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RESUMO

Meédicos da Alegria, iniciativa inspirada em principios do programa Doutores da Alegria, apresenta-se como um trabalho artistico
voluntario de um grupo de estudantes universitarios da area da satde, com a finalidade de favorecer o enfrentamento das
situagdes-problema resultantes da internacdo de criangas em um hospital escola do interior paulista. Sob a perspectiva da
equipe de enfermagem, com este estudo objetivou-se apreender as percepc¢des sobre as medidas implementadas para
minimizar o estresse e outras conseqiéncias negativas da hospitalizacdo de criangas nesse hospital, buscando, especificamente,
as percepgoes relativas a essa iniciativa. Por meio da abordagem qualitativa de pesquisa foram aplicadas 15 entrevistas semi-
estruturadas. A técnica de andlise de conteudo/andlise temdtica possibilitou a sistematizacdo dos dados em dois temas, com
seus respectivos subtemas: Tema 1. Medidas que contribuem para minimizar o estresse e facilitar a recuperagdo das criangas
hospitalizadas: presenca dos pais; vinculo e empatia da equipe com as criangas; recreacdo e classe hospitalar; tecnologia
apropriada e equipe preparada e Tema 2. Médlicos da Alegria na pediatria: brincando, fazem diferenca na internacéo pediatrica;
quando vém, facilitam o trabalho da equipe; deveria haver mais integracao entre todos. Conclui-se este estudo com sugestoes
sobre o aperfeicoamento das medidas identificadas, especialmente em relacdo ao trabalho ludico desenvolvido pelos Médicos
da Alegria, dentre elas maior insercao da equipe de enfermagem nas brincadeiras.

Palavras-chave: Equipe de Enfermagem; Enfermagem Pediatrica; Crianca Hospitalizada/psicologia; Jogos e Brinquedos/
psicologia; Terapia pela Arte; Hospitais de Ensino.

ABSTRACT

Médicos da Alegria, an innitiative inspired on the principles of the Medical Claws’ program, are a group of health care university
students who perform voluntary artistic work the purpose of which is to help individuals cope with the situations-problems
resulting from chldren’s hospitalization at a hospital in inner Sdo Paulo state. Under the nursing team’s perspective, this
study aimed at apprehending the perceptions of the measures implemented in order to minimize stress and other negative
consequences of hospitalizing children in this hospital, as an attempt to specifically understand the perceptions related to
the abovementioned innitiative. By means of the qualitative research approach, 15 semi-structured interviews were applied.
The Content Analysis/Thematic Analysis technique made it possible to systematize data into two topics, with their respective
sub-topics: Topic 1 — Measures that contribute to minimize stress and facilitate the recovery of hospitalized children: the presence
of parents; the team's ties and empathy with the children; recreation and hospital class; appropriate technology and a trained
team; and Topic 2 - Médicos da Alegria in the pediatrics ward: playing, make difference in pediatric hospitalization; when they
come, they facilitate the team’s work; there should be greater integration among all participants. This study is concluded with
suggestions on the improvement of the identified measures, particularly in relation to the ludic work developed by the Médicos
da Alegria, among which is a stronger inclusion of the nursing team in the children’s play.

Key words: Nursing Team; Pediatric Nursing; Child Hospitalized/psychology; Art Therapy; Play and Playthings; Hospitals,
Teaching.

RESUMEN

Meédicos da Alegria, iniciativa inspirada en principios del programa Doctores de la Alegria, es un trabajo artistico voluntario
de un grupo de estudiantes universitarios del area de la salud, que tiene la finalidad de favorecer el enfrentamiento de
las situaciones-problemas resultantes de la internacion de nifios en un hospital escuela del interior del estado de Séo
Paulo. Bajo la perspectiva del equipo de enfermeria, este estudio tuvo como objetivo aprehender las percepciones
sobre las medidas implementadas para minimizar el estrés y otras consecuencias negativas de la hospitalizacion de
nifos en ese hospital, buscando especificamente las percepciones relativas a la citada iniciativa. Por medio del enfoque
cualitativo de investigacion fueron aplicadas 15 entrevistas semiestructuradas. La técnica de Analisis de Contenido/
Andlisis Tematico posibilitd la sistematizacion de los datos en dos temas, con sus respectivos subtemas: Tema 1-Medidas
que contribuyen para minimizar el estrés y facilitar la recuperacion de los nifios hospitalizados: presencia de los padres;
vinculo y empatia del equipo con los nifios; recreacion y clase hospitalaria; tecnologia apropiada y equipo preparado
y Tema 2 - Médicos de la Alegria en la Pediatria: jugando, hacen diferencia en la internacion pediatrica; cuando vienen,
facilitan el trabajo del equipo; deberia haber mds integracidn entre todos. Se concluye este estudio con sugerencias
sobre el perfeccionamiento de las medidas identificadas, especialmente en relacion con el trabajo ltdico desarrollado
por los Médicos da Alegria, entre ellas, la mayor insercion del equipo de enfermeria en los juegos.

Palabras clave: Grupo de Enfermeria; Enfermeria Pediatrica; Nifio Hospitalizado/psicologia; Juego e Implementos de
Juego; Terapia com Arte; Hospitales Escuela.
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Percepcdes da equipe de enfermagem sobre os médicos da alegria e a hospitalizacdo de criancas

INTRODUCAO

Nos dias atuais, a internacdo hospitalar de criancas
se justifica por proporcionar, em um Unico ambiente,
condigdes tecnoldgicas e cientificas apropriadas para
que elas se recuperem de processos patoldgicos que
estejam vivenciando e que ndo poderiam ser resolvidos
em outro contexto de assisténcia a saude. Entretanto,
esse tipo de intervencao tem sido considerado capaz de
gerar estresse e implicagdes emocionais traumatizantes
para as criancas internadas, potencializando a doenca.'
A literatura cientifica voltada para esse tema também
tem apontado o impacto negativo dessa experiéncia
para todos os que dela participam diretamente, até
mesmo para os familiares acompanhantes.**

Para a equipe de saude, a0 mesmo tempo, o contexto
psicossocial de uma unidade de internacao pediatrica
pode se configurar como um cenario constante de
situacdes-problema, ainda mais quando aliadas a
diagnésticos com prognésticos ruins.*Em conseqiliéncia,
o trabalho pode tornar-se extremamente pesaroso
e, em Ultima instancia, haver prejuizo a qualidade da
assisténcia prestada as criancas e aos seus familiares.”®

Com base no reconhecimento dessa inexoravel
condicdo, especialistas da area tém proposto medidas
para minimizar o estresse e os efeitos danosos causados
por esse tipo de experiéncia. Dentre essas medidas,
destaca-se a incorporacao de atividades ludicas no
ambiente hospitalar, especialmente aquelas que
requerem participacdo ativa de criancas, acompanhantes
e profissionais.®'°

Considera-se que a brincadeira no hospital assume
grande importancia, pois, sendo tomada como
recreacdo ou instrumento terapéutico, interfere no
restabelecimento fisico e psicolégico dos pequenos
enfermos, tornando o processo de hospitalizacdo mais
ameno e alegre, menos traumatizante, colaborando
para a recuperacao deles.>*#1° Para além do processo de
recuperacao e cura, por meio da brincadeira, as criancas
em situacao de hospitalizacdo acabam exercitando
suas potencialidades, em favor de seu processo de
crescimento e desenvolvimento®.

Apesar do reconhecimento dos problemas citados e da
crescente producao técnico-cientifica relativa ao suporte
as praticas cotidianas da equipe pediatrica, deve-se
reconhecer que no Brasil, de modo geral, os profissionais
de saude nao tiveram (ou tém) oportunidades de se
instrumentalizarem para insercdo da brincadeira no
conjunto de suas atividades, sendo incipientes as
experiéncias concretas nesse sentido®'".

Embora seja uma proposta externa, porém relacionada
ao processo de trabalho da equipe de salde, ainiciativa
Doutores da Alegria introduz a brincadeira no ambito
da atencdo hospitalar infantil."" A base da atuacao
e disseminacdo dessa proposta fundamenta-se na
metodologia criada por Michael Christensen, fundador e
diretor artistico do Big Apple Circus de Nova lorque, que,
ao ser convidado para fazer uma apresentagcdo em uma
unidade de cardiologia pediatrica, optou por satirizar as
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rotinas médicas e hospitalares, realizando transplante
de nariz vermelho e transfusdes de milk shake, dentre
outras, utilizando técnicas do teatro Clown. Mais que
positivo, o resultado foi surpreendente, pois as criancas,
até entdo apaticas, esforcaram-se ao maximo para
participar das brincadeiras do “médico de mentirinha”.
Essa experiéncia ganhou simpatia e respeito dos pais e
profissionais da classe médica, estendendo-se as areas
de acesso restrito, como unidades de terapia intensiva
e isolamentos, nascendo, entao, a Clown Care Unit.'* A
partir de entdo, o éxito desse trabalho tem contagiado
outros artistas, resultando na criacdo de “programas
irmaos’, em diferentes paises.

No Brasil, o ator Wellington Nogueira, ex-integrante da
troupe Clown Care Unit, criou, em 1991, os Doutores da
Alegria.” Esse programa conta, exclusivamente, com
atores profissionais com formacao académica em artes
cénicas e especializacdo na area do Teatro Clown. A
selecdo se dd minuciosamente e, apds a escolha, os
artistas sdo treinados e reciclados constantemente, a fim
de adaptar o trabalho deles ao mundo hospitalar. Essa
proposta respalda-se na alta qualificacdo técnica dos
membros do grupo que, por meio da figura do palhaco,
tém a capacidade de exercer poténcias artisticas e
desperta-las no encontro com as criancas hospitalizadas,
seus pais e equipe da saude, promovendo a integracdo,
dentre outras alteracdes no ambiente hospitalar.'3

Os Doutores da Alegria buscam construir com as
criancgas, no decorrer de sua visita, uma histéria com
comeco, meio e fim. Assim, ao entrarem com a estrutura
cénica e a técnica, a interacao é favorecida e se abre a
possibilidade para que elas possam fantasiar e libertar a
criatividade, bem como exprimir suas necessidades. Ao
mesmo tempo, usando recursos como truques, magia,
malabarismos e outros, criam-se divertidas variagdes das
rotinas hospitalares que permitem devolver as criancas
que participam dessa experiéncia um pouco do controle
do corpo e da vida, o que lhes é tirado quando estdo
enfermas e hospitalizadas.™

Seguindo principios dos Doutores da Alegria, um
grupo de estudantes universitarios da area da saude,
com anuéncia institucional, implantou a iniciativa dos
Médicos da Alegria na unidade de internagao pediatrica
de um hospital geral de ensino publico. Embora conte
com o apoio de alguns professores e profissionais da
area da saude, o trabalho é coordenado e desenvolvido
por estudantes voluntérios ligados a universidade
mantenedora desse hospital. Ao contrario do programa
que o inspirou, para participar dos Médicos da Alegria
é necessario apenas gostar de criancas e de brincar,
assumindo o compromisso de trazer-lhes alegria.

A rotina de trabalho é bem simples: os voluntarios
reinem-se numa sala do centro académico, organizam
os brinquedos e demais materiais que serdo utilizados
durante as atividades recreativas, caracterizam-se de
palhacos e conferem quantas criangas estdo internadas
em cada setor da Enfermaria de Pediatria. Nessa
enfermaria, apés os procedimentos de anti-sepsia
das maéos, os voluntarios desenvolvem as atividades
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programadas pelo coordenador e, ao término delas,
lavam as mdos novamente e retornam ao centro
académico. La, discutem como foram as experiéncias
naquele dia e os problemas ocorridos, separam os
desenhos, quando feitos pelas criancas, para posterior
andlise de uma psicéloga, limpam todos os brinquedos
utilizados durante a recreacdo e separam as roupas
utilizadas para lavagem. Em média, dez voluntarios
atuam uma ou duas vezes por semana, geralmente aos
sdbados e domingos.

Os Médicos da Alegria participam, também, de atividades
organizadas por seus coordenadores, como palestras de
atores dos Doutores da Alegria, oficinas, reunides com
psicélogas, dentre outras, as quais auxiliam e contribuem
para a capacitacao deles.

Considerando a potencialidade do trabalho ludico
em prol das criangas que passam por experiéncias de
internacdo hospitalar, neste estudo, voltou-se para
o conjunto de medidas propostas para enfrentar as
situacdes-problema decorrentes dessas experiéncias.
Assim, sob a perspectiva da equipe de enfermagem,
objetivou-se apreender as percepc¢des sobre as medidas
implementadas para minimizar o estresse e outras
consequiéncias negativas da hospitalizacao de criangas
na unidade hospitalar onde se desenvolve o trabalho
dos Médicos da Alegria, buscando, especificamente, as
relativas a esse trabalho.

Priorizou-se a abordagem a equipe de enfermagem,
por admitir que seu processo de trabalho se caracterize
pelo cuidado ininterrupto as criancgas e suas familias
e, portanto, com maior probabilidade de exposicao as
referidas situacoes-problema durante as internacoes
pediatricas.

DESCRICAO DA METODOLOGIA

Adotou-se a abordagem qualitativa de pesquisa,
definida como aquela que se preocupa com um nivel de
realidade que nao pode ser quantificado e que trabalha
com o universo de significados, motivos, aspiracgoes,
crencgas, valores e atitudes, os quais correspondem a
um espaco mais profundo das relacbes, dos processos
e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagao de varidveis.'

Olocal de pesquisa foi a unidade de internacdo pediatrica
de um hospital geral de ensino de grande porte do
interior do Estado de Sao Paulo, Brasil. Essa unidade de
referéncia atende criancas e adolescentes entre 29 dias
e 15 anosincompletos de idade, provenientes de todo o
territério nacional, especialmente da area de abrangéncia
do Departamento Regional de Saude de Bauru (DRS-6).
Esse servico conta com 46 leitos regulares e quatro
extras, onde se desenvolve o alojamento conjunto,
sendo permitida a presenca de um acompanhante
por crianga, geralmente a mée, que auxilia no cuidado
prestado no contexto hospitalar, podendo participar
de atividades ludicas, como vivéncias, artesanato,
leitura, croché e outras. As visitas sdo permitidas entre
15 e 16 horas e 19 e 20 horas, no maximo duas pessoas

reme - Rev. Min. Enferm.;12(2): 173-181, abr./jun., 2008

por vez, excecao apenas no setor de isolamento, onde
se permite a entrada de um unico visitante por vez,
preferencialmente os pais e os avos.

A implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Pediatrica é recente nessa unidade e tem
por referéncia a assisténcia centrada na crianca e sua
familia, bem como nos principios de humanizagao
da assisténcia a salde. Desse modo, permeando as
atividades ligadas aos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, além da atuacdo dos Médicos da Alegria,
sdo desenvolvidas, nesse ambiente, outras atividades
ludico-culturais, como as relacionadas a Pascoa, festa
junina, Dia das Criancas, Natal e aniversario das criancas
internadas; recreativas, tanto na sala de recreacdo quanto
no parque localizado em drea externa; de estimulacao
do crescimento e desenvolvimento e educacionais,
desenvolvidas pelos voluntarios da Pastoral da Saude e
do Projeto Classe Escolar; dentre outras.

Do universode 41 profissionais da equipe de enfermagem,
aselecaodos sujeitos do estudo considerou aspectos como
variabilidade de formacao, de funcdes exercidas e de
tempo deinser¢do no trabalho, além da disponibilidade
dos sujeitos a serem entrevistados, afim de que pudessem
fornecer dados ricos, interessantes e suficientes para
compor e exprimir as percepcdes pretendidas. Assim,
trabalhou-se com amostra intencional e com critérios
eminentemente qualitativos de coleta e processamento
de dados, até a obtencdo da saturacao tedrica, entendida
como a inexisténcia de dados novos que ja ndo tivessem
sido mencionados,' o que delimitou tamanho da
amostra em 15 sujeitos.

Os dados foram colhidos nos meses de junho e julho
de 2006, por meio de entrevistas semi-estruturadas,
gravadas, baseadas em um roteiro composto por
questdes relativas aos objetivos desta investigacao:
O que vocé aponta como positivo para a recupera¢éo
dos pacientes nesta enfermaria? Do que a enfermaria
costuma dispor para minimizar o estresse e outros
problemas decorrentes da hospitalizacdo? O que vocé
tem a dizer sobre a atuagdo dos Médicos da Alegria
nesta enfermaria? Para vocé qual a relagdo do trabalho
dos Médicos da Alegria e o trabalho desenvolvido pela a
equipe de enfermagem neste setor? O que vocé considera
que poderia ser aperfeicoado na atividade dos Médicos da
Alegria? Para a caracterizacdo dos entrevistados foram
obtidas informacoes relativas ao sexo, idade, formacao,
tempo de trabalho e funcdes.

A realizacao deste estudo foi aprovada por Comité de
Etica em pesquisa local, reconhecido pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa e, assim, atendeu as
normas da Resolucdo n°® 196/96, do Conselho Nacional
de Saude, com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para Participacdo em Estudo Cientifico
por todos os participantes.

No processamento e analise dos dados transcritos,
empregou-se a técnica de Analise de Conteudo,
conforme proposto por Bardin,' realizando as etapas
da analise tematica: pré-analise, exploracdo do material
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e tratamento/interpretacao dos resultados obtidos,
quando as unidades de registro (palavras-chave ou
frases dos discursos) foram categorizadas em nticleos de
sentido (subtemas) que compuseram os temas relativos
aos objetivos desta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 15 profissionais da equipe de enfermagem
entrevistadas, duas eram enfermeiras, uma era técnica
e 12 auxiliares de enfermagem e implementavam
cuidados integrais as criancas internadas, com exce¢ao
de duas auxiliares de enfermagem, responsdveis apenas
pela coleta de material para exames e uma enfermeira
que gerenciava a unidade. O grupo compds-se por
mulheres, predominantemente na faixa etaria entre 30
e 39anos, possuindo, em média, 14 anos de experiéncia
profissional.

Seguindo o método de analise adotado, os discursos
elaborados pela equipe de enfermagem foram
categorizados em dois grandes temas, compostos por
seus nucleos de sentido, os quais sdo apresentados
e discutidos a seguir, ilustrados por recortes dos
depoimentos, por sua vez identificados pelos nimeros
dos formularios das entrevistas.

Tema 1 - Medidas que contribuem para minimizar
o estresse e facilitar a recuperagao das criancas
hospitalizadas

Partindo da premissa de que a experiéncia da
hospitalizacdo infantil acontece permeada por situagoes
e repercussdes negativas para as criancas, suas familias
e para os préprios profissionais da saude, ¢ inicialmente,
procurou-se apreender quais as medidas implementadas
na unidade deinternacao pediatrica que as entrevistadas
percebiam como positivas para minimizar o estresse
e facilitar a recuperacao das criancas. Tais medidas
puderam ser categorizadas nos seguintes subtemas:

1. Presenca dos pais

Pode-se apreender, com base nos depoimentos colhidos,
que a presenc¢a de acompanhantes na internagao das
criancgas constitui condi¢cdo fundamental tanto para o
enfrentamento dos problemas que surgem, quanto para
a recuperacao dos seus estados de saude, conforme
exemplificado no recorte a seguir:

O acompanhante sempre estd junto, amée|...]. Eu acho
que isso ajuda muito na recuperagdo. (E10)

A maioria das criancas que adoece fica mais dependente
dos pais, especialmente das maes. Isso se agrava com a
hospitalizacao, pois o quadro emocional tende a piorar,
em razdo do afastamento de casa e dos familiares,
do proprio ambiente hospitalar e dos procedimentos
diagnéstico-terapéuticos a que estao sendo submetidas,
muitas vezes invasivos e dolorosos.'*
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Como qualquer pessoa, as criangcas também tém
despreparo no que se refere a experiéncia hospitalar
e procedimentos correlatos. Na infancia, o medo do
desconhecido resulta numa exacerbacéo da fantasia e,
assim, as criancas lidam com a hospitalizacdo de forma
estressante, o que pode trazer conseqiiéncias negativas
ao desenvolvimento emocional delas, caso ndo haja o
devido cuidado.’? As criancas podem permanecer por
muito tempo passivas, restritas ao leito, e, aliado aisso, o
fato de se manterem cercadas de pessoas estranhas que,
para elas, trazem dor e sofrimento, e afastadas do seu
objeto de amor e seguranca, no caso os pais, pode gerar
uma descrenca em relacao a eles, podendo futuramente
repercutir nas relagées deles com as pessoas e com o
mundo.'®

Desse modo, a insercdo de um acompanhante
significativo para as criancas, com efetivo envolvimento
no processo terapéutico, torna-se imprescindivel para
seu sucesso, como também para evitar conseqiiéncias
iatrogénicas decorrentes da internacdo hospitalar.
Ressalte-se, entdo, a importancia do alojamento
conjunto, ou seja, a presenca e o apoio dos pais ou
familiares as criancas hospitalizadas, que a partir de
1990 passou a ser um direito garantido pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente."” Aderir a essa proposta
significa contribuir, efetivamente, para melhorar a
qualidade da assisténcia as criancas e suas familias, além
de cooperar com o trabalho da equipe de saude.

O citado apoio pode permitir que as criangas se sintam
mais seguras e protegidas, especialmente em momentos
mais criticos, reagindo mais positivamente, superando
o impacto da hospitalizacdo e proporcionando uma
recuperagcao mais rapida. Do depoimento a seguir,
emerge essa idéia:

Eu acho que é ter justamente alguém de confian¢a do
lado dela, na hora de um procedimento mais invasivo
[...]. A made estando ali do lado, ou o pai, pra passar
tranqliilidade, vai diminuindo esse estresse. (E2)

De fato, a vulnerabilidade das criancas durante a
hospitalizagdo compode-se de categorias que descrevem
as varias facetas do sofrimento vivenciado. Abrange
aspectos inevitaveis da experiéncia e as dificuldades que
aacompanham, como a convivéncia com a dor e o mal-
estar, a submissao a restricdes, a constante exploracao
de seu corpo e arealizacdo de inUmeros procedimentos
dolorosos, invasivos e geralmente desconhecidos. A
interagdo com a mae diante das rotinas hospitalares e até
nas brincadeiras, de certa forma, passa um sentimento
de protecdo, o que lhe facilita a experiéncia.'**

O recorte a seguir confirma, na visdao da equipe de
enfermagem, o prejuizo que a auséncia dos pais pode
acarretar, inclusive sob o ponto de vista assistencial:

A falta do pai ou da mée [...]. Se ndo tiver ninguém, é
ruim para as criangas, sendo grande ou menor de um
ano, elas ndo aceitam a gente ali também, elas querem
amde ou o parente mais proximo. (E6)
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Com a auséncia de acompanhantes, os profissionais,
muitas vezes, sentem-se impossibilitados de realizar
procedimentos médicos e de enfermagem em virtude
do estresse em que as criancas se encontram. Com
efeito, a dificuldade na execucéo de tais procedimentos
e demais rotinas hospitalares prejudica o tratamento
e a qualidade do cuidado, o que pode culminar com
uma hospitalizacao prolongada e recuperacao tardia.
Quando a mae estd presente, proporcionando atencao
as necessidades afetivas, o servico de enfermagem tem
uma aliada no desenvolvimento da assisténcia integral.**
Contudo, na auséncia desta ou de outros familiares, o
préprio servico deve incorporar a assisténcia emocional
as criancas, de modo a garantir a continuidade no
recebimento da afetividade.®

H4 de se considerar, contudo, que introduzir o
acompanhante numa enfermaria ndo é uma questao
simples, pois certamente implica a reorganizacdo do
trabalho em niveis tedrico e pratico, quando se tornam
imprescindiveis mudancas de valores e atitudes tanto
por parte dos pais quanto dos profissionais.'®

2. Vinculo e empatia da equipe com as crianc¢as

O vinculo e a empatia da equipe de saude com as
criangas hospitalizadas, também, foram indicados
como medidas relevantes para minimizar o estresse e
auxiliar na recuperacdo delas. Eles foram destacados
como essenciais para tornar as relagées mais agradaveis,
facilitando o manejo das emocoes, o reconhecimento e
aceitacdo desses sentimentos.'* Ao mesmo tempo, como
uma via de duas maos, o vinculo estabelecido entre
as criancas hospitalizadas e a equipe de enfermagem
abre a possibilidade de esta ultima enfrentar melhor as
adversidades emocionais, inerentes ao seu processo de
trabalho, tornando-o mais prazeroso.t Os depoimentos
a sequir, ilustram o exposto:

[...] tem que transmitir alegria pra elas. Vocé consegue
ter um retorno melhor, se vocé chegafeliz pra trabalhar.
Com a confianga delas, vocé consegue um retorno
melhor no tratamento, né? Se vocé estd de cara feia,
emburrada, elas nédo vdo deixar fazer o seu trabalho
certinho. (E2)

A equipe de enfermagem estando sempre ali presente
com a criangal[...]. Dd mais confianga, mais seguranga
para o tratamento delas. (E5)

Ah, tem que dd atencdo, carinho, brincar [...]. (E6)

Portanto, nas entrevistadas percebe-se que, em situacao
de hospitalizaco, as criancas ficam dependentes ndo sé
de seus acompanhantes, como também da equipe de
saude, especialmente da enfermagem, que permanece
mais tempo e mais préoxima delas e das familias.
Dessa forma, mesmo dispondo de pouco tempo para
dedicar atencao especial a cada crianga, nas varias
oportunidades, a equipe deve demonstrar verdadeiro
interesse, apoio e carinho, deixando as criangas a
vontade, animando-as e proporcionando-lhes alguns
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momentos de descontracao, facilitando a criacao dos
vinculos necessarios.

O apoio, 0 amparo e a valorizacao das criancas podem
se transformar em atitudes de aproximacéo, afeto,
solidariedade e troca de emocbes, trazendo conforto,
seguranca e satisfacao as criancas. Relagdes de amizade
podem promover a aquisi¢ao de recursos emocionais
que aumentam a capacidade das criancas enfrentarem
positivamente as demandas do ambiente hospitalar,
adaptando-se a ele.*

Na percepcdo das depoentes, o vinculo e os cuidados
especiais da equipe voltados para o bem-estar das
criancas se fazem necessarios para alivio do estresse
causado no cotidiano da hospitalizacéo:

[...Jumaboa conversa, um bate papo, o didlogo mesmo,
o didlogo do dia-a-dia. (E12)

O carinho com que a gente recebe os pacientes na
enfermaria, e mostra a enfermaria como um todo
[...] para criar um vinculo logo no primeiro contato
para que as criangas ndo fiquem assustadas com a
internagdo. (E14)

Manter um vinculo com as criancas e a familia delas
durante essa experiéncia é essencial. A empatia,
porém, deve ser verdadeira, a fim de proporcionar as
criancas internadas o enfrentamento positivo diante
das demandas do ambiente hospitalar, facilitando-lhes
a adaptacao.

3. Recreagdo e classe hospitalar

Em coeréncia com a linha das relagdes interpessoais,
como pano de fundo para o desenvolvimento de um
ambiente humanizado e com vista a recuperacao das
criancas hospitalizadas, a recreagao e a classe hospitalar
foram destacadas nos depoimentos colhidos:

Arecreagdo, comas criangas. A parte recreativa e, agora,
aescolinha também, séo muito importantes. (E1)

[...] ter a recreag¢do com as crianga. Acho que é ai que
elas melhoram. (E5)

[...] e mais alguma outra atividade [...] pintura, violdo,
musica [...]. (E7)

Brincadeiras [...] visitas [...]. Tem estas senhoras que
visitam e que elas adoram [...] receber doces, elas
adoram [...]. (E9)

[...] a distracdo [...] as atividades [...] o parquinho, a
Escolal...]. (E11)

As percepcdes das entrevistadas apresentaram-
se convergentes ao que se encontra na literatura
cientifica sobre a importancia da brincadeira durante
a hospitalizacao infantil, conforme apresentado.>3°1°
Acrescenta-se que, sob o ponto de vista das criangas, o
interesse e o usoda brincadeira devem-se, principalmente,
ao efeito imediato que tém, quando elas se divertem e se
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entretém. Ao brincar no hospital, as criancas alteram o
ambiente em que se encontram, aproximando-o de sua
realidade cotidiana, o que pode ter um efeito bastante
positivo em relacdo a recuperagao. Com isso, a propria
atividade recreativa, livre e desinteressada, tem efeito
terapéutico, por auxiliar na promoc¢do do bem-estar
das criancas.

Com a hospitalizacéo, as criancas sofrem ruptura em
suas atividades rotineiras, deixam de ir a escola e se
afastam de seus familiares e amigos. Além da recreacao,
a possibilidade de continuar estudando durante esse
periodo constitui mais um estimulo, pois, de certa
forma, isso as aproxima das tarefas do seu cotidiano,
fazendo com que retomem desejos e vontades, abrindo
um espaco saudavel na rotina hospitalar delas.* Pode-
se afirmar, entdo, que atividades Iudicas e educativas
durante a hospitalizacdo propiciam as criancas um
ambiente mais saudavel e ameno, mais préximo da
realidade de vida delas com conseqiiéncias positivas
durante e apds a internacéo.

4. Tecnologia apropriada e equipe preparada

Outras medidas citadas como importantes para a
recuperagao das criangas internadas e para amenizar
os problemas enfrentados foram as tecnologias
apropriadas e o preparo da equipe. Embora sejam
tao importantes quanto os aspectos relacionados as
relagdes interpessoais até agora abordadas, tais medidas
conferem carater mais tecnicista aos depoimentos
prestados, conforme exemplificam os recortes abaixo:

[...] um nivel bom de remédios, de ultima geragéo, de
alta qualidade [...] funciondrios competentes, de bom
nivel[...]. (E8)

Uma boa assisténcia médica e de enfermagem é
um ponto positivo pra elas [...] o acompanhamento
de outras pessoas, ndo sé a equipe de enfermagem
e médica, outras pessoas de suporte [...] psicélogo,
fisioterapeuta. Um trabalho conjunto é importante[...]
envolvendo vdrios profissionais que ajudam a gente
[...]. (E15)

Quando os jovens pacientes dispdéem de tecnologia
apropriada para seus tratamentos com insumos
terapéuticos de qualidade, na percepcao das
entrevistadas, a recuperacao é mais favoravel. Isso
remete a idéia de que quanto maior a quantidade e
melhor a qualidade dos recursos utilizados, fisicos e
humanos, mais beneficios as criancas terao.

Entretanto, vale ressaltar que aos recursos apontados
deve-se associar uma equipe de saude qualificada.
Assim, a equipe de saude, cada qual em seu nivel de
competéncia técnica, deve ter conhecimento sobre o
que e como as criancas estao enfrentando os problemas
da internacdo, bem como sobre os medicamentos
e equipamentos utilizados durante o processo de
adoecimento e cura, tendo como meta comum a
qualidade do cuidado.
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Uma técnica bem realizada favorece a relacao de
confianca das criancas com o profissional, pois o paciente,
geralmente amedrontado com os procedimentos,
principalmente os invasivos, passa a ter menos medo
de tais procedimentos, pois sabe que pode confiar na
técnica do profissional >#

As entrevistadas reconhecem a importancia da
qualificacdo dos profissionais envolvidos com a
internacdo das criancas. Se a equipe ndo possuir preparo
adequado para lidar com todo tipo de situagdes-
problema que surgem durante a hospitalizacéo, a
recuperacgao pode ser retardada ou mesmo ndo atingida,
como exemplificam os recortes abaixo:

[...] fazer tudo na forga, obrigado, ndo. Tem que ser
assim, perguntando primeiro [...] Se vocé chegar
bruscamente, sem conversar, s6 fazer seu trabalho ali,
sem passar uma certa tranquiilidade, ai hd uma piora
no tratamento. (E2)

A desatencao dos auxiliares acumula as fungées para
o0 acompanhante, pra mde [...] ndo olham as criangas,
muitas vezes, né? sé fazem os controles [...]. Gente muito
desligadal...]. (E4)

Se a equipe ndo tiver uma boa formacgdo, elas (as
criangas) ndo tém boa qualidade [...] A equipe toda,
tanto os médicos quanto as enfermeiras, os auxiliares
[...] eles sempre tém que se atualizar. A educag¢do
continuada é muito importante e se ndo tem isso,
prejudica bastante a recuperagdo [...]. (E13)

Mais uma vez, reafirma-se a percepcao de que, além do
preparo técnico, ha a necessidade de criar vinculo com
as criancas, pois se a equipe ndo passa confianca e ndo
cria uma relagao de amizade, elas se sentem inseguras
e insatisfeitas, o que, conseqlientemente, implica a
insatisfacdo em relacdo ao trabalho realizado.

Sabe-se que o despreparo da equipe em discutir
entre si, com as familias e com as criancas sobre os
limites e potencialidades terapéuticos, aliado ao nao-
estabelecimento de relacdo de confianca entre a equipe,
as criancas e a familias e ao despreparo técnico, tem
justificado periodos de internacdo mais extensos que
0s necessarios.”

Além da disponibilidade de recursos fisicos e materiais
e do preparo da equipe para utiliza-los, outra medida
necessaria para favorecer o alivio do estresse, segundo
as entrevistadas, relaciona-se ao bom andamento do
ambiente hospitalar, muitas vezes dificil de conseguir.
Varios ruidos, como de telefone, equipamentos,
conversas, além da correria dos profissionais, geram
desconforto as criancgas internadas, sendo que, no
momento de dor, tudo o que elas e suas familias mais
querem é tranquilidade. As falas, a seguir, caracterizam
a unidade estudada quanto a esse aspecto:

[...] aquele falatério de muita gente dentro do quarto,
aquilo Id causa estresse em qualquer um, ndo s6 nas
criangas. (E8)
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[...] é esse barulho ai, é uma enfermaria de criangas e
é totalmente barulhenta, um pouco desorganizada,
o pessoal fala um pouco alto, grita [...] este telefone
que ndo pdra, que toca o tempo todo. Tudo isso é ruim,
acho que tudo isso influencia na recuperagao [...] essa
agitacgéo, essa correria. (E12)

O hospital, geralmente, é um local novo e desconhecido
para as criancas e seus familiares, com sobrecarga de
eventos que podem ocasionar estimulos sensoriais
excessivos ou a falta deles, o que pode resultar em
estresse. Portanto, embora o ambiente hospitalar
traga beneficios em termos de equilibrio bioldgico,
ele é fisica e psicologicamente agressivo, o que leva as
criangas a um grande risco de desenvolverem disturbios
comportamentais.'® Uma dessas interagcdes nocivas
diz respeito ao nivel de ruido, devido, especialmente,
ao alto nivel de atividade, que gera sons irritantes e
prejudiciais, até mesmo em termos fisioldgicos, como
aumento da pressao arterial, alteragdes no ritmo
cardiaco, vasoconstricao periférica, dilatacdo das pupilas
e aumento na secrecdo de adrenalina.?

Enfim, o ruido intenso pode afetar aspectos fisicos e
emocionais das criancas e reduzir-lhes a capacidade de
enfrentamento da hospitalizacdo. Além disso, pode levar
a insonia, o que consome parte da energia necessaria
para o processo de cura, retardando ainda mais a
recuperacdo. Por isso, é essencial que o ambiente se
apresente de forma calma e sossegada, com estimulos/
sons agraddaveis aos que nele convivem, de forma
a favorecer o alivio do estresse causado pela rotina
hospitalar, conforme destaca o seguinte depoimento:

Eu acho que amusica é muito importante, o siléncio na
enfermaria [...]. (E14)

Tema 2 - Os Médicos da Alegria na pediatria

Talvez, por se configurar como uma proposta elaborada
e desenvolvida por sujeitos externos a unidade de
internacgdo pediatrica, as entrevistadas, a principio, nao
apontaram a atuacdo dos Médicos da Alegria entre as
medidas para minimizar o estresse da internacao de
criangas ou como fator positivo para a recuperacgdo
delas.

Essa situacdo pode, num primeiro momento, levar
a pensar que esse trabalho era desconhecido e
desvalorizado pela equipe de enfermagem. Porém,
quando houve referéncia a ele, com algumas excecdes,
as entrevistadas enfatizaram-lhe aimportancia, teceram-
Ihes elogios e reconheceram sua contribuicao, além de
ressaltar a necessidade da maior integracao dele na
unidade de internacao pediatrica, como apresentado e
discutido nos subtemas, a sequir:

1. Brincando, fazem diferenc¢a na internag¢éo
pedidtrica

Entre os depoimentos sobre a importancia do trabalho
dos Médicos da Alegria, observa-se o valor que as
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entrevistadas atribuem a brincadeira, base deste
trabalho, especialmente no que se refere a melhora do
estado emocional das criancas, conforme revelam os
seguintes depoimentos:

[...] extremamente importante para recuperagdo das
criangas. Importantissima a atuagdo dos Médicos da
Alegria. Faz muita diferenca![...] dd para ver as criancgas,
como ficam felizes. (E1)

[...] quando eles chegam as crian¢as sentem uma certa
tranqliilidade. (E2)

Eu acho 10! Assim, acho bdrbaro. Eles sdo superlegais
mesmo. Eles deviam vir mais vezes. (E6)

Eles vém todos fantasiados, vém de bibelozinho, de
tereréetarard|...] roupa colorida. Entéo, paraelas é tudo
diferente: o visual, a forma deles conversarem, brincar,
contar histdria e isso e aquilo. (E8)

[...] as vezes, o pai e a méde abandonam as crian¢as aqui
e eles ddo um pouquinho de alegria [...]. (E15)

Brincar é a atividade mais importante da vida da crianca
e é crucial para seu desenvolvimento motor, emocional,
mental e social. E a forma pela qual ela se comunica
com 0 meio em que vive e expressa ativamente seus
sentimentos, ansiedades e frustracoes.>”

A equipe de enfermagem parece estar convencida dessas
premissas, ao aprovar a pratica dos Médicos da Alegria,
pois na percepcao dela, a brincadeira proporcionada por
esse grupo possibilita umafuga da realidade estressante
do ambiente hospitalar e se torna um fator contributivo
para o enfrentamento da sua rotina.

2. Quando eles vém, o trabalho da equipe é facilitado

Pelo exposto, no cenario constante de situacdes-
problema na unidade deinternacao hospitalar pediatrica,
faz-se necessario o desenvolvimento de trabalho ludico,
envolvendo os diferentes atores, uma vez que o estresse
e os demais efeitos dessa experiéncia tém um enorme
potencial de afetd-los negativamente. A presenca dos
Médicos da Alegria no contexto hospitalar, sequndo
as entrevistadas, tem interferido positivamente no
cotidiano do servico, conforme exemplificado em alguns
trechos de falas:

Nossa! Isso muda completamente o ambiente, sai
daquela rotina de inje¢do, termémetro e passa a ter
alegria. (E8)

[...] quando eles vém, facilita nosso trabalho, sem
duvida. (E12)

Muda o semblante das criangas, eu acho que a interagéo
que eles fazem, faz as criangas esquecerem um pouco
que estdo internadas. (E15)

Os beneficios apontados quanto a facilitacdo para o
trabalho da enfermagem relacionam-se ao fato de a
presenca dos Médicos da Alegria provocar uma mudanca
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ambiental, com mais descontragao. Na construcao dessa
relacao ludica, os profissionais tendem a se sentir a
vontade para entrar nessa nova realidade, permitindo
que todos se relacionem sob diferentes modos e olhares,
abrindo a possibilidade para se integrarem de fato e
cada qual realizar suas atividades e levar a vida com mais
facilidade e prazer, com repercussées sentidas mesmo
depois de a brincadeira acabar.

3. Deveria haver mais integragéo entre todos

Quantoaorelacionamentoentre a equipe de enfermagem
e os Médicos da Alegria, as entrevistadas também
expuseram suas percepcoes, sendo que a boa interacao
com esse grupo, para alguns membros da equipe de
salde, ja faz parte da rotina, como exemplificam os
recortes a seguir:

Nunca tivemos problemas com eles. (E8)

Ai, a relagdo é 6tima, 6tima. Eu me dou bem com eles,
converso com eles, sabe [...]. (E13)

[...] eles atuam bem, eles tém um bom relacionamento
com a equipe. Eles tentam atuar, eles tentam brincar
com aequipe, isso é bom [...]. Qualquer brincadeirinha
pequena que eles fazem é importante. Eles brincam com
os funciondrios e o funciondrio rimesmo e todo mundo
gosta, todo mundo fica no postinho de olho, vendo o
que eles vao fazer [...]. Eu acho que é um momento de
relaxar todo mundo. (E14)

O trabalho ludico dos Médicos da Alegria tem como foco
ascriangas, mas seu poder contagiante acaba envolvendo
todos os personagens inseridos no ambiente hospitalar.
Pode-se afirmar que isso é um fator positivo, afinal a
brincadeira tem o poder de transformar a dura realidade
de um hospital em um mundo mdgico.

Observou-se que ainteracdo com membros desse grupo,
sejanuma brincadeira, seja numa simples conversa, tem
modificado o modo de cuidar dos profissionais e tornado
o trabalho da equipe de enfermagem mais agradavel.
Pelos relatos, a disposicdo e o prazer com que a equipe
atua, apds encontro com esse grupo, sao perceptiveis.

Em contraponto, constatou-se que alguns membros
da equipe nao interagem ou interagem pouco com
os Médicos da Alegria, principalmente por nao terem
a oportunidade de presenciar a atuacao deles, talvez
em decorréncia do rodizio de turnos e funcdes nas
unidades:

[...] eu nunca vi a atuagdo deles. (E3)

[...] falta um pouco de integra¢do da gente com
eles. Eu acho que ndo tem uma integra¢do muito
positiva, com a gente ndo tem muito contato, muita
proximidade. (E5)

[...]com aequipe de enfermagem émais de cumprimento,
s0. A relagdo deles é mais com as crian¢as mesmo, do
que com a gente. Eles vdo direto ds criangas, quase ndo
ficam com muita conversa com a gente. Eles chegam,
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como se estivessem chegando pra um trabalho e véo
direto ao trabalho. (E6)

[...] todos os funciondrios tinham que integrar com as
criangas, brincar. Tém alguns que séo sérios, eles néo
brincam, acho que isso atrapalha um pouco. (E9)

[...] agente ndo tem muita relacéo, a gente ndo interage.
(E11)

[...] eu nGo acompanhei o trabalho dos Médicos da
Alegria, eu sei do trabalho que eles fazem porque jd é
famoso [...]. (E15)

Esses depoimentos apontam, também, que mesmo
em situagdes nas quais os membros da equipe de
enfermagem estariam disponiveis para interagir com
0s Médicos da Alegria, isso nao ocorreu, deixando
transparecer a falta de integracdo desses grupos.
Entre os possiveis determinantes dessa situacao,
parecem existir aspectos relacionados a ambos os
segmentos, profissionais e Médicos da Alegria, talvez
por desconhecimento das possiveis contribuicdes de
cada um para o propdsito comum de trabalho, o melhor
processo de recuperacdo das criancas internadas.

Em publicacao sobre a possibilidade da promocao do
brincar no espaco da hospitalizagéo infantil, considerou-
se essa tecnologia como facilitadora de uma dinamica de
interacdes que podem (re)significar o modelo tradicional
de intervencéo e cuidado de criangas hospitalizadas,
contribuindo para o desenvolvimento do cuidado integral®
Portanto, independentemente do motivo, o importante é
que os distintos sujeitos descubram, juntos, os caminhos
para facilitar tal integracdo benéfica para as criancas e suas
familias, bem como para a equipe de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Sob o ponto de vista da equipe de enfermagem,
varias medidas sdo implementadas em seu local de
trabalho para minimizar as experiéncias desagradaveis
e traumatizantes que as criangas enfrentam quando
estdo hospitalizadas, sendo relatadas em seus limites
e potencialidades. Em geral, as percepg¢des sobre tais
medidas revelaram convergéncias com a abordagem
de assisténcia centrada na criancga e sua familia,
institucionalmente proposta. Considerando que em
todo o trabalho humano ha fatores a aperfeicoar,
sugere-se, para qualificacdo dessas medidas, a revisdao e
discussdo dos problemas identificados, em um processo
participativo coletivo, envolvendo nédo sé o segmento
privilegiado por esta pesquisa, mas todos os profissionais
que atuam na unidade estudada.

Aequipe de enfermagem percebe o trabalho dos Médicos
da Alegria como eficaz para a reducao do tempo de
internacgdo e do estresse causado por ela, contribuindo
para a recuperacao das criancas e tornando o fazer
dessa equipe mais agradavel e menos desgastante.
Entretanto, cabe ressaltar que alguns de seus membros
desconhecem o referido trabalho e ndo mantém contato
algum com ele.
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Ressalte-se que as préprias profissionais, sujeitos  Pelas percepcoes apreendidas e sugestoes apontadas,
do estudo, apresentaram sugestdes ao trabalho considera-se, por fim, que a equipe de enfermagem
dos Médicos da Alegria: maior numero de visitas 8 Mostra-se de acordo e satisfeita com o trabalho dos
Meédicos da Alegria, deixando transparecer interesse em
conhecer e se aproximar mais dessa proposta, inserindo-
se efetivamente nas brincadeiras. Esse movimento

unidade de internacdo pediatrica; atuacao deles em
eventos, como datas comemorativas e aniversarios

das criancas internadas; ampliacao da atuagao do o - . N

UTI pedidtri lecs finada d levaria a maior aproximacao do trabalho em foco da
programa para .a. pe' latrica; se egaoAre .na a 80 proposta original dos Doutores da Alegria, especialmente
candidato a participar, verificando competéncia, perfile o que se refere a valorizacao da participacio ativa em

responsabilidade; manutencao adequada das fantasias  atividades ludicas de todos os sujeitos que experienciam
e dos materiais utilizados. a hospitalizagao de criangas.
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