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RESUMO

O presente trabalho descreve a implantacdo do Projeto de Extensdo “Resgate
do cotidiano de jogos e brincadeiras para bebés e criangcas em enfermaria
pediatrica”, vinculado ao Laboratério de Atividades e Desenvolvimento do
Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de S&o Carlos.
O projeto visa fornecer, durante o periodo de internacao, o resgate da rotina de
atividades ludicas adequadas a condicdo clinica e faixa etaria das criancas
hospitalizadas. Em 2008 atendeu 103 criancas internadas em uma enfermaria
pediatrica situada em uma cidade de médio porte do interior do estado de Sao
Paulo. As atividades desenvolvidas, em sua maioria, permitiram a livre expressao
de aspectos relacionados a internacéo e o resgate de seu cotidiano ludico.
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PROPOSALS AND CHALLENGES OF IMPLEMENTING AN
OCCUPATIONAL THERAPY PROGRAM: RECOVERING THE DAILY
ENTERTAINMENT AND GAMES AT A PEDIATRIC WARD

ABSTRACT

This paper describes the implementation of an occupational therapy program
“Reestablishing the entertainment and games routine for babies and childrenin a
pediatric ward” from the Laboratory of Activities and Development of Occupational
Therapy Department at Federal University of Sdo Carlos. The program focus on
providing, during the confinement period, a routine of playing activities appropriated
to clinical conditions and age. In 2008, the program assisted 103 children
hospitalized in a pediatric ward of a medium-sized city located in the state of S&o
Paulo. The activities, in general, allowed the children to express feelings openly
about their hospital stay and reestablishing their playing routine.

Keywords: Occupational Therapy, hospitalization, humanization.

O termo “humanizacdo” vem sendo utilizado com comunicacao entre 0s varios setores de atendirdanto
frequéncia no a&mbito da salde, para qualificasrasds  instituicdo de saude.
de assisténcia que valorizem a qualidade do cuidado

Nesses espacos a regra € a livre expressao, eaduca

ponto de vista técnico, associadas ao reconheca:mentContinu ada, o didlogo, o respeito a diversidadmitides

dos direitos do paciente, de sua subjetividade ee a solidariedade. Trata-se, portanto, de faciktar

referéncias culturais, implicando também a valgépa
do profissional dessa area (DESLANDES, 2004).

integracdo dos processos e das acdes de demais area
de facilitar a troca entre profissionais e usugiesltar
Segundo as autoras Serruya, Lago e Cecatti (2804), o olhar para cada individuo em sua especificidsuke,
humanizacdo compreende necessariamente o0 resgatétoria de vida, seu contexto social, ou sejarfoser

da autonomia e de relagdes simétricas entrehumano e ndo unicamente sua enfermidade (NEGRI,
profissionais e usuérios. Atualmente, a discussies  2001).

humanizacao e seus principais aspectos, como anitno

E neste contexto de humanizacdo do servico de salde

e direitos, ja faz parte de uma série de instantsas gue a intervencgao terapéutica ocupacional comgagn

pode ser comprovado com o surgimento do Programz?memadas assume grande importancia. Conforme

Nacional de Humanizacédo da Assisténcia HOSp'taIarLindquist (1993), Mitre e Gomes (2004) ja ressaltar

(PNHAH, 1999), e mais recentemente da PO“tlcaa hospitaliza¢éo na infancia pode se configurarocom

Nacional de Humanizagdo, Humaniza SUS criada ®Mima experiéncia potencialmente traumatica, pois ela

2003. Ambos ambicionam promover as reI""goesafasta a crianca de sua vida cotidiana, do ambiente

humanas como valor fundamental no seio das prélticaﬁamiliar e promove um confronto com a dor, a lirgita

publicas de saude e sua principal fungéo € estiraula fisica e a passividade, aflorando sentimentos facu
criacdo e a sustentagao permanente de espacos B%nigéo e medo da morte. Para elaborar essa
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experiéncia torna-se necessario que a crianca possmciente-atividade, os jogos e brincadeiras olgativ
dispor de instrumentos de seu dominio e conhecanent facilitar a crianca e sua familia a organizacdo das
O brincar surge como uma possibilidade de modificaratividades do dia-a-dia, bem como leva-la a degoebr
esse cotidiano de internacao, pois produz umalesdi  a desenvolver recursos que possibilitem dar cadtde
propria e singular. ao seu cotidiano, apesar da doenca (TAKATORI;

O brincar n&o significa simplesmente recrear-si&s po OSHIRO; OTASHIMA, 2005).

para a criangca € através deste instrumento que el@ brincar é, portanto, um meio alternativo de es¢eader
consegue se comunicar com 0 mundo e consigo mesman contato rapido e positivo com a crianga, é wn el
(BERTOLDO; RUSCHEL, 2008). Ao interpretar que permite a interacdo entre a crian¢a e o tetapeu
papéis, por exemplo, o brincar de ser médico, @la sfavorecendo a evolugéo do tratamento. Os brinquedos
apropria de algumas caracteristicas do ato dalee#lj e brincadeiras desviam a atencéo da crianca @dg&du
reproduzindo o meio em que esté inserida. Sendun,ass de desconforto, proporcionando nao apenas distracdo
elabora mecanismos de aceitacao da doenca, dolocuidamas também a oportunidade para o aprendizado e o
para com o outro, da necessidade de tomar oslesenvolvimento de novas habilidades (ROSSIT;
medicamentos para “ficar boa”, entre outros elepsent KOVACS, 1998).

simbdlicos. A utilizag&o do jogo como meio terapéutico, baseia

A assisténcia da Terapia Ocupacional no contextola idéia de que, ao brincar, a crianca se expeessa
hospitalar assume a importancia de sua atuagio conf§cupera rapidamente, pois a crianca doente centinu
promotora da satde e da qualidade da vida ocupacion S€Ndo crianca e, para garantir seu equilibrio enati

no periodo de internac&o, e norteia-se pelo pimdi € intelectual, o jogo € essencial (CUNHA, 1992).
necessidade da manutencdo néo s6 da capacidatara superar as restricbes do espaco hospitalar e a
funcional, mas principalmente de um nivel maisadev  limitagGes clinicas impostas pela doenca, é preeiso

de qualidade de vida, que implica maior autoesgéma humanizar e reestruturar esse cotidiano e os cogdad
melhores estados de humor e de motivacdo para prestados por meio de novos espacos de convivéncia
recuperacdo da satde (DE CARLO; BARTALOTTI; novas atividades em espacgos diferenciados, embora
PALM, 2005). Segundo essas autoras, a Terapidlentro da mesma estrutura institucional. Ainda no
Ocupacional vem caracterizando suas acdes erfontexto hospitalar, experimenta-se um cotidianibanu
contextos hospitalares no ambito das intervenggedarticular, uma rotina institucional marcada por

voltadas as consequéncias, no dia-a-dia, da enfedei  2P0rdagens voltadas para as condigoes clinicas que

e da prépria internac&o hospitalar, bem como dadeterminaram a internacao. Nesse contexto, o tetape

diversas alteracdes e rupturas que acometem as Sergcupacmnal atua com vistas ao melhor dimensionamen

huManos. de solugbes para as condicdes de permanéncia do

individuo neste ambiente, suas relacbes com a@quip

E nesse espago que o terapeuta ocupacional IOOdp?rofissional e as necessidades de sua familia ou

oferecer assisténcia a crianca que nele permameee, acompanhantes, objetivando primordialmente a

diante de tudo aquilo que acontece no local, pratggar promocdo da qualidade de vida do individuo
retroceder aos estagios iniciais, até que sesigiara  gpitalizado, considerando sua globalidade eridtete

para voltar a brincar, surpreender e ser surprdandi (pE CARLO: BARTALOTTI; PALM, 2005).
pelo mundo. Portanto, inseridos na relacéo terapeut
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A hospitalizacdo infantil rompe com as atividades Nesse contexto, é possivel supor que o oferecimento
cotidianas da crianca e de sua familia que sdale jogos e brincadeiras permite descobrir a crianta
fundamentais para seu desenvolvimento fisico, rhentasua plenitude e ao mesmo tempo contribui para a
e social, consistindo muitas vezes em umaruptustd  estimulacdo de seu crescimento e desenvolvimesito, p

e urgente. Nessa situagao, a crianca vivencia Umgrnece estimulos para ela interagir e explorangjar
realidade desconhecida: é dificil compreender ag ;a5 acées, vivenciar emocdes, criar situacées

necessidade de estar num lugar diferente, ao lado dmaginarias e desenvolver habilidades diversas @CRU
pessoas estranhas que passam por ela carregadas I’:‘WMEL 2007).

objetos ou empurrando equipamentos que ndo fazem

parte de seu dia-a-dia, pois a crianca se sep I As acdes da Terapia Ocupacional, no contexto

: hospitalar, significam prover espac¢o para o brincar
entes queridos, de sua casa, de seus pertencsesae pa P » SI9 P paco p

. . . . ntendi mo sinbnim li vidag
a vivenciar uma rotina nova, dolorosa e muitas veze entendido como sindnimo de qualidade de vida@&sto

invasiva (TAKATORI; OSHIRO: OTASHIMA, 2005). fazer coisas utilizando a capacidade criadora erviv
experiéncias que facilitem o enfrentamento dadedé,

Na maioria das vezes, as vivéncias decorrentes da . -
mesmo sabendo ou sentindo as dificuldades que

internacdo podem ser sentidas pelas criangas comg . ~ .
acompanham a situacdo de estar num hospital

momentos infelizes. Com frequéncia, essas ViVénCia?TAKATORI' OSHIRO: OTASHIMA, 2005)
sdo associadas a sofrimento, perda, separacde, dor ’ , ’

desconforto, mas é possivel deparar-se com umSonsiderando o conhecimento disponivel relacionago

situacio diferente quando é oferecido um ambiemeaspectos desfavoraveis ao desenvolvimento infantil

confiavel e suportivo, no qual a crianca pode e presentes na situacdo de internacdo hospitalar, foi

situacOes as mais adversas, aprendendo a Iidaacomelaborado o projeto de extenséo *Resgate do cotidia

dor, aficar longe de casa, a constatar sua mekbuiian, de jogos e brincadeiras com bebés e criancas atasn
a perceber que se saiu bem (TAKATORI; OSHIRO;

OTASHIMA, 2005).

em enfermaria pediatrica”, cujo objetivo € fornecer
durante o periodo de internagcdo em enfermaria

pediatrica, o resgate do cotidiano dessas criamgas

Portanto, proporcionar um ambiente que favoreca a N . L .
prop q ¢ gue se refere as atividades ladicas, com o ofessttion

saude da crianca inclui considerar seu desenvahtone . . . N ~
de jogos e brincadeiras adequadas a sua condigi@a.cl

emocional e contexto familiar, ndo levando somenmnte ~ ,
para a promocédo de sua saude.

conta a doencga ou a causa primaria que a levon até

hospital, mas as repercussdes psicoldgicas e sociaio‘ss'm' descreve-se neste trabalho o processo de

dessa situacio (TAKATORI; OSHIRO; OTASHIMA, implantacéo desse projeto em uma enfermaria piediatr

2005). de um hospital de uma cidade do interior do estizdo

Séo Paulo.
Segundo Cunha (1992) a crianga impossibilitada de
brincar tem seu desenvolvimento comprometido e seu'vI ETODO
equilibrio emocional perturbado, pois elatem querv O projeto iniciou-se em margo de 2008, apés a agéuny
a separacdo da familia, precisa adaptar-se a outrado Comité de Etica da Santa Casa de Misericordia (o
ritmos e a confiar em desconhecidos, além dasipgdpr 075/08DC). Contou com a participagao de duas alunas
dificuldades inerentes a doenca. de graduacdo do curso de terapia ocupacional, uma

bolsista e outra voluntaria, a professora respahp@&lo
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projeto e uma terapeuta ocupacional voluntaria. equipe de enfermagem as crianc¢as internadas em

Para caracterizar a rotina da enfermaria pedatric isolamento ndo participaram das intervengoes

realizou-se uma entrevista com a enfermeira regpehs individuais. O atendimento, na maior parte das s,eze

sendo possivel identificar que a unidaatende era realizado em grupo, mas em alguns encontrasfor

principalmente clientes do SUS e que a populacéa va realizados atendimentos individuais devido a nétads

entre zero a doze anos. A unidade pediatrica dipita das criancas que estavam internadas naquela semana.

sendo subdividida em: doencgas respiratorias,Os materiais usados nas intervengdes com as csianga
gastrointestinais e doengas contagiosas (area diram: carimbos, tintas, varios tipos de papeldtoe
isolamento). O periodo da manha é destinado pbetaco com diferentes gramaturas (ex: sulfite, cartolina,
de exames, cuidados de higiene, verificagdo déssina dobradura etc.), lapis de cor, cola, quebra caldeca
vitais, bem como a terapéutica necessaria a candicdEVA, figuras recortadas de revistas, rolos de papel
clinica da crianca. Quanto a alimentacado, as @&n¢ higiénico, massa de modelar, fantoches, entre utro

recebem seis refeicdes durante o dia (café da manhg\s atividades foram planejadas a partir dos seesint

refeicdo intermediaria, almoco, refeicdo intermedja critérios: que fossem adequadas a realidade e diade

Jantar, refeicao intermediaria). crianga; que pudessem ser executadas com apenas uma
A partir dessas informacdes, foi possivel organéggar das maos, pois a crianca em geral permanece com
intervencBes que ocorreram as sextas-feiras, édtre restricdo de movimentos devido a puncao, ou colfiaux

e 18 horas, divididas em trés etapas: de outra pessoa; que fossem adequadas ao espazo fis
Primeira etapa (das 14 as 15 horas): destinada glspomvel no hospital; que pudessem ser concleitias

discusséo e estudo de material bibliografico reteilo um dnico encontro; que necessitassem apenas dos

a0 projeto, escolha e organizagéo das atividasieeen materiais disponiveis; que pudessem ser facilmente

propostas e planejamento da intervencao. Nesselperi adaptadas para criangas de diferentes faixass#ria

também eram definidos os textos que seriam diszitid sua condigdo clinica; que ocasionalmente pudessem s

na semana subsequente e era realizada a discmsaorglamonadas a datas comemorativas, por exemjalo: di

relatério referente a intervengdo da semana anterio das criancas, natal etc.

Segunda etapa (das 15 as 17 horas): periodo em qtﬁ%ESULTADOS

ocorria a intervencdo com as criancas e bebés nBurante o periodo de marco a dezembro de 2008nfora
enfermaria pediatrica; realizados 19 encontros e atendidas 103 criangas. P

Terceira etapa (das 17 as 18 horas): destinada grealizagéo das atividades foram utilizados apesas
Terceira etap :

discussdo sobre a intervencédo realizada, send§SPacos internos, isto €, os leitos e o refeitorio.

ressaltados os fatos observados e aspectos quadeve O Quadro 1, a seguir, apresenta as atividadezadab
ser abordados no relatério da semana. e 0s materiais utilizados, sendo possivel obsewar

A intervencdo com os bebés e as criancas ocormeu pé’:lS atividades predominantes foram atividades cam us

meio da realizacdo de atividades, como jogos ede papel e que permitiam a livre expressao paiacai

brincadeiras pré-planejadas e desenvolvidas rtos lei de um tema relacionado a sua situagao, como por

guando a crianca estava acamada, ou na salavséele exemplo, a atividade “Confeccéo dos cartazestsas

e lanche da enfermaria pediatrica. Por restricdo dge que eu gosto” e *Coisas de que eu néo gosto”.
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QUADRO 1. Tipos de atividades e materiais utilizadas intervencdes de terapia ocupacional em eafierm

pediatrica

ATIVIDADE

MATERIAL

Escrita de cartas; desenho; confecgao de
um quadro de identificacdo pessoal,
confecgdo de um quadro com
dobraduras; confec¢ao do rosto do Papai
Noel com dobraduras; confec¢ao de dois
cartazes: "Coisas de que eu gosto" e

“Coisas de que eu ndo gosto”.

Papel sulfite; cartolina; tinta guache; lapis
de cor; giz de cera; canetas hidrocor;

carimbos de letras e desenhos;

papel

dobradura.

Jogos; brincadeiras.

Quebra cabeca de EVA; Escravos de Jo;

Vou a um lugar e vou levar um objeto;

forca; massa de modelar.

Contagao de historia; montagem de uma
historia a partir de figuras de revistas,

elaboragdo de um livrinho de historias.

Fantoches de mao; colagem com figuras

recortadas de revistas; sulfite;

papel

cartolina.

OS DESAFIOS DA IMPLANTACAO da crianga na internacdo. Apesar de nao ter sk

A situacio de internacéo hospitalar gera nas @&ec guantificar esse impacto, consideramos que o objeti
nos familiares uma ruptura do cotidiano. A literatu das intervencdes foi alcangado, pois pela obsevaga
(LINDQUIST, 1993; DE CARLO; BARTALOTTI,
PALM, 2005; TAKATORI; OSHIRO; OTASHIMA,

2005) tem indicado que nessa situacdo o

desenvolvimento nao é interrompido, cabendo aos €M realizadas em grupo reduziu o isolament@que
hospitalizacao proporciona, permitindo que as ¢ean

da expresséo facial, comportamento e verbalizalzzes
criancas, identificou-se a reducdo da apreensao e
ansiedade. Além disso, o fato de as atividadeggezat,

profissionais da saude estabelecer condi¢des faiera

para que esse desenvolvimento possa ocorrer da forpjnteragissem com seus colegas de quarto de fodwua

0 mais saudavel possivel. Parece contraditériognens e mais saudavel. Tambem permitiu aos pais um moment

em desenvolvimento saudavel quando estamos numge descanso ou de entrosamento com o seu filho.

situacao de internacao hospitalar em decorrénciende  Ainda que em alguns momentos a intervencao fosse
doenca ou agravo, mas as necessidades cotidianas gegerrompida para a realizacdo de procedimentos
crianca relacionadas aos outros aspectos de setiécnicos hospitalares, e gque muitas criancas
desenvolvimento (emaocional, afetivo, cognitivo €&l demonstrassem pela fala ou comportamentos (como
precisam ser consideradas. guestionamentos verbais, expressodes faciais de enedo
O brincar, um dos recursos utilizados no presenfetp, de dor, choro, entre outros) apreenséo e desconfort

permitiu o resgate pontual das necessidades audislia esta interrupgdo ndo comprometeu a proposta da
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intervencao, pois, inserida na rotina do servibgtiva DE CARLO, M.M.R.P; BARTALOTTI, C.C.; PALM,

o melhor enfretamento pela crianca frente aosR.C.M. A Terapia Ocupacional em Reabilitacdo Fisica
procedimentos decorrentes da internacgao. e Contextos Hospitalares: Fundamentos para a &ratic
In: DE CARLO, M.M.R.P; LUZO, M.C. M. (Org.).
Terapia ocupacional Reabilitagdo Fisica e

Os aspectos identificados durante as intervencde

puderam ser discutidos com os alunos participattes

projeto considerando o seu conhecimento prévio e gontextos HospitalaresSao Paulo: Roca, 2004, p. 3-

fundamentacéo tedrica adquirida na leitura e rekeit 28.

de textos. A possibilidade imediata para reflatiore DESLANDES, S.F. Andlise do discurso oficial sobre a
esse conhecimento tedrico e a pratica vivenciadédhumanizacdo da assisténcia hospit@l@mncia e Saude
permitiu uma amplitude de reflexdes e significadas Coletiva Rio de Janeiro, v. 9, n.1, p. 7-14, 2004.

atuacdo do terapeuta ocupacional nesse contexto ComNDQUIST I. A Crianca no Hospital: Terapia pelo
essa clientela. Desenvolveu, ainda, no aluno alestu Brinquedo. S&o Paulo: Paginas Abertas Ltda., 1993.
relacionado as necessidades do seu cliente numa

. ~ . . ~MITRE, R.M.A,; GOMES, R. A promocéo do brincar
perspectiva de promoc¢éo de saude e de humanizacao,

pois quando o aluno se depara com dados da litaratu no contexto da hospitalizacéo infantil como acéo de

salde.Ciéncia e Saude Coletiva;,. 09, n. 01,
ap. 147-154, 2004.

no confronto direto com sua experiéncia ele retaien
seu cuidado numa perspectiva de respeito a interac
de quem aprende a cuidar. NEGRI, B. Manual PNHAH (Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitala2p0l1l.
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