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RESUMO

Estudo qualitativo no qual os sujeitos foram maes/acompanhantes das criancas hospitalizadas na Unidade de Internagao
Pediatrica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, da Universidade Estadual Paulista. O objetivo
com o estudo foi refletir sobre as vantagens, desvantagens e dificuldades do brincar no ambiente hospitalar. Foram
realizadas 14 entrevistas gravadas em fita cassete, apds o consentimento dos entrevistados, sendo que, posteriormente,
realizou-se a interpretacéo, a anadlise e a preparagao dos resultados de pesquisa. De modo geral, os dados mostraram
que as maes percebem o brincar no ambiente hospitalar como uma forma importante para a distracdo e a alegria da
crianca durante a internacao.

Palavras-chave: Hospitalizacdo; Jogos e Brinquedos; Humanizacdo da Assisténcia.

ABSTRACT

This is a qualitative study whose subjects were mothers or companions of children admitted at the Pediatric Unit of
the public Medical School of Botucatu, SP. It aims to consider the advantages, disadvantages and difficulties of children
who play in the hospital. After consent, fourteen interviews were recorded, studied and then analyzed. Results indicate
that, in general, mothers feel that playing in the hospital is an important way to amuse and bring joy to their children
during internment.

Key words: Hospitalization; Play and Playthings; Humanization of Assistance.

RESUMEN

Se trata de un estudio cualitativo cuyos sujetos eran las madres /acompafantes de nifios hospitalizados en la unidad
de la internacién de pediatrica del Hospital de Clinicas de la Facultad de Medicina de Botucatu de la Universidad
Estatal Paulista. Teniendo como objetivo reflexionar acerca de las ventajas, desventajas y dificultades de jugar en el
ambiente hospitalario. Con el consentimiento de los entrevistados se realizaron catorce entrevistas grabadas en cinta
cassette y después la interpretacién, andlisis y preparacion de los resultados de la investigacion. En general, los datos
demostraron que las madres sienten que jugar en el hospital es una forma importante para distraer y traer alegria a
los niflos durante su internacion.

Palabras clave: Hospitalizacién; Juego e Implementos de Juego; Humanizacion de la Atencién.
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INTRODUCAO

A criancga hospitalizada apresenta, além de problemas
organicos, 0 comprometimento do seu bem-estar. Dessa
forma, o ambiente hospitalar pode se tornar estressante,
com impacto sobre o estado psicolégico da crianga. Em
decorréncia disso, é muito importante a presenca de um
acompanhante, alguém que lhe proporcione confianca
para diminuir-lhe a ansiedade e o comprometimento do
seu bem-estar.’

O Estatuto da Crianca e do Adolescente dispde que “os
estabelecimentos de atendimento a salde deverédo
proporcionar condicdes para a permanéncia em tempo
integral de um responsavel” que, em geral, € um membro
da familia.2

O termo “familia” pode ser conceituado como “duas ou
mais pessoas que tém um vinculo emocional ou afetivo”?
Afamilia pode ser entendida tanto como fonte de saide
como fonte de doenca para seus membros.* E com ela
que o individuo cresce e cultiva crencas e valores sobre
a vida. “Pode-se dizer que a familia é o guia para a
socializacao e proporciona recursos fisicos e emocionais
para manter a saude”?

Nas ultimas décadas, ha uma tendéncia dos profissionais
de saude em promover o contato e a interacao entre
pais e filhos durante o processo da hospitalizacao.
Tem sido discutida e questionada a importancia da
participacdo dos familiares no atendimento das criancas
hospitalizadas.®

Desenvolver um“cuidar”em pediatria significa envolver
nao somente a crianga nesse cuidar, como também
a pessoa significativa para ela. Esse cuidar deve
estar voltado para a totalidade de ambas, ou seja,
considerando a crianca e a familia como um cliente.”

A humanizacdo vem sendo um termo constantemente
empregado nas instituicdes de saude. Humanizagao
pode serinterpretada como uma assisténcia que atribui
grande importancia a qualidade do cuidado aos direitos
do paciente.® O Ministério da Saude langou o Programa
Nacional de Humanizac¢éo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH),°que se destina a“promover uma nova cultura
de atendimento a saude”.

A partir de 1990, estudos focados na assisténcia ao
acompanhante/familia, visando as suas necessidades,

surgiram para melhor atendimento a crianca
hospitalizada.”

A humanizacédo, nesse momento, se torna necessaria,
por representar um conjunto de iniciativas que visam
a producdo de cuidados em saude capaz de conciliar
a melhor tecnologia disponivel com a promocao de
acolhimento e respeito ético e cultural ao paciente
e a sua familia e, também, de espacos de trabalhos
favoraveis ao bom exercicio técnico e a satisfacao dos
profissionais de saude e usuarios.!

Comaintroducao dafamilia no contexto hospitalar, surgiu
necessidade de atender a novas demandas e ao cuidado,
que antes eraapenas centrado na doenca, determinando,
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portanto, uma internacdo com abordagem centrada na
crianca e no seu familiar. Diante disso, é importante que
as atitudes dos profissionais contemplem a participacao
dos familiares no planejamento do cuidado.’

Pais e equipe de enfermagem tém, pelo menos, um
objetivo em comum: o restabelecimento da saude da
crianca. Portanto, a possibilidade do desenvolvimento
de acdes que permitam maior grau de autonomia de
ambos na relacdo ndo pode ser negada.’?

A adocdo de um sistema de alojamento conjunto
pediatrico (termo usado como sinébnimo de mae
acompanhante, internagdo conjunta mae-filho e
mae participante) em que a mae ou responsavel
pode acompanhar a crianca durante os episédios
de hospitalizacdo, é uma estratégia que possibilita a
reducdo do estresse emocional, tanto da crianga como
da familia, reduz a incidéncia de infeccdo cruzada
e diminui o tempo de internacao, favorecendo,
consequentemente, a rotatividade e disponibilidade
de leitos infantis."

Ao hospitalizar-se, independentemente de sua faixa
etaria, o individuo rompe com todas as atividades sociais,
ficando longe de sua familia e daqueles que lhe tém
amor. Deixa de ser um individuo socialmente ativo para
se tornar paciente, submete-se a diminui¢do de contatos
com parentes e conhecidos, passando a se relacionar
com estranhos.™

A humanizacdo no ambiente hospitalar pode ser
trabalhada mediante criacao de espagos adequados
e favoraveis para a implementacao de programas
dirigidos especialmente a crianca, mediante a
inclusdo da brinquedoteca no ambiente hospitalar2 O
desenvolvimento infantil esta relacionado com o brincar;
brincar faz parte do processo de construcao tanto do
conhecimento cognitivo e motor da crianca quanto da
socializagao, constituindo-se um meio importante de
intervencao em saude durante a infancia.'

O brinquedo é utilizado como um meio capaz de
oferecer as criangas atividades estimulantes e divertidas,
mas que lhes traga calma e seguranca.’® Com ainstalacdo
da brinquedoteca no hospital, pode-se facilitar a
recuperacdo da crianca, bem como contribuir para a
reducdo no tempo de internacéo.’

A Declaragdo Universal dos Direitos da Crianca
afirma que a crianca tem direito a recreacdo, e o mais
importante para ela é o brincar. Isso é tdo necessario para
desenvolvimento dela quanto o alimento e o descanso.
E o0 meio que a crianca tem de perceber o mundo e
adaptar-se ao que a rodeia."”

De acordo com a Lein® 11.104, os hospitais que oferecem
atendimento pediatrico contarao, obrigatoriamente, com
brinquedos em suas dependéncias. O espaco provido de
brinquedos e jogos educativos destina-se a estimular as
criancas e seus acompanhantes a brincar.'®

Para a enfermagem, no inicio da fase conhecida como
moderna, Florence Nightingale ja preconizava a crianga



cuidados de higienefisica, alimentar e do meio ambiente,
bem como recreacao e ar puro.”

Faz-se necessdario que na formacdo do enfermeiro
o ludico esteja inserido como estratégia de ensino-
aprendizagem. Esse requisito é visto como uma
qualidade importante para a atuacao do profissional
enfermeiro.?

A Resolucdo COFEN n° 295/2004 dispde sobre a
utilizacao do brinquedo pelo Enfermeiro na assisténcia
a crianca hospitalizada: “Compete ao Enfermeiro
que atua na area pediatrica, enquanto integrante da
equipe multiprofissional de saude, a utilizacdo da
técnica do brinquedo na assisténcia a crianca e familia
hospitalizada”*

E um verdadeiro desafio ndo apenas para o enfermeiro,
como para os profissionais de saude, fazer do brincar ndo
somente uma mera brincadeira, mas um ato significativo
relacionado a uma necessidade de avaliar o momento
da hospitalizacdo com vista a assegurar a possibilidade
de a crianga exercer, de forma ativa, sua condicao de
sujeito. Trabalhar nessa perspectiva é deslocar-se da
doenca para a saude.”?

Portanto, nota-se que a insercdo de estratégias de
assisténcia voltadas para a crianca mediante a utilizacdo
de brinquedos juntamente com a participacdo do
familiar é de grande importancia na hospitalizacdo
infantil. O brincar pode se constituir uma estratégia
adequada para o enfrentamento da hospitalizacdo.'

Ao brincar, a crianca libera sua capacidade de criar e
reinventa o mundo, libera afetividade e, por meio do
mundo magico do “faz de conta”, explora os préprios
limites e parte para uma aventura que podera leva-
la ao encontro de si mesma.? Assim, por meio do
brincar/brinquedo, as criancas exploram, perguntam
e refletem sobre o cotidiano e a realidade circundante,
desenvolvendo-se psicoldgica e socialmente.

O reconhecimento da importancia do brincar também
se encontra registrado no Estatuto da Crianca e do
Adolescente no artigo 16: “O direito a liberdade
compreende:[...] IV - brincar, praticar esportes e divertir-
se desde o nascimento”?*

Diante dessa situacdo, o objetivo com este estudo é
identificar as vantagens, as desvantagens e as dificuldades
encontradas pelo acompanhante ao brincar com a
crianca no ambiente hospitalar, na busca da assisténcia
humanizada na unidade de internacdo pediatrica.

OBJETIVOS
Objetivo geral

Analisar a percepcdo materna sobre o brincar no am-
biente hospitalar na busca da assisténcia humanizada.

Objetivos especificos

1. Identificar as vantagens apontadas pelas mdes em
relacdo ao brincar com o filho no hospital.

2. Verificar as desvantagens apontadas pelas maes em
relacdo ao brincar com o filho no hospital.

3. Investigar as dificuldades vivenciadas pelas maes ao
brincar com o filho no hospital.

METODOLOGIA

Este estudo é de natureza qualitativa. Utilizou-se
como referencial metodolégico o estudo de caso,
cuja amostragem foi definida com base no critério de
representatividade, buscando abranger a totalidade
do problema em suas multiplas dimensdes. Quanto
a metodologia, é importante ressaltar os referenciais
descritos a seguir.

Ludke e André? citam o direcionamento para a pesquisa
qualitativa em educacao e focalizam, principalmente, o
estudo de caso como um referencial metodoldgico.

Bogdan e Bicklen? relatam que a pesquisa qualitativa
tem o ambiente natural como fonte direta dos dados e
o pesquisador como instrumento-chave. O pesquisador
qualitativo cria, deliberadamente, espacos para o
surgimento de conteldos e aspectos nao previstos
inicialmente.

Minayo?” relata que “a pesquisa qualitativa leva em
consideracao o universo de significados, motivos,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes” e “requer como
atitudes fundamentais a abertura, a flexibilidade, a
capacidade de observacao e a interacao”

Esta pesquisa foi realizada na Unidade de Internacdo
Pediatrica de um hospital universitario, apds a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa n° 2413/2007 do
Hospital das Clinicas/UNESP.

Os sujeitos desta pesquisa foram constituidos por 14
maes/acompanhantes das criancas hospitalizadas na
unidade acima.

Quanto aos critérios de inclusao, participaram as maes/
acompanhantes, apés 48 horas de hospitalizacao
da crianca na Unidade de Internacdo Pediatrica,
independentemente da idade da crianca.

A coleta propriamente dita foi realizada nos meses
de abril/maio/junho de 2007. Foi utilizada a técnica
de obtencdo de recursos a entrevista individual e
semiestruturada, compreendendo questdes sobre as
vantagens, desvantagens e dificuldades das maes ao
brincar com a crianca hospitalizada. Os dados foram
coletados com as maes/acompanhantes em estudo,
apds 48 horas de internacao, considerando aspectos
éticos sobre pesquisa em seres humanos.?®

As entrevistas foram transcritas na integra; em seguida,
passou-se a fase de leitura atenta das falas que,
posteriormente, foram analisadas individualmente,
buscando-se identificar os padroes relevantes, e
organizadas a fim de comparar as diferentes respostas
as ideias novas que aparecessem.

As entrevistas foram gravadas e depois transcritas para o
papel. As fitas cassete com as a gravagOes das entrevistas
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foram destruidas. Os dados das entrevistas transcritas
foram analisados segundo analise de contetudo descrita
por Bardin.?

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS
Caracterizacao da unidade de internacao pediatrica

A unidade de internacao pediatrica do Hospital das
Clinicas de Botucatu é composta por 46 leitos para
criancas e adolescentes de até 15 anos, distribuidos em
11 leitos para isolamento e 35 leitos para clinica médica
e cirurgia. Dispde de duas salas de prescricao médica,
uma sala de Enfermagem, recepcao, copa, cozinha,
brinquedoteca e um playground. Essas determinacdes
sobre areas de lazer estdao de acordocoma Lein®11.104,
que propde a atividade lidica no ambiente hospitalar.

A unidade possui 43 funcionarios, sendo 4 enfermeiros
e 32 técnicos de enfermagem e auxiliares que assistem
a crianga e seu acompanhante durante o periodo de
hospitalizacao na unidade de internagao pediatrica.

A média de internacao da unidade é de 200 criancas por
més e possui uma taxa de ocupacdo de 86%-87%.

A brinquedoteca é um espago que possui diversos
brinquedos, como lapis de cor, giz de cera, desenhos,
video game, televisao. A atividade ludica acontece de
forma livre; as criancas escolhem do que querem brincar,
sem necessariamente existir um profissional o tempo
todo ao lado delas.

As criancas que podem se locomover tém o direito de
participar das atividades e frequentar as areas de lazer
livremente desde que acompanhadas por um adulto.

O local tem a funcao de servir como espago de dominio
para a crianca internada, onde ela escolhe o que
quer fazer. A brinquedoteca é coordenada por uma
recreacionista graduada em pedagogia.

Caracterizacao da populacao

Foram entrevistadas 14 maes/acompanhantes de
criancas apos 48 horas de internacao. Houve o
predominio do familiar/acompanhante na qualidade
materna, com excecao de apenas uma, que era tia-
avo da crianca. Ndo houve acompanhantes do sexo
masculino.

Em relacdo a faixa etdria, a maioria (9) das maes/
acompanhantes participantes compreendia a faixa
etéria entre 30-39 anos, seguida de quatro entre 20-
29 e uma entre 40-59. Em relagao ao estado civil das
participantes, sete eram casadas, trés solteiras, trés
“amasiadas”e apenas uma separada. Em relacao ao grau
de escolaridade, duas cursaram o 2° grau incompleto,
sete cursaram entre a 52 e a 82 série do 1° grau e cinco
cursaram entre a 12 e a 42 série do 1° grau.

Parafacilitaraanalise dos dados, as maes/acompanhantes
foram nomeadas de“A”a“N" e as questdes norteadoras,
de1a8.
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Resultados e discussao

Ao serem indagadas sobre a importancia do brincar
durante a fase de crescimento e desenvolvimento da
crianca, todas as maes percebem tal necessidade, e
algumas destacaram momentos especificos:

E importante, principalmente quando estd aqui no
hospital. (C1)

No momento que eles estdo mais tristes, quando meu
filho estd um pouco desanimado e aparece alguma
brincadeira diferente, ele jd se anima. (M1)

Esses dados vém corroborar os relatos na literatura de
que o mundo da crianca é o mundo dos brinquedos.*
No ambiente hospitalar, as criancas ficam mais chorosas
e dependentes dos pais, o quadro emocional dela se
altera, em razado da possibilidade de afastar-se de casa
e dos familiares, do préoprio ambiente hospitalar e
dos procedimentos médicos.3' E nessa situacdo que o
brinquedo/brincadeira se faz muito interessante, pois o
brincar é utilizado pela crianga para controlar situacées
dificeis e dolorosas.*?

Tanto é verdade que o brincar no ambiente hospitalar
passou a ser percebido desde o trabalho do médico
Patch Adams (1999), nos Estados Unidos da América. A
partir dai, muitos outros trabalhos e pesquisas surgiram
enfocando o assunto do lidico no ambito hospitalar.>

Quando as mées foram indagadas sobre as reacdes da
crianca ao brincar, responderam que ocorrem mudancas,
conforme trechos abaixo:

Deixa a crianga mais alegre e mais feliz. (G2)
A criang¢a se anima. (K2)

Ela chegou aqui um pouco triste, e eu falei pra ela que
tinha parquinho, ai ela se animou. (B1)

A descricao dafalaacima reforca os achados nalliteratura,
pois o brincar é uma situacdo em que predomina o
prazer sobre a tensao e favorece o relaxamento.?* O
ludico opde-se as experiéncias dolorosas, a dor da
hospitalizacdo, permitindo a reducdao do medo e da
angustia e a reorganizacgao de sentimentos.* O brincar
pode elaborar saidas para situagoes de conflito.

A brincadeira foi citada por algumas maes como um
modo de tranquilizar as criancas:
Eu acho que brincando ela se esquece um pouco da

doenca. (A5)

Ela esquece que estd aqui dentro. (D5)

Eles ndo ficam tdo nervosos porque tém que tomar
medicamentos. (F4)

Esses dados vém corroborar os achados de Mitre e
Gomes*? que, ao analisarem a promocao do brincar no
ambito hospitalar como acdo de saude, concluiram que



o brincar aparece como uma possibilidade de modificar
o cotidiano do hospital, pois a crianga cria uma realidade
prépria, transpde as barreiras do adoecimento. O brincar
pode ser um fator de protecao, reduzindo tensao, raiva,
frustracao, conflito e ansiedade.’

O brincar aparece como sinal de sauide na perspectiva
das maes. Elas percebem a relacdo do brincar com o
desenvolvimento e o crescimento da crianca:

Brincando, ela aprende coisas novas. (D2)
Estimula mais a memdria da crianga. (F2)

Ajuda no desenvolvimento e no crescimento. (K1)

Esses dados vém reforcar os ja descritos na literatura
quanto ao fato de que utilizacdo do brinquedo/
brincadeira no ambito hospitalar promove a estimulacao
da criatividade, da iniciativa e da autoconfianca.*

Com o brincar, as criancas compartilham experiéncias,
sa0 menos agressivas e tém relacionamento mais
seguro com os familiares, como descrito abaixo:

Mudou bastante o comportamento dela; antes ela era
mais quieta, agressiva, e agora, que ela brinca bastante,
ela estd mais animada, mais contente. (15)

Trabalhos anteriores que relatam essa questao de
mudancas no ambiente e no relacionamento entre
paciente-equipe confirmam que brincar pode ser uma
recreacao ou um instrumento terapéutico.*> O brinquedo
é considerado o principal recurso para a crianca enfrentar
as diversas situacdes que podem ocorrer no ambiente
hospitalar.?”

A prioridade do ludico estd no prazer da crianca. O
brincar ajuda a crianca na resolucao dos seus problemas
e também facilita sua comunicacdo com os seus iguais
e com o meio onde estd inserida.

Com relagao as dificuldades no ambiente hospitalar, a
maioria dos participantes relataram:

Ndo pode ficar fazendo muita bagunga e barulho. (F7)

Dificuldade de uma crianca que néo pode se mexer e
levantar da cama. (A7)

A primeira fala nos traz a ideia do hospital como um
lugar no qual se deve manter o siléncio. A segunda
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