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RESUMO

Trata-se de artigo baseado em um estudo realizado em parceria entre o Programa Alegria e a Liga Acadé-
mica de Cirurgia Pediatrica e Fetal de Teresopolis no preparo das criangas diante dos procedimentos cirirgicos
eletivos no Hospital das Clinicas Constantino Ottaviano. Teve como objetivo utilizar o ladico como ferramenta
terapéutica no momento pré-operatorio para as criancas e os familiares, ofertando sustentagdo emocional. Foi
elaborada uma coleta dos dados observacionais baseada na escala observacional denominada Escala de Ansie-
dade Pré-operatoria de Yale modificada, consiste na observacao de cinco dominios tais quais atividade, voca-
lizagdo, expressividade emocional, despertar aparente e interagdo com os familiares aplicada no pré-cirtirgico
e apos a recuperacdo anestésica, utilizando o brincar como instrumento de acesso. Os resultados, a amostra
contou com 33 criangas de diferentes idades, género e patologias cirrgicas, predominio de meninos, 88,9%
com quatro anos de idade. A abordagem foi na recep¢ao do Hospital com a presenca dos membros do Programa
Alegria, trajados de fantasias onde desenvolveram brincadeiras, imitagdes, distribuicdo de brindes e na sala de
espera para cirurgia, fizeram o levantamento dos dados de pesquisa. O acompanhamento se mostrou impres-
cindivel e constatamos uma interacao entre académicas pesquisadoras e responsaveis/criangas, construindo um
vinculo de confianga entre os envolvidos.
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ABSTRACT

This article based on a study carried out in partnership between the Alegria Program and the Academic
League of Pediatric and Fetal Surgery of Teresopolis in preparing children for elective surgical procedures
at the Hospital das Clinicas Constantino Ottaviano. The objective was to use play as a therapeutic tool in the
pre-operative period for children and family members, offering emotional support. A collection of observa-
tional data was created based on the observational scale called the modified Yale Preoperative Anxiety Scale,
consisting of the observation of five domains such as activity, vocalization, emotional expressiveness, apparent
arousal and interaction with family members applied pre-surgery and after anesthetic recovery, using play as
an access tool. The results, the sample included 33 children of different ages, gender and surgical pathologies,
predominantly boys, 88.9% aged four years. The approach was at the Hospital reception with the presence of
members of the Alegria Program, dressed in costumes where they carried out games, imitations, distributed
gifts and in the pre-surgery waiting room, they collected research data. Monitoring proved to be essential and
we observed an interaction between academic researchers and guardians/children, building a bond of trust
between those involved.
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1. INTRODUCAO

O Programa Alegria - PA foi criado no Centro Universitario Serra dos Orgios - UNIFESO em 2000, por
iniciativa dos académicos dos cursos da area de satide da institui¢do e com o referencial o Programa Nacional
de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar, que defende a pratica humanizada. Reconhecido como um disposi-
tivo de cuidado, praticado pelos estudantes do curso de medicina, que utilizam o brincar, a musica, o palhaco
construindo um trabalho eficaz comprovando a importancia do ato de sorrir no avango do aspecto clinico e
emocional dos pacientes. Segundo Merhy (2002), “construir um espaco de novas praticas ¢ também um lugar
estratégico para a mudanga de produzir saude”.

Considerando que a clinica cirurgica pediatrica, uma clinica importante no cenario hospitalar onde ocorre
uma incidéncia significativa como também a visdo sobre o procedimento cirirgico, sendo experiéncias mo-
bilizadoras de medo, ansiedade, sofrimento e dor e na maioria das vezes sdo situagdes novas, que provocam
sentimento de impoténcia. O PA e a Liga Académica de Cirurgia Pediatrica e Fetal de Teresopolis - LACPFT
unem suas expertises na elaboragdo de um estudo com foco na preparagdo cirurgica com as criangas e sua fa-
milia, utilizando o brincar como ferramentas possiveis de diminuigdo da tensdo, desconfianga dos “de branco”
e medo do desconhecido podendo trazer fortalecendo na humanizacao e na qualidade de cuidado ofertado no
cenario do Hospital das Clinicas Constantino Ottaviano - HCTCO.

Segundo Almeida et a/ (2019), o brincar de dramatizar uma situagao atipica - o processo cirirgico ¢ uma
atividade terapéutica de auxilio na explicagdo, de forma simples e clara, o que acontecera. Nesta perspectiva,
favorecendo o estabelecimento de um vinculo de maior confianga com a equipe técnica e a institui¢do de sal-
de e desfazendo o surgimento de fantasias ameagadoras ¢ ampliando a sensa¢do de inseguranca da crianca.
Inferindo que a cirurgia eletiva permite programacao e, consequentemente, abre espago para uma organizagao
cuidadosa, de um trabalho de preparagdo emocional, seja com a crianga quanto com a sua familia e que a
humanizagdo do atendimento hospitalar necessita de acompanhamento, aprimoramento e ampliacdo de abor-
dagens técnicas.

Esse artigo ¢ um recorte do estudo onde o objetivo geral:

» analisar se o ato de brincar pode ser um recurso terapéutico no momento pré-cirirgico para as crian-

¢as e aos seus responsaveis, podendo trazer diminuigdo do nivel de stress e sensagdo de medo.

Objetivo especifico:

* ampliar o desenvolvimento de um trabalho humanizado, fundamental e diferenciado da Clinica Pe-

diatrica Cirtirgica do Hospital das Clinicas Constantino Ottaviano.

2. JUSTIFICATIVA

Reconhecendo o brincar uma ferramenta de comunicagao, onde os estudos de Oliveira (2000), o brincar
¢ uma forma de comunicagdo da crianga onde demonstra como vé€ o mundo, exercita a imaginagdo, elabora
fantasias e expressa seus sentimentos, ansiedades e situagdes conflitivas do dia a dia.

Afirmam os pesquisadores Koukourikos et al (2015) que o brinquedo e o brincar mostram-se de alto va-
lor terapéutico para a crianga hospitalizada, contribuindo tanto para seu bem-estar fisico e emocional quanto
para sua recuperagdo. Reconhecendo que a cirurgia pode provocar sentimentos de medo, ansiedade e tensdo,
principalmente quando os pacientes sdo criangas. Sendo assim consideramos que o brincar no momento pré-
-cirargico poderia construir auxilio no alivio da tensdao e medo, principalmente se esse brincar for associada a
uma explicagdo de forma simples e clara, o que vai acontecer no momento de internag@o e no procedimento
cirtrgico. Essa brincadeira possibilita a crianca e aos seus familiares tirar diividas e aprender como a cirurgia
ou outros procedimentos hospitalares sio realizados, cuja compreensdo seria impossivel apenas com expli-
cacdo verbal. Possibilita ainda que entenda como deve agir e como se sentira no momento real, favorecendo a
expressdo dos sentimentos e o esclarecimento de conceitos erroneos. (Palladino et al/ —2014)
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Além disso, o brincar pode ser usado para ampliar a comunica¢do com a familia, tendo em vista que,
quando a familia se mostra segura e confiante diante dos procedimentos, estado de satide e ao prognostico, traz
seguranga para a crianga minimizando o medo. Nesta perspectiva, pode também contribuir na construgdo de um
vinculo de confianga da familia com a Institui¢do Hospitalar, como também, desfazer fantasias ameacadoras.

Sendo assim, ¢ importante destacar que o artigo da Lei n° 8.069/1990, que dispde sobre o Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA), ressalta que:

“E dever de todos velar pela dignidade da crianga e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer trata-
mento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor.”

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O projeto teve como a busca de trabalhos que potencializam a importancia da atividade ludica aos cuida-
dos com a crianga no atendimento pré-operatorio, foi realizada no més de janeiro de 2022 tendo sido identifi-
cado 110 estudos no total, destes, 108 na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo 96 na MEDLINE e nove
na LILACS, dois na SCIELO, ap6s os critérios de exclusio, restaram 22 estudos. Na selegdo, apos a leitura dos
titulos de todos os trabalhos, sendo um excluido por duplicidade, restando 21 artigos que teve como base 0s
seguintes descritores: humanizagdo, brincadeiras e brinquedos, assisténcia no periodo pré-operatorio, crianga.

Segundo os pesquisadores as criangas dispdem de recursos limitados para enfrentar situagdes desconhecidas. E
necessario, entdo, prepara-las para experiéncias dolorosas, como a cirurgia. O processo doloroso experimentado
pelas criangas durante a hospitalizagdo torna-se menos sofrivel quando elas brincam e dramatizam a situagao.
Ao brincar, a crianga terd um meio seguro de expressar verbal e ndo verbalmente suas emogdes, preocupagdes ¢
percepgoes em relagdo a experiéncia de hospitalizac@o, e ndo ira se sentir impotente diante desta realidade. (BA-
TAGLION et al, 2019)

A utilizagdo do brinquedo terapéutico para criangas submetidas a cirurgia revelou o alivio da tensdo
durante o procedimento e até a sua cooperagdo apds a compreensdo da necessidade do mesmo. (MORAES,
2008).

Reconhecendo a crianga como um ser em crescimento e desenvolvimento, com necessidades biologi-
cas, psicologicas e sociais, que pode utilizar-se de estratégias de enfrentamento que compreendam atividades
prazerosas ¢ de alivio de estresse, entre elas, a possibilidade de brincar no hospital € manter seu vinculo com
familiares e amigos durante a internacao (KICHE, 2009).

4. METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo e exploratorio desenvolvido, setor de Pediatria, na unidade da Clinica cirar-
gica pediatrica do Hospital Escola localizada em Teresopolis — RJ, nas sextas-feiras e em carater excepcional
aos sabados, Apos aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Unifeso e autorizagido dos gestores, este
estudo recrutou criancas de dois a doze anos de idade, de ambos os sexos, submetidas a cirurgia eletiva de
pequeno porte, durante o no periodo de 2022 a 2023. A amostra foi constituida por 33 criangas sendo trinta
criangas (90,9 %) do sexo masculino e trés criangas (9,1%) do sexo feminino.

Os familiares que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Assentimento Livre e Es-
clarecido (TALE), como também foi assinado por criangas com seis anos ou mais, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Conforme previsto anteriormente ¢ devido o niumero de cirurgias, os participantes
foram alocados aleatoriamente em dois grupos: grupo de controle que recebeu os cuidados de rotina do hospi-
tal e um grupo que participou da pesquisa recebendo a interven¢do com brincar.

4 Art. 18

61



/ll‘ REVISTA DA JOPIC - JORNADA CIENTIFICA E DE INICIACAO CIENTIFICA

i v. 3,n. 12 (2023) | ISSN 2525-7293
ARTIGO CIENTIFICO

Os registros de dados foram baseados na escala observacional denominada Escala de Ansiedade Pré-ope-
ratoria de Yale modificada, onde constam cinco dominios de observacao, tais quais atividades, vocalizacao,
expressividade emocional, despertar aparente e interacdo com os familiares aplicada no pré-cirtirgico e apds a
recuperacgdo anestésica, utilizando o brincar como instrumento de acesso. Tais registros constam dados sobre
a crianga, sua enfermidade, suas duvidas, sua satisfagdo com o atendimento, historia pregressa da crianga e
dados do(s) responsavel(eis). Os dados coletados foram agrupados em um banco de dados, que viabilizou a
construgdo de tabelas e graficos, possibilitando a analise estatistica descritiva, considerando a tendéncia é a
variabilidade de cada variavel.

O momento ludico ocorreu na recepgdo do Hospital com a presenga dos membros do Programa Alegria,
trajados de fantasias de Super-herdis onde a maioria das criancas participou espontaneamente das brincadeira
apos o convite, sem nenhuma resisténcia. As criangas fizeram imitagdes dos super heroéis, de adivinhar objetos
e houve distribuicdo de brindes. Esse momento serviu de levantamento dos dados de pesquisa identificada
como sala de espera da pré-cirurgica. Como também abordagem com os familiares, tirando davidas e expli-
cando procedimentos, todas as informagdes foram passadas com a orientagdo da equipe de cirurgia pediatrica.

5. RESULTADOS

Com relagdo aos beneficios do projeto e do estudo ressalta-se que no momento pré-operatorio, foi obser-
vado que o sofrimento emocional com maior intensidade era dos pais e que parecia intensificar, em decorréncia
de uma espera diante da data da cirurgia, aumentando a expectativa em relagdo ao procedimento, construindo
duvidas e medo diante da cirurgia. Em relacdo as criangas, quando os pais se mostravam tensos foi observado
uma maior agitagdo na crianga e, quando maior era a crianga maior era a demonstracdo de medo apresentan-
do um comportamento mais apatico.

A amostra foi constituida por 33 criangas sendo trinta criangas (90,9%) do sexo masculino e trés criangas
(9,1%) do sexo feminino. Os dados qualitativos diante da escola foram contabilizados resultando dados quan-
titativos que revelou que houve predominancia de onze criancas (33,3%) com idade de quatro anos e todas
do sexo masculino, tendo também na amostragem do sexo masculino: uma crianga, (3%) com um ano, seis
criangas (18,2%) com dois anos, quatro criangas (12,1%) com trés anos, uma crianga (3%) com cinco anos,
trés criangas (9,1%) com seis anos, trés criangas (9,1%) com sete anos ¢ uma crianca (3%) com doze anos;
enquanto que a amostragem do sexo feminino mostra uma crianca (3%) com um ano e duas criangas (6,1%)
com seis anos.

Em relag@o ao motivo cirargico mostra predominancia da Fimose como patologia no grupo dos meninos,
contando com 25 criangas (67,6%), Freio lingual com quatro criangas (10,8%), Hérnia com cinco criancas
(13,5%), Abscesso com uma crianga (2,7%), Polidactilia com uma crianga (2,7%) e Hipospadia com uma
crianga (2,7%).

Em relagdo dados apresentam o comportamento das criangas no pré-cirargico apos a atividade do brincar,
onde dezoito criangas (cerca de 55%) demonstraram estarem felizes, sete criangas demonstraram (cerca de
21%) medo e duas criangas estavam (cerca de 6%) apaticas diante do processo cirurgico.

Em relagdo ao comportamento dentro do centro cirurgico diante do momento da anestesia, as criangas
eram acompanhadas por um acompanhante, trazendo maior sensa¢ao de seguranca, sendo assim, quatorze
criangas (42,4%) demonstraram tranquilidade, cinco criangas (cerca de 15%) apresentaram medo seis (cerca
de18%) choro e sete criangas (cerca de 21%) apresentaram agita¢ao, as que demonstraram agitacdo também
demonstraram medo ou choro. Ndo houve amostragem na categoria feliz. Identifica-se que a autorizacdo da en-
trada da mae ou pai no centro cirargico antes da administracao da anestesia contribui, pois € um momento que
traz alteragdo significativa no comportamento da crianca. Esses dados sdo compativeis com os dados obtidos
na reagdo dos pais na hora da anestesia: quatorze pais (42,4%) demonstram tranquilidade, onze pais relataram
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(33,3%) medo, quatro pais apresentaram (12,2%) choro e cinco demonstraram (cerca de 15%) agitag¢do, onde
os pais que demonstraram medo conjuntamente choro ou agitagdo. Todavia, esse quadro apresenta uma alte-
racdo na reagdo dos pais significativa diante do momento de retorno da crianga apoés a cirurgia, onde a maioria
dos pais, 69,7% demonstraram tranquilidade, uma mae ainda relatava medo e trés maes choraram (9,1%). Esse
quadro favoravel permanece alto até o despertar da crianga Nao houve amostra de medo nesta parte.

O resultado demonstra que o brincar foi significativo na relacao de apoio conforme constata-se em alguns
trechos de depoimentos dos pais:

“Acalma, pois, permite explicar davidas e esclarecer questionamentos™;

“Trabalho inesquecivel, muito importante”;

“Muito bom, equipe maravilhosa, indispensavel, excelente trabalho”;

“Torna a brincadeira como calmante da crianga e consequentemente nos acalmando”;

“Ajudou muito, foi fundamental, muito bom ter esse apoio”;

“Vocé chega pensando ser forte, chega na hora e vé que néo ¢é, esse apoio foi fundamental”;

“Foi bom, foi 6timo. Brincar foi bom, por isso ele esta bem”.

Fonte: propria.

Neste estudo as variaveis baseiam-se na premissa da EAPY-m, que em seus cinco dominios permeiam
o0 processo comportamental da crianca com o meio em que ela se encontra, apresentadas segundo Almeida
(2019).

* No dominio da Atividade: todas as criancas da amostra se apresentaram, atentas ao seu redor, curio-
sas, permitindo-se explorar a sala pré-anestésica.

* No dominio da Vocalizagdo: todas as criangas demonstraram curiosidade, perguntando, tecendo co-
mentarios e duvidas sobre 0 momento ciriirgico que iriam vivenciar, reagindo e participando ativa-
mente das interagdes com familiar, outras pacientes e com os profissionais.

*  No dominio da Expressividade emocional: 88,9% das criangas, visivelmente sorridentes e concentra-
das nas brincadeiras ¢ interagdes propostas pela equipe; enquanto 11,1% das criangas estavam neutras
ao seu redor, as brincadeiras e interagdes propostas.

* No dominio do Estado de despertar aparente: 92,6% das criangas demonstraram estar em estado de
alerta, atentas ao seu redor, acompanhando o que o médico anestesista fazia, ao mesmo tempo em que
se encontram calma com os acontecimentos; enquanto que 7,4% das criangas, se mostraram retraidas,
ainda calmas mas visivelmente nervosas com o processo.

¢ No dominio da Interacdo com os familiares: todas as criangas da amostra, se mostraram com com-
portamento apropriado para a idade, sem necessitar da assisténcia do responsavel na interagdo com o
outro, brincando absorta no momento vivido.

Os pais reconheceram os beneficios e a importancia dessa pratica na preparagdo cirurgica no cenario

hospitalar, e que vivenciaram a utilizagao dessa pratica pela primeira vez, inclusive, surpreenderam-se e apre-
ciaram a reacao dos filhos.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Reconhecidamente os dados apontam que o ato de brincar pode ser um recurso no alivio das tensoes da
crianga e familia em relagdo ao procedimento cirtirgico como também trazer uma visdo mais humanizada do
cenario hospitalar, como um espago menos ameagador ¢ com um clima mais leve e descontraido. Inclusive ¢
previsto na Resolu¢do COFEN n° 546/2017, a utilizagao de técnica de brinquedo terapéutico/ brinquedo pela
Enfermagem.
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Brincar é um momento onde a crianga lida com mundo, e acredita-se que pode proporcionar uma maneira
diferenciada de interagir com o ambiente hospitalar e de expor seus pensamentos e sentimentos. Por conse-
guinte, o ludico gera na crianga beneficios na amplia¢do de seguranca diante da cirurgia, o estabelecimento de
vinculo, o aumento no sentimento de confianga na equipe técnica e valorizagao do trabalho de humanizagio na
institui¢ao de saude. Sendo assim, o brincar pode contribuir no preparo para a cirurgia possibilitando a crianga
encarar esse momento com maior sensacao de seguranca, minimizando os efeitos negativos. Podendo ser uma
acdo viavel a ser implementada ao cotidiano reforgando o trabalho de humanizagdo na assisténcia a crianga e
sua familia.

Acredita-se que esse projeto pode trazer contribuigdes com as criangas € aos seus responsaveis sendo um
apoio terapéutico no processo cirurgico, reconhecendo que existe um tempo individual e interno de elaboragao
emocional para cada familia e que a comunicagao esclarecedora pode minimizar as fantasias e medos que sur-
gem diante da cirurgia, momento comumente sentido como ameagador e que gera estresse, ansiedade e medo
na crianga ¢ em seus pais.

A continuidade da pesquisa pode avaliar se a instalagdo desse formato de atendimento na preparag@o ci-
rargica poderia trazer novos dados quanto a utilizagdo do brincar como recurso terapéutico trazendo impactos
positivos e minimizando altera¢cdes no comportamento da crianga e de seus familiares durante o percurso até
0 centro cirurgico.

Nossos resultados apontam que € bastante relevante a utilizagdo do brincar na hospitalizacao da crianga,
principalmente diante de procedimento cirtirgico, trazendo beneficios na saude emocional da crianca e de seus
familiares.

Alguns estudos como Mitre et al (2004) afirmam que:

“A promogdo do brincar na hospitalizagdo infantil pode facilitar a continuidade da experiéncia de vida do sujeito.
Para além desse significado percebido, propomos que o brincar nesse ambiente também seja um espago revelador
da normatividade social na qual essa crianga se insere.”

Apontamos para a insercdo desse brincar no espaco hospitalar foi possivel em fung¢ao da atuagdo do Pro-
grama Alegria que constrdi em seu cotidiano uma dindmica diferenciada em interagir e de promover cuidado
aos pacientes
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