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RESUMO

A brincadeira permite a reconstrucdo das relacfes sociais; possibilita a experimentacdo da
criatividade, autoestima, iniciativa e autonomia, bem como o aprendizado das regras de
convivéncia e o enfrentamento de desafios. Quando a crianca brinca em uma sala de espera
hospitalar, este ambiente é transformado, minimizando a ansiedade e a ociosidade. As
atividades ludicas desenvolvidas no contexto hospitalar sdo recursos que valorizam o
processo de desenvolvimento da crianga e favorecem 0 seu bem-estar, a superagdo e
elaboragéo do processo de tratamento e do cotidiano por ele modificado. Este estudo tem por
objetivo descrever o processo de intervencdo Iudica junto a criancas e adolescentes na sala de
espera do ambulatério pediatrico de especialidades clinicas e cirdrgicas de um hospital
universitario infantil de nivel terciario. Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com
abordagem quali-quantitativa dos relatorios elaborados pelos graduandos participantes do
Projeto de Extensdo Universitaria T.O. Esperando, o qual utiliza recursos lidicos com
criangas e adolescentes como estratégia de intervencdo em sala de espera, no periodo de
outubro de 2015 a julho de 2017. Os dados foram analisados quanto a caracterizacdo dos
participantes; descricdo das atividades desenvolvidas; e reagdo das criancas e adolescentes
frente aos recursos apresentados. Neste periodo frequentaram a sala de espera 3.759 criancas e
adolescentes, em uma média aproximada de 11 participantes por intervencdo. Desse total, a
maioria era de meninas (52,46%); a idade variou de 0 a 18 anos, sendo a maioria (44,5%)
entre 7 e 12 anos. Dentre os recursos utilizados as caixas de historias se mostraram mais
motivadoras no engajamento das criancas/adolescentes na ocupagdo do brincar, assim como
de participacdo social, visto que eles se mostraram mais participativos durante a contagéo,
exploracdo e recontacdo da historia, assim como na participacdo das atividades ludicas. Sendo
assim, conclui-se que o Projeto “T.O. esperando” tem se mostrado positivo enquanto
estratégia de intervencdo, pois ao modificar o espaco hospitalar a partir das atividades Iudicas
propostas, favorece o brincar e a participacao social das criancas e adolescentes que aguardam
atendimento.
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INTRODUCAO

O brincar é essencialmente a atividade de escolha da crianca (STURGESS, 2009).
Atraveés da brincadeira, a crianca aprende sobre si mesma e sobre 0 mundo ao seu redor, ja
que, atraves da interacdo da crianca em diferentes situacdes com brinquedos, pares e adultos,
ha estimulacdo de habilidades diversas, tais como motoras, cognitivo-afetivas e sociais
(PARHAM e PRIMEAU, 2000; CRUZ e PFEIFER, 2006; CRUZ e EMMEL, 2007), sendo
assim necessaria para um adequado desenvolvimento infantil (POLETTO, 2005; PAPALIA et
al., 2006).

A brincadeira permite a reconstrucdo das relacdes sociais, possibilitando a
experimentacdo da criatividade, da autoestima e da autonomia, bem como o0 aprendizado das
regras de convivéncia, o enfrentamento de desafios fisicos, intelectuais e emocionais, a
tomada de decisdo (WHITEBREAD et al., 2012; BERNARDES et al., 2014).

Segundo Ribeiro (2015) as situacGes de brincadeiras possibilitam as criangcas o
encontro com seus pares, fazendo com que interajam socialmente, quer seja no espaco escolar
ou ndo. No grupo descobrem que nao sdo 0s Unicos sujeitos da acdo, e que para alcancar seus
objetivos precisam levar em consideragdo 0s outros integrantes, servindo de suporte uns para
0s outros. Sendo assim, a crianga ao brincar com outras até mesmo em contexto hospitalar,
consegue enfrentar melhor as diferentes situaces que encontra nesse ambiente, muitas vezes,
estressantes e ameagadoras, como tratamento, internagGes, rotinas, tempo de espera para
atendimento, dentre outras (POLET] et al., 2006).

Em um contexto hospitalar ambulatorial de nivel terciario, circulam criancas com
diferentes faixas etarias, patologias e necessidades especiais; provenientes de variados
contextos socioecondmicos e culturais; as quais receberam educacdo variada e que, portanto,
interagem entre si, com 0s outros, com as atividades e com o0 meio de forma bastante diversa.
Apesar de os atendimentos serem previamente agendados, as crian¢as costumam aguardar, em
média, 2 horas para serem atendidas.

O tempo de espera, durante 0 qual a criangas e seu acompanhante aguardam para o
atendimento ambulatorial, configura-se como fator desencadeante de emocdes, em sua
maioria, de dificil manejo para ambos. Nas criancas, a espera costuma causar ansiedade,
inquietacdo, nervosismo, impaciéncia, choro, irritacdo, agressividade e cansaco, ja para 0s
acompanhantes além da insatisfacdo com relacdo ao longo periodo em que aguardam pelo
atendimento, cabe a eles também o papel de tentar conter as criangas, adequando seu
comportamento ao ambiente e suas normas, 0 que acaba por expb-los a situacdes de estresse
(PEDRO et al., 2007).

Ao brincar, a crianca transforma o ambiente da sala de espera, aproximando-o de seu
cotidiano, o que pode ser uma estratégia positiva de enfrentamento da situagdo que vivencia.
As atividades relacionadas ao brincar/brinquedo sé@o recursos que valorizam o bem-estar e o
processo de desenvolvimento da crianga (PEDRO et al., 2007). Sendo assim, é necessario que
o0 ladico seja cada vez mais valorizado no ambito hospitalar por todos os sujeitos envolvidos
no processo salde-doenca em que a crianca esta inserida (NUNES et al, 2013).



O hospital ndo deve ser um ambiente apenas de consultas médicas, procedimentos, dor
e sofrimento, pode haver um espago para a realizacdo de atividades ludicas e pedagogicas
(LIMA et al.,, 2009). Ter um espaco hospitalar onde as criangas possam experimentar
interacbes ndo baseadas em medicacdes, exames e procedimentos clinicos € fundamental e,
em geral, espacos como a brinquedoteca ou sala de recreacdo, sdo identificados como a parte
boa, saudavel, do hospital, devido as possibilidades de brincadeiras oferecidas (WAYHS;
SOUZA, 2002).

Especificamente nos contextos hospitalares ambulatoriais, a proposta de criagdo destes
espacos ludicos se constitui em alternativa para humanizar o atendimento a crianca atraves de
um ambiente seguro e acolhedor. Disponibilizando recursos fisicos e materiais, as salas de
recreacdo/brinquedoteca favorecem a superacédo e elaboragéo do processo de tratamento e do
cotidiano por ele modificado (MELLO et al., 1999). Além disso, estes espagos configuram
oportunidades de grande aprendizagem, a partir do compartilhamento de brinquedos,
vivéncias e emocdes e, de aproximacao entre cuidadores e criancas. Por meio do aprendizado
do cuidado com os brinquedos, da preservacdo do ambiente fisico, das regras de um jogo
justo, da posse e divisdo dos brinquedos, seus frequentadores podem adquirir nocdes de
democracia e de direitos sociais, que se refletirdo nos demais contextos em que se inserem
(PAULA; FOLTRAN, 2007).

Com base nesses pressupostos, 0 HC Crianca do HCFMRP-USP, em parceria com 0
curso de Terapia Ocupacional da FMRP-USP, através do LEPTOI (Laboratorio de Ensino e
Pesquisa em Terapia Ocupacional, infancia e Adolescéncia) implantou na sala de espera do
ambulatério pediatrico de especialidades clinicas e cirirgicas um projeto de extensdo
universitaria, denominado T.O. Esperando, com é&nfase no brincar, para criancas e
adolescentes que aguardam o atendimento médico. O T.O. Esperando tem como objetivo
oferecer as criangas que aguardam atendimento no ambulatorio pediatrico de especialidades
clinicas e cirurgicas do HC Crianca, um espaco em que possam desempenhar o seu papel de
brincante, ouvindo a contacdo de histdrias, explorando livros infantis, materiais ludicos e
interagindo com diversas criangas, sejam elas com ou sem alteracdes de desenvolvimento;
assim como oferecer aos pais e/ou cuidadores orientacGes acerca do brincar de seu filho e a
importancia da interacdo com 0s mesmos.

As atividades do projeto vém ocorrendo desde outubro de 2015 e, para as
intervencdes, as bolsistas utilizam Caixas de Historias, livros infantis e diversas atividades
ludicas. Este estudo tem como objetivo descrever o processo de intervencao ludica junto a
criangas e adolescentes na sala de espera do ambulatério pediatrico de especialidades clinicas
e cirargicas de um hospital universitario infantil de nivel terciario.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio com abordagem quali-quantitativa dos
relatérios elaborados por 7 graduandas, bolsistas do projeto, no periodo de outubro de 2015 a
julho de 2017, as quais descreviam as intervencdes em sala de espera do ambulatorio
pediatrico de um hospital universitario infantil de nivel terciario. A analise dos dados enfocou
a populacdo atendida e as atividades realizadas. Em relacdo a populacgéo, analisou-se numero



de participantes e sua distribuicdo por dia, faixa etaria e género. A analise das intervencoes
considerou os materiais utilizados, as atividades realizadas e seus objetivos, e as principais
dificuldades vivenciadas.

O projeto acontece em contexto de sala de espera do ambulatério pediatrico de
especialidades clinicas e cirdrgicas do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. A instituicdo em questdo € um hospital-escola
de referéncia terciaria, situado em um municipio do interior do estado de S&o Paulo, que
diariamente atende em torno de 230 criancas, as quais vém para consultas clinicas de alta
complexidade. Circulam nesse contexto, criangas com diferentes faixas etérias e patologias,
de diferentes situagdes socioecondmicas, culturais e educacionais.

No ambulatério pediétrico, o atendimento as especialidades € feito em dias
determinados para cada especialidade, dentre elas: patologias renais, cardiacas, imunolégicas,
endocrinolégicas, gastroenteroldgicas, oncoldgicas, hematoldgicas, genéticas, neurolégicas,
dentre outras.

As intervencdes do projeto T.O. Esperando a partir dos relatorios analisados, foram
realizadas em dupla 4 vezes na semana com duracdo de 3 horas diérias distribuidas entre
manhas e tardes. Estes relatorios foram elaborados pelas bolsistas e continham data, local e
horério das intervencGes, como também, as atividades realizadas, a quantidade de criangas no
total, nUmero de meninas e meninos e suas respectivas idades, além das dificuldades,
facilidades e demais observacdes feitas do dia.

RESULTADOS

No periodo de outubro de 2015 a julho de 2017, foram realizadas 346 intervencgdes
ludicas, obtendo-se assim o mesmo numero de relatdrios, os quais descrevem as intervencdes
desenvolvidas na sala de espera do ambulatorio pediatrico. Neste periodo, frequentaram a sala
de espera, junto ao projeto T.O. esperando, cerca de 3.759 criancas e adolescentes, em uma
média aproximada de 11 participantes por intervencdo. A maioria era menina (52,46%); 16%
se encontravam na faixa etaria de 0 a 3 anos, 35,5% entre 4 a 6 anos, 44,5% entre 7 a 12 anos
e 4% na faixa etéria de 13 a 18 anos.

Foram utilizados dois recursos distintos: Caixa de historia e leitura de livros infanto-
juvenis. A Caixa de historia engloba trés etapas: inicialmente a histéria é contada, utilizando
0s recursos da caixa confeccionada; em seguida, as criangas sdo convidadas a explorar os
materiais da caixa; e, finalmente, uma atividade ludica relacionada a tematica da historia é
realizada (GARCIA et al, 2012). Essas Caixas de Histdrias sdo confeccionadas pelos proprios
bolsistas do projeto, a partir de caixas de papeldo, papéis coloridos variados, cartolinas,
sucatas, EVAs, algodao, glitter, cola, tesoura, tintas diversas, pincéis, figuras de revista ou
impressas, lapis de cor, palitos de sorvete, palitos de churrasco, papel contact. Sendo esses
materiais, fornecidos pelo Laboratério de Ensino e Pesquisa de Terapia Ocupacional na
Infancia e Adolescéncia (LEPTOI).



No referido periodo foram contadas as Caixas das historias de classicos como:
Aladim, Peter Pan, Jodo e o Pé de feijdo; histdrias de filmes de animacdo como: Monstros
S.A., Divertida Mente, PET’s — A vida secreta dos bichos, Procurando Nemo; e dois contos
nacionais: Os Saltimbancos e Bom dia, todas as cores.

Todas essas Caixas de historias foram acompanhadas de atividades contextualizadas
com as historias e dentre elas estdo: jogos da memoria, jogo de tabuleiro, quebra-cabeca,
atividades com massinha de modelar, barquinho de dobradura, brincadeiras de roda (danca
das cadeiras, cantigas como “Caranguejo ndo ¢é peixe, caranguejo peixe € (...)”; “ A canoa
virou, por deixar ela virar, foi por causa da(0)....que ndo soube remar, se eu fosse um peixinho
e soubesse nadar (....)”, entre outras atividades.

Quanto aos livros infantis contados, foram diversos e dentre eles estdo: “Macaco
danado”, “Orelha de Limao”, “Quem tem medo de extraterrestre? ”, “Festa no céu”, “Mogli, 0
menino lobo”, “Cachinhos Dourados e os Trés Ursos” e “Chapeuzinho Vermelho™.

Devido as diferengas presentes entre as faixas etarias e as condigdes clinicas
diversificadas das criancas, as historias e as atividades realizadas sdo adaptadas conforme a
etapa do desenvolvimento no qual a crianca ou adolescente se encontram. E por isso, de 15
em 15 dias, sdo realizadas supervisdes com os bolsistas e 0s coordenadores para troca de
informacdes e discussdes das vivéncias e de conteidos teoricos.

Durante as intervencgdes foi identificada a necessidade da adequacdo das estratégias
em funcdo das condicBes clinicas das criancas e adolescentes, nimero de participantes e
distribuicdo de faixa etéria. Dentre estes aspectos destaca-se 0 ambulatorio de transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), no dia deste ambulatorio as criancas e
adolescentes em atendimento de modo geral apresentavam um comportamento mais agitado e,
consequentemente se dispersavam durante a contacao de historias, sendo necessaria a reducéo
do tempo da historia, mesmo que isto comprometesse 0 roteiro e até mesmo a compreensdo da
historia por parte das outras criancas presentes, entretanto, o tempo menor da histéria permitia
que estas criancas permanecessem até o final da mesma. Isto também ocorria nos
ambulatorios de deficiéncias intelectuais, neurologia e transtornos psiquiatricos da infancia
nos quais envolviam criancas que apresentavam déficit cognitivo, sendo também necessario
adaptar o roteiro da histéria.

Outras adequacdes identificadas foram nos casos de criancas com baixa Vvisdo,
presentes nos dias em que tinha ambulatoério de oftalmologia, sendo necessaria a aproximacao
dos personagens e aderecos das caixas e/ou dos elementos das atividades para facilitar a
inclusdo e participacdo destas criancas. J& nos ambulatérios de epilepsia de dificil controle
e/ou de neurologia infantil as vezes ocorriam episodios de convulsdes e/ou vémitos e também
comportamentos mais agressivos caracteristicos, sendo necessario contar com um maior apoio
dos cuidadores dessas criancas, de forma a monitora-los e estar perto para qualquer
intercorréncia que poderia acontecer, aléem da equipe de seguranca e limpeza do hospital.

Houve também particularidades do processo ambulatorial que interferiram nas
préaticas, a crianca chegava para a historia e era chamada para consulta ou acontecia ainda de
ser chamada no meio ou quase no término da contacéo, dificultando a participacdo destas nas
atividades que os bolsistas faziam apds as historias. Devido a essa rotatividade de criancgas



ocorria também o0s casos em que elas, mesmo sem ouvir a histdria, participavam da atividade
contextualizada. Sendo assim, algumas criangas que ouviram a contagdo se propunham a
recontar a histéria ou simplesmente incluia-se essas criancas nas brincadeiras e explicava
brevemente o contexto em que estava inserida.

Lembrando que o objetivo principal de toda intervencéo do T.O. esperando é oferecer
as criancas e adolescentes, que aguardam atendimento, um espaco em que possam
desempenhar o seu papel de brincante. E em consequéncia favorecer a interagdo social, o
seguimento de regras de convivéncia e até mesmo o desenvolvimento de habilidades infantis,
bem como facilitar e orientar 0s pais nesse manejo do brincar com a crianga em contexto
hospitalar.

DISCUSSAO

Apesar de as consultas estarem previamente agendadas, as criangas costumam
aguardar, em média, 2 horas para serem atendidas. Na maioria das vezes, chegam ao hospital
por volta das 7 horas da manhd para a realizacdo de exames ou administracdo de
medicamentos, ou ainda devido a viagem até o hospital feita por meio de transporte
municipal, que realiza apenas uma viagem diéria de ida e volta para abranger a necessidade de
todos os pacientes de sua cidade.

Sendo assim, além do tempo de espera no ambulatério, as criangas e Sseus
acompanhantes podem aguardar o dia todo nas imedia¢Ges do hospital, mesmo que o seu
atendimento tenha sido no periodo da manha e vice-versa. E é durante este longo tempo de
espera que o projeto T.O. Esperando atua, contribuindo para minimizar o estigma de que o
hospital € um ambiente apenas de dor e sofrimento.

O ato de brincar no contexto hospitalar permite as criancas e adolescentes a expressdo
de seus sentimentos e alivia a ansiedade, encorajando-as a explorar suas fantasias e a
compreender a experiéncia no hospital, como algo prazeroso e ndo como ameaca, de forma a
proporcionar certo controle emocional frente as diversas situacGes que vivenciam nesse tipo
de ambiente (ALMEIDA, 2005).

O oferecimento das brincadeiras em sala de espera ambulatorial é importante também
para 0s acompanhantes ja que os deixam mais descansados, descontraidos e tranquilos (Pedro
et al. (2007). A realizacdo das intervengfes no mesmo ambiente em que 0S acompanhantes
ficam, contribui para aumentar a seguranca destes, a medida que veem que seus filhos estdo
sendo “cuidados” sem, contudo, perderem seus papéis de cuidadores e protetores; permitindo-
Ihes observar suas criangas a distancia e estar por perto caso fosse necessario, seja para
chamar a crianga para a consulta ou acudir quando solicitado, em convulsdes epilépticas, por
exemplo, como ja ocorreu em intervengdes do T.O. Esperando.

Os principais recursos utilizados por este projeto de extensdo universitaria sao a
contagdo da caixa de historia e a leitura de livros infantis. Ambos estimulam o faz de conta e a
criatividade, mas em analise das praticas realizadas percebe-se que o envolvimento das
criancas se difere. A leitura dos livros possibilita maior aproximacgdo dos bolsistas com as



criancas e adolescentes e adaptacdo as possiveis necessidades de cada um, pois o contato é
individualizado ou em pequenos grupos. Em contrapartida, a caixa de historia estimula mais a
interacdo social, pois a contagdo ocorre com as criangas em grupos.

De forma geral, observou-se maior interesse, envolvimento e participacdo mais ativa
das criancas e adolescentes nas intervencdes que utilizaram a caixa de historia, pois estas
permitem a exploracdo dos elementos da caixa (personagens e cenarios) de forma ludica mas
também mais concreta e realizam atividades ap6s a historia (GARCIA; PFEIFER;
PANUNCIO-PINTO, 2012), o que as intervencdes com os livros infantis em muitas ocasides
ndo permitem fazer.

O brincar faz parte das ocupa¢des humanas, definidas como todo o tipo de acdo que as
pessoas querem, precisam ou devem fazer (AOTA,2015), desse modo este é o principal papel
ocupacional da crianga (Stagnitti & Unsworth, 2000; Stagnitti, 2004).

Toda ocupacéo é influenciada direta ou indiretamente pelos contextos de desempenho
nos quais os sujeitos estdo inseridos (PFEIFER; ROMBE ; SANTOS, 2009), ou seja, 0S
elementos que Ihes compdem e circundam. Dentre eles, had o contexto cultural, que envolve
costumes, crencas, padrbes de atividade e comportamentos aceitos pela sociedade da qual
fazem parte, além de incluir aspectos politicos, oportunidades para a educacdo, trabalho e
suporte econdmico; o contexto social que abrange a interacdo social com a familia ou outros
grupos sociais que influenciam, pelo estabelecimento de normas, expectativas de funcéo e
rotinas sociais; e 0 contexto pessoal que se refere as caracteristicas como a idade, o sexo, 0
estado socioecondmico e educacional do sujeito (AOTA, 2015).

O ambiente também tem grande influéncia para o desenvolvimento infantil, pois é
nele que a crianca estabelece a relagdo com o mundo e com as pessoas e € ele que vai garantir
a sua formacdo e a sua qualidade de vida social, moral, psicolégica e cultural (ZICK,2010).

A partir desses aspectos, vale lembrar que a maioria da populacdo atendida no
ambulatério do HCCrianca é de nivel socioecondémico baixo, e unido & alta complexidade de
sua patologia, pode resultar a um brincar limitado e agravante de sequelas, bem como um
desenvolvimento infantil deficitario. Desse modo, sabendo que o brincar € um processo
fundamental ao desenvolvimento da crianca, pois é por meio dele que a crianca explora o
ambiente e a si mesma, adquirindo novas habilidades cognitivas, fisicas e de participacéo
social (BERNARDES et al., 2014) é a partir dai que consiste a importancia em ter um espaco
no hospital que permita as criancas independente das condi¢Ges econdmicas e/ou patoldgicas
possam exercer seu papel de brincante.

Nesse sentido, o projeto T.O. Esperando atua proporcionando alegria, criatividade,
imaginacdo e socializa¢do das criancas e adolescentes; tranquiliza os acompanhantes e, além
disso, proporciona aprendizado para os bolsistas capacitando os para utilizar o brincar como
promotor do desenvolvimento de habilidades infantis em diversas areas contribuindo com
uma participagdo mais ativa da criangca em atividades ludicas e Ihes permitem facilitar a
mediacdo da relacéo entre pais e filhos, atraves do universo ludico.



CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo do projeto tem se mostrado bastante favoravel como uma estratégia
terapéutica de intervencdo na assisténcia a crianca que permanece em sala de espera
ambulatorial e essencial para as criancas e seu acompanhante, no que tange a capacidade de
interacdo social, lGdica e cultural, que o projeto se objetiva e vé a cada dia se concretizando.
Além de mediar a relacdo entre as criangas e seus acompanhantes - na maioria das vezes 0s
proprios pais - na estimulagcdo de um universo lidico e no manejo de uma situagdo de longa
espera, desagradavel para ambos.

Nota-se também o oferecimento de um acolhimento humanizado nas atividades ali
desenvolvidas, que a medida que o hospital foi se adaptando e ampliando um ambulatério
exclusivo para as criangas, este projeto de extensdo, s veio a contribuir para a compreensao e
desmistificacdo de que o hospital € um lugar de vivéncias dolorosas, que causam medo,
ansiedade e choro, pelo contrario, a sala de recreacdo ¢ um facilitador do desenvolvimento
social e global da crianca, munido do brincar, o maior potencializador e fator transformador
na vida das criancas atendidas naquele hospital, bem como na formagéo profissional e pessoal
dos bolsistas envolvidos no projeto.
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