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RESUMO. Estudos indicam que ahospitalizac® poce detar o desenvolvimento da aianca, interferindo ra quali dade de vida
Para lidar com ess situac@, o brincar tem funcionado como estratégia de enfrentamento. Procurando-se avaliar aimportancia
dada @ brincar pela aianca e ceaderizar atividades lUdicas posgveis no haspital, 28 criangas hospitali zadas com céncer (6-
12 anos), em Vitoria/ES, foram entrevistadas e responderam a um instrumento espedamente daborado (AEH - Avaliac® das
Estratégias de Enfrentamento da Hospitalizag® — Conjunto B: Brincar no haspital), contendo 20 @senhos de brinquedos e
brincadeiras, classficados em jogos de Exercicios, Simbdlicos, de Acoplagem, de Regras e Atividades Diversas. 78,6% das
criangas relataram que gostariam de brinca no hapital, o que éjustificado grincipaimente pela sua funcdo ludica na
companhia de outras criangas internadas. N& howe diferengas sgnificaivas nas escolhas entre & categorias de brincadeiras.
O instrumento mostrou que o brincar pode ser um reaurso adequado para a a@aptac® da aianca hospitalizada, permitindo
persondli zar aintervencéo.
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PLAYING IN THE HOSPITAL: COPING STRATEGY IN CHILD HOSPITALIZATION

ABSTRACT. Studies have shown that the hospitalizaion can affed a dhild development interfering with his’lher quality of
life. In order to ded with this stuation, the ad of playing has worked as a cping strategy. With the purpose to asessof the
importance dildren give to play and to charaderize possble playful adivities in the hospital, 28 children haspitalized with
cancer (6-12 yeas) in Vitdria, ES, were interviewed and took part on an instrument spedally developed (AEH Evauation o
the Coping Strategies of the Hospitalizaion - groupB: Playing in the haspital), consisting of 20 drawings of toys and games
clasdfied in games of Exercises, Symbalic Game, Game of Conredion, Game of Rules and a variety of Activities. 78,6% of
the children said that they would like playing in the hospital, which is justified mainly by its ludic function, in the cmpany of
other hospitalzed children. There were no significant differences in the choices among the cdegories of games. The
instrument showed that playing can be an appropriated resourceto jelp with the aljustment of the hospitalized child, making
the treament a persondli zed intervention.

Key words: Playing in the hospital, child hcspitali zation, child cancer.

INTRODUGAO Garcia, 1996 Valle, 1997 Costa Jr., 1999e Santos,

2000, Motta & Enumo, 2002 em nivel nadonal, e

A revisdo bibliogréficana @eade céancer infantil Van Dongen-Melman & SandersWoudstra, 1986

constatou e, entre os aspedos mais freglentemente
abordados nos trabalhos, encontra-se a eperiéncia de
pacientes no mango de procedimentos médicos
invasivos, considerando-se ser este um importante
estresor presente no tratamento do céncer infantil
(BertazZz & Pandini, 1992 Vale & Francoso, 1992

Redd, Jambsen, Die-Trill, Dermatis, McEvoy &
Holland, 1987 Fegley, 1988 Manne, Bakeman,
Jambsen & Redd, 1993 e Chen, Zeltzer, Craske &
Katz, 2000, no exterior). Entre estes trabalhos,
encontram-se  atigos baseadlos em relatos de
experiéncia, como o e Garcia (1996, ressltando a
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importdncia de intervencbes psicosociais que
minimizem a ansiedade, o medo e a ag(stia, tanto das
criangas quanto dcs famili ares e profissonais de salide
frente as procedimentos invasivos. Estudcs
experimentais, como ¢s de Redd e mls. (1987, Fegley
(1988 e Manre e ols. (1993, também abordam essa
problemdtica Nestes estudcs, sd0 experimentadas
témicas como a distrac® e abusca de informagdes,
para aixiliar a aianca no enfrentamento de tais
situagdes aversivas.

O céncer, pa ser uma doenga adnica também
expde a cianca e seus familiares a outras stuagdes
estressantes, que se somam a posshilidade de
internac®. De aordo com Eiser (1992, a aianca
com doenca abnica que necessta de visitas regulares
a0 hospital, poce encontrar dificuldades e obstaaulos
na sua vida social e familiar, como, pa exemplo, a
restricdo do convivio socia, auséncias escolares
freglentes e aimento da angustia etensdo famili ares.
Acrescentase a &£ quadro a necessdade de se
adaptar aos novos horérios, confiar em pesas até
entdo desconheddas, recder injegdes e outros tipos
de medicac®, ter que permanece em um quarto, ser
privada de dividades de brincar - situagdes estas que
ndo fazam parte davida da aianca eque caaderizam
uma hospitalizac®.

Essas implicages da hospitalizac® descritas €0
compartilhadas por outros autores, que relatam os
prejuizos trazdos por uma hospitalizac® prolongada
e anecessdade e possbilidade de se desenvolverem
trabalhas que promovam a humanizag@® dainstituicéo
haospitalar, como Chiattone (1984); Guimaraes (1988);
Barbosa, Fernandes e Serafim (1991); Zannon (199));
Saggese eMadd (1999; Mello, Goulart, Ew, Moreira
e Sperb (1999 e Cecdm e Fonseca (2000, em nivel
nadonal, e Siegel (1983 e Méndez, Ortigosa e
Pedroche (1996 no exterior.

Estudando o desenvolvimento psicolégico da
crianca, Zannon (1991) discute aspedos da
intervencd comportamental no ambiente haspitalar
em nos pais, com destaque para adespersondi zagéo
(grifo da autora) dos padentes, decorrente da altura
hospitalar, que pode ser caaderizada pelo
reforcamento  (recompensa) de  @mportamentos
deprimidos. Dessa forma, pareceinevitavel encontrar
no haspital criangas com depressio. E fundamental,
portanto, criar mecalismos para promover um
ambiente que ndo reforce es%s comportamentos e
gude a cianga a @afrentar as dificuldades da
hospitalizac® e dadoenca

Entre @& posdveis estratégias utilizadas por
criancas para enfrentar condcgles estressantes
encontra-se o0 hrincar, reaurso uilizado tanto pela
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crianca ®mo pelos profisdonais do hapital para
lidarem com as adversidades da hospitali zac@®.

A importancia do krincar na situacd® haspitalar
ganhou relevancia socia principamente a partir do
trabalho domédico Patch Adams (1999, ncs Estados
Unidos da América cuja historia peswa foi
popuarizada aravés de fil me’.

Revendo a hibliografia nadonal e internadona
sobre aintrodug@o dobrincar nainstituicdo haspitalar,
verificase que estateméticavem ocupando un espago
significante no estudo da hospitaizac® infantil,
trazendo qlestBes reladonadas a sua importancia no
proceso de humanizac@ haospitalar, tanto no exterior
(Sherlock, 1988 Lindqust, 1993 Lindquist, 1996 e
Adams, 1999 como no Brasil (Chiattone, 1984
Duarte, Muller, Bruno & Duarte, 1987 Guimaraes,
1988 Pinheiro & Lopes, 1993 Saggese & Maddl,
1996 Masetti, 1997 Francani, Zilioli, Silva, Sant'Ana
& Lima, 1998 Medlo & cols, 1999 e Gouart &
Morais, 200Q. Entre estes trabahaos, verificam-se
particularidades no qle se refere a dredonamento
gue é dado ao brincar. No trabalho e Lindqust
(1993, pa exemplo, o brinquedo € utilizado como
reaurso cgpaz de propacionar as criangas atividades
estimulantes e divertidas, mas que tragam cdma e
seguranga

O brinquedo também pode ser utilizado de forma
espedfica, pa meio do mhag, com a funcédo de
aegrar o ambiente e aneniza as ensages
desagradaveis da hospitalizago, humanizando o
contexto hcspitalar. Masetti (1997 conta a
experiéncia positiva do gupo "Doutores da Alegria’
na tarefa de levar o palhagp até & criancas
hospitalizedas. Seguindo este mesmo caminho,
Francani e ls. (1998 relatam as transformagdes
didrias que aintroducédo de pahags por meio da
"Companhia do Riso" trouxe a contexto hcspitalar,
tornando-o mais descontraido.

Em seu trabalho sobre autilizac® do brincar em
enfermaria pedidtrica, Saggese e Madel (1996
discutem a questdo: “Brinca - reaeac® ou
instrumento  terapéutico?’, ressltando que os
programas hospitalares que utilizam areaeac® visam
geralmente a ocupacd® de tempo ccioso. Propdem,
porém, gue a dvidade ladica nese @ntexto, sga
olhada cmo instrumento terapéutico a servico da
intervenc&o médica

Em outros tipos de intervencdo psicoldgica a
exemplo das témicas de Modificacd de
Comportamento, que utili zam estratégias para reducéo

2 “pacth Adams- O amor é mntagioso”, de Tom Shadyac

Universal Pictures, 1998
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do estrese indwido pela hospitalizac®, é posdvel
identificar comporentes ludicos como estimulos para
uma aaptacd® pasitiva. O “ensaio comportamental”,
po exemplo, consiste na oferta de materiais
hospitalares de brinquedo para que a ciangapossa, ao
manipular o brinquedo, expressr seus temores e
ansiedades frente as instrumentos que serdéo
utilizados com ela (Méndez e ols., 1996. Analisando
0 estudo desses autores espanhds, percebe-se que 0
caater ludico pock estar presente também nas témicas
de imaginac&/distrac®, quandoa aianca ésolicitada
aimaginar e fantasiar uma histéria ®m um her6i que
ela amire, para que este possa gudala a efrentar
com seguranca a asiedade provocada pela situacéd de
hospitalizac®.

A inclusso de brincadeiras, visando ao
relaxamento da aianca para a administrac® de
quimioterapia, foi sugerida por Lohr (1998 em seu
trabalho sobre aintervencdo psicolégica en criancas
com cénce em tratamento em dois hospitais de
Curitiba, PR. Nese mesmo trabaho, a aitora mloca a
aividade laodica ®mo uma estratégia cgntivo-
comportamental, pa meio da qua a crianca ©mM
céance pode obter um certo controle sobre asituacé a
ser enfrentada. Fazendo referéncia arevisdo redizada
por Ellis e Spanos em 1994,L6hr (1998 afirma: “Para
redizar tal controle, uma gama de dividades podem
ser benéficas, dentre das brincadeiras estruturadas,
pintar desenhcs, usar das témicas de relaxamento, da
distracd®, da onstrucdo de imagens induoras de
relaxamento e hipnose” (p.56).

Relatos de eperiéncias de intervencéo tém
mostrado também que a opatunidade de brincar no
hospital tem efeitos positivos (reaea, amenizar o
sofrimento haospitalar, favoreceg a comunicac® e a
expressiio des entimentos das criangas, entre outros)
sobre a cianca hospitalizada mm céncer ou ouras
doengas (Oliveira & Guimardes, 1979 Sherlock,
1988 Lindqust, 1993 Saggese & Made, 1996
Adams, 1998 Francani e mls., 1998 Mello e als,,
1999.

Diante desses dados hre os aspedos paositivos
trazdos pelo brincar em situac@® de hospitalizac®, é
posdvel pensar ou questionar sobre apossbili dade de
0 brinca se ndituir em uma estratégia alequada
para o0 enfrentamento da  hospitalizac®.
Considerandose a onstatac® de Antoniazz;
Dell’Aglio e Bandeira (1998 sobre anecessdade de
mais pesquisas obre & estratégias de enfrentamento
no Brasil, deddiu-se redizar uma pesguisa @ordando
de forma sistemdtica esss duas temdticas. as
estratégias de enfrentamento da hospitalizac®d e o
brincar no contexto haspitalar. Procurou-se, assm,
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reladonar eses dois fatores relevantes e duais para a
promogéo do lem-estar e da quaidade de vida de
criangas com céncer, fazendo uma interac® entre
pesguisa basica epesquisa glicada, de forma agerar
resultados "(...) significaivos do porio de vista de sua
efetiva utili zac® no que diz respeito ao plangjamento,
implementac® e avdiac® de intervengbes nos
diferentes dominios da Psicologia da Salde', como
propcsto pa Favero (1992, p. 25

Parte da pesquisa en questdo encontra-se descrita
neste atigo, cujos objetivos gerais 0 @) identificar e
avadiar, a partir do relato da propria aianga a
importancia dada por ela a krincar como estratégia de
enfrentamento; e b) caraderizar atividades lUdicas
(brincar) posdveis na situagé haspitalar.

METODO

Participantes

Participaram desta pesguisa 28 criangas (9
meninas e 19 meninas), com idade entre 6 e 12 anos
(média de 9 anos), em tratamento no Servico de Onco-
Hematologia de um hospital infantil puldico, em
VitorialES. A Unidade de Onco-Hematologia desse
hospital é nsiderada referéncia no ES para o
tratamento das doengas neoplasicas e hematoldgicas
infantis, atendendo criancas, em sua maioria,
provenientes de familias carentes e naturais de todo o
Estado, e também do Sul da Bahia e do Leste de
Minas Gerais, (Hospital Infantii Nossa Senhaa da
Gloria, 1999.

A escolaridade das criangas variou da pré-escola
aé a 6* s&ie do Ensino Fundamental, com uma
concentrac® maior de aiangas na 2° série (32,1%).
Em termos clinicos, 71,46 das criancas eram
potadoras de leucemia, estando em fase de
manutencao (64,30), sem reddiva (85, ™).

Critérios para selegdo da amostra

A escolha dos padentes do Servico de Oncologia
como participantes desta pesquisa deveu-se @ fato de
0 tempo ke internag® hospitalar e o tratamento
ambulatorial serem mais prolongados, colocando a
crianca en dtuac® de risco para O seu
desenvolvimento.

A dedsdo pelafaixa ddriade 6 al2 anocs, pa sua
vez, atendia a necessdade da pesquisa de que a
crianca tivese  ompreensdo e  linguagem
suficientemente desenvolvidas para participar das
entrevistas e da glica¢d® doinstrumento de avaliacd.

Considerandose que, em média, ocorrem 10
novos registrosmés, estimou-se inicidmente a

Psicologia em Estudo, Maring4, v. 9, n. 1, p. 19-28, 2004



22

necessdade de dois meses para acoleta de dados, o
que ndo ocorreu, pas foram necessirios trés meses
(junho a g@osto/2000, porque an algurs casos nao
coincidia apresencada aianca @m a disporibili dade
de espago para aredizac® da entrevista.

M aterial

Para a oleta de dados, foram utilizados como
instrumentos. 1. ficha para registro de dados obtidos
em prontuarios médicos e fichas de dados sciais; 2.
roteiro de entrevista sobre o Servico de Oncologia; 3.
roteiro de entrevista com 5 pergunas abertas a serem
feitas para a crianca, sobre: @) suas estratégias de
enfrentamento  da hospitalizac®  (pensamentos,
sentimentos e ditudes), b) o que gostaria de faze no
hospital; e § o hrinca (definicdo do bincar,
preferéncia sobre 0 qu8 e ©m quem brinca no
hospital); e 4. um instrumento espedamente
glaborado pra a aadiac®d das edratégias de
enfrentamento da hospitalizac® e para caaderizac®
do krincar no haspital, a partir dos relatos das
criangas, denominado AEH - Avdiac® das
Estratégias de Enfrentamento da Hospitalizac®. Este
instrumento é constituido pa dois conjuntos. AEH -
Conjunto A: Enfrentamento da Hospitalizagcé, com
20 panchas com desenhos de estratégias de
enfrentamento da hospitalizac®, incluindo o incar
(Prancha Al); e AEH - Conjunto B: Brincar no
Hospital. Este dltimo conjunto serd descrito a seguir
com maior detalhe, pa ter permitido a @leta dos
dados relatados neste atigo.

O AEH - Conjunto B: Brincar no Hospital - é
constituido de um caderno de desenho espiral com
24 tipos de brincadeiras desenhadas em preto e
branco. Este Conjunto B permite investigar, de modo
mais espedfico, a importéncia aribuida a hrincar
pela aianca no seu proces de enfrentamento da
hospitalizac®. Foi utilizada a dasdficagcd pa
grupo ¢k brinquedos, propcsta pelo Sistema Esar
(Garon, 1996, com 0 aaéscimo de uma cdegoria
com atividades reaedivas diversas (AD), que ndo
puderam ser classficadas por ese sistema. Assm, o
AEH - Conjunto B: Brincar no Hospital - contempla
0s sguintes tipos de brincadeiras. (E) jogos de
exercicio (jogar baa etocar instrumentos); (S) jogos
simbdlicos (fantoches, palhago, desenhar e médico);
(A) jogos de amplagem (montagem, modelagem,
recrte/colagem e quebra-cabecd; (R) jogos de
regras (baralho, minigame, domind, ingo e dama); e
(AD) atividades reaedivas diversas (assstir TV, ler
gibi, owir histérias, varios brinquedos e cantar e
dancar).

Motta & Enumo

Procedimento

A pesguisa foi exeatada en 4 etapas. 1.
identificac@® dcs participantes a partir do cadastro de
padentes, 2. coleta de informagdes gerais para
caaderizac® das criangas, a partir de prontuérios
meédicos e de fichas ciais e do Servigo de Oncologia,
por meio de entrevista com uma asgstente social; 3.
elaboracd doinstrumento de avaliac® das estratégias
de eafrentamento (AEH); e 4. aplicacd do
instrumento para a investigacd® das estratégias de
enfrentamento da hospitalizac®d da aianca ©m
céncer, gue incluia o roteiro de entrevista com 5
perguntas para a crianga, cujas respostas foram
gravadas, iniciando-se mm uma pergunta aerta: “O
gue vocé tem feito, pensado ou sentido duante o
tempo que vocéficano hapital ?”.

Para a @licac@® das pranchas do AEH - Conjunto
B: Brincar no Hospital —assm como foi feito noAEH
- Conjunto A, foram ofereddos a aianga5 pequenocs
circulos de velcro, de tamanho e @res iguais, que
deveriam ser fixados no circulo preso ao caderno ce
respostas, segundo sua avdiac®: a aianca deveria
fixar 1 circulo quando considerass que gostaria de
brincar com o0 que etava desenhado ra prancha
apenas as vezes, 2 circulos, nocaso de quase sempre;
3 circulos, no caso de sempre; e 0 (nenhum) circulo
para o caso de ndo ter vontade de brincar nunca com o
gque estava na figura, duante a sua hospitalizagé.
Apés a ecolha de cala prancha, a aianca deveria
justificar suaresposta, sendoesses relatos gravados.

RESULTADOS

Inicialmente, convém relatar que, pa meio da
prancha Al (Brinca) do AEH - Conunto A:
Enfrentamento da  hospitalizac® (aplicado
previamente @ AEH - Conjunto B: Brincar no
hospital), verificowrse que o krincar fada parte do
repertério de estratégias de enfrentamento da
haospitalizac® da maioria das criangas (92,9%). Esses
dados foram estudados, entdo, de modo mais
detalhado, pa meio de entrevista e ®m a glicac® do
AEH - Conjunto B: Brincar no hapital, cujos dados
serdo agora gresentados em duas partes. 1. dados
obtidos pelo roteiro de entrevista; e 2. dados ohtidos
com a glicac@® das pranchas do AEH - Conjunto B.

Dados obtidos pelo Roteiro de Entrevista

As respostas a pergurta inicia sobre o que tem
feito, pensado e sentido duante a hospitalizag@®
mostraram que a dividade de brincar foi a mais citada
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(38,8%) pelas criangas, sendo seguida por descricbes
darotina da hapitalizacao (21%).

Da mesma forma, diante da pergurta: O que vocé
gostaria de faze no haspital, novamente, o krincar foi
citado pelamaioria das criancas (78,6%).

Ao investigar como as criangas desta pesquisa
definiam o brincar, verificowrse que 67,86 das
criancas o fizeram a partir de sua fungéo ludica,
considerando as conseqiéncias de divertimento,
alegria e praze: “(...) eu acho (e brincar, assm, é
uma wisa divertida. A gente brincar para se distrair,
para se degrar, quando estd mais triste, mais para
baixo. Eu acho qie brincar é is®” (F, 12 ancs). Foi
freglente entre @ criangas (25%) definir o brincar de
forma descritiva, relatando as brincadeiras e
brinquedos utili zados para brincar.

Em relac® ao parcdro de brincadeiras desgjado,
a maioria das criangas relatou que gostaria de brincar
com as proprias criangas que freqlentavam o haspital,
justificando sua escolha pelo fato de “serem do mesmo
tamanhd'.

Dados obtidos pelo AEH - Conjunto B: Brincar no
hospital

O processamento das respostas das criancas as
pranchas do AEH - Conjunto B: Brincar no haspital -
seguiu o seguinte esquema: 1. foram classficadas
inicialmente an: afirmativas e negativas, 2. as
escolhas foram, entdo, classficadas gundo otipo
de brincadeira de aordo com o sistema de caegorias
j& descrito; 3. foi criado um conjunto de cdegorias
para dasdficar as justificdivas dadas pelas criangcas
para @& escolhas feitas, conjunto este descrito a
seguir: 1. Respostas explicativas: quando a aianca
procurava se justificar por meio de exemplos ou
experiéncias vividas com a brincadeira representada
nos desenhos, a partir desta cdegoria, foram
elaboradas algumas subcaegorias reladonadas ao: a)
ambiente hospitalar: experiéncias vividas no
hospital e caaderisticas do ambiente hospitalar; b)
contexto da brincadeira: caraderisticas particulares
ao contexto da brincadeira (brinquedos, agdes,
exemplos de brincadeiras); ¢) contexto familiar: a
crianga rewrda suas experiéncias com a
brincadeira; d) caraderisticas da aianca
caraderisticas pesais, crencas, valores e regras da
crianga €) aspedos afetivos e enocionais: a crianga
justifica a ecolha ou a reausa da brincadeira,
relatando sentimentos e sensagdes positivos e/ou
negativos, f) conseqliéncias espedficas: a aianca
relata @nseqiéncias positivas e/ou  regativas
espedficas de determinada prancha para justificar
sgja a eacolha sgja a reausa; 2. Respostas
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valorativas: geralmente caaderizadas por: é bom/é
ruim; eu gosto/eu ndo gosto; é legal/é dchato.

Verificowrse que & brincadeiras propostas nas
pranchas do AEH - Conjunto B: Brincar no hespital -
foram bem escolhidas pelas criancas estudadas,
destacando-se afreqiéncia de respostas sempre, que
atinge mais de 50% das escolhas. Quando se ayrupam
as respostas as vezes, quase sempre e sempre -
congtituindo um grupo de respostas sim - ohtém-se
79,8% de respostas afirmativas as pranchas do AEH -
Conjunto B: Brincar no haspital.

Esss dados parecam indicar que o brincar, de um
modo ceral, esta presente nas pretensdes da aianca
guando esta hospitalizada. Ela quer brincar e parece
ndo seledonar muito otipo ¢k brincadeira que gostaria
de faze. s pod aontece sga por uma privaca,
em que 0 aces ao brinquedo poa ser mais dificil
por restricbes cioemndmicas, sgja pela privacd®
comumente imposta no ambiente hospitalar em
relacd ao hrincar. Entdo, quando € permitido
escolher, mesmo que no papel, o que gostaria de
brincar, parece que hd uma preocupacd em nao
desperdicar posshili dades.

Os resultados observados indicaram também que
as pranchas bre @ atividades de rertar e lar
(prancha B22) e catar e dancar (prancha B23) foram
as Unicas em que aresposta ndo sobressaiu, mesmo
gue discretamente.

Buscando conheca as razies que levaram as
criangas a reausar a dividade de remrte e olagem,
verificourse que consegliéncias negativas sao
relatadas pela maioria das criangas. "(...) ndo tem
graca ndo. (Q)° A gente fica mrtando no fapel,
colando... agarra @la na mao da gente... suja' (sexo
masculino - M, 11 ancs); da mesma forma, ouros
destacaam a posshili dade de se sujar e &é mesmo de
se machucar como conseqiiéncia negativa desta
atividade. Por outro lado, as criancas que a acolheram
ndo explicaram os motivos, ou sgja, a aianca escolhe
brincar porque élegal, bam, ou paque gosta.

Caracteristicas das criangas, como ter vergonls,
estdo entre s justificativas para ndo cantar e danca.
Este sentimento também foi indicado como uma
conseqiéncia negativa, ligada aaspedos afetivos ou
emocionas da dividade de cantar: "Eu fico com
vergonha' (M, 6 anos).

Outras pranchas chamaram a @encédo pelo indice
de reausa inferior a 10% das respostas. Foi 0 caso da
prancha A4- Assstir TV e da prancha A19- Bingo

3 A letra “Q" entre parénteses e no meio das respostas dadas

pelas criancas indica a presenca de uma questdo ou
intervencdo da pesquisadora.
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Segundo @&dos ohtidos por observacé informal e do
relato da @dstente social, esss duas atividades
parecan ser comuns no cotidiano desss criangas.
Andisando as razdes que & levam a querer ver
televisdo enquanto estdo no hapital, verificase que
aspedos afetivos ou emocionas conseqlientes da
atividade sdo usados para justificar a escolha da
maioria. Entre esses aspedos afetivos ou emocionais,
destacan-se os relatos em que a dividade de assstir
TV é escolhida por suafuncéo de distrac®, dversdo e
bem-estar: (...) € bom vocé passr o tempo, vocé se
distrai, tem coisas interessantes que passam (...))" (M,
12 anos).

Anaisando & motivos que levam as criangas a
escolherem com certa freqléncia a prancha Al9
Bingo, chama a @encdo a mwncentracd® damaioriadas
justificativas nas conseqiiéncias positivas de se jogar
bingo. O bingo é escolhido, pincipamente, pelas
chances que se tem de ganhar algum prémio: “(...) a
gente fica querendo ganhar, a gente fica naquela
ansiedade, querendo gnhar, paque di, a gente 'ta
ganhando um prémio” (sexo feminino - F, 12 anos).
Assm, a motivac® para participar do kingo, gnhar
um prémio, pareceser acompanhada por sensagdes e
emoc0Oes positivas, que cntribuiram para aescolha da
prancha.

Analisando, agora, as escolhas das criangas por
tipos de brincadeiras, verificouse que, em relacé aos
jogos de exercicio (E), tocar instrumentos (B13-
85,70) foi o mais escolhido, com justificativas
reladonadas a ser divertido e fadlitar a grendizagem.
As escolhas e rejeicOes para jogar bola (B3- 71,4%)
ndo foram justificadas de modo cetalhado; sintetizedas
em relatos como: "Eu acho legd ese tipo o
brincadeira’ (M, 8 anos); ou sgja, desgja-se jogar bola
porque € bom, é legal, paque se gosta, sem
espedficae as ensagbes e/ou uilidades que a
brincadeiratem ou proparciona.

Entre os jogess smbdicos (S), desenhar (B9-
89,2%6) e brincar com pahag (B8- 78,8%) foram as
brincadeiras mais escolhidas. O contexo da
brincadeira justificou as respostas afirmetivas nas
pranchas B8- Palhag, B9- Desenhar, B12- Médico e
B16- Fantoches. Provavelmente, os materiais (objetos
coloridos e draeites) e & possbilidades de uso
influenciaram as criangas a escolher tais atividades no
hospital.

Brincar com palhago (prancha B8) foi a prancha
reladonada ajogos smbdlicos que obteve o0 segundo
maior ndimero de respostas afirmativas. Como esta
atividade é muito enfatizada nos hospitais (inclusive
ness), havia uma epedativa espedal em relac® ao
gque a cianca pensa sobre 0 asaunto. Analisando as
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justificdivas, verificase que & criangas que escolhem
brincar com pahago, o fazen devido tanto a fatores
reladonados ao contexto da brincadeira quanto a
aspedos afetivos ou emocionais. Entre os aspedos do
contexo da brincadeira, destacan-se relatos
referentes a vestimenta, a goarénciafisica e & atitudes
do mlhag, que, pa s s0s, atraem algumas criangas.
"(..) élega brincar com o palhao. (Q) Ele, fazendo
suas careta, rindo... com essa roupa, com O sapato
grande" (M, 8 anos). Entre os aspedos afetivos ou
emocionas reladonados a ecolha dess tipo
atividade, destacan-se & <nsagdes de degria e
felicidade, as gargahadas, os rrisos e a diversao
proparcionados pelainterac@® com o palhago: “(...)) é a
alegria da aianca Criancafica mm aguele sorriso no
rosto, ai, eu gasto" (F, 9 anos).

As criancas que ndo escolheram ese tipo e
atividade deram justificetivas relad onadas ao contexto
da lrincadeira. Viu-se que, enquanto para umas
criancas a caaderizac®d do @hag é suficiente para
despertar o interese @n brinca com ele, para outras,
aomntece o contrario: "(...) Eu acho ele muito besta.
(Q) Aguela caa pintada’ (M, 11anos); respostas estas
dadas por criangas que tinham no minimo 10anas.

Considerando-se, agora, os resultados obtidos nas
pranchas representativas de jogcs de aoplagem ou ce
construcdo (A), verificouse que, com excecd da
prancha B22- Reorte e ©lagem, as brincadeiras
foram bem escolhidas: montagem (B4- 89,246),
modelagem (B20- 85,®%6) e quebracabeca (B24-
85,M4b). As escolhas desses jogcs foram justificadas
pelo contexo da lrincadeira (o que pode ser montado
ou modelado ra dividade).

De modo ceral, osjogacs de regras (R) foram bem
escolhidos, principalmente pelo contexo da
brincadeira caaderizado pa agdes e pelo clima de
competicao tipicos de jogos dessa natureza "(...) fica
querendo gnhar dos outros' (F, 12 anocs). Ess
contexto parece ser ammpanhado e sensagdes de
praze e degria: "(...) vocé se distrai com as cartas(...)
vocé acha se divertindo mais em ganhar o jogo(...)"
(M, 12 anos). Além desses justificaivas baseadas em
aspedos afetivos e enocionais, foram citadas outras,
reladonadas a eperiéncias vividas no ambiente
hospitalar, no contexo familiar, aémn de
caaderisticas das crianges e @nseqiéncias
espedficas das brincadeiras.

Por fim, no subconjunto representativo de
brincadeiras dternativas, inseridas na cdegoria
Atividades Reaedivas Diversas (AD), o contexto da
brincadeira mostrou-se relevante, principalmente para
as escolhas das atividades de owvir historias (B10-
89,3%0) e brincar com brinquedos variados (B17-
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75%). “Lendo revistinha, divertindose e grendendo
mais' (M, 12 anos), foram as justificativas mais
relatadas pelas criangas na prancha B5- Ler gibi
(89,3%0), juntamente @m seus aspedos afetivos e
emocionais (divertir, distrair e sentir-se feliz), e, pa
fim, cantar e dancar (B23- 53,6%) tiveram suas polcas
respostas afirmativas m justificdivas detalhadas.

DISCUSSAO

O presente relato faz parte de uma pesquisa mais
ampla, em que o propdsito foi identificar e avaliar a
importancia dada a brincar pela aianca @m cancer,
como estratégia de enfrentamento da hospitali zacé®,
elaborando un instrumento com desenhcs para a
avaliac® de suas estratégias de enfrentamento, com
énfase nas posshilidades do krincar no contexto
hospitalar. Foi posdvel, assm, caraderizar atividades
[Gdices posdveis no hapital, tema espedfico do
presente atigo. Procurou-se wnhece esse tema por
meio do relato da propria aianga uma vez que ha
pesquisas mostrando dvergéncias entre a ato-
avaliac® infantil e a percepgdes de familiares e da
equipe médica que alida da aianca (Assumpcéo,
Kuczynski, Sprovieri & Aranha, 2000.

Em termos metodd égicos, pode-se aonsiderar que
a propcsicd de pranchas com desenhcs ampliou as
posshilidades de epressio dos  entimentos,
comportamentos e pensamentos das criangas com
céncer sobre a hospitalizacd®. Essa anpliac® pode
ser constatada frente adiferenca de contelidcs obtidos
po meio das questdes abertas e das questdes
intermediadas pelas pranchas. Estas Ultimas srviram
como pdenciais fadlitadores para aidentificac® e
compreensdo da importancia do krincar para a cianga
com cénce hospitalizada, podendo assm fornece
subsidios para intervencdes psicoldgicas e ades
institucionais consistentes.

Considerandose a posdvel contribuicdo desta
pesquisa para @& agdes institucionais voltadas a
promocédo de uma qualidade de vida alequada no
ambiente haspitalar, 0 material propcsto pock indicar
alguns caminhos quandoa aiangarelata ndo faze uso
de estratégias positivas - como, pa exemplo, krincar -
pela falta de reaursos materiais e humanos forneados
pelo hospital (Motta & Enumo, 2003. Neste cao,
intervencdes no ambiente hospitalar com vistas a
promocg&o do desenvolvimento psicoldgico da aianca
hospitalizada tém sido investigadas e, segundoestudo
feito pa Zannon (1991) sobre a intervengéo
comportamental no ambiente hospitalar, existe uma
perspediva que busca melhorias na qualidade da
experiéncia hospitalar de aiangas, a partir da obtencéo
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de resultados referentes a “(...) oferta de experiéncias
naturais, cotidianas, de interacd® organismo-ambiente,
com ampliag® e mpensac® de opatunidades,
dados o0 estado e fragilidade bio-psico-socia, a
histéria e 0 momento de restricbes organismicas e
situadonais experimentadas pela aianca
hospitalizeda” (Zannon, 1991, p.131

Diante dis, a propacsta de um instrumento como
0 AEH - Conjunto B: Brinca no Hospital, se
aproxima dessas intervencdes, ao menos em relacd as
experiéncias lGdicas, no sentido ce propar atividades
reaedivas mais famili ares ao cotidiano e interesse da
crianca

O materia proposto ndo é goenas uma escda que
mede valores numéricos do comportamento, uma vez
que usa o inquérito para gorofundar as respostas. Este
€ um diferencial, juntamente wm o estimulo do
desenho @ra & pergurtas a serem feitas para a
crianca, e também a forma de registro oferedda, que
se a®melha a um jogo. Este cadter ludico do
material se mostrou cgpaz de ewolver e motivar a
participac® da aiancana entrevista.

Andisando & edresores  tipicos da
hospitalizac® e ajueles espedficos do tratamento de
céncer e que sdo asciados a0 haspital, destacase a
exposicép aos procedimentos médicos invasivos (Van
Dongen-Melman & Sanders-Woudstra, 1986 Fegley,
1988 Bertazd & Pandini, 1992 Manne, Bakeman,
Jambsen & Redd, 1993 Costa Jr., 1999 Santos,
2000 Chen e cols, 200Q Motta & Enumo, 2003.
Diante dis, dscute-se aimportancia do investimento
em témicas que visem a dterar estratégias de
enfrentamento  negativas ou entdo a @Dcidlas a
outras mais positivas. Caberia ajui a sugestédo do s0
de etratégias positivas, como o brincar, para o
enfrentamento do estresse em facedos procedimentos
invasivos.

Retomase aui a discussio ja locada
anteriormente an relac@® ao brinca como instrumento
de reaeac® e o hrinca como reaurso terapéutico
(Sagese & Madd, 19969. Em ambos os casos, ele
pode caaderizar-se ®mo estratégia de enfrentamento
adequada.

Do porio de vista da aianga o interese €0 uso
da brincadeira devem-se principamente a efeito
imediato que tém ao se divertir e se atreter. E a
crianca faz uso dele quando e porque o haospital
fornecereaursos para tanto. Ao brincar no hapital, a
crianca dtera o ambiente em que se excontra,
aproximando-o de suaredidade atidiana, 0 que pode
ter um efeito bastante positivo em relac® a sua
hospitalizac®. Com is®, a propria aividade
reaediva, livre e desinteressda, tem um efeito
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terapéutico, quando se nsidera terapéutico tudo
aquilo que auxilie na promocd do lem-estar da
crianca

Por outro lado, o bincar poce ter uma alicac®
que € preferivel chamar de témica no lugar de
terapéutica Esta gplicaca® refere-se principalmente
seu Wso junto a aianca hospitalizada, como, pa
exemplo, para gudala na mpreensdo e na
adaptac® mais adequada @ procedimento meédico
invasivo (Garcia, 1996 e como reaurso para atémica
de imaginac&/distrac®, Uuili zada para a alaptacé de
criancas a hospitalizac® (Méndez e ols., 1996, entre
outros ja dtados.

Esss duas posshilidades do krincar discutidas
anteriormente remetem a uma questéo de fundamental
importancia, quando se analisam as estratégias de
enfrentamento mais adequadas para auxiliar a aianca
na sua relac@® com o contexto hospitalar. A crianca
tem em seu repertério comportamental formas de
enfrentar situagdes adversas particulares e, nocaso da
hospitalizac®, estas parecen atuar no sentido ca
promocdo de um ambiente mais familiar e menos
ameacaor. Nesse sentido, uma intervencéo gue vise a
inserir estratégias de enfrentamento mais eficazes deve
levar em conta 0 e ja eiste an seu repertdrio, no
sentido ¢k estender e tornar significativa ou eficaz a
sua glicac®.

As (questbes discutidas anteriormente, assm
como dados espedficos hre o brincar no contexto
hospitalar, mostraram que, para & criangas
hospitalizadas com céncer, brincar € wnsiderado
uma estratégia positiva para o enfrentamento da
hospitalizac®. Essas criangas ja brincam enquanto
estdo haospitalizadas, e o fato de desgjarem continuar
brincando demonstra os efeitos positivos que este
comportamento traz Brincando, ela reproduz, no
espagp haospitalar, experiéncias cotidianas, e a
propria preferéncia por brincar com criangas,
identificada neste trabalho, a goroxima anda mais do
seu contexto familiar ou cotidiano. Esta preferéncia
ndo descata a importdncia do adulto, pds um
redeador ou um familiar podem fadlitar a
aproximac® das criangas.

Ao escolherem aguilo com o gue gostariam de
brincar no haspital, as criangas identificaram razdes
espedficas para suas respostas. Contudo, & modo
geral, ndo apresentam muitas restri¢cdes aos tipos de
brincadeira, mostrando que o importante € brincar.
Somente evidenciaram certa preocupac@® guanto ao
fato de que determinada brincadeira, ao ser propcsta
muito freqlentemente, pode acdar enjoando. Dencta-
se d um cuidado em ndo tornar a brincadeira uma
atividade mecéiica no haspital. Para tanto, esforgos
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deveriam ser empenhados por parte da instituicdo, no
sentido e organiza dtividades reaedivas que
subsidiem o0 uso do brincar como uma estratégia de
enfrentamento pcsitiva. Entretanto, nBo parece haver
agdes institucionais estruturadas para este fim. De
ceta forma, ainda prevalece nas instituicbes um
investimento madco em agdes voltadas para o
tratamento medicamentoso. Sua duac® para dém
dese investimento caraderizase somente pelo
estabeledmento de parcerias com instituigdes nao-
governamentais, que buscan atender a aspedos
reladonados a alaptac@® psicossocial ao tratamento,
utilizendo a reaeac®. Esta parceria tem se mostrado
benéfica, espedalmente no caso do hapita em
estudo.

Como relatado  anteriormente,  algumas
brincadeiras 0 escolhidas por razies bastante
espedficas da propria brincadeira. Nao cabe ajui
discuti-las uma auma, paquanto s estenderia 0
estudo a outras perspedivas. No entanto, uma
brincadeira escolhida pela maioria das criangas
hospitalizadas com cancer merece ser debatida. E o
cas0 da dividade reaediva com o palhago no
hospital.

Os relatos de experiéncia sobre a presenca do
palhag no hapital tém mostrado oefeito pasitivo que
este tipo e dividade exerce sobre o bem-estar da
crianga hospitalizeda, desencadeando sorrisos e
alegria (Masetti, 1997 e Francani e ls., 199§. De
modo gera, as criangcas responcem de maneira
pasitiva & estimulagdes do palhago. Nesta pesquisa, a
maioria delas pode orfirmar esta dirmacé. Por
outro lado, relatos de dgumas criangces levantam
questdes hre aintervencdo do mhag no ambiente
hospitalar, no sentido e que eistem variaveis, como
a idade e a gperiéncia anterior com pahagos, que
podem influenciar a resporsividade da aianca aessa
atividade. Essa discussio ndo implica no
questionamento da dicada e das contribuicdes que
es®e tipo ce servico, quando kem estruturado e
supervisionado, tem trazdo pra o bem-estar da
crianca hospitalizada;, apenas derta para que tais
atividades sjam orientadas no sentido ce respeitar a
autonamia que a cianga, mesmo haspitalizada, tem
para ecolher quando e @m o QU brinca,
respeitandose o tempo gue da tem para sentir-se
famili arizada e onfiante parainteragir com o palhago.

De modo eral, os dados mostraram que brincar
congtitui-se de fato em um reaurso viavel e alequado
para 0 enfrentamento da hospitalizac® e pode ser
mais utilizado quando a aianca econtra goio nas
agdes ingtitucionais que viabilizam e disponibili zam
reaursos humanos e materiais para este fim.
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