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RESUMO: este estudo teve por objetivo verificar a visdo dos familiares a respeito da importancia das
atividades expressivas e recreativas na hospitalizacdo e recuperagéo cirurgica de criangas com fissura
labiopalatina (FLP), procurando identificar os beneficios dessas atividades nos periodos pré e pés-operatorio.
Foram entrevistados 138 familiares de criangas com FLP, na faixa etaria de sete a 12 anos, hospitalizados
no Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC/USP). Os resultados mostraram que a
grande maioria dos entrevistados preferia desenvolver alguma atividade com a crianga enquanto aguardava
a cirurgia, tendo expressado sentimentos positivos durante esse periodo. Segundo os entrevistados, as
atividades expressivas e recreativas no periodo pré-operatério deixam a crianca mais calma, observando
melhora na condigdo emocional da mesma. Essas atividades distraem, divertem, acalmam e contribuem
para o desenvolvimento da crianca, sendo importantes para a recuperagao cirurgica, amenizando os efeitos
negativos da hospitalizacdo. As atividades na brinquedoteca foram as preferidas pelas criancas e pelos
familiares. Na visdo dos familiares, as atividades expressivas e recreativas favorecem a crianca e os pais,
reduzindo o estresse, proporcionando sentimentos positivos a ambos e auxiliando a adaptacéo e o
restabelecimento fisico e emocional. Evidenciam a importéncia do brincar durante a hospitalizagao,
contribuindo para um atendimento humanizado, principalmente no caso de criancas com fissura
labiopalatina, sujeitas a um grande numero de procedimentos cirurgicos e hospitalizagdes.

PALAVRAS-CHAVE: educacgdo especial; criangas hospitalizadas; brincar; fissura labiopalatina;
humanizacéo.

ABSTRACT: this study aims to verify the family’s point of view regarding the importance of expressive and
recreational activities during hospitalization and recovery from surgery of children with cleft lip and palate
(CLP), so as to identify how such activities are beneficial during pre and postoperative period. Interviews
were conducted with family members of 138 children with CLP, ages between 7 and 12 years, who were
hospitalized at the Hospital of Rehabilitation of Craniofacial Anomalies (HRAC/USP). The results show
that most of the interviewees preferred that some kind of activity be conducted with the children while
waiting for surgery, because they were conducive to the expression of positive feelings during this period.
According to those interviewed, recreational and expressive activities during preoperative treatment helped
the children feel calmer, and they observed improvement in the children’s emotional state. Such activities
entertain, redirect attention, pacify the children and contribute to the children’s development. They are
important for recovery from surgery, and they ease the negative effects of hospitalization. Activities carried
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out in the Play Library are the favorite of the children and family members alike. From the family members’
point of view, recreational and expressive activities are beneficial both to the children and to their parents,
as they reduce stress, promote positive feelings for both and enhance adaptation and physical and emo-
tional recovery. They demonstrate the importance of play during hospitalization, and contribute to human-
ization in care, especially in the case of children with cleft lip and palate, that are submitted to a large
number of surgeries and hospitalizations.
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1 INTRODUGAO

A atividade do brincar tem sido objeto de atencdo em estudos e
pesquisas, inclusive nos servicos de saude, nos quais pode trazer contribuicdo
efetiva.

No Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sdo Paulo (HRAC/USP-BAURU), conhecido como Centrinho,
as criangas, os adolescentes e os adultos, em condi¢des pré ou pdés-cirurgica,
participam de diferentes atividades, juntamente com seus familiares. Sao
atividades gue envolvem expressdo corporal, dramatica, plastica e visual,
dindmicas de grupo, jogos, brinquedos, brincadeiras e mediagdo de leituras, que
vém complementar o atendimento especializado para a reabilitacdo fisica, social
e emocional da pessoa com fissura labiopalatina (FLP) ou anomalia craniofacial,
visando concretizar a humanizacdo no contexto hospitalar. Essas atividades
expressivas e recreativas estdo presentes desde o inicio das internacdes no
Centrinho, em 1974, e fazem seu diferencial em relacéo a outros servicos de satde
exclusivamente publicos, somando-se ao fato deste ser um hospital de ensino.
Com freqiéncia os familiares acompanham todas as atividades e relatam a
satisfacdo e os beneficios das mesmas para as suas criangas e para eles.

A fissura labiopalatina é uma malformacdo que se apresenta ainda
no primeiro trimestre de vida intrauterina (SILVA FILHO; FREITAS; OKADA,
2000), provocando graves problemas funcionais, estéticos e psiquicos. As
disfuncdes mais comuns sdo relacionadas a degluticdo, mastigacdo, audicao,
respiracdo, arcada dentaria e voz nasalizada (SOUZA FREITAS, 1974). As
implicacOes psicossociais sdo relevantes, pois, a dificuldade de comunicagéo e a
aparéncia fisica comprometida, tornam o individuo alvo de discrimina¢do num
grupo social (PEREIRA; MOTA, 1997). Portanto, € necessaria a atuacdo de uma
equipe interdisciplinar, especializada, para iniciar o processo de reabilitacdo ap6s
0 nascimento da crianca e realiza-lo conforme seu crescimento, implicando em
vaérias situacdes de hospitalizacdo (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2001).

A humanizagdo em hospitais tem merecido a atencdo das politicas
de saude, tendo o Ministério da Saude instituido no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), em 2001, o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
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Hospitalar (PNHAH). Segundo esta Politica, a humanizac¢do do tratamento
consiste na valoriza¢do do ambiente hospitalar, ou seja, na melhoria das condigdes
de trabalho e atendimento, na maior interacdo entre os usuarios e profissionais e
entre os proprios profissionais da salde, buscando o respeito e a qualidade nos
servicos prestados, a autonomia dos sujeitos implicados no processo de producéo
de salude (usuarios, trabalhadores e gestores), a identificacdo das necessidades
sociais de salude e a efetivacdo dos direitos dos usuérios (BRASIL, 2007).

A assisténcia humanizada ndo é apenas uma condicdo técnica. Os
profissionais da satde devem ter como meta favorecer condic¢des de crescimento,
desenvolvimento e equilibrio emocional do paciente, preocupando-se com a
crianca como um todo e em plena interagdo com o ambiente hospitalar. Ocorre
com o trabalho de uma equipe treinada e qualificada que compreenda os anseios,
medos e dé apoio e atencdo, com solidariedade e respeito pelo ser humano, com
boas condi¢gdes do ambiente hospitalar para a promoc¢do do cuidado
biopsicossocial completo para a crianca e a familia, a fim de resolver os problemas
e atender as necessidades, contribuindo para a melhora fisica e emocional
(AZEREDO et al., 2004).

De acordo com a PNHAH, o processo de humanizagao hospitalar
tem impactos multiplos na instituicdo hospitalar, pois transforma a cultura
organizacional, promove uma maior valorizagdo e comprometimento de todos
os profissionais envolvidos (BRASIL, 2007).

Para a criancga, a hospitalizacdo € uma experiéncia estressante, que
pode ser amenizada com a presenca dos familiares, com a disponibilidade afetiva
dos profissionais da salide e com as atividades recreativas, entre outros fatores.
A familia é fundamental para a adaptacdo da crianca ao ambiente hospitalar,
trazendo-lhe seguranca e colaborando para o enfrentamento das adversidades,
promovendo melhor aceitacdao da sua condicéo, do tratamento e alivio de tensdes.
A assisténcia hospitalar centrada nas necessidades da crianga em seu todo e ndo
apenas na doenca, permitindo, por exemplo, a presenca da mée ou familiar para
ajudar nos cuidados, contribui para que os pais figuem mais confiantes e
tranquilos, o que é importante para a assisténcia integral (LIMA et al., 1999). A
permanéncia e participacdo dos familiares nos cuidados, resgatando o papel de
cuidadores e recuperando a confianca em sua capacidade para lidar com o filho,
sdo algumas das medidas de humanizacéo que tém sido descritas na assisténcia
a crianga no hospital.

Além disso, o preparo da crianga para os procedimentos, a adaptagdo
do ambiente de acordo com suas necessidades, a utilizacdo de brinquedos, o
planejamento das intervencdes visando promover condi¢fes favoraveis a
restituicdo de efeitos de experiéncias adversas ao desenvolvimento da crianga,
lembrando que esta disp8e de poucos recursos internos para lidar com situacdes
de estresse e necessita de suporte emocional dos adultos, principalmente da mae
(SOARES; ZAMBERLAN, 2001; SAO PAULO, 2007; BRASIL, 2008).
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A relagdo mae e filho é essencial para a saude mental das criancas,
mas na hospitalizacdo, a mée sofre com sentimentos ambiguos de acompanhar
seu filho e o ressentimento de ndo poder dar assisténcia aos outros filhos e outras
responsabilidades que tem em casa. (SIQUEIRA; SIGAUD; REZENDE, 2002).

No HRAC, desde 1988 a participacdo da mae no periodo de
hospitalizagdo é adotada, tendo em vista favorecer o conforto psiquico-emocional
do paciente e contribuir para a recuperacao de seu estado de saude (BUFFA,
1990). Em 2005, a idade minima para a presenca de acompanhante passou de
12 para 14 anos, sendo que acima dessa idade tem sido permitida a presenca de
um familiar durante todo o dia.

Durante a hospitalizagdo, os familiares, que muitas vezes ndo tém
oportunidade ou tempo para brincar com suas criangas em casa, o fazem de
maneira natural e esponténea. Essa atividade é uma fonte de lazer que reforca o
relacionamento entre ambos e colabora para que os familiares desempenhem seu
papel de mediadores nas relacdes da crianga com o0 mundo. Além disso, permite
gue observem seus filhos e percebam sua capacidade de se adaptarem a
hospitalizacdo (SEABRA; BICUDO-PEREIRA, 1996; AZEVEDO, 1999;
FURTADO; LIMA, 1999).

O brincar é uma acao aprendida na relacéo interpessoal, considerada
uma atividade necesséria a aprendizagem da criang¢a, com funcao significativa
no processo de desenvolvimento cognitivo, motor, social, emaocional, cultural,
afetivo, linguistico, comunicativo, sensorial, entre outros. O brinquedo € um meio
nesse processo, a partir do qual se da a construcao de linguagem, a interagdo
com o outro, a atribuicdo de significados; por meio do brincar a crianca tem
facilitada a organizacdo das suas realidades interna e externa e sua adaptacéo
ao ambiente (SOARES; ZAMBERLAN, 2001; PENTEADO; SEABRA,; BICUDO-
PEREIRA, 2003).

As brincadeiras podem ser utilizadas para ensino ou para facilitar uma
terapia, pois favorecem o relaxamento, ajudam a crianga a se sentir mais segura e
promovem a expressdo de seus sentimentos. A crianga hospitalizada deve continuar
a se desenvolver e, o brinquedo, pode ser usado como terapéutico na assisténcia,
um meio seguro de expressdo verbal e ndo verbal das emogdes, preocupagdes e
percepcdes em relagdo a experiéncia vivenciada, tornando-a mais alegre e menos
traumatizante, favorecendo sua recuperacdo (FURTADO; LIMA, 1999).

Como fungao terapéutica e ndo s recreativa, o brincar proporciona
a crianca hospitalizada passar para uma situacdo ativa frente a doenca, na qual
pode controlar o ambiente no seu imaginario. A recreacdo se constitui assim, em
programacao a ser oferecida a crianca como recurso de educacdo e de saude,
uma proposta de resgatar o seu lado sadio, superando os preconceitos de que a
doenca e a hospitalizacdo sdo lugares de solid@o e sentimentos dolorosos, mas
continuam sendo oportunidade para aprendizagem e amadurecimento
(ALMEIDA, 2005).
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Enquanto brinca, a crianca lida com seus sentimentos de uma forma
segura, ao repetir os procedimentos hospitalares e pode treinar habilidades motoras
ao manusear 0s equipamentos, se receber apoio e aten¢do de um adulto. Dessa
forma, além de ajudar a crianga a lidar com experiéncias ameagadoras e estranhas,
permite-lhe exteriorizar seus receios e melhorar o enfrentamento de sua condi¢do
durante a hospitalizag¢do. O brinquedo é um étimo recurso para a equipe de satde,
permitindo entender melhor os sentimentos da crianca e identificar alguns conceitos
errados em relacéo a doenca, a propria equipe e ao ambiente hospitalar (ALMEIDA;
BOMTEMPO, 2004). A analise de como a crianga brinca fornece informacgdes
valiosas e revela capacidades fisicas, cognitivas, mecanismos de participacéo social,
imaginacdo, independéncia e imitacdo (KNOX, 2000).

O brincar colabora no desenvolvimento fisico/motor, emocional,
mental e social da crianca, ajudando-a a lidar com a experiéncia, controlar e
dominar a realidade, tornando os processos dolorosos menos sofriveis durante a
hospitalizacdo (MARTINS et al., 2001).

Alguns estudos junto aos profissionais da salde concluiram que o
ato de brincar pode contribuir para se repensar o modelo tradicional dos cuidados
com a crianga hospitalizada. Associado a presenca da mée e a um lugar agradavel,
0 brincar com outras criangas ameniza o sofrimento; brincando a crianga desvia
sua atencéo da situagdo hospitalar e acelera seu processo de recuperagdo (MITRE;
GOMES, 2004).

Faz parte desta experiéncia, brincar com brinquedos, musicas, dangas,
teatros, desenhos, pinturas, conversas ou qualquer outra atividade que favoreca
a entrada e a manutencdo do sujeito na realidade social (TAKATORI, 2003). No
hospital, a maioria das decisdes € tomada para a crianca, enquanto que, ao brincar,
elas tomam algumas decisdes. Quase todas as formas de brincadeiras podem ser
utilizadas para diversao e recreacdo, mas a atividade deve ser escolhida de acordo
com a idade, interesses e limitagdes da crianca.

Uma estrutura adequada, ambientes coloridos, com brinquedos e
atividades, uma area de lazer, onde as criangas possam expressar seus sentimentos
e esquecer, temporariamente, seus medos e dores, descontraem e contribuem
para sua adaptacdo ao contexto hospitalar (CECCIM; CARVALHO, 1997).

As brinquedotecas em unidades de saide com atendimento pediatrico
em regime de internacdo foram regulamentadas em 2005 (BRASIL, 2008). Sédo
ambientes que disponibilizam recursos ladicos para interacdo e expressao das
criancas, aliviando a angustia e a ansiedade delas e dos familiares, fortalecendo
vinculos familiares e afetivos com outras criangas, especialmente durante longos
periodos de internacdo. Na brinquedoteca a crianga tem a oportunidade de
descobrir-se e de externar suas capacidades e habilidades, perceber as criancas a
sua volta e aprender a partilhar e cooperar (CUNHA, 1992; FRIEDMANN et al.,
1998).
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Quando o brincar faz parte do processo de assisténcia a crianga
hospitalizada, o hospital também se beneficia, pois a sua visdo como um local
onde s6 existe dor, soliddo, medo, choro, enfim, aspectos negativos, é
transformada; essa busca pela humanizagdo hospitalar pode ser traduzida pelo
brincar (FURTADO; LIMA, 1999).

1.1 As ATIVIDADES EXPRESSIVAS NO CONTEXTO HOSPITALAR

A arte pode ser utilizada como meio de expressdo e comunicacao.
Um trabalho desenvolvido por meio das quatro linguagens artisticas (musica,
teatro, artes plasticas e literatura) proporciona aos participantes um ambiente
em que o imaginario, o criativo e a liberdade possibilitam novas formas na busca
de solugBes, tornando-os seguro para experimentar e vivenciar algo pronto ou a
ser criado. A arte é mediadora do dialogo entre o ser humano e a sua realidade,
propicia a aquisi¢cdo de conceitos significativos, forma pensamentos, aumenta a
percepg¢do e proporciona o envolvimento afetivo, social e emocional (GUARITA,
SPONTON; TEIXEIRA, 2000).

Para Hirschheimer et al. (2001) quando a crianca hospitalizada escolhe
a sua atividade, sai da situacdo de passividade para uma situacao ativa e agente
de suas transformacdes, criando melhores condig¢des de enfrentamento. Atividades
em grupo propiciam experiéncias prazerosas e interagdo com outras criancgas,
também hospitalizadas.

Trabalhos manuais, escrever, cantar, pintar, dancar e ouvir historias
motivam a crianca a crescer e demonstram que todas sdo capazes de criar em
todos os niveis da arte, por seus proprios meios e esforcos. Atividades de artes
como pintura adedo, a guache, desenho, recorte, modelagem e colagem, facilitam,
com o estimulo, a verbalizacéo e a organizacao dos sentimentos emergentes, tendo
resultado satisfatorio. Em contato com os materiais, 0s pacientes hospitalizados
tém oportunidade de criar, estabelecer rela¢des, conversar e se sentirem aliviados,
diminuindo sentimentos de culpa, fantasias, medo, agressividade e saudades da
familia (FORONI, 2008).

A modelagem e a colagem oferecem boas experiéncias tateis e
sensoriais e a musica permite um aumento da atencdo da crianca e eleva a
toleréncia a frustracdo. Essas atividades sdo divertidas e ajudam a liberar a
imaginacdo, oportunizando a crianca a se expressar. A modelagem propde o
afinamento da percepc¢do das sensacOes tateis, transmitidas pela extremidade
dos dedos, & modulacdo da pressdo muscular, a diferenciacdo dos gestos. A
colagem trabalha a imaginacgdo e estimula a coordenacdo motora (PAIN;
JARREAU, 1996).

A crianga precisa ter oportunidade para desenvolver sua criatividade,
isto é, precisa de atividades que lhe permitam soltar a imaginacdo, fazer
movimentos ndo habituais. Construir e transformar materiais diversos em
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brinquedos, jogos, objetos, entre outros, com sentidos e significados distintos,
proporciona uma postura criativa e ativa. Realizadas em grupo, essas atividades
permitem perceber as diferencas individuais nas maneiras de enfrentar um mesmo
problema, bem como as possibilidades de apoio de todos (PENTEADO; SEABRA,
BICUDO-PEREIRA, 1996).

As atividades expressivas como danc¢a, musica, teatro e trabalhos
corporais, podem ser aplicadas para auxiliarem a autocompreensdo a partir de
um olhar que privilegia o corpo e suas potencialidades (LIBERMAN, 2008). A danca
proporciona o uso expressivo do corpo por meio de movimentos diferentes daqueles
do cotidiano e o relacionamento com o espago e objetos, com ritmo e coordenacao.
Proporciona sensaces fisicas, conscientizacdo de limites e possibilidades. Além
disso, a danca é manifestacdo da cultura e uma forma prazerosa de interagir com
as pessoas e exercitar o respeito aos colegas (MENDES, 1988).

A musica é também um recurso que ajuda a disciplinar emocdes como
timidez e agressividade, influencia o sistema nervoso criando um maior
relaxamento. Tem sido usada para reabilitar pacientes com problemas foniatricos
por meio de melodias simples, exercicios guturais de sons livres e instrumentos
de sopro para corregdo das deficiéncias articulatorias (LINGERMAN, 1993).

Outras linguagens como os fantoches e o teatro podem proporcionar
descontracéo e alegria no contexto hospitalar, assim como o teatro de animacao,
o gual dirige o foco e a atencdo a objetos inanimados que podem tomar vida por
meio de sua manipulac¢do, despertando a imaginacdo em uma perspectiva magica
e encantadora. O teatro de encenacdes, a caracteriza¢do dos atores, as encenagdes
em forma de dialogo e uso da pantomima, que se referem ao gestual e a exploracao
da expressao corporal, favorecem uma comunicacdo mais direta com o paciente,
a adaptacdo ao contexto hospitalar e criam oportunidades e experiéncias para a
construgdo de outros caminhos no processo de reabilitacdo (LIBERMAN, 2008).

O contato com livros de literatura infantil, ilustrados e atraentes, também
é um recurso fundamental na socializacédo e desenvolvimento saudavel de todas
as criancas. A leitura, mediada pelo prazer que traz e pela situagdo de intimidade
e proximidade afetiva, possibilita um espaco de vitalidade, quando se pode falar,
pensar e sonhar com coisas que ndo se referem apenas a situagdo geradora de
tristeza. Portanto, atividades de mediacdo de leitura, amenizam as situagdes
estressantes e contribuem para melhorar a integracao dos pacientes e seus familiares
com profissionais da saude. Além disso, favorecem a autoestima dos participantes,
estimulam o gosto pela leitura e propiciam o habito de ler. Identificar-se com
personagens, rir e se emocionar com 0s contos e as imagens contidas nos livros,
proporciona a crianga um espago para imaginar, brincar e se expressar. Os adultos,
lendo e contando as historias para as criangas, também ampliam seu repertorio e
universo cultural (OLIVEIRA, 2006). Com essa perspectiva, em 2001, teve inicio o
Projeto Biblioteca Viva em hospitais com o intuito de incluir a¢cbes de humanizagdo
e assisténcia nos hospitais (BIBLIOTECA VIVA, 2008).
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1.2 SERVICO DE EDUCACAO E RECREACAO NO HRAC

O brincar sempre foi uma atividade presente no HRAC/USP, uma
vez que o0s pacientes ndo ficam acamados. Para uma recuperacdo cirdrgica ativa
e agradavel, foi inicialmente criado no HRAC/USP um Setor de Recreagdo, com
afinalidade de oferecer e orientar atividades que auxiliassem na integracéo social,
o qual passou a Servico de Educacao e Recreacdo e, atualmente, é denominado
Servico de Educacdo e Terapia Ocupacional (SETO).

As atividades sdo organizadas por areas: Expressdo Corporal e
Musical, Expressdo Dramatica, Expressdo Plastica, Dinamicas de Grupo,
Recreagdo e Orientacdo Escolar (BUFFA, 1990). Acdes de integragdo entre
funcionérios e pacientes também sdo promovidas, por meio de festividades em
datas comemorativas.

Até 1997 eram atendidos apenas os pacientes internados, inclusive
os operados, logo no dia seguinte a cirurgia. Desde entdo, sua atuacgao foi
ampliada com um espaco ladico no ambulatério, onde sdo oferecidas atividades
recreativas e expressivas aos pacientes de todas as faixas etarias e familiares que
comparecem para consultas. Assim, uma atencdo humanizada ¢ dada aos
pacientes e familiares, desde a sua chegada ao HRAC até a alta hospitalar.

Considerando a importancia das atividades expressivas e recreativas
no contexto do HRAC/USP, o objetivo deste estudo foi identificar, na visdo dos
familiares, a importéncia dessas atividades na hospitalizacdo e recuperacao
cirargica de criangas com fissura labiopalatina, nos periodos pré e pds-operatorio.

2 METopbo

Participaram do estudo 138 familiares de criangas com fissura
labiopalatina (FLP), com idades entre sete e 12 anos, sem outros
comprometimentos associados, que corresponderam a 86,3% do total de pacientes
que participaram das atividades do Servico de Educacéo e Terapia Ocupacional
(SETO), do HRAC/USP, em condicgOes pré e pés-operatorias, no periodo em que
ocorreu a coleta de dados (dezembro/2005 a maio/2006).

Foi utilizado um formulario de entrevista contendo perguntas fechadas
e semiabertas, estruturado em duas partes que foram aplicadas individualmente,
no SETO. A primeira parte da entrevista foi aplicada antes da cirurgia e
correspondeu a caracterizacdo da casuistica e informacdes sobre interesses. A
segunda parte ocorreu apés a cirurgia, no dia da alta hospitalar, abordando a
participacdo da crianca e a contribuicdo das atividades na recuperacao cirargica
e na hospitalizacéo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do HRAC/USP e cumpridas as hormas estabelecidas.
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Os dados obtidos foram tabulados e analisados, através de estatistica
descritiva e, nas perguntas semiabertas adotou-se o procedimento descrito por
Lidke e André (1986) e por Demartini (1988). As respostas para cada questdo
foram numeradas e agrupadas por semelhanca, em categorias, e assim analisadas
descritivamente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos resultados mostrou que dos 138 participantes do estudo,
76,1% (105) eram maes que estavam acompanhando a crianca internada no
HRAC/USP, 16,0% (22) eram pais e 8,0% (11) eram outros membros da familia.
Estes dados se justificam pelo fato de ser a mae o familiar mais préximo da crianca,
responsavel pelos cuidados com o filho e com o lar, de acordo com histérico da
cultura e da sociedade, sendo o pai responsavel pelo sustento da familia
(SIQUEIRA; SIGAUD; REZENDE, 2002).

A maior parte dos entrevistados (66,0%) residia na regido sudeste,
devido a facilidade de acesso ao tratamento no HRAC/USP, e os demais
procediam de outras regifes. Quanto ao género, as criancas eram 60,9% (91)
meninos e 39,1% (54) meninas. JA haviam sido internadas no Centrinho, antes
da vinda em que seu deu o estudo, mais que trés vezes cerca de 71,7% (99) das
criangas, duas vezes 15,2% (21) e 13,0% (18) apenas uma vez.

As criancas hospitalizadas, em situacdo pré e pés-operatoria,
frequentam o Servico de Educacdo e Terapia Ocupacional (SETO), conforme as
rotinas estabelecidas pelo hospital, razdo pela qual os participantes foram
inicialmente questionados se conheciam esse servigo. A maioria, 76,1% (105),
respondeu afirmativamente, 17,4% (24) desconheciam o servico e 6,5% (9) ja
tinham ouvido falar, mas também ndo conheciam. As provaveis justificativas
para alegarem o desconhecimento do SETO sd@o: o nUmero de cirurgias, isto &,
estariam realizando a primeira ou a segunda no HRAC/USP, ou ainda, que o
namero de dias de internacdo anterior ndo foi suficiente para utilizarem este
servico, uma vez que a admissao e a alta foram imediatamente antes e apos a
cirurgia.

Comprovando a reduzida média de permanéncia, a internagdo das
criangas por ocasido das entrevistas durou no maximo dois dias para a maioria,
86,2% (119); 7,3% (10) permaneceram trés dias no hospital e 6,5% (9) entre cinco
e seis dias. Também a maioria, 87,0% (120) teve uma participacdo de dois dias
nas atividades do SETO e 13,0% (18) participaram entre trés e quatro dias.

Os familiares entrevistados responderam que no periodo pré-
operatério preferiam, em sua maioria, 94,9% (131), desenvolver algum tipo de
atividade recreativa com suas criangas no SETO; 4,4% (6) responderam que o
local ndo fazia diferenga e apenas um manifestou que preferia ficar aguardando
no quarto com a crianga.
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De acordo com esses resultados os familiares valorizam um ambiente
gue favoreca o desenvolvimento de atividades expressivas e recreativas e a
interacdo deles com a crianca. Esse ambiente aconchegante pode facilitar a
adaptacdo da crianca e do familiar no contexto hospitalar e tais atividades
favorecem a ambos, promovendo o alivio de angustia e ansiedade, de acordo
com Soares e Zamberlan (2001).

Ainda no pré-operatério os familiares foram questionados quanto aos
seus proprios sentimentos, no momento antes da cirurgia. As respostas (sim ou
nao) classificadas como positivas ou negativas sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Sentimentos dos familiares relativos ao periodo pré-operatério.

Sentimentos dos Familiares N %
Positivos

Esta satisfeito 134 97,1
Estafeliz 129 935
Esta seguro 124 89,9
Estatranquilo 112 81,2
Negativos

Esta mais agitado e ansioso 106 76,8
Estd com saudade de alguém 103 74.6
Seu coragdo esta batendo mais depressa 94 68,1
Esta com vontade de chorar 93 67,4
Sua respiracdo estd mais acelerada 75 54,3
Estd com medo da anestesia 59 428
Seu corpo esta suando mais que o normal 55 39,9
Esta com medo de alguma coisa que nédo sabe o que é 52 37,7
Suas maos estao maisfrias 52 37,7
Esta sentindo solidéo 47 34,1
Esta com tremedeira 31 225
Esta com dores no corpo ou em umaregido do corpo 29 21,0
Esta com vontade de desistir da cirurgia 11 8,0

A maioria dos entrevistados relatou sentimentos positivos, que
estavam satisfeitos, felizes, seguros e tranquilos. Sentimentos considerados
negativos como agitacdo e ansiedade, saudade, vontade de chorar, também
tiveram a maior parte das respostas afirmativas. Ja outros sentimentos negativos
também aparecem, ainda que em um menor nimero de respostas: vontade de
desistir da cirurgia, dores no corpo, tremedeira, dentre outros.

Uma vez que estes dados foram obtidos antes da cirurgia, quando os
familiares ja estavam participando do SETO, as respostas confirmam as afirmacdes
de Lima et al. (1999) e Soares e Zamberlan (2001) de que a possibilidade de
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acompanhar a crianga no periodo de hospitalizagdo favorece a reducéo de estresse
em ambos e a incidéncia de sentimentos positivos na familia. O acompanhamento
permite que os familiares sintam-se mais seguros, tranqguilos e confiantes, na
medida em que conhecem melhor a estrutura do hospital, se aproximam dos
profissionais e tém oportunidade de ajudar nos cuidados com a crianca.

Durante esse periodo pré-operatorio, os familiares tém oportunidade
de participar com a crianca das atividades oferecidas. Assim, foram questionados
sobre essa participacéo e nas respostas (Tabela 2), verifica-se que a brinquedoteca,
com brinquedos e jogos, obteve maior destaque. Em seguida identifica-se relatos
de participacdo nas atividades de biblioteca viva, brinquedoteca artesanal,
expressao corporal, expressdo dramatica e dindmica de grupo.

Tabela 2 - Atividades em que os familiares participaram junto com a crianga no
periodo pré-operatério.

Participacéo dos familiares junto com a crianca N %
Brinquedoteca (brinquedos e jogos) 127 92,0
Bibliotecaviva 47 34,1
Brinquedoteca artesanal (desenho, recorte colagem ou outras atividades de pléstica) 46 333
Expressdo corpora (danga, show) 25 18,1
Expressdo dramaética (teatro no palco ou de fantoches) 19 13,8
Dinémicas de grupo 9 6,5

*respostas com mais de uma alternativa

Por ocasido da alta hospitalar, na segunda parte da coleta de dados,
foi perguntado aos familiares a respeito da atividade que a crianga mais gostou
(Tabela 3). As respostas indicaram primeiramente as atividades na brinquedoteca,
seguindo-se todas as atividades, expressao plastica, e o restante dividiu-se entre
as atividades de expressdao dramatica, expressao corporal e musical, dinamica
de grupo e biblioteca viva. Uma Unica resposta referiu que a crian¢ca ndo gostou
de nenhuma atividade.

Tabela 3 - Opinido dos familiares relativa a atividade que a crianga mais gostou
durante todo o periodo de internagéo.

Opini&o dos familiares N %
Brinquedoteca (brinquedos, jogos, brincadeiras) 59 428
De todas as atividades 29 21,0
Expressdo plastica (brinquedoteca artesanal) 25 18,1
Expressdo dramética (teatro) 11 8,0
Expressdo corporal e musical (musica e danga) 6 44
Dinamicas de grupo 4 29
Bibliotecaviva 3 2,2
De nenhuma atividade 1 0,7
Total 138 100,0
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O oferecimento de atividades recreativas e a oportunidade de brincar
livremente podem amenizar a hospitalizagdo (BOMTEMPO, 1992). As respostas
obtidas, tanto na Tabela 2 como na 3, evidenciam a importancia da brinquedoteca,
gue d& oportunidade a crianca de escolher sua atividade e de experimentar os
brinquedos. A preferéncia pelas atividades da brinquedoteca e o envolvimento
do familiar, permite observar que a maioria das criancas pode ser favorecida,
devido a contribuicdo dessa atividade para a descoberta de capacidades e
habilidades, pois ao manipular diversos brinquedos a crianca imagina, representa
e age.

Além disso, a brinquedoteca vem enriquecer o relacionamento entre
a crianca e seus familiares, bem como com outras criangas, pois promove a
interacdo grupal, permitindo que ela perceba que pode partilhar o brinquedo,
possibilitando a valorizagdo de sentimentos e favorecendo o equilibrio emocional
(CUNHA, 1992; FRIEDMANN et al., 1998).

No pré-operatério foi abordada a percepcao dos familiares (Tabela 4)
guanto a condicdo emocional da crianga ao participar sozinha ou quando eles a
acompanhavam, nas atividades expressivas e recreativas. De acordo com as
respostas, a grande maioria referiu melhora no estado emocional da crianca ao
participar das atividades oferecidas e apenas trés referiram indiferenca. Ja quando
os familiares participavam junto, na percepcao deles, o impacto foi menor, embora
ainda tenha sido considerado para a maioria como positivo. Cerca de 18,1% nédo
observaram se houve alteragdo no estado emocional da crianga e 7,3% néo
sentiram diferenca, ao participarem junto.

Tabela 4 — Observagdo dos familiares relativa a condicdo emocional da crianca
durante as atividades expressivas e recreativas no pré-operatorio.

Observac&o dos familiares Quando a crianga Quando os familiares
participa das atividades participam junto
N % N %
Melhora o estado emocional, acalma a crianca 135 97,8 103 74,6
N&o observou diferenca 3 2,2 10 7,3
N&o observou 25 18,1
Total 138 100,0 138 100,0

A melhora do estado emocional da crianga percebida pela maioria
dos familiares quando estes se envolvem na brincadeira, condiz com o estudo de
Azevedo (1999), segundo o qual, tais atividades favorecem também a
autoconfianga. Quanto a alguns familiares, 18,1% (25), que ndo observaram se
melhora o estado emocional da crianca, pode estar relacionado ao fato das
brincadeiras fazerem parte, apenas, do mundo da crianca e ndo do adulto, por
guestdes como tempo e disponibilidade.
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As respostas afirmativas de todos os entrevistados a questdo que
abordou a importancia das atividades expressivas e recreativas durante o periodo
pré-operatério, foram analisadas qualitativamente e categorizadas, apresentadas
na Tabela 5.

Tabela 5 - Opinido dos familiares em relacdo a importancia das atividades
expressivas e recreativas no pré-operatorio.

Opini&o dos familiares N %
Distrai, entretém, diverte ou alegraacrianca 53 38,4
A crianga acalma e esquece afome e sede 40 29,0
Acalma, relaxa e descontrai a crianca 32 23,2
Contribui para o desenvolvimento da crianca 13 9,4
Total 138 100,0

Assim, as atividades sdo importantes porque distraem, divertem,
acalmam a crianga e contribuem para seu desenvolvimento. Além disso, em outra
guestao os familiares referiram que durante a hospitalizacdo 63,0% (87) das
criancas aprenderam a fazer algum tipo de atividade, enquanto 5,8% (8)
aprenderam e ensinaram algo.

Os resultados encontrados nas entrevistas ratificam as afirmacoes de
Bomtempo (1997), Ceccim e Carvalho (1997), Azevedo (1999), Furtado e Lima
(1999), Jungueira (1999), Soares e Zamberlam (2001), Almeida e Bomtempo
(2004) e Almeida (2005), de que o brincar durante a hospitalizagdo deixa a crianga
mais relaxada e calma, diminui o medo, contribuindo para o seu desenvolvimento.
Além de o brinquedo poder representar um valor terapéutico com forte influéncia
no restabelecimento fisico e emocional, fornece melhores condi¢des para a
adaptacdo ao ambiente hospitalar e a recuperacdo da crianca. Ao brincar, ela
desenvolve 0s aspectos cognitivos, sensoriais, emocionais, motores, sociais,
culturais, linglistico e comunicativo.

Outros dados obtidos nas entrevistas no pos-operatoério, em relacéo a
contribuicdo das atividades expressivas e recreativas, mostraram que, na
recuperacgao cirurgica da crianga, a opinido dos familiares foi unanime. Todos
relacionaram o ambiente e as oportunidades ltdicas oferecidas a deixar a crianca
mais calma e feliz; a se relacionar melhor com as outras criangas; a esquecer a
fome, a sede ou a dor e a se alimentar melhor. Quanto aos efeitos negativos da
hospitalizacdo, cerca de 98,6% (136) referiram que sdo amenizados com tais
atividades e, quanto a contribuicdo das mesmas para o crescimento e
desenvolvimento da crianca, 99,3% (137) foram afirmativos.

A participacdo dos familiares junto com a crianga foi abordada no
pré-operatério, quanto a preferéncia deles, uma vez que devem permanecer com
a crianga o tempo todo e as atividades vdo sendo oferecidas, no entanto, cabe a
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eles a iniciativa de participar ou ndo. Conforme a tabela 6, a maior parte
manifestou preferéncia pela participacdo, enquanto 38,4% preferiam observar a
crianga e, outros 6,5% eram indiferentes.

Tabela 6 — Preferéncia dos familiares quanto a participacdo nas atividades
expressivas e recreativas.

Preferéncia dos familiares N %
Prefere participar junto com acrianca 76 551
Prefere ficar sem participar das atividades, somente observando a crianca 53 384
Né&o faz diferenca 9 6,5
Total 138 100,0

Embora nem todos optem por participar, a experiéncia tem mostrado
gue quando os familiares participam juntos, ficam mais relaxados e descontraidos
e, quando observam que melhora o estado emocional da crianca, se satisfazem
também. Outro aspecto a ser lembrado é que os familiares que participam com a
crianca tém a oportunidade de perceberem suas habilidades e capacidades, além
de favorecerem o relacionamento com uma fonte de lazer (PENTEADO; SEABRA;
BICUDO-PEREIRA, 1996; AZEVEDO, 1999; FURTADO; LIMA, 1999).
Interessante destacar que os familiares que preferiram observar as criancas
justificaram que esta atitude visava incentivar a crianca a interagir com as outras,
e também como oportunidade de verificarem como ela se relaciona, as facilidades
e dificuldades que apresenta em grupo.

Deve ser considerado que ambas as situagdes sdo importantes: quando
participam com a crianga os pais podem perceber suas habilidades e capacidades,
mas quando observam seus filhos brincarem, podem avaliar se eles sdo capazes
de desenvolver repertdrio alternativo para as diferentes situagdes. No entanto, é
possivel que alguns familiares optem por observar as criangas em virtude de ndo
terem a pratica do brincar em seu cotidiano (PENTEADO; SEABRA; BICUDO-
PEREIRA, 1996; AZEVEDO, 1999; FURTADO; LIMA, 1999).

Os dados confirmam que a elaboragdo de programas que utilizem o
brinquedo no periodo de hospitalizacdo é importante para tornar este periodo
menos estressante, ainda que o nimero de dias de internagdo seja reduzido como
no caso do HRAC/USP. Como visto, na visdo dos familiares as atividades
recreativas favorecem o relaxamento, deixando a crianca mais segura e calma,
contribuem para sua socializacdo e desenvolvimento, aceleram o processo de
recuperacdo, amenizam o sofrimento, desviando a atencéo da situacédo hospitalar
(como fome e/ou sede) contribuindo para amenizar a dor fisica. Além disso,
permitem que os familiares conhegam suas criancas, proporcionando
oportunidades de desenvolverem atividades em conjunto e gerando sentimentos
positivos neles proéprios.
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Diante dos achados, observa-se que os profissionais da satde podem
favorecer condicBes de crescimento, desenvolvimento e equilibrio emocional a
crianca hospitalizada, oferecendo uma assisténcia humanizada que contemple
atividades expressivas e recreativas, buscando a solidariedade, o amor e o respeito
pelo ser humano, tornando esta situacdo menos traumatizante.

7 CoNcLUSAO

Os resultados do estudo realizado indicam que a maioria dos
familiares, antes da cirurgia, apresenta sentimentos positivos, como satisfacdo e
tranquilidade, percebendo uma condi¢do emocional da crianga durante atividades
expressivas e recreativas, também positiva. Por ocasido da alta, os familiares
relacionaram o ambiente e as oportunidades ladicas como favoraveis a
recuperacao cirurgica, amenizando os efeitos negativos da hospitalizacéo.

Segundo as respostas obtidas, essas atividades acalmam, distraem a
crianga e contribuem para seu desenvolvimento. A brinquedoteca foi a atividade
gue a crianca e os familiares mais gostaram, demonstrando a importéncia desse
espago, no qual a crianga pode brincar livremente, suas capacidades e habilidades
podem ser descobertas, seu relacionamento pode ser enriquecido e seu equilibrio
emocional favorecido.

Na visdo dos familiares, as atividades expressivas e recreativas,
favorecem a criancga e, 0 ambiente oferecido traz alivio aos pais. A possibilidade
de acompanhar a crianga, conhecer o hospital e os profissionais, reduz o estresse
e permite que os pais se sintam mais seguros, proporcionando sentimentos
positivos a familia.

Portanto, os resultados evidenciam a importancia do brincar, durante
a hospitalizacdo, para a crianga e para os familiares, auxiliando a adaptacéo e o
restabelecimento fisico e emocional. No caso de criangas com fissura labiopalatina,
sujeitas a um grande numero de procedimentos cirdrgicos e hospitalizagfes, tais
resultados contribuem para justificar e incentivar a préatica do brincar no contexto
hospitalar, para um atendimento humanizado.
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