: Prefeitura Municipal de S&o Paulo/
Secretaria Municipal da Saude. [on line]. [acesso em 20 jun. 2013]; Disponivel em
http://www.convibra.com.br/.

45.Cunha NHS. Brinquedoteca: um mergulho no brincar; 42 ed.; Sao Paulo:
Aquariana; 2007, p.94-96.

46.Favero L, Diniewicz AM, Spiller APM, Fernandes L. A promocédo do brincar no
contexto da hospitalizacao infantil com acédo de enfermagem: relato de experiéncia.
Rev Cogitare Enferm. 2007; 12 (4): 519-24.

47.Melo LL. Do vivendo para brincar ao brincando para viver: o desvelar da crianca
com cancer em tratamento ambulatorial na brinquedoteca [tese de doutorado].
Ribeirdo Preto: Escola de enfermagem de Ribeirdo Preto; 2003.

48.Angelo TS, Vieira MRR. Brinquedoteca hospitalar: da teoria a préatica. Rev Arq
Ciénc Saude. 2011; 17(2): 84-90.

49.Potasz C. Estudo realizado com criancas e adolescentes no Hospital Darcy
Vargas, no primeiro semestre de 2005 [on line]. [acesso em 10 mar. 2013].
Disponivel em www.cremesp.org.br.

50.Carvalho A, Batista CVM. Brinquedoteca hospitalar: a importancia desse espaco
na reducédo do trauma da hospitalizagdo da crianca. [on line]. 2007 [acesso em 10
mar. 2013]. Disponivel em www.pucpr.br/eventos/2007/anais.


http://www.convibra.com.br/
http://www.cremesp.org.br/
http://www.pucpr.br/eventos/2007/anais.%20Acesso%20em%2010/03/2013

79

51.Severino AJ. Metodologia do trabalho cientifico. 232 ed. Sdo Paulo: Cortez; 2007.

52.Polit DF, Becck CT, Hungler BP. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem:
meétodos, avaliacao e utilizacdo. 72 ed. Porto Alegre: Artmed; 2011.

53.Gil AC. Métodos e técnicas de pesquisa social, 62 ed. Sdo Paulo: Editora Atlas;
2008.

54.Bardin L. Andlise de conteudo: traducao de Luis Antero Reto, Augusto Pinheiro.
Séo Paulo: Edi¢cbes 70; 2011.

55.Brasil. Ministério da Educacédo. Legislacdo de educacao especial. 1994. Brasilia
(DF) [on line]. 2007 [acesso em 06 jun. 2014]. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/arquivos/pdf/politicaeducespecial.pdf.

56.Franco MLPB. Andlise de conteldo. 22 ed. Brasilia: Liber Livro; 2005.

57.Murakami R, Campos CJG. Importancia da relacdo interpessoal do enfermeiro
com a familia de criancas hospitalizadas. Rev Bras Enferm. 2011; 64 (2): 254-60.

58.Batista CMV. Brincrianca: a crianga enferma e o jogo simbdlico. Estudo de caso.
[tese de doutorado]. Campinas: Universidade Estadual de Campinas; 2003.

59.Assis OZM. O jogo simbdlico na teoria de Piaget. In: Mantovani OZA. Pré-
posicoes, 1994; 1 (5): 99-107.

60.Piaget J. A formacdo do simbolo na crianga: imitacéo, jogo e sonho, imagem e
representacdo. Traducdo de Alvaro Cabral e Cristiane Monteiro Oiticica. Rio de
Janeiro: Zahar; 1975.

61.Falbo BCP et al. Estimulo ao desenvolvimento infantil: producdo do
conhecimento em enfermagem. Rev Bras Enfem. 2012, (65) 1; Brasilia: 148-54.

62.Brassolatti MM, Verissimo R.de La O M. A presenca dos pais e a promoc¢&o do
desenvolvimento da crianca hospitalizada: analise de literatura. Revista da
Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras. 2013; 1 (13): 37-45.

63.Monteiro LFLM. Vivendo e aprendendo no ambiente hospitalar: percepcdes de
crianca sobre a doenca. [dissertacdo de mestrado]. Rio Grande do Norte:
Universidade Federal do Rio Grande do Norte; 2007.

64.Junqueira MFP. A mae, seu filho hospitalizado e o brincar: um relato de
experiéncia. Estudos de Psicologia [on line]. 2003 [acesso em 25 mar. 2014]; 8 (1):
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/epsic/iv8n1/17250.pdf.



80

65.Duarte ERM, Meirelles AM, Bruno SAM, Duarte ALS. A utilizacdo do brinquedo
na sala de recuperacdo: um recurso a mais para a assisténcia de enfermagem a
crianca. Rev Bras. 1987. [base de dados na internet]. [acesso em 10 jun. 2014].
Disponivel em http://bases bireme/ccgigi-bin/wxislind.exe/lah/online/?

66.Lemos LMD, Pereira WJ, Andrade JS, Andrade ASA. Vamos cuidar com
brinquedos? Rev bras enferm. 2010 [on line]. 2010 [acesso em 31 jun. 2014].
Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.

67.Torres W. C. O conceito de morte em diferentes niveis do desenvolvimento
cognitivo: uma abordagem preliminar [dissertacdo de mestrado]. CPG ISOP/FGV;,
1978.

68. Sadala MLA, Antonio ALO. Interagindo com a crianca hospitalizada: utilizacdo de
técnicas e medidas terapéuticas. Rev Latino-am Enferm. 1995; 3 (2): 93-106.

69. Sabatés AL et al. Preparo da crianca para procedimentos dolorosos: intervencao
de enfermagem com brinquedo. O cotidiano da pratica de enfermagem pediatrica.
Séo Paulo: Editora Atheneu; 1999.

70. Domingues J. Uma janela para a alma: olhando a morte e a crianga. Rev Paul
Enferm. 1996; 1/3 (15), p. 66-74.


http://bases/

APENDICES

81



82

“UnG

CEPPE
Centro de Pds-Graduagdoe Pesquisa APENDICE A
Instrumento de Coleta de Dados
Ficha de Registro de dados n° Codinome

|. Caracteristicas da amostra
1. Idade 2. Sexo: masculino () feminino ( )

3. Diagnéstico médico

II- Conteldos expressos no brincar da na brinquedoteca hospitalar
1. Tipos de brinquedos escolhidos

2. Duracéo da brincadeira em minutos

3.Tipo de brincadeira apresentada (situacdes apresentadas)

Conteudos expressos Observagdes da pesquisadora
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% UnG

CEPPE

Centro de Pos-Graduagioe Pesquisa

APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: O brincar da crianca hospitalizada na brinquedoteca
hospitalar.

Pesquisadora: Juselda de Lima

Prezado pai, m&e ou responsavel.

Meu nome é Juselda de Lima, sou enfermeira, mestranda em
Enfermagem pela Universidade Guarulhos. (UnG), sob orientacdo da Prof2 Dr2 Ana
Llonch Sabatés. Estou realizando um estudo intitulado “Brinquedoteca Hospitalar:
recurso para atender a necessidade de brincar da crianca hospitalizada”, cujo
objetivo principal € conhecer o brincar da crianca hospitalizada na brinquedoteca.
Sabe-se que a doenca e a hospitalizacdo sdo acompanhadas geralmente de
procedimentos invasivos e dolorosos, considerados acontecimentos extremamente
estressantes para a crianga e sua familia. Quando brinca no hospital, a crianga
consegue modificar o seu ambiente, tornando-o mais familiar, pois pode exercer
uma atividade que Ihe causa muito prazer no seu cotidiano, capaz de alterar seu
novo ambiente e produzir um estado de relaxamento e liberdade, favorecendo a
integracdo gradativa de aspectos negativos (sofrimento) e aspectos positivos
(construcéo de parcerias), da hospitalizacdo e de se estar doente. A brinquedoteca
hospitalar € 0 espaco onde a crianca € atendida em sua necessidade de brincar.
Para que a assisténcia de enfermagem seja adequada, faz-se necessario que a
enfermeira compreenda o significado dessa vivéncia e que reconheca a importancia
de a crianga brincar durante a hospitalizacao.

Durante o brincar do(a) seu(sua) filho(a), na brinquedoteca, a
pesquisadora observara e registrara em ficha prépria os comportamentos dele, (a)
durante essa atividade para conhecer como é o brincar da crianga no ambiente

hospitalar. O risco na participacdo do seu filho no estudo € minimo, uma vez que a
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observacéo e registro da brincadeira, na brinquedoteca, poderdao ocasionar alguma
inibicdo na atividade de brincar, situacdo essa que poderd ser minimizada,
informando a crianca que a pesquisadora ficara ao seu lado olhando como ele brinca
e escrevendo sobre sua brincadeira. Apés essa informacgéo, caso seu(sua) filho(a)
ainda se mostre inibido(a), a coleta de dados dele(a) sera suspensa.

Os resultados dessa pesquisa beneficiardo diretamente o participante da

pesquisa, ja que a brincadeira ajuda a crianca a lidar com a sua realidade.

Vocé tera a liberdade de solicitar qualquer esclarecimento e de retirar o
seu consentimento a qualquer momento, caso nao deseje mais que seu(sua) filho(a)
participe deste estudo, sem qualquer prejuizo para ele(a). Fica também garantido o
seu direito de se manter atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa.

Para garantir o sigilo das informacfes e o anonimato de seu(sua) filho(a),
este (a) ndo sera identificado pelo nome, mas por um ndamero.

Esclareco que ndo havera custos e nem pagamentos pela participacdo de
seu(sua) filho(a) no respectivo estudo e que os resultados deste estudo poderéo ser
publicados e utilizados em outros trabalhos, futuramente.

“‘Declaro que fui suficientemente esclarecido(a) a respeito das
informagdes que li ou que foram lidas para mim, sobre o estudo “Brinquedoteca
Hospitalar: recurso para o atendimento da necessidade de brincar da crianca
hospitalizada”.

Eu discuti com Juselda de Lima sobre a minha decisdo em autorizar a

participagdo do meu/minha filho(a) nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo o0s propositos do estudo, o0s
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a participacdo do meu/minha
filho(a) é isenta de despesas e que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o desenvolvimento da pesquisa, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualguer beneficio que eu possa ter adquirido, nesta
instituicdo. Ficou claro ainda para mim, que os resultados da pesquisa poderdo ser

utilizados em trabalhos futuros sem nenhuma cobranca de minha parte.




Assinatura do representante legal
RG:

Séo Paulo---/---/---

Assinatura da pesquisadora
COREN-SP 43781-RG:6104147-6
Sdo Paulo_/ |/ Cel:99654-8651
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2=UnG

CEPPE APENDICE C

Centro de Pés-Graduagdoe Pesquisa

Solicitacdo de autorizacédo para coleta de dados (1)
Guarulhos, 25 de marco de 2013

A Diretoria técnica de Departamento de Saude do Hospital Geral de Taipas “Katia de
Souza Rodrigues”

Solicito a permissdo de V.S.? para que a aluna do Mestrado em
Enfermagem da Universidade Guarulhos, Juselda de Lima, possa realizar a
pesquisa para a elaboracdo de sua dissertacdo intitulada: “O brincar da criancga
hospitalizada na brinquedoteca hospitalar’, sob a orientagdo da Profa. Dra. Ana

Llonch Sabatés.

O estudo tem como objetivo principal conhecer o brincar da crianca
hospitalizada na brinquedoteca. Tema de grande relevancia para a pratica do
enfermeiro a crianca hospitalizada, uma vez que o brincar € um instrumento
integrador da assisténcia que ajuda a crianca a lidar com a realidade hospitalar e
superar as situagdes traumaticas decorrentes da hospitalizagéo.

Para isso, serdo observadas as normas de pesquisa em seres humanos,
Resolucdo 196/96 e apresentados aos pais ou responsaveis o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para sua anuéncia.

A coleta serd realizada por meio da observagcdo direta do brincar da

crianca hospitalizada na brinquedoteca hospitalar.

by

As duavidas relacionadas a pesquisa serdo esclarecidas, e ndo havera

nenhum 6nus financeiro para a instituicdo e nem para 0s sujeitos de pesquisa.

Desde ja agradeco sua valiosa atencéo, colocando-me a disposi¢éo para

quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente

Profa. Dra. Ana Llonch Sabatés
Coordenadora do Programa de Mestrado em Enfermagem
Telefone. (11) 9650-18111 E-mail: asabates@prof.ung.br


mailto:asabates@prof.ung.br
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Centro de Pés-Graduagdoe Pesquisa

Solicitacao de autorizagdo para coleta de dados (2)

APENDICE D

Guarulhos, 16 de julho de 2013

Ao Centro de Estudos Multidisciplinar do Hospital Infantil Candido Fontoura
Solicito a permissdo de V.S.? para que a aluna do Mestrado em
Enfermagem da Universidade Guarulhos, Juselda de Lima, possa realizar a
pesquisa para a elaboragdo de sua dissertacao intitulada “O brincar da crianca
hospitalizada na brinquedoteca hospitalar”, sob a orientacdo da Profa. Dra. Ana

Llonch Sabatés.

O estudo tem como objetivo principal conhecer o brincar da crianca
hospitalizada na brinquedoteca. Tema de grande relevancia para a pratica do
enfermeiro a crianca hospitalizada, uma vez que o brincar € um instrumento
integrador da assisténcia que ajuda a crianca a lidar com a realidade hospitalar e
superar as situagdes traumaticas decorrentes da hospitalizagédo.

Para isso, serdo observadas as normas de pesquisa em seres humanos,
Resolucdo 196/96 e apresentados aos pais ou responsaveis o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para sua anuéncia.

A coleta serd realizada por meio da observacdo direta do brincar da

crianca hospitalizada na brinquedoteca hospitalar.

by

As duavidas relacionadas a pesquisa serdo esclarecidas, e ndo havera

nenhum 6nus financeiro para a instituicdo e nem para 0s sujeitos de pesquisa.

Desde ja agradeco sua valiosa atencéo, colocando-me a disposi¢éo para

quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente

Profa. Dra. Ana Llonch Sabatés
Coordenadora do Programa de Mestrado em Enfermagem
Telefone. (11) 9650-18111 E-mail: asabates@prof.ung.br
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APENDICE E

Narrativas da pesquisadora, dos conteudos expressos pelas criancas, durante

a brincadeira na brinquedoteca hospitalar

Crianga 1

Crianca brincou com brinquedo musical, dancando ao som desse. Ofereceu café
para a mae e para a pesquisadora, comeu lanche dizendo que era do Mac; comeu

comidinha e serviu para a boneca.

Crianca 2

Crianca pediu a brinquedista para brincar com jogos de computador e escolheu o
jogo do Mario. Comecou a brincar dizendo e repetindo que ndo conseguia passar as

etapas. Ficou muito feliz e riu muito quando conseguiu.

Crianca 3

Ligou o brinquedo musical, balan¢gando o corpo ao ritmo da mdsica. Brincou com o
robd, ficando admirado ao ver que as luzes do brinquedo acendiam, e que o robo
falava. Depois comecou a brincar com outra crianca que ja estava na brinquedoteca,
pegou o ferro e disse a ela que iria passar roupas; em seguida, foi para o fogao
dizendo que iria fazer bastante comida e que iria abrir um restaurante, onde teria

bastante comida.

Crianca 4

Crianca brincou de lavar louca; fez comidinha; abriu e fechou geladeira e pediu para
a mae comprar um brinquedo igual para ela; em seguida, disse que iria fazer

comida; referiu que a geladeira estava cheia de comida.
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Crianca 5

Crianga simulou queda do motoqueiro da moto; simulou uma briga entre o boneco
Max Still e o robd (batia com a mao do boneco na cabeca do robd). Perguntei por
gque o boneco batia na cabeca do rob6 e a crianca respondeu que ele queria

arrancar-lhe o fio da cabeca.

Crianca 6

Crianca iniciou brincando com o jogo de pesca com a mae; riu muito porque ganhou
duas vezes. Depois brincou de corrida de carros; brincou com pecgas Lego e montou

um carrinho.

Crianga 7

Crianga brincou com pecas de montar, construiu um caminhdo de lixo e disse que
era para a mae dele; construiu um caminhdo de guerra e disse que era para trazer
comida e sobremesa para nés. Depois, construiu um “carro antigo” dizendo que era

um carro velho.

Crianca 8

Telefonou para o pai e disse: “oi, pai, tudo bem™ “Vou passear de bicicleta, beijo,
tchau"; fez a boneca Barbie andar de bicicleta, dizendo que ela ndo andava direito

porque tinha as pernas compridas.

Crianca 9

Crianca é trazida em cadeira de rodas pela fisioterapeuta da UTIl. Nao apresenta
nenhum movimento, a ndo ser com a cabeca. A crianca é portadora de doenca
degenerativa, porém tem o cognitivo preservado, fala muito bem e conduziu a
brincadeira. Disse que iria construir um castelo, e foi direcionando a fisioterapeuta
sobre como ela queria o castelo. Dizia que no castelo teria uma princesa que seria a
fisioterapeuta, e um principe que seria ela; dentro do castelo teria uma escada onde
se subiria até chegar num quarto com cortinas na janela; disse que faria uma magica

para ficar pequena e poder entrar no castelo. Solicitou a pesquisadora um jogo de
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café e utensilios de cozinha, verbalizando, ao mesmo tempo, que estava fazendo
café (nessa acao a fisioterapeuta ajudava a crianca, segurando e movimentando a
sua méao para pegar os brinquedos). Depois, serviu café para fisioterapeuta e para a

pesquisadora. Depois, disse que faria doces, macarrao e batatas fritas.

Criancga 10

Fez exame fisico na boneca (auscultou pulmdes e abdome); administrou injecao no
abdome da boneca, dizendo que era para ela sarar. Comprou uma lata de ervilhas
no mercado e disse que era pipoca; fez pipoca e suco de uva, servindo a mae e a
pesquisadora. Obs.: No tempo em que ficou brincando, apresentou facies de dor; a
crianca tinha um dreno em hemitérax direito. Interrompeu a brincadeira, pedindo

para voltar para o quarto.

Crianca 11

Crianca pegou a boneca no colo e Ihe administrou medicacdo na boca com a
seringa, dizendo que era para a nené melhorar; administrou injecdo no abdome da
boneca, dizendo que ndo doeria nada, e que ela ficaria boa. Auscultou torax,
abdome; examinou boca e ouvidos; auscultou seu proprio abdome. Atendeu o
telefone e disse: "oi, mae, depois te ligo, beijos” fez suco e ofereceu para a boneca,

dizendo para ela beber tudo.

Crianga 12

Iniciou a brincadeira chamando o av6 para ir para a area externa para brincar com
ela com a pista de carrinhos. Ligou a pista e iniciou a corrida dos carrinhos, sempre
sorrindo, (aparenta ser uma crianga alegre). Depois de brincar com o avé por cerca
de 40 minutos, sentou no carrinho para criangas menores do que ela e, pediu para a
pesquisadora empurra-la. Ao passar pela casinha, a pesquisadora convidou-a para
brincar naquele lugar, porém a crianca respondeu que ali ndo, porque s6 havia
brinquedos para meninas. Fez som de carro e disse que estava voltando para o

trabalho.
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Crianga 13

Crianca iniciou a brincadeira na brinquedoteca, pedindo para o pai brincar com ela
com o jogo de pesca. Ao ganhar do pai no jogo de pesca, demonstrou alegria e
brincou com o mesmo jogo por duas vezes. Depois brincou com pecas de encaixe,
pegando-as com a pé do trator, jogando-as na cagcamba deste, dizendo que aquilo
eram entulhos, e que ela trabalhava na limpeza da escola.

Crianca 14

Crianga brincou apontando a arma do boneco para uma das brinquedistas, imitando
sons de arma de fogo; repete 0 mesmo ato contra um dos bonecos que escolheu;
brincou com carrinhos imitando sons de motor, dizendo que o seu carro era
pequeno, e gritava com entusiasmo que ja havia ganhado a corrida. Andou o tempo
todo e deu muitas risadas; aparentou certa agressividade ao falar com a mae,

convidando-a para retornarem ao quarto.

Crianca 15

Iniciou a brincadeira montando uma casinha... Perguntou para a mée, onde estava o
outro reldgio para colocar na casinha. Algumas pecas cairam e ela falava para que
nao caissem. Brincou de construir um prédio, e, em seguida, disse que iria destrui-
lo. A pesquisadora perguntou o motivo, e ela respondeu que iria pegar outro

brinquedo.

Crianca 16

Crianca iniciou a brincadeira dizendo que seria médica. Pegou a boneca e disse que
ela teria que tomar injecdo porque estava com muita febre Abriu a maleta e,
admirada, perguntou se podia guardar todos os objetos hospitalares ali. Disse que a
bebé estava com febre alta e que iria auscultar o coracdo dela, afirmando que ela
iria melhorar, que daria remédio, que ndo a internaria, e que iria para casa. Em
seguida, disse que faria suco, que tomaria café e que levaria a boneca para andar
de bicicleta, dizendo que a boneca ndo sabia andar porque era atrapalhada.

Perguntou se podia andar no cavalinho.
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Crianga 17

Lavou os cabelos da boneca, secou-os e mostrou-a no espelho vérias vezes.
Colocou o secador na méo de outra boneca e fez com que ela secasse os cabelos
da outra, mostra-a no espelho e disse que o cabelo da boneca ndo era Bombiril.
Quando a pesquisadora ofereceu o kit hospitalar, a crianga recusou, alegando que
ndo gostava de brincar com boneca gordinha, s6 com magrinha; em seguida pegou
a boneca Polly e tocou piano com os dedinhos desta. Obs.: crianca muito séria,
sorriu muito pouco e s6 falava durante a brincadeira se fosse abordada, caso

contrario, nao.

Crianca 18

Brincou com a mée de montar carrinhos de varias cores; brincou com dois bonecos,
simulando uma luta entre eles; o boneco que congela pulou em cima do outro e o
matou, e a crianca disse que o boneco de gelo era o campeé&o. Depois simulou que

0 boneco que havia "morrido” se levantou e deu varios socos no homem de gelo.

Crianca 19

Crianga pediu para a mée brincar de montar quebra cabegas. Conversou pouco com
ela, pedindo que a ajudasse a encontrar as pecinhas certas do quebra- cabecas.

Crianca 20

Crianca pediu para brincar com quebra-cabecas, solicitando para a acompanhante
ajuda-la no sentido de separar as pecas do jogo. Mostra-se muito concentrada no

gue esta fazendo.

Crianca 21

Crianga optou por brincar na area externa da brinquedoteca, sentando-se na motoca
solicitando insistentemente para a mée empurra-la. Nao se interessou por outro tipo

de brincadeira.
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Crianca 22

Crianca escolheu um jogo de quebra-cabec¢as com 100 pecas, solicitando a mae que
brincasse com ela. Aparentou muita concentragéo no jogo, chamando a atencéao da
mae, para que esta, prestasse atengdo para ndo errar durante a montagem das

pecas.

Criancga 23

Crianca escolheu brincar com jogo de quebra cabecas, convidando a mae e a

pesquisadora para brincar com ela. Demonstrou muita concentracdo durante o jogo.

Crianca 24

Crianca disse que a boneca era minha filha e ela era a médica. Examinou a boneca
e disse que ela tinha dor de barriga e que iria fazer injecdo no bumbum dela e que
nao doeria nada. Fez suco e ofereceu para a pesquisadora e para a boneca; fez
papinha e pediu para a mae dar para a boneca; depois foi andar de motoca e pediu

para a mae empurra-la.

Crianca 25

Crianca escolheu um jogo de quebra-cabecas e pediu para a mae prestar atencéo
para ndo errar com as pecas para a montagem deste. Ficou muito concentrado no

jogo.

Crianca 26

Iniciou a brincadeira jogando o jogo de pesca com o irmdo, que também estava
internado. Depois, brincou com dois bonecos, simulando uma luta entre eles, sendo
gue o homem de gelo foi o vencedor. Disse que ele foi o vencedor porque ele era
super-heroi. Perguntei por que e ele respondeu que 0s super-herdis sempre
vencem. (Crianca tem semblante muito triste, quase ndo verbaliza, a ndo ser que

seja abordada; sorri algumas vezes ao brincar com o irmao).
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Crianca 27

Crianca escolheu inicialmente o jogo do Pula Pirata para brincar. Pediu para a mée
brincar com ele. Depois brincou com o jogo de pesca com a mae; e ficou feliz porque
ganhou dela. Apds brincou com jogo de futebol de mesa, sempre com a mae. Por
fim, brincou com o jogo de copos, dizendo que estava feliz, e que nunca havia

brincado tanto assim.

Crianca 28

Crianca brincou com pecas de montagem e construiu um prédio para o pai, depois
este caiu... A pesquisadora perguntou se havia alguém dentro do prédio e a crianca
disse que era 0 papai que estava dentro, mas que ele ndo havia se machucado,
porque havia conseguido sair antes da queda. Em seguida, disse que iria construir
outro prédio para o papai e construiu. Referiu que sabia encaixar todas as pecas

direitinho.

Crianca 29

Crianca examinou minha filha (a boneca), auscultou térax, olhou boca e ouvidos,
palpou abdome, verificou a temperatura e disse a boneca ndo estava com febre e
que o sorinho é que estava causando a infeccdo, e que ela teria que ser internada
porque era uma infeccédo grave; administrou medicacéo por via oral, e disse que era
para febre... Deu a boneca para a pesquisadora e disse: “cuidado com o sorinho que
ta no pescogo dela”. (a crianga tinha um acesso venoso em veia jugular esquerda) ...
Teclou o computador (cadeira) e disse que estava pegando os exames da boneca, e
disse que havia dado infeccdo na urina. Afirmou que a boneca ficaria internada por
trés dias, depois iria ficar em casa dois dias e que, depois, retornaria ao hospital;
comentou que a boneca estava sangrando na “periquita” A pesquisadora perguntou
de onde vinha aquele sangue e ela respondeu que o sangue da boca descia para a

“periquita”.
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Crianca 30

Crianga iniciou a brincadeira auscultando torax e abdome da boneca, a
pesquisadora perguntou: o que ela tem? A crianca apontou com o dedinho o
abdome da boneca... A pesquisadora perguntou: ela tem dodoi na barriga? A crianca
respondeu que sim meneando a cabeca... Pegou a seringa e administrou medicagao
por via oral; colocou o termdmetro, auscultou a boneca por mais quatro vezes,
examinou a boca... A pesquisadora perguntou: tem dodoi na boca? E, mais uma vez,
a crianca respondeu positivamente com sinal de cabeca. Depois, foi brincar com
brinquedos de encaixe, e com 0s pinos do jogo de boliche, jogando-os com forga,
demonstrando certa agressividade.

Crianca 31

Crianca brincou apenas com jogo de quebra- cabecas, solicitando com frequéncia a
ajuda da mae, para encontrar as pecas certas.

Crianca 32

Crianca iniciou brincando com o quebra-cabeca, porém, quando viu o kit hospitalar,
largou o quebra-cabeca e foi direto pegar o estetoscopio para examinar a boneca
dizendo que esta era filha da pesquisadora, que estava vomitando muito e que iria
medica-la. Disse que iria aplicar injecdo no bumbum pra ela parar de vomitar, e que
depois eu desse leite bem gquentinho e cenouras para ela. Complementou dizendo
que depois eu poderia leva-la para casa. A pesquisadora perguntou: Dr. o que vocé
vai receitar para ela? E a crianga respondeu: cenoura, maca, legumes; nao pode dar
chocolate e nem Nescau gelado, sendo ela vomita de novo. “Atendeu” mais dois
bebés que estavam “vomitando”, administrou injecdo por via endovenosa e 0s

liberou para irem para casa.
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Crianca 33

Crianga brincou com pegas de montagem; tentou montar um carro e uma casa € néo
conseguiu; alegou que estava muito dificil e que era o "furo” da méo que o estava

atrapalhando. Apos algumas tentativas conseguiu montar um caminhéao.

Crianca 34

Crianca apresenta-se muito inibida e desconfiada no comeco da pesquisa, depois
demonstrou confianca e sorria muito para a pesquisadora; algo agitado; pegou a
seringa do kit hospitalar e, correndo de um brinquedo para outro, voltava a mesinha
na qual estava a boneca e lhe administrava inje¢cdes intramusculares, (aplicou
injecdo na boneca por seis vezes). N&o verbalizou nada. Obs.: Mae refere que a

crianca toma Benzetacil todos os meses.

Crianca 35

Quando a pesquisadora chegou a brinquedoteca, a crianca ja estava brincando com
0 quebra-cabeca, depois escolheu os demais brinquedos. (O kit hospitalar foi a
pesquisadora quem ofereceu). Interessou-se em brincar, disse que a pesquisadora
era a mae da boneca. Auscultou, administrou injecéo intramuscular dizendo que era
para abaixar a febre. Examinou os ouvidos e disse a pesquisadora que ela precisava
limpar os ouvidos da filha, porque estavam sujos. Depois me convidou para brincar

de cozinhar (fez comida, cha de camomila e suco).

Crianca 36

Crianca pediu jogo de quebra-cabecas para brincar com o pai e solicitou ajuda dele
para encontrar as pec¢as certas; separa-as por cores, e chama a atencao do pai para
ajuda-lo. Depois, quis brincar com utensilios de cozinha, fez e serviu cha de

camomila e suco.
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Crianca 37

Crianca pediu para brincar com o jogo do palhaco equilibrista, comegou a monta-lo
com a mae, mas logo desistiu; desistiu também de brincar com o quebra-cabecas,
alegando que era muito dificil. A mé&e insistiu com ela na brincadeira, porém, a
crianca nao quis. Brincou de fazer compras no supermercado, comprando laranja,
pera e milho. Finalmente verbalizou, muito entediada, que ndo queria brincar com

mais nada.

Crianca 38

Crianca colocou varias folhinhas secas numa panelinha, dizendo que eram sorvetes.
A crianca disse que fazia e vendia sorvetes de varios sabores. Vende os sorvetes
gritando: olha o sorvete, quem quer comprar; eu tenho Diabetes também. Perguntou
onde estavam as colheres, porque ele iria usa-las para fazer calda de milho. Depois,
pegou uma maletinha com ferramentas, retirou o martelo de dentro dela e disse que
iria consertar o teto... Bateu com o martelo no teto da casa por diversas vezes...
Depois escondeu a caixa de ferramentas e a pesquisadora perguntou por que
estava escondendo e ela respondeu que estava escondendo de gente drogada, que
por ali passavam muitos drogados e que eles tinham armas. Complementou dizendo

que eles deveriam ter vergonha na cara.

Crianca 39

A pesquisadora pergunta para a crianga: o que ela estava fazendo dento da casinha.
Ela respondeu que ali era uma sorveteria e que era a dona. Pediu para o amiguinho
arrumar a geladeira para guardar os sorvetes; Grita alto dizendo: sorvete, quem quer
comprar? A pesquisadora pergunta para a crianca, quais os sabores de sorvetes
que ela tinha e ela respondeu que eram cinco bolas, uma de chocolate, outra de
morango, de milho, limdo e creme. (Obs.: Essa crianca tinha diagnostico de

Diabetes Mellitus do Tipo I)
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Crianca 40

Crianca convidou a pesquisadora para brincar com ela, e disse que a boneca era
minha filha e ela era o médico. Em seguida, colocou o estetoscopio em volta do
pescoco, a exemplo dos médicos. Depois examinou a boneca e disse que ela estava
doente, com dor no abdome, e que iria fazer injecdo na veia dela para ela sarar.
Deixou a boneca de lado e auscultou o coracao da tartaruga, do jacaré, dizendo que

era médico dos bichos.

Crianca 41

Crianca escolheu inicialmente, brincar com o jogo do cara a cara com o pai. Em
seguida, quis montar quebra-cabecas e solicitou a ajuda do pai para separar as

pecas do jogo. Afirmou que era um jogo muito facil.

Crianca 42

Crianca simulou uma luta entre os dois bonecos. O homem de gelo venceu a luta;
disse que o outro boneco era mau; colocou as bonecas no caminhéo e foi puxando,
dizendo que iria leva-las ao parque. Foi até a casinha e disse que iria fazer carne.
Colocou o dedo na boca da boneca e disse: “ail ela me mordeu”. Pegou uma laranja,
simulou chupar e disse que estava azeda. Passou roupas. Apertou a barriga da
boneca e ela pediu “papa”; deu comidinha para a boneca. Serviu gelatina que estava
na geladeira para a pesquisadora. Colocou a boneca menor junto com a maior
dizendo que era para ela ficar com a irmé& dela. Ofereceu laranja para a boneca.
Pegou o estetoscopio e auscultou o abdome do pai. Auscultou o térax e abdome da
boneca, administrou injecdo no gluteo dela, dizendo que era para dor nas costas.
Administrou injecdo por via endovenosa varias vezes nos dois bracos da boneca.
Verificou a temperatura e disse que ela ndo estava com febre. Depois foi brincar de
dirigir carro. Demonstrou ar de felicidade e alegria durante toda a brincadeira; riu

muito; ficou encantada ao perceber que a boneca falava.
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Crianca 43

Crianga simulou que o barco estava navegando no mar, disse que dentro dele havia
um cachorro e, que no mar, havia uma baleia. Depois foi andar de triciclo; deixou o
triciclo de lado e foi brincar na casinha. Entrou na casinha, fez suco de pera,
mexendo a fruta com a colher dentro da panelinha; pegou a boneca que ja estava na
casinha e, quando esta falou "papa", deu-a para o pai; serviu suco de pera com
limdo para a pesquisadora e para outra crianca. Lavou a laranja e também a
ofereceu para a crianca; boneca falou papa novamente e ela fez sopa e ofereceu
para a boneca. Dirigiu-se a tdbua de passar roupas e falou para a outra crianca que

nao era daquele jeito que passava as roupas e que ela iria ensina-la.

Crianca 44

Crianca iniciou a brincadeira com jogo de pesca com outra que ja estava brincando.
Depois, brincou de montar quebra cabeca com a mesma crianca; telefonou para
alguém, mas ndo quis dizer quem era, disse apenas “ald” e “tchau”; brincou de
estacionar carros. Pegou a boneca Barbie e o boneco Max Still e dirigiu-se a casinha
do lado externo da brinquedoteca. Com o boneco Max Still em uma das méaos e a
Barbie em outra, comecou a falar que estava nevando e que ela tinha uma flor que a
protegia da neve; disse também que estava com uma cal¢ca e uma blusinha que a
protegia. Em seguida, sentou o boneco no carro junto com a boneca dizendo que ele
era o namorado da Barbie, e que a faca que o Max Still tinha na mao era para matar
0S Ursos e para proteger a boneca, porque o urso poderia morder a Barbie. Pegou a
boneca e simulou que ela estava fazendo uma ligacéo telefénica, dizendo que a
boneca estava ligando para o pai dela porque a mae havia morrido... A pesquisadora
perguntou: morreu do qué? Ela respondeu: "morreu de urso”; depois disse para a
Barbie que iria fazer comida... A pesquisadora perguntou também: € vocé que vai
fazer comida? Ela respondeu que sim, porque sédo as mulheres que fazem comida
para 0os homens. Depois fez suco e lavou os pratos, dizendo que haviamos nos
esquecido de lavar os pratos. Em seguida, reafirmou que iria fazer comida. Disse
gue entrou um homem na casa da Barbie e ela 0 mandou embora porgue ele era um
bandido.
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Crianca 45

Crianca iniciou a brincadeira administrando injecdo intramuscular no gliteo da
boneca (aplicou trés injecdes em seguida), pegou o estetoscopio e auscultou o torax
e disse que o coracao estava batendo forte; examinou boca e ouvidos e disse que
estava tudo bom. Em seguida, administrou uma inje¢do no glateo do boneco Ben 10,
gue estava nas méaos da recreacionista. Depois disso, pegou a moto, brincou um
pouco e comegou a joga-la para cima (jogou varias vezes). Por fim, foi brincar de

boliche com outra crianga que ja estava brincando.

Crianca 46

Crianca iniciou a brincadeira jogando boliche com o pai, ficou feliz porque acertou
varias vezes, depois brincou com outro amiguinho. Pediu o boneco Ben 10 para a
brinquedista e o examinou. Auscultou, examinou a boca, os ouvidos e os olhos dele.
Administrou injecdo no gliteo do boneco. Depois disso, brincou de basquete
espacial com o pai e ficou muito feliz, dando muitas risadas porque conseguiu

acertar mais do que o pai.

Crianca 47

Crianca iniciou a brincadeira, olhando e manuseando as pecas do kit hospitalar com
muita admiracao, disse que seria médica de criancas. Pegou a boneca e examinou
boca e ouvidos, auscultou e disse que o nené estava com o coracdo parado; A
pesquisadora disse: “Nossa! Entdo precisamos fazer massagem no coracao pra ela
melhorar”; simulando fazer uma massagem cardiaca, apertou o dispositivo de fala
da boneca e esta riu. A crianca ficou admirada e disse que o nené ja havia
melhorado, mas que precisava tomar remédio na boquinha; administrou o remédio
na boca da boneca com a seringa. Depois foi brincar com os utensilios de cozinha;

fez comidinha, macarrdo e café.

Crianca 48

Crianca iniciou brincando de montar quebra-cabecas com a mae, montou dois e

depois desistiu. Brincou com o Pinote e ria muito quando o cavalinho dava coices e
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derrubava tudo o que ela e a mée haviam colocado sobre ele. Em seguida, quis
brincar com o kit hospitalar, a pesquisadora perguntou se ela queria ser médica ou
enfermeira, respondeu que queria ser enfermeira. Examinou a boca e ouvidos da
boneca, auscultou, aferiu temperatura e disse que o nené estava com febre com
comeco de pneumonia; falou que iria dar remédio, mas que era s6 na boquinha e
que ela ndo daria injecdo no nené; administrou o remédio por via oral na boneca
com a seringa e disse que agora ela iria sarar. Depois disso foi brincar no lado

externo da brinquedoteca.

Crianca 49

Crianca auscultou a boneca, examinou boca e ouvidos; administrou injecdo no
gliteo e na veia, dizendo que era para sarar o “dodd6i da barriga”. Quase néo
verbalizou, apenas meneava a cabeca que sim ou ndo, as perguntas da

pesquisadora.

Crianca 50

Crianca auscultou a boneca, examinou os ouvidos, a pesquisadora perguntou o que
0 nené tinha e, a crianca respondeu que tinha “dodéi no ouvido”; deu remédio com a
seringa na boca da boneca e administrou varias inje¢cdes intramusculares em regiao
glutea. Depois brincou com um carrinho (ambulancia), a pesquisadora perguntou se
havia alguém dentro do veiculo e a crianca respondeu que tinha um doente. A

crianga quase nao verbalizou e sorriu muito pouco.

Crianca 51

Crianca pegou o estetoscépio, colocou as olivas nos ouvidos e disse que era
enfermeira e que examinaria as criangas doentes. Examinou a boneca, auscultou,
examinou ouvidos. De repente, ela gritou que era emergéncia, porque a boneca
estava muito mal, e que ela teria que fazer uma cirurgia na garganta (mexeu com a
pingca no pescoco da boneca), em seguida falou que o problema era um pelo de
cachorro na garganta da boneca. Justificou dizendo que a mae da boneca havia
utilizado os pelos do cachorro na comida, pensando que era tempero. Depois disse
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examinaria outra crianga; examinou-a e disse que ela estava com infec¢cao na urina
e Nnos rins e que agora teria que fazer outra cirurgia; pegou a pinga e mexeu no
abdome da boneca e disse que ela tinha comida estragada na barriga. Administrou
varias injecfes intramusculares, puncionou acesso venoso, e fez curativo no

abdome da boneca.

Crianca 52

Crianca Inicia brincando com o pai, com o quebra-cabecas; ao ver o kit hospitalar,
interessou-se em brincar, aferiu a temperatura da boneca e disse que ela estava
com 38°C de febre, e que precisaria tomar dipirona, e a crian¢ca deu a medicacéo na
boca da boneca com a seringa. Depois auscultou o térax por um bom tempo, A
pesquisadora perguntou-lhe: como esta o coracdo dela? Ela respondeu que estava
bom e que o nené tinha virose e que precisaria interna-lo por causa da febre, e que
precisaria ficar no soro. Aferiu a temperatura novamente e disse que agora a
boneca estava com 23°C, e que precisava tomar dipirona de novo, mas que agora
seria na veia. Administrou a injecdo na veia da boneca. Decidiu brincar de fazer
compras no mercado, comprou frutas, legumes e utensilios de cozinha, passando-os

pela esteira rolante.

Crianca 53

Crianca comecou brincando com a mde de montar quebra-cabeca de princesa,
disse que a princesa era ela; depois foi brincar com o kit hospitalar, disse que era a
médica, e como a pesquisadora fazia varias perguntas, ela falou que a pesquisadora
perguntava muito e que ela ndo gostava de responder; a pesquisadora desculpou-se
e disse que nao faria mais perguntas e que apenas ficaria olhando-a brincar e
anotando tudo o que ela fizesse ou falasse; examinou a boneca, auscultou e disse
gue a boneca estava com bastante “catarro e dodoi no peito”, que precisava interna-
la para ela sarar. Disse que a boneca teria que tomar inje¢cdo no bumbum, mas que

seria s6 uma e que ndo doeria; em seguida administrou injecdo no gliteo da boneca.
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Administrou medicacéo por via oral com a seringa. Apoés isso, desistiu e convidou a
mae para brincar de fazer compra no supermercado, aonde ia pegando o que queria

e jogando com certa for¢a no carrinho.

Crianca 54

Crianga comecou brincando de empurrar o trenzinho, fazendo barulho de trem
(apresentava, de vez em quando, facies de dor); a pesquisadora perguntou se
queria continuar brincando, a crianca disse que sim. A pesquisadora perguntou se
gostaria de brincar de um menino doente e ela ofereceu-lhe o estetoscépio. Sorriu,
colocou as olivas nos ouvidos e disse que ia olhar as criancas doentes. Pegou a
boneca, auscultou, examinou 0s ouvidos, a boca; a pesquisadora perguntou: o que
tem o nené? Disse que o0 nené tinha um “doddi bem grande”, apontando o térax da
boneca. Disse que também estava com tosse e que precisava interna-la porque ela
estava muito doente, com “agua no peitinho” e que precisava tirar, mas que nao
deixaria doer porgue tiraria a dgua pelo braco; pegou a seringa e simulou tirar agua

do braco da boneca.

Crianga 55

Crianga colocou a boneca no carrinho do supermercado; trabalhou no
supermercado; atendeu telefone dizendo: “ald, oi mae, qué? Oi mae, quem fala? E a
mamae? Tchau”. Depois pegou a boneca do carrinho, deitou-a na mesa e disse que
a nené tinha “dor de barriga”. Examinou a boneca e disse que iria fazer injecdo na
boneca para ela sarar; em seguida disse: “ela vai morrer”, a pesquisadora
perguntou: por que 0 nené vai morrer? A crianca respondeu: “ah, porque vai
morrer”. Aferiu a temperatura da boneca na boca da mesma, a tia corrigiu, dizendo
que era debaixo do braco que punha o termémetro e ndo na boca; a crianga, entao,

assim o fez.

Crianca 56

Crianca brincou com o jogo de pesca com o pai; de boliche com outra crianca; apos

isso, interessou-se em brincar com o kit hospitalar. A pesquisadora perguntou para
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ela: vamos brincar de um menino doente que esté internado? Ela perguntou: “Eu”? A
pesquisadora respondeu afirmativamente, pegou a boneca e disse: faz de conta que
essa boneca é vocé; a crianca disse: mas eu hao sou menina; a pesquisadora,
respondeu: mas ela é um bebé doente, vocé ndo quer ajuda-la a sarar? Disse que
sim, e que veria 0 que ela tinha; examinou boca e ouvidos, auscultou torax e
abdome e disse que a boneca estava com dor de cabeca e que precisaria tomar
remédio e injecdo na veia. Apés administrar a injecdo na veia, a crianca disse que a
boneca ja havia sarado e que poderia ir embora. Apés isso, foi brincar com a

motoca.

Crianca 57

Crianca demonstrou alegria ao ver o kit hospitalar, a pesquisadora perguntou se
queria brincar de ser médico ou enfermeira e a crianca respondeu-lhe que queria ser
enfermeira para curar as criangas. A pesquisadora colocou na crianca o cracha de
enfermeira, que o exibiu com grande ar de felicidade. Comecou a examinar a boca e
os ouvidos da boneca, auscultou o térax e disse que ela precisava ficar internada
porque estava com uma “manchinha no pulméo igual a ela”, conforme o médico lhe
havia dito. Em seguida, disse que ela ficaria internada Administrou inje¢cdo na veia
da boneca por trés vezes, sendo que uma das vezes disse que era dipirona para
abaixar a febre, que estava muito alta. Pediu para que a pesquisadora sentisse
como a boneca estava “queimando”. Cansou de brincar com o kit hospitalar e foi
montar quebra-cabeca com a mae. Depois, brincou com o guarda-roupa da Barbie,

olhou se vérias vezes no espelho e disse que precisava arrumar o guarda-roupa.

Crianca 58

Criancga, a principio, interessou-se por brincar com o kit hospitalar e depois desistiu.
Brincou com o0 jogo de pesca com a mde sem nenhum entusiasmo; quase nao
verbalizou. Brincou com o0 jogo de cai-ndo-cai, aparentando-se tenso e muito
entediado. Apresentava postura rigida e facies de dor. Ndo quis mais brincar,
alegando que estava com muita dor na regido lombar. (A pesquisadora orientou a
mae a retornar com a crianga para a enfermaria e notificar a enfermeira sobre a dor

referida por ela).
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Crianca 59

Crianga brincou com jogo de memoéria com a mae, (ria muito); quase nao
verbalizava, apenas trocava algumas palavras com a mée (séao bolivianos), a crianca
nao compreende portugués, mae traduzia para ela. Foi para o lado externo da
brinquedoteca e sentou-se em uma motoca muito pequena para ela, porém
entendeu quando a pesquisadora disse: Dorian, no puede. Retornou para o interior
da brinquedoteca, e comecou a brincar com o jogo da torre de Pisa, a pesquisadora
comecou a brincar com ela, ajudando-a a ndo deixar a torre cair, (Qquando caia, ela
ria muito). A pesquisadora mostrou-lhe o kit hospitalar e a crianga ficou encantada;
pegou logo o estetoscOpio e jA& comecou a examinar a boneca; a pesquisadora
perguntou se o bebé estava doente e, ele fez que sim com a cabeca. Administrou

duas injecdes intramusculares na boneca.

(Obs.: méae referiu que essa crianca tinha dificuldade para falar desde que era bebég,
foi solicitada, entdo, pela pesquisadora uma avaliagdo da fonoaudidloga, que, apds
conversar com a mae da crianca, disse que a encaminharia para acompanhamento

ambulatorial).

Crianca 60

Crianca colocou a boneca e os utensilios de cozinha no carrinho de mercado e foi
brincar na casinha no lado externo da brinquedoteca. Fez comidinha para a boneca,
serviu leite no copinho para a ela e serviu suco para a avo. A pesquisadora mostrou-
lhe o kit hospitalar e crianca, muito empolgada, pegou logo o estetoscopio, dizendo
que iria curar a nené; apos auscultar a boneca, disse que ela estava com “doddi na
barriga e na periquita”, e que precisava tomar remédio na boquinha; enquanto dava
a medicacdo na boca da boneca, dizia para ela tomar direitinho sendo teria que
tomar injecao. Aferiu a temperatura e disse que ela ja havia sarado porque ja estava

sem febre.
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ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEPE UnG

A unG UNIVERSIDADE GUARULHOS - o
CEPPE UNG w

Se Pos

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Brinquedoteca hospitalar: recurso para atender a necessidade de brincar da crianga
hospitalizada

Pesquisador: Juselda de Lima

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 15878913.7.0000.5506

Instituicdo Proponente: Universidade Guarulhos - UNG
Patrocinador P‘rim:lpal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NdGmero do Parecer: 318.102
Data da Relatoria: 25/06/2013

Apresentagdo do Projeto:
Projeto bem redigido atendendo aos critérios cientificos e éticos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos propostos bem definidos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Atendeu as pendéncias e ficaram claros riscos, beneficios e possivel assisténcia, s encessaria.
Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Esclareceu de forma adequada todas as pendéncias.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Os documentos pertinentes foram apresentados.

O TCLE fol reescrito de forma adequada.

Recomendagdes:

Recomenda-se colocar o iogo da Universidade Guarulhos, no TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado. Ndo ha inadequagdes.

| Enderego: Praca Tereza Cristina, 229

| Bairro: Centro CEP: 07.023-070
g UF: SP Municipio: GUARULHOS
Telefone: (11)24684-1779 Fax: (11)2484-1187 E-mail: comite.etica@ung.br
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ANEXO B

AUTORIZACAO DA INSTITUICAO (1)

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE SAUDE DE SAO PAULO
HOSPITAL GERAL DE TAIPAS “KATIA DE SOUZA RODRIGUES"

Comissio de Ersime ¢ Pguiss
e-mail: cep@hataipas.com.br

Sdo Paulo, 06 de maio de 2013

A Sra. Pesquisadora:

e Juselda de Lima

Declaramos que nesta data terminamos a andlise do
Projeto “Brinquedoteca Hospitalar: Recurso para atender a necessidade de brincar da
crianga hospitalalizada”.

Ap0s analise a Comissdo de Ensino e Pesquisa aprovou
ante Projeto, estando Vossa Senhoria autorizada a dar prosseguimento ao Projeto de
Pesquisa no ambito do Hospital Geral de Taipas.

Atenciosamente,

José Joaquim F MRS o
co .
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ANEXO C

AUTORIZACAO DA INSTITUICAO (2)

SECRETARIA DA SAUDE O
COORDENADORIA DE SEVICOS DE SAUDE
HOSPITAL INFANTIL CANDIDO FONTOURA

Rua Siqueira Bueno, 1757 Agua Rasa - CEP 03173-010
Fone: 2603-5300 ~ Ramais: 5429/5430/5431 — Fax: 2603-5350

Servigo de Saide Mental e Reabilitagdo

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que a partir desta data fica autorizada a
coleta de dados na Brinquedoteca deste hospital para o projeto de pesquisa intitulado
“Brinquedoteca Hospitalar: Recurso para atender a necessidade de brincar da crianga
hospitalizada™ . A pesquisa e a coleta de dados serd realizada por Juselda de Lima, aluna de
Pés-graduagiio (Mestrado) do Curso de Enfermagem da UNG.

Sido Paulo, 01 de agosto de 2013.

’

Cristina Jelde§ (C. Teixeira
Diretora do Servigo de Saide Mental e Reabilitagdo




