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Aquarela - Toquinho

“Numa folha qualquer eu desenho um sol amarelo

E com cinco ou seis retas é facil fazer um castelo

Corro o lapis em torno da mao e me dou uma luva

E se faco chover com dois riscos tem um guarda chuva

Se um pinguinho de tinta cair num pedacinho azul do papel

Num instante imagino uma linda gaivota a voar no céu.

Vai voando, contornando a imensa curva Norte e Sul

Vou com ela, viajando, Havai, Pequim ou Istambul

Pinto um barco a vela branco, navegando, é tanto céu e mar num beijo azul
Entre as nuvens vem surgindo um lindo avido rosa e grena

Tudo em volta colorindo, com suas luzes a piscar

Basta imaginar ele esta partindo, sereno, indo

E se a gente quiser ele vai pousar

Numa folha qualquer eu desenho um navio de partida

Com alguns bons amigos bebendo de com a vida

De uma América a outra consigo passar num segundo

Giro um simples compasso e num circulo eu fago o mundo

Um menino caminha e caminhando chega no muro

E ali logo em frente, a esperar pela gente o futuro esta

E o futuro é uma astronave que tentamos pilotar

N&o tem tempo nem piedade, nem tem hora de chegar

Sem pedir licengca muda nossa vida, depois convida a rir ou chorar
Nessa estrada ndo nos cabe conhecer ou ver o que vira

O fim dela ninguém sabe bem ao certo onde vai dar

Vamos todos huma linda passarela

De uma aquarela que um dia, enfim, descolorira

Numa folha qualquer eu desenho um sol amarelo (que descolorira)
E com cinco ou seis retas é facil fazer um castelo (que descolorira)
Giro um simples compasso e num circulo eu faco o mundo (que descolorira)”
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RESUMO

A infancia é caracterizada por um processo de desenvolvimento em que o brincar é
fundamental para a qualidade de vida. Apesar disso, na hospitalizacdo estudos
indicam alteracdes no desempenho do brincar, consequentemente, na qualidade de
vida infantil. Prop6s-se avaliar a qualidade de vida da crianca durante a internacéo
hospitalar. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de corte transversal, que se prop6s
comparar dois grupos (Grupo 1) na auséncia de brinquedoteca ou brinquedo
permanente em enfermaria pediatrica e outro na presenca (Grupo 2). Foram
entrevistadas 12 criancgas, 8 pertencentes ao Grupo 1 e 4 ao Grupo 2, com idade de
seis a 12 anos. Utilizou-se o instrumento Autoquestionnaire Qualité De Vie Enfant
Imagé (AUQEI) e entrevista com o0s participantes e seus responsaveis. Os
resultados mostraram, no Grupo 1, a possibilidade de interacdo e o brincar entre as
criancas, diferente do Grupo 2 em que se notou restricdes ao quarto individual (leito-
box). Quanto ao brinquedo permanente, ndo foi observada efetividade quanto ao
acesso e a utilizacdo por livre demanda, obtendo-se resultados satisfatorios em
relacdo ao brincar no atendimento de terapia ocupacional. Verificou-se que as
criancas que brincaram referiram sentimentos positivos (felicidade) durante a
vivéncia da hospitalizacdo. Na aplicacdo do AUQEI, verificou-se, no Grupo 1, que
37,5% das criancas apresentaram prejuizos na qualidade de vida, mediana 49,5
com D.P.= 5,88, acima do corte de 48 esperado para satisfatoria qualidade de vida.
No Grupo 2, o prejuizo foi apontado em 75% dos casos, mediana 46.5 com D.P.=
4,65, portanto, abaixo do esperado. Estatisticamente ndo foram observadas
diferencas significativas pelo teste de Mann-Whitney (5%) entre a comparacado dos
Grupos, mas deve-se considerar as particularidades e as diversidades dos Grupos.
O instrumento AUQEI apresentou boas propriedades psicométricas quando aplicado
aos dois grupos. O estudo mostra o0 estabelecimento de uma relacdo positiva a
sensacao de bem estar e a qualidade de vida para as criangas que desempenharam
o brincar. Além disso, deve-se considerar a condicdo clinica, a subjetividade do
modo de compreender e enfrentar esta vivéncia. Portanto, € preciso ampliar o olhar,
ser cuidadoso e sensivel a tudo que estd ao redor de uma crianca hospitalizada,
considerar que o brinquedo em si, muitas vezes, precisa de estimulos para se tornar
brincadeira, ou ainda que, sem o brinquedo, o brincar pode ser explorado e atender
as necessidades integrais da crianga.

Palavras-chave: Crianca hospitalizada. Jogos e Brinquedos. Qualidade de Vida.




ABSTRACT

Childhood is characterized by a development process in which the play is essential
for the quality of life. Nevertheless, in hospitalization, studies indicate changes in the
performance of the play, and consequently, the quality of children's life. It was
proposed to assess the child's quality of life during hospitalization. This is a
descriptive, cross-sectional research, which proposed to compare two groups, one
(Group 1) in the absence of toy room or permanent toy in pediatric ward and the
other (Group 2) in the presence of toy or toy room in the pediatric ward. Twelve
children were interviewed, 8 belonging to Group 1 and 4 to Group 2, aged six to 12
years, it was used the Autoquestionnaire Qualité De Vie Enfant Imagé (AUQEI), as
well as interviews with the participants and their responsible ones. The results
revealed in Group 1 the possibility of interaction and play among children, different
from Group 2 in which it was noted restrictions on single room (bed-box). As to
permanent toy, it was not observed effectiveness regarding access and use on free
demand, obtaining satisfactory results in relation to play in the service of
occupational therapy. It was found that children who play reported positive feelings
(happiness) during the hospitalization experience. In AUQEI scale, it was verified in
Group 1 that 37.5% of children have had damages in the quality of life, being the
average 49.5 with P.D. = 5.88, above the cutoff of 48 expected to satisfactory quality
of life. While in Group 2, the damage was appointed in 75% of the cases, with an
average of 46.5 with P.D. = 4.65, that is, below expectations. Statistically, it was not
observed significant differences by the Mann-Whitney test (5%) between the
comparison of groups, being not rejected the hypothesis that the groups are equal,
however, it is considered the particularities and diversities of the groups. The AUQEI
instrument showed good psychometric properties when applied to the two groups.
The study shows the establishment of a positive relationship to the sense of well
being and quality of life for children who play. Moreover, it must be considered the
clinical condition, the subjectivity of the way to understand and face this experience
and the importance of play, especially as the stimulus. Therefore, it is necessary to
expand the look, be careful and sensitive to everything around a hospitalized child,
consider that the toy itself often needs incentives to become play, or that even
without the toy, playing can be explored and meet the child's whole needs.

Keywords: Hospitalized Child. Play and Playthings. Quality of life.
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APRESENTACAO

A proposta da realizacdo deste estudo se da diante de minha trajetéria
durante a graduacao, pos-graduacdo em terapia ocupacional hospitalar e atuacéo
profissional no hospital, que me mobilizaram e despertaram interesse,
encantamento, e motivagéo para aprofundar o conhecimento acerca do processo de
hospitalizacéo e da vivéncia deste momento para a crianca.

Considera-se que a infancia é caracterizada por um processo continuo de
desenvolvimento fisico, intelectual, social e afetivo, em que o brincar se encontra
entre a principal e predominante atividade desempenhada pela crianca; assim,
intrinseca ao desenvolvimento e fundamental para a qualidade de vida infantil.

Apesar disso, algumas situacdes, como a hospitalizacdo, podem influenciar
no desempenho do brincar pela crianca, situacdo comumente vivenciada por
criancas hospitalizadas. Durante o processo de hospitalizacdo, a crianca
experimenta uma nova rotina, muitas vezes com a auséncia do brincar e com a
presenca de procedimentos dolorosos e invasivos, resultando em sentimentos de
angustia, de medo, de inseguranca, entre outros, que podem ocasionar um impacto
negativo no desenvolvimento global e na qualidade de vida infantil.

Diante dessas condi¢des, intrigou- me avaliar a qualidade de vida de criancas
hospitalizadas, relacionada a vivéncia de hospitalizacdo e as possibilidades do
brincar. Para isso, pensou-se em locais que pudessem apresentar diferentes
condicbes quanto ao brincar, brinquedo e/ou brinquedoteca, em que 0S grupos
pudessem ser estudados e comparados.

Para isso, buscou-se, além das entrevistas quanto a vivéncia da
hospitalizacdo e a sentimentos das criancas e o brincar, utilizar uma escala de
avaliacdo que permitisse mensurar 0os achados entre 0os grupos; entao, propds-se 0
AutoquestionnaireQualité De Vie Enfant Imagé (AUQEI).

Estudos mostram a ampla utilizacdo do AUQEI com a populacéo infantil, nas
mais diversas e variadas condi¢des, e propostas de estudos. Entre elas, algumas se
relacionam a crianca hospitalizada, contudo diferem do que foi proposto neste
estudo.
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1 DEFINICAO DO OBJETO

O projeto teve como objeto de pesquisa 0 estudo da qualidade de vida de
criancas hospitalizadas em enfermaria pediatrica, relacionada a internacdo

hospitalar, ao brincar e ao brinquedo permanente.
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2 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

2.1 Processo de adoecimento e hospitalizacao

Situacgoes diversas podem ocasionar rupturas na vida cotidiana, podendo ser
decorrentes de dor, de sofrimento e de hospitalizagdo. A vida cotidiana, os papeéis
sociais, a qualidade de vida e a realizacdo das atividades humanas passam a ser
modificados, consequentemente, com alteracbes no desempenho ocupacional,
independente da fase da vida dos sujeitos (DE CARLO et al, 2006).

O processo de adoecimento e de hospitalizagéo, a vivéncia do desconhecido,
a presenca de procedimentos dolorosos e invasivos levam o0s sujeitos a
experimentar momentos de tensdo, sentimentos de medo, de angustia e de
inseguranca (DOMINGUES; MARTINEZ, 2001).

Elsen e Patricio (2005) destacam algumas das possiveis consequéncias,
temporarias ou permanentes, da hospitalizacdo, de modo geral, tais como:
diminuicdo das capacidades psicolédgicas relacionadas a: identidade, autoestima,
autonomia; detencdo ou regressdo do desenvolvimento emocional; disturbios
psicossomaticos; distlrbios relativos de conduta; comportamentos regressivos, entre
outros.

Contudo, tais vivéncias, nas diversas fases da vida, podem ser modificadas
sob uma perspectiva de favorecer o enfrentamento e a vivéncia do adoecimento e
da hospitalizagédo. A fragilidade, representada pela “faléncia” do corpo, vai sendo
minimizada a medida que é devolvida ao sujeito a sua autonomia (mesmo que ainda
dependente), de forma a aumentar progressivamente o sentimento de poténcia:
controle sobre si, sobre a sua histéria, sobre os seus desejos e sobre o seu corpo
(ROCHA; MELLO, 2004). Desse modo, na perspectiva das diversas fases da vida,
proporcionar a autonomia, momentos de decisao, escolha e empoderamento de si
durante a hospitalizacdo favorecem o enfrentamento do processo de adoecimento e
de internacao.

Evidencia-se que o adoecimento e a hospitalizacdo resultam em alteracdes
no desempenho dos papéis ocupacionais dos sujeitos, rompem com a vida

cotidiana, ocasionam dificuldades na adaptacdo e autorreconhecimento,
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comprometendo, assim, a qualidade de vida e o desenvolvimento fisico, mental e
social saudaveis (DE CARLO et al, 2006).

2.2 O brincar e suas concepcdes

“Toda crianca terd direito a brincar e a divertir-se, cabendo a sociedade e as
autoridades publicas garantir a ela o exercicio pleno desse direito” (BRASIL, 1990, p.
4). Ainda segundo a Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca, € garantida e
reconhecida a importancia quanto ao brincar em sua vida (FONSECA; SILVA, 2015).

Tedricos do desenvolvimento infantii compreendem o brincar de formas
diversas e complementares.

Para Winnicott (1975), o brincar apresenta-se inerente a natureza humana,
permite que a crianca apresente sua liberdade de criacdo, de comunicacdo, de
construcdo de conceitos, de assimilacdo de papéis e de compreensao das relacdes
afetivas, sendo facilitador do crescimento. Assim, tem-se que brincar € inerente a
natureza humana, associado a saude.

Para Piaget (1967), o desenvolvimento € uma construgdo continua, num
processo de equilibracdo, que, conforme evolui, atinge o equilibrio. Para o autor, é
por meio dos jogos e das brincadeiras que as criancas elaboram os conceitos, e
esses, por suas proprias caracteristicas, possibilitam a capacidade de aprendizagem
(processo de experimentacédo do brincar).

Vygotsky (1998) parte do principio de que 0s sujeitos sdo constituidos nas
relacbes com o0s outros, por meio de atividades caracteristicamente humanas.
Nessa perspectiva, a brincadeira infantii assume uma importante posicdo para o
processo de constituicdo do sujeito. Segundo o autor, ndo se pode ignorar o fato de
que, pelo brincar, a crianca satisfaz algumas de suas necessidades.

Numa perspectiva sociocultural, o brincar pode ser definido como a forma das
criangas interpretarem e assimilarem o mundo, os objetos, a cultura, as relacdes e
os afetos, transformando-se num espacgo caracteristico da infancia. Ou seja, “a
brincadeira infantil constitui-se numa atividade em que as criangas, sozinhas ou em
grupo, procuram compreender o mundo e as agbdes humanas cotidianamente”

(WASHOP, 1995, p.68). A brincadeira, da-se o privilégio de aprendizagem infantil.
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Além disso, a experiéncia na brincadeira possibilita que a crianca atribua
significados aos objetos e os transforme em brinquedos (WASHOP, 1995).

Pfeifer, Carvalho e Santos (2006) descrevem o brincar nessa mesma
perspectiva sociocultural. Em outro estudo, indicam que o brincar se justifica por si
mesmo, sendo um processo espontaneo e natural; ao brincar, a crianca estd em
busca da descoberta, da indagacao, da escolha e da recriagdo (PFEIFER; SANTOS;
MARQUES, 2010).

Emmel e Figueiredo (2011) discutem a importancia do brincar na vida da
crianca; segundo as autoras, a criangca aprende e se desenvolve brincando.
Giardinetto et al. (2009, p. 66) corroboram na mesma perspectiva, em que o brincar
€ a principal e predominante atividade da infancia, “com a qual se desenvolve,
aprende regras morais, sociais, valores e comunicacdo com os outros”. O brincar
possibilita que a crianga se aproprie do seu corpo, que se movimente no espaco, na
relacdo com o mundo, e que se diferencie; assim constréi seu existir (EMMEL;
FIGUEIREDO, 2011). Dessa forma, o brincar faz parte da vida cotidiana da crianca
(FONSECA,; SILVA, 2015).

Segundo Ferland (2006, p.60), por meio da brincadeira, a crianca
‘experimenta estratégias de acao, busca solugdes para os problemas que enfrenta,
se adapta aos imprevistos que surgem e tende, gradualmente, a se controlar e a
controlar o material que utiliza”.

Semelhante as perspectivas anteriormente apresentadas, o brincar € descrito
como inerente ao comportamento infantil, essencial ao bem-estar da crianga, tendo
importante papel na colaboracdo de seu desenvolvimento fisico, motor, emocional,
mental e social, auxiliando a crianca a lidar com a experiéncia e a dominar a
realidade (FONTES, 2010).

Para a American OccupationalTherapyAssociation (AOTA, 2015), o brincar
constitui uma das ocupacfes da vida humana, ou seja, refere-se as atividades de
vida diaria que as pessoas executam enquanto individuos, e incluem o que as
pessoas precisam, querem e esperam fazer. Portanto, considerando o brincar uma
das Ocupacdes Humanas, tem-se, segundo a AOTA (2015, p. 22), que o brincar
representa “qualquer atividade esponténea, organizada, que oferega satisfagao,

entretenimento, e alegria”.
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Dadas as diversas concepgfes do brincar, tem-se a definicdo da palavra
brinquedo por objeto para brincar; brincadeira. Segundo autores, na origem da
palavra brincar é que se configura a definicdo de sua condicdo integradora. Brincar
é linguagem universal da crian¢a; na brincadeira, a crianga se integra a si mesma e
as outras pessoas (CAMPOS; RODRIGUES; PINTO, 2010).

O brinquedo é o objeto usado para brincadeiras; seu uso e sua manipulacéo
sao definidos pelo interesse da crianca; ndo ha regras (CAMPOS; RODRIGUES;
PINTO, 2010). O brinquedo permite atividades espontaneas que proporcionam
prazer, sem necessariamente se atingir objetivos (FONTES et al, 2010).

Segundo Kishimoto (1994), o brinquedo tem sua representacao por "objeto
suporte da brincadeira”, ou seja, compreende-se o brinquedo por objetos, que
podem ser brinquedos estruturados e nao estruturados, sendo que os adquiridos
prontos se configuram por estruturados, e 0s nado estruturados séo aqueles objetos
gue adquirem significado nas maos da crianga, transformando- se em brinquedo, os
nao industrializados.

A brincadeira se diferencia por sua estruturacdo e pela presenca de regras.
Na brincadeira, as regras n&o limitam o brincar; ela pode ser modificada, retirada,
incluida, criada; enfim, existe maior liberdade de acdo para as criancas
(KISHIMOTO, 1994).

J& o conceito de jogo se integra ao objeto -brinquedo- e a brincadeira, e
apresenta regras explicitas. Para Kishimoto (1996), o brinquedo pressupde intima
relacdo com o sujeito, sem regras estabelecidas, enquanto o jogo envolve um
sistema de regras.

No entendimento de Miranda (2001), o jogo pressupde regras enquanto
brinquedo € visto como um objeto manipulavel. Ja o ato de brincar com ele ou com
um jogo denomina-se brincadeira. Assim, jogo, brinquedo e brincadeira séo
conceitos distintos e relacionados; o lucido engloba os trés.

2.3 Hospitalizacéo infantil e aimportancia do brincar na hospitalizagéo

O brincar faz parte do processo de aprendizagem da crianca, da vida

cotidiana, das ocupacdes, de seu desempenho e do comportamento infantil (AOTA,
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2015; EMMEL; FIGUEIREDO, 2011; FONSECA; SILVA, 2015; FONTES, 2010;
PFEIFER et al 2010; PIAGET, 1967; VYGOTSKY, 1998; WINNICOTT, 1975).
Contudo, em algumas situacdes, o desempenho do brincar pode ser alterado,
situacdo comumente vivenciada por criancas adoecidas e hospitalizadas. Em tal
situacdo, a crianca “encontra-se afastada de seu ambiente familiar, de seus amigos,
da escola e de seus objetos pessoais” (CARVALHO; BEGNIS, 2006, p.109).

A hospitalizacdo constitui-se um momento dificil a ser vivenciado; representa
para a crianca a modificacdo de seu estado de saude, de sua rotina e de seu
ambiente (LAPA; SOUZA, 2011), que pode ter, como consequéncia, prejuizo de seu
desenvolvimento integral, jA que é experimentada uma nova rotina, muitas vezes
estressante, submetida a procedimentos dolorosos e invasivos, com novas regras,
afastamento das suas atividades cotidianas e restricdes ao brincar (HOSTERT,;
MOTTA; ENUMO, 2013; MOTTA; ENUMO, 2004; MOTTA et al, 2015).

Estudos indicam que é possivel pressupor que, em decorréncia de
adversidades e de situacdes ocasionadas pela hospitalizacdo, sdo vivenciados
momentos de tensdo, sentimentos de medo, de raiva, de angustia, de inseguranca,
gue poderao ter, como consequéncias, sequelas posteriores, podendo comprometer
o desenvolvimento da crianca (DOMINGUES; MARTINEZ, 2001; MOTTA et al,
2015).

Durante a hospitalizacdo, afastada de seu cotidiano, a crianca pode mostrar-
se menos interativa socialmente, apresentando passividade diante de decisées. O
afastamento de seus familiares também contribui negativamente com seu estado
emocional durante este periodo (PFEIFER et al, 2013).

A importancia do brincar e a de promover recursos as criancas diante das
possibilidades de seu quadro clinico foram destacadas no estudo de Baldini (2010),
em gue autora descreve, segundo tedéricos (Piaget, 1971, 1972; Freud, 1974; Green,
1979; Stevens, 1981; Winnicott, 1984), a facilitacdo da elaboracdo da vivéncia e de
seus sentimentos, a troca de papéis e o prazer, auxiliando na compreenséo de seu
mundo e de seus conflitos. “As criangas mesmo doentes, tém necessidade de
brincar e se movimentar, como forma de entender o mundo que as cerca e elaborar
seus conflitos e confusdes” (BALADINI, 2010, p.111).

No hospital, “o brincar é utilizado como forma de trazer o contexto da crianga
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para o hospital, promover seu desenvolvimento e de tentar reduzir os traumas que
se estabelecem durante a hospitalizagdo” (GIARDINETTO et al, 2009, p.66). O
brincar também se torna um recurso terapéutico, pois auxilia na recuperacao,
possibilita compreensédo e elaboracdo da situacdo que esta sendo vivenciada,
permite a humanizacdo do ambiente hospitalar e ameniza os possiveis prejuizos que
a hospitalizacdo pode causar (PARCIANELLO; FERLIN, 2008).

Algumas contribui¢cdes do brincar para a integracdo da crianca no ambiente
hospitalar durante o periodo de tratamento séo ressaltadas por Carvalho e Begnis
(2006); Lindquist (1993); Motta e Enumo, (2004), além de beneficios relacionados ao
desenvolvimento de atividades ludicas na hospitalizacdo. Quanto a atividade,
relaciona-se a atender as necessidades integrais da crianca (AZEVEDO, 2013).

No que se refere as Politicas Publicas, verifica-se, na Politica de
Humanizacdo (PNH), a valorizagdo da integralidade do cuidado e da subjetividade
gue apontam para a reflexdo da importancia do brincar neste ambiente (BRASIL,
2004) assim como discutem Morsh e Aragdo (2006), em seu capitulo “A Criancga,
sua Familia e o Hospital: Pensando Processos de Humanizacdo”. Neste ambito, os
autores trazem que “a proximidade da familia e a presenca do ludico atendem a
demandas significativas das criangas” (MORSH; ARAGAO, 2006, p. 238). Além
disso, o cuidado humanizado proporciona um novo modo de olhar para a crianga, de
forma individualiza e subjetiva, mostrando que os cuidados a crianca atendem uma
dimensdo muito mais ampla de compreenséao e de acao.

A Resolugdo 41/95 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente se refere ao direito de desfrutar algumas formas de recreacao durante o
periodo de internacdo (BRASIL, 1995). Com o0 mesmo proposito, o brincar é
defendido pela Lei n° 11.104, de 21 de marco de 2005, a qual dispde sobre a
obrigatoriedade de instalacdo de brinquedotecas nas unidades de saude que
oferecam atendimento pediatrico em regime de internacao.

A brinquedoteca permite que a crianca seja crianga no hospital, com a
presenca de sua principal ocupagao: o brincar. Este espaco possibilita a expressao
de sentimentos e contribui com sua elaboracdo tais como angustia, sofrimento,
medo, dentre outros vivenciados pela hospitalizacdo. Na brinquedoteca, ha

possibilidades do brincar livremente; a variedade de estimulos contribui com o
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desenvolvimento sensério-motor e cognitivo, permite o desenvolvimento da
criatividade, da imaginacdo e da autoestima (SANTOS; MARQUES; PFEIFER,
2006).

Na brinquedoteca, o brincar, através de brinquedo, de livros, de atividades,
etc., é utilizado como recurso para estimular o desenvolvimento infantil e também
para minimizar o impacto da hospitalizacdo, possibilitando continuacdo do
desenvolvimento, melhora nas relacdes estabelecidas pela crianca, melhora no
comportamento, reducdo do estresse, entre outros. Neste espaco, a atuacdo do
Terapeuta Ocupacional é imprescindivel, pois este profissional se vale da utilizacao
de varias propostas como recurso a fim de atingir os objetivos citados (NUNES,
2013).

Outros efeitos benéficos como recrear, amenizar sofrimento hospitalar,
favorecer a comunicagado, entre outros, foram citados como efeitos positivos da
oportunidade do brincar no ambiente hospitalar (MOTTA; ENUMO 2004). Além
desses, outro efeito positivo estd na contribuicAo da adaptacdo da crianca,
melhorando, assim, sua qualidade de vida. “O fato de brincar favorece o
desenvolvimento da sua capacidade e do prazer de agir na crianga, favorece o
desenvolvimento de sua autonomia e contribui com um sentimento de bem-estar”
(FERLAND, 2006, p.67).

2.4 Qualidade de vida na infancia

A gualidade de vida, segundo a definicdo do Grupo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial de Saude, é a percepc¢do do individuo de sua posicdo na vida
no contexto da cultura e no sistema de valores nos quais ele vive e em relacédo a
seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes (THE WHOQOL GROUP,
1996). Outros autores sugerem que a qualidade de vida “consiste na possessao dos
recursos necessarios a satisfacdo das necessidades e desejos individuais,
participagdo em atividades que permitem o0 desenvolvimento pessoal, a
autorealizacdo e uma comparacao satisfatéria entre si mesmo e os outros”
(KUCZYNSKI; ASSUMPCAO Jr., 1999, p.120).

Ainda segundo o Grupo de Qualidade de vida (THE WHOQOL GROUP, 1995)
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da OMS, os aspectos subjetividade, multidimensionalidade e presenca de
dimensdes positivas e negativas sdo fundamentais para o constructo do termo
qualidade de vida.

Para Minayo, Hartz e Buss (2000), a qualidade de vida é uma nocao
eminentemente humana, relacionada a aproximacdo do grau de satisfacdo nas
diversas esferas (familia, relagdes amorosas, social e ambiental) e que “pressupde a
capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada
sociedade considera seu padrao de conforto e bem-estar” (MINAYO; HARTZ; BUSS,
2000, p.8).

Assim, qualidade de vida € um termo que representa uma tentativa de nomear
algumas caracteristicas da experiéncia humana, sendo o fator central que determina
a sensacdo subjetiva de bem estar (ASSUMPCAQ Jr. et al, 2000). Tal sensac&o,
relacionada a qualidade de vida, abrange um conceito multidimensional, englobando
o aspecto fisico, funcional, social e psicolégico do sujeito, numa perspectiva
individual sobre a saude e a doenca, que envolve o valor e o significado para a vida
(KURASHIMA; SHIMODA, 2010).

Estudos ainda referem que a qualidade de vida é intrinseca ao ser humano,
integrante das relacdes familiares, amorosas, sociais e ambientais estabelecidas
(CONSTANTINO, 2007). Além disso, considera que as areas cotidianas sao
determinantes para a satisfacdo e a insatisfacéo, relacionadas a sensacédo de bem
estar em seu modo abrangente de fatores (CONSTANTINO, 2007; FERRANS,
1996).

A qualidade de vida objetiva o equilibrio entre aspectos psiquicos, fisicos e
sociais em seu contexto pessoal. No caso de criancas e de adolescentes doentes, 0
“‘bem-estar” relaciona-se ao quanto seus desejos e suas esperancas estdo proximos
do que esta acontecendo. Para estes, a qualidade de vida esta sujeita a alteracfes
influenciadas por eventos cotidianos e problemas cronicos (KUCZYNSKI,
ASSUMPCAOQO Jr., 1999).

No contexto hospitalar, o brincar relaciona-se a qualidade de vida. “O brincar
permite a crianca desenvolver suas capacidades de adaptacdo e interacdo, as quais
poderdo utilizar em diversas situacdes, ajudando, assim, a vivenciar melhor o seu

cotidiano” (FERLAND, 2006, p.62), ou seja, pode estar diretamente relacionado a
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sensac&o subjetiva de bem-estar (ASSUMPCAO Jr. et al, 2000).

Desse modo, visando avaliar a qualidade de vida na infancia, autores como
Manificat e Dazord propuseram, na Franca, o Autoquestionnaire Qualité De Vie
Enfant Imagé, em sua versdo traduzida e validada para o Brasil, Escala De
Avaliacdo De Qualidade De Vida (AUQEI — Anexo A). Esse instrumento tem o intuito
de avaliar a sensacdo subjetiva de bem-estar, partindo do pressuposto de que o
individuo em desenvolvimento €, e sempre foi, capaz de se expressar quanto a sua
subjetividade (ASSUMPCAOQ Jr. et al, 2000).

Sendo assim, refletindo e considerando os aspectos relacionados ao
processo de adoecimento e de hospitalizacdo infantil, as necessidades do
desenvolvimento infantil saudavel e a importancia do brincar, a qualidade de vida de
criancas durante o processo de hospitalizacdo de curta permanéncia pode ser
modificada? A presenca ou a auséncia do brinquedo permanente em enfermaria
pediatrica tem impacto sobre a qualidade de vida das criancas durante a
hospitalizacéo?

Tais indagacfes emergem do pressuposto de que a presenca do brinquedo e/
ou brinquedoteca em enfermaria se relacionam a resultados positivos da percepcéao
das criancas quanto aos sentimentos vivenciados na hospitalizacdo, as
contribui¢cdes do brincar, e a avaliacdo da qualidade de vida neste periodo. Portanto,
hipnotiza-se sobre a relacdo entre o brinquedo e/ ou brinquedoteca e a satisfatoria
qualidade de vida, supondo-se a relacdo que pode ser estabelecida entre a
satisfatoria qualidade de vida e a presenca do brinquedo ou brinquedoteca no
cotidiano hospitalar da crianca, considerando os achados na literatura quanto aos

beneficios do brincar durante a hospitalizacao.

2.5 Utilizacdo do Autoquestionnaire Qualité De Vie Enfant Imagé — AUQEI para
a avaliacdo da qualidade de vida de criancas

Atualmente muitos estudos tém sido encontrados relacionados a avaliagdo da
qualidade de vida; estudos publicados demonstram a ampla utilizacdo no que se
refere ao uso da escala de qualidade de vida Autoquestionnaire Qualité De Vie

Enfant Imagé — AUQEI. Um dos primeiros estudos a ser encontrado no Brasil € o de
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validacdo da escala; Assumpcéo Jr. e colaboradores (2000) realizaram o estudo
com escolares de 4 a 12 anos, e o resultado apontou caracteristicas satisfatorias
guanto as propriedades psicométricas.

Escolares também foram estudados por Vendrusculo e Matsukura (2007), sob
a perspectiva de identificar as formas de interacdo de familia, escola, suporte social,
recursos do ambiente familiar e a qualidade de vida, apontando resultados
satisfatorios da qualidade de vida relacionados a autoestima, a autoeficacacia e ao
autoconceito.

Estudos com populacdo de criangcas com doencas cronicas também tém sido
encontrados, como o de Brunelli et al (2012), que se prop6s a avaliar a qualidade de
vida de criancas com doenca renal terminal em dialise comparado a um grupo
controle, em que se verificou significativa diferenca na qualidade de vida,
principalmente no que se refere ao lazer e a funcdo. Frota et al (2010) também se
propuseram estudar a populacdo de criangas com doencga renal; em seu estudo,
buscou-se avaliar a qualidade de vida de criancas com insuficiéncia renal cronica e
identificar os dominios mais relevantes. Como resultado, verificou-se que a
autonomia aparece como a dimensao mais comprometida, mas, apesar dessa, em
geral, a maioria da populacdo apresentou satisfatéria qualidade de vida.

Criancas com fibrose cistica também foram avaliadas pelo AUQEI. Em seu
estudo, Pfeifer e Silva (2013) encontraram que 75% das criancas tiveram pontuacgao
satisfatoria para qualidade de vida; contudo, os menores escores foram relacionados
a hospitalizagdo e por estarem longe da familia, enquanto lazer apresentou os
maiores escores. As autoras discutem que, apesar dos varios grupos avaliados,
ainda é escassa a informacéo, na area pediatrica, relacionada ao uso do AUQEIL.
Ferreira et al (2008), avaliaram as propriedades psicométricas do AUQEI em
criancas com anemia falciforme e verificaram que propriedades psicométricas foram
consideradas adequadas como um todo para a populacdo; quanto aos escores, a
populacdo apresentou satisfatoria qualidade de vida nos fatores (Autonomia, Lazer,
Funcédo e Familia). Criangas com asma foram avaliadas por Julian e colaboradores
(2014), a proposta foi avaliar os efeitos benéficos sobre a qualidade de vida de
criancas e seus pais de um curto programa de ensino terapéutico. Logo apés a

primeira consulta, o estudo ndo aponta significatuva mudanca na pontuagdao do
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AUQEI, mas demostra um impacto positivo do ensino terapéutico para o tratamento.

O grupo de criangas com leucemia também foi estudado por Sommerfel et al
(2011); a proposta foi avaliar a qualidade de vida de criancas com o diagndstico de
leucemia e que estivessem em tratamento em determinado servico. Verificou-se
que, em geral, a qualidade de vida foi considerada positiva. Kuczynski et al (2003),
em seu estudo, avaliaram criangas com leucemia linfocistica aguda e artrite
reumatoide juvenil, comparado ao grupo controle. Como resultado, verificou-se que
ndo houve diferenca significativa entre os grupos quanto a pontuagcao, ou seja,
estatisticamente ndo foram observadas diferengas, pois a pontuagéo total foi
compativel com os controles sadios e com os dados obtidos quando da validag&do do
AUQEI. Segundo as autoras, € necessario que se desenvolvam instrumentos
habilitados em captar a percepcdo da doenca e do tratamento proveniente do
proprio paciente pediatrico.

Zambrano-Sanchez et al (2012) avaliaram a qualidade de vida de criancas
com transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade e encontraram baixos escores
de qualidade de vida em criancas com TDAH que foram relacionadas com a
ansiedade. Elias e Assumpcao Jr. (2006) se propuseram a avaliar a qualidade de
vida de criangas com transtornos invasivos do desenvolvimento; observou-se, no
estudo, que criancas autistas apresentam indices de qualidade de vida iguais aos
indices de criancas normais.

Um dos estudos propbs-se a verificar a validade preditiva de Indicadores
clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI) para detectar riscos para
transtornos psiquicos de desenvolvimento em bebés de 0 a 18 meses. Mota e
colaboradres (2015) verificaram que a avaliacdo de IRDI ndo se mostrou sensivel
com o uso do AUQEI para a avaliacdo da qualidade de vida; apesar disso, a
associacao estatisticamente significante encontrada entre resultados obtidos no IRDI
e no Child Health Questionnaire mostrou maior capacidade do IRDI para predizer
gualidade de vida relacionada ao indice psicossocial do que ao indice fisico do
mesmo instrumento.

Outra populacéo avaliada foi a com Distrofia Muscular de Duchenne. Moura et
al (2015), em seu estudo, investigaram possiveis relacdes entre dependéncia

funcional e qualidade de vida de pacientes e sobrecarga e qualidade de vida dos
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cuidadores; observou-se a menor qualidade de vida na populacdo e a maior
sobrecarga entre cuidadores enquanto a dependéncia funcional dos pacientes néo
foi considerada fator determinante. Longo-Araujo et al (2007) também estudaram os
efeitos da Distrofia Muscular de Duchenne na qualidade de vida das criancas e seus
cuidadores. eEntre outros achados quanto aos cuidadores, verificou-se boa
percepc¢éo da qualidade de vida na populagéo estudada.

Criancas com paralisia cerebral foram estudadas por Resende et al (2013);
objetivou-se avaliar as propriedades psicométricas com tal populacdo. Em geral, o
AUQEI apresentou boas propriedades psicométricas; quanto a qualidade de vida, as
criancas com paralisia cerebral apresentam escores menores que a meédia da
populacao saudavel. Outro estudo relacionado a criangas com paralisia cerebral € o
de Borges e colaboradores (2011), relacionado a avaliacdo dos efeitos terapéuticos
de um simulador de equitacdo no controle postural sentado de criangas portadoras
de diplegia espéstica, em que o AUQEI foi usado apds a intervencdo com o grupo;
verificou-se que as criancas submetidas a terapia com o simulador foram mais
felizes com o processo terapéutico quando comparadas a criancas com terapia
convencional; de modo geral, o simulador de equitagdo produziu melhora
significativa para a populagéo.

Filho et al (2015) se propuseram a avaliar a qualidade de vida de criancas
com incontinéncia fecal comparado a um grupo controle. Para isso, modificacdes
foram feitas no AUQEI; os resultados mostram confiabilidade e reprodutibilidade do
uso do AUQEI. Quanto a avaliacdo, verificou-se reducdo em todos os valores da
escala para a populacdo estudada; em particular, no que se refere ao
constrangimento em criancas com incontinéncia fecal. Barreire e colaboradores
(2003) analisaram a qualidade de vida de criancas ostomizadas em sua Otica e na
de suas maes. Segundo as criancgas, verificou-se a autonomia como dimensao com
maior prejuizo, além da constatacdo das percepcdes semelhantes entre criancas e
maes.

Nunes (2015), em seu estudo, buscou descrever o uso do tempo de criancas
em atividades cotidianas e a sua qualidade de vida. Em geral, verificou-se pelo
AUQEI satisfatéria qualidade de vida para a populacdo estudada; além disso,

observou-se correlacdo positiva entre a presenca da satisfacado e o significado nas
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ocupacdes cotidianas e em boa qualidade de vida.

Estudos também se propuseram utilizar o AUQEI relacionado a saude bucal,
como o de Paula et al (2015) que objetivou avaliar a validade convergente entre 0s
dominios da imagem Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant (AUQUEI) e do Child
Perceptions instrumento Questionnaire (CPQ (11-14)) em escolares para avaliar a
diferencga entre a condi¢cdo socio-econémico e as variaveis clinicas associadas com
suas pontuacdes. Castelo e colaboradores (2010) também inestigaram, em seu
estudo, a qualidade de vida relacionada a saude bucal no que se refere ao bruxismo
no periodo do sono.

Além desses estudos, Pfeifer et al (2013) buscaram identificar os estados
emocionais de criancas inseridas em ambiente hospitalar, onde ocorrem diversas
acOes de humanizacdo na atencéo a saude, privilegiando o brincar. Baseados nas
quatro faces da Escala AUQEI, Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Image,
prop6s-se uma nhova versdo, que contém as representacbes de ambos os géneros
(masculino e feminino) e que exprimem as emocodes “Muito Alegre”, “Alegre”, “Triste”
e “Muito Triste”. Identificou-se que a maioria das criancas afirmou estar em estado
emocional positivo, destacando-se o brincar e o sair do hospital como justificativas
para esses sentimentos. O brincar se mostrou como auxilio positivo para o
enfrentamento do processo de hospitalizacao infantil.

Em outro estudo, Garcia-Schinzari, Pfeifer e outros colaboradores (2014),
olhando para o enfrentamento da hospitalizacdo, propuseram identificar e analisar
as contribuicdes do Caixa de Historias (programa de contacao de histérias — alunas
de terapia ocupacional). Para o estudo, foram utilizadas as imagens da nova versao
do AUQEI proposta no estudo anterior. Os resultados apontam que parte dos
participantes apresentou significativa modificacdo do estado emocional apés as
contacBes de histérias. Enfim, de modo geral, a Caixa de Histérias, por meio do
resgate do universo ludico, € um facilitador da recuperacao de um estado saudavel.

Deste modo, observa-se que a escala de qualidade de vida AUQEI tem sido
amplamente usada para diferentes publicos, desde escolares a grupos especificos
de doencas e de diagnosticos. Também tem sido utilizada referente a avaliacéo
relacionada a hospitalizacdo; tem-se entdo, grande diversidade quanto as propostas

relacionadas ao uso do AUQEI.
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Diante disso, buscou-se, neste estudo, avaliar a qualidade de vida de criancas
durante a hospitalizagdo e o brincar (presenca/ auséncia do brinquedo e
brinquedoteca em enfermaria pediatrica) e propds-se a utilizar o AUQEI como
escala, ja que estudos demostram satisfatoria utilizacdo para avaliagdo da qualidade

de vida de criancas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e avaliar a qualidade de vida da crian¢a durante a internacdo hospitalar.

3.2 Objetivo especifico

e avaliar a qualidade de vida de criancas na internagdo hospitalar na
presenca e auséncia do brincar e do brinquedo permanente.
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4 DESENHO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de corte transversal, que se propos
comparar dois grupos: Grupo 1, de criancas internadas em hospitais na auséncia de
brinquedoteca ou brinquedo permanente em enfermaria pediatrica e Grupo 2, de
criancas internadas na presenca de brinquedoteca ou brinquedo permanente em
enfermaria pediatrica em que tais condi¢bes se encontram de forma estruturada na

rotina hospitalar.

4.2 Cenéario de estudo

O local de realizacdo da pesquisa foi o de enfermarias pediatricas de duas
instituicdes hospitalares do interior do Estado de Sao Paulo. (, no qual) Uma das
instituicbes apresentou auséncia de brinquedos (brinquedo permanente) e
brinquedoteca hospitalar enquanto a outra, com a presenca de brinquedos

disponiveis, ou seja, o brinquedo permanente e a brinquedoteca.

4.3 Participantes

Os participantes foram criancas de seis a 12 anos hospitalizadas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

A escolha dessa faixa etéria relacionou-se as caracteristicas proprias dessas
idades, supondo que fosse provavel a adesdo a participacdo na pesquisa,
considerando que, nessa faixa etéria, as criancas demonstram interesse pelos
outros, cooperam em atividades sociais, tém aperfeicoadas suas habilidades
anteriormente adquiridas, procuram estabelecer contatos fora de casa, buscam
alternativas para solucionar problemas, entre outros (BUENO, 1998). Além disso,
abarca a faixa etéria proposta na validacdo do instrumento AUQEI (ASSUMPCAO Jr.
et al, 2000).

Participaram da pesquisa as criangas que tiveram autorizacdo dos
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responsaveis por meio da ciéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C).

4.4 Critérios de inclusao

Criancas em condicao clinica favoravel a participacdo, que corresponderam a

faixa etaria e em condicéo de internacao superior a dois dias (superior a 48 horas).

4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidas da pesquisa criancas que ndo estavam acompanhadas dos
pais, e ou responsaveis, no momento da internacdo e da entrevista em decorréncia
do comprometimento com o TCLE (acompanhadas por outro familiar), criangas com
comprometimento neurologico, entre outros, que impediriam a entrevista, resposta a

avaliacdo e expressdo da compreensdo da crianca durante a hospitalizacao.

4.6 Amostra

A amostragem foi por conveniéncia, na qual se buscou incluir todas as
criancas que estivessem internadas no periodo de trés meses referentes a coleta de
dados.

Por meio de uma consulta retrospectiva (9 meses) do numero de internacdes
hospitalares em enfermaria pediatrica das duas instituicbes em que seriam coletados
os dados (Grupol e Grupo2), verificou-se uma pequena quantidade de criancas
elegiveis para a pesquisa, principalmente ao que se referia ao Grupo 2. Desta forma,
optou-se, junto a assessoria estatistica, pela coleta de dados de todas as
internacdes elegiveis num periodo pré-estabelecido. O periodo dedicado a coleta foi
de trés meses (maio, junho e julho de 2015). A populagédo de criancas internadas
neste periodo com o perfil de inclusdo do estudo foi de 21 participantes. Dos 21
elegiveis, foi possivel conseguir informacdoes de 12 participantes (57%). Desta

forma, o Grupo 1 ficou com 8 participantes e o Grupo 2 com 4.
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4.7 Procedimentos

4.7.1 Aspectos éticos

O estudo foi submetido, primeiramente, ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de S4o Carlos e aos Comités de Etica das
Instituicbes hospitalares (ANEXO B). ApOs o aceite para seu desenvolvimento,
parecer 882.024, a coleta de dados foi realizada conforme os critérios da Resolugéo
CNS 466/12, com ciéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C).

4.7.2 Coleta de Dados

Procedeu-se com a coleta dos dados, realizada com a entrevista
semiestruturada que possibilitou a coleta de dados referente aos dados
sociodemogréficos, a dindmica dos grupos observados e as relacbes entre 0s
agentes que compdem o cotidiano desses grupos na vivéncia da hospitalizacdo e o
brincar bem como acerca da compreensdo dos pais diante da vivéncia da
hospitalizacéo e o brincar do participante hospitalizado.

ApGs, propds-se a aplicagcdo do instrumento AUQEI, que foi respondido pelos
participantes com as imagens que representam 0s sentimentos relacionados as
respostas esperadas (muito feliz, feliz, infeliz e muito infeliz), a fim de coletar dados
relacionados a qualidade de vida infantil de criancas hospitalizadas.

Tais procedimentos se repetiram para ambos grupos (1 e 2).

4.7.3 Procedimento de Coleta

Para que fossem realizadas as coletas de dados no Grupo 1 e no 2,
inicialmente eram feitos contatos telefénicos a fim de se obter informacdes das

criangas hospitalizadas na enfermaria pediatrica; mediante a presenca de
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participantes elegiveis, era realizado o deslocamento até o local a fim de coletar as
informacgdes. No local referente ao Grupo 1, ao chegar, estabelecia-se o contato com
a escrituraria da enfermaria pediatrica que passava as informacdes das criancas as
quais seriam incluidas no estudo. No Grupo 2, as informac¢des eram obtidas com a
Terapeuta Ocupacional do servico; ao chegar, a enfermagem contribuia também
com as informagoes.

As realizacbes das entrevistas aconteciam mediante a apresentacdo do
estudo a crianca e ao responsavel que, conforme a concordancia do responsavel, de
forma simplificada, se explicava para a criangca de acordo com o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido. Ambos concordando em contribuir com o estudo,
eram assinados os Termos de Consentimento.

Mediante as autorizagdes, primeiramente a crianca era entrevistada.
Inicialmente a crianga respondia a Escala AUQEI e, em seguida, se realizam as
questdes referentes a coleta de informacfes complementares da hospitalizacéo,
cotidiano da crianca e o brincar. Na sequéncia, procedia-se com a entrevista aos
pais; questionario relacionado as informacdes de antecedentes de saude da crianca,
e questionario sociodemogréfico e percep¢do dos responsaveis quanto ao brincar da
crianga em casa e no hospital. A escolha de iniciar a coleta pelas criangas estava
relacionada as respostas dos pais ndo influenciar na perspectiva do participante.

4.7.4 Materiais e equipamentos

Para a realizacdo do trabalho foram utilizados os seguintes materiais e
eguipamentos:

e caderno de anotacoes;

e software Excell;

e software Word;

e software R (R Core Team, 2014).

4.7.5 Instrumentos

| Instrumento AUQEI - Escala De Avaliacdo De Qualidade De Vida
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(ASSUMPCAO Jr. et al, 2000) (ANEXO A );

Il Roteiro de entrevista semiestruturada para os participantes, elaborado pela
pesquisadora (APENDICE A);

Il Roteiro de entrevista semiestruturada para o0s responsaveis dos

participantes, elaborado pela pesquisadora (APENDICE D).

| Autoquestionnaire Qualité De Vie Enfant Imagé — AQUEI

O AUQEI trata-se de escala francesa Autoquestionnaire Qualité De Vie Enfant
Imagé, em sua versao traduzida e validada para o Brasil - Escala De Avaliacdo De
Qualidade De Vida (AUQEI — Anexo A), de avaliacdo subjetiva de qualidade de vida
infantil, destinada a criancas de quatro a 12 anos. Baseia-se na satisfacdo da
crianca por meio de quatro figuras (Muito feliz = 3 pontos; Feliz = 2 pontos; Infeliz =1
ponto; Muito Infeliz = O ponto) relacionadas aos diversos dominios da vida como
relacbes familiares, sociais, atividades, saude, funcbes corporais e separacao; ao
total, somam-se 26 itens. O ponto de corte € de 48 pontos; valores abaixo podem
ser preditivos de uma qualidade de vida prejudicada (ndo satisfatoria) e, acima, de
uma qualidade satisfatéria (ASSUMPCAO Jr. et al, 2000).

O AUQEI tem sua avaliagcao pela perspectiva da sensacéo subjetiva de bem-
estar a partir dos sentimentos da crianca em relacdo ao seu estado atual. O
instrumento tem o intuito de avaliar a sensac¢éo subjetiva de bem- estar, partindo do
pressuposto de que o individuo em desenvolvimento €, e sempre foi, capaz de se
expressar quanto a sua subjetividade (ASSUMPCAO Jr. et al, 2000). Nessa mesma
perspectiva, Kuczynski (2002) descreve o AUQEI como uma escala que considera o
nivel de desenvolvimento como forte determinante de areas como: capacidade de
manifestar desejos (satisfacdo e insatisfacéo), capacidade de reter e de transmitir
informacgdes, da cognicdo e da capacidade de manter atencdo sobre determinados
temas.

O AUQEI apresenta-se em duas partes, inicialmente é solicitado que a
crianca possa descrever situagcées em que se sente muito feliz, feliz, infeliz e muito
infeliz e por qué, a fim de que a compreensao da crianca possa ser verificada. Apés

iISso, a crianga responde a escala conforme seus sentimentos, tendo por base as
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imagens como apresentadas na Figura 1.

Figura 1- Faces AUQEI de Manificat e Dazord (1996)

Fonte: Manificat e Dazord (1996).

Il Roteiro de entrevista semiestruturada para os participantes, elaborado pela

pesquisadora

O roteiro da entrevista foi elaborado pela autora a fim de coletar informacdes
relacionadas ao cotidiano vivenciado pelas criancas hospitalizadas e ao brincar. Sua
estrutura é constituida de duas partes; a primeira, com imagens baseadas no AUQEI
(muito feliz, feliz, infeliz e muito infeliz) para que a crianca pudesse dizer em
situacdes relacionadas a hospitalizacdo e ao cotidiano hospitalar; por exemplo:
como estava se sentindo em relacao a estar internado, ao brincar no hospital, como
se sentia no momento quando tomava as medicacdes, recebia visitas, etc., tendo em
vista que as imagens sdo facilmente compreendidas pelas criangcas, e que o
instrumento ndo contempla situacdes especificas do contexto hospitalar.

A segunda parte incluiu questdes cujos temas estavam relacionadas a
percepc¢do da crianca como, por exemplo: se ja ficou internada, como é o dia-a-dia,
do que sente falta e tem vontade de fazer, se tem sentido dor, onde permanece a
maior parte do tempo, se gosta de brincar, como foi durante a hospitalizacdo, se
brincou, com quem, etc. Tais questdes estavam relacionadas a vivéncia no hospital
por estar hospitalizada, ao cotidiano no hospital, ao desempenho, as atividades de

vida diaria, a rotina, ao brincar, aos desejos e as situacdes proprias desse contexto.
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[l Roteiro de entrevista semiestruturada para 0S responsaveis dos
participantes, elaborado pela pesquisadora

O roteiro contemplou questdes para caracterizar os antecedentes de saude
do participante, a fim de conhecer a historia da crianca relacionada a presenca de
doencas crbnicas, tratamentos prévios e internacdes anteriores. Além disso, propds-
se conhecer o perfil sociodemografico da familia em que a crianca faz parte como
composicao familiar, escolaridade, contexto familiar e socioeconémico, entre outros
e a compreensdo do responséavel quanto ao tipo de brinquedo e de brincadeira que
fazem parte do cotidiano das criancas. E, quanto ao brincar, obter informagdes do
periodo da hospitalizacdo, a oportunidade e o desempenho do brincar da crianca.

As informacdes dos antecedentes de saude da crianca emergiram diante de
questdes como: se a criangca possuia doencas crbnicas, se jA havia realizado
tratamento e se havia internacdes anteriores. Quanto aos dados sociodemograficos,
as questbes contemplaram quem era o0 responsavel pela crianca, com quem ela
mora, 0 tipo de residéncia, a renda familiar, escolaridade, etc. Quanto as
informacgdes do brincar da crianca, as questdes foram relacionadas a conhecer se a
crianca brinca em casa, que tipo de brinquedo possui e tem interesse; quanto ao

brincar no hospital, percep¢do do comportamento da criancga, etc.
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5 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos resultados contou-se com a assessoria estatistica, em que
os dados do AUQEI foram calculados pela correlacdo entre as variaveis
(denominados fatores no instrumento). Para isso, foi utilizada a correlacdo de
Spearman, devido a natureza da escala numérica adotada (dados ordinais). Para a
comparacao dos grupos, utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, o
qual € apropriado para comparar dois grupos ndo pareados e que hao seguem
distribuicdo normal. O nivel de significAncia adotado foi de 5%. (CORDER,;
FOREMAN, 2014).

A andlise das entrevistas foi realizada a partir de leituras e de releituras do
material dos grupos (Grupo 1 e 2), seguidas pela organizacdo das respostas por
ndcleos tematicos. Por meio dessa estratégia, € possivel identificar nucleos que
constituem a comunicacédo do coletivo dos sujeitos. Acredita-se que sua presenca

reflete algo em relacéo ao objeto de estudo em questdo (MINAYO, 2010).

5.1 Correlagéo

A correlagéo, ou coeficiente de correlacdo, indica a forca e a direcdo do
relacionamento linear entre duas variaveis aleatdrias. Em geral, na estatistica,
correlacdo se refere a medida da relacdo entre duas variaveis, embora correlacéo
nao implique em causalidade.

Este coeficiente, normalmente representado por p, assume valores entre -1 e

1, em que:

(a) p = 1 significa uma correlacéo perfeita positiva entre duas variaveis;

(b) p = -1 significa uma correlacdo negativa perfeita entre as duas variaveis,
isto é, se uma aumenta, a outra sempre diminui;

(c) p = 0 significa que as duas variaveis ndo dependem linearmente uma da

outra.
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Para a interpretacédo dos valores apresentados neste estudo, foram tomados

como base para a interpretacdo os seguintes valores de p, segundo Mukaka (2012):

e 0.9 para mais ou para menos indica uma correlagdo muito forte;
e 0.7 a 0.9 positivo ou negativo indica uma correlacao forte;
e 0.5a0.7 positivo ou negativo indica uma correlacdo moderada;
e 0.3 a 0.5 positivo ou negativo indica uma correlagdo fraca,

e 0 a 0.3 positivo ou negativo indica uma correlacdo desprezivel.
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6 RESULTADOS

6.1 Dados gerais

Dados de caracterizacdo do perfil dos participantes estdo apresentados a

seqguir.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo geral dos participantes dos Grupos 1 e

2, relativa as caracteristicas: sexo, escolaridade e tipo de escola, e a média desses

dados referentes a populacéo do estudo.

Tabela 1- Caracterizagdo dos participantes

Grupo 1 Grupo 2 Geral

Quantidade % Quantidade % Quantidade %
SEXO Feminino 4 50,0% 1 25,0% 5 37,5%
Masculino 4 50,0% 3 75,0% 7 62,5%
Geral 8 100,0% 4 100,0% 12 100,0%
1° Ano 4 50,0% 1 25,0% 5 37,5%
ESCOLARIDADE 5° Ano 1 12,5% 2 50,0% 3 31,3%
6 °Ano 3 37,5% 1 25,0% 4 31,3%
Geral 8 100,0% 4 100,0% 12 100,0%
Privada 0 0,0% 1 25,0% 1 12,5%
TIPO ESCOLA Publica 8 100,0% 3 75,0% 11 87,5%
Geral 8 100,0% 4 100,0% 12 100,0%

Fonte: De prépria autoria.

A Tabela 2 apresenta a idade média dos patrticipantes dos Grupos 1 e 2, e a

média da populacdo do estudo.

Tabela 2- Idade média dos participantes

Grupo 1 Grupo 2 Geral
Média D.P. Média D.P. Média D.P.
Idade
8,93 2,21 10,13 2,28 9,33 2,21

Fonte: De prépria autoria.
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6.1.1 Dados gerais dos participantes - Grupol

O Quadro 1 apresenta os dados gerais dos participantes do grupo 1, relativos

as caracteristicas: idade; género; motivo da internacédo; tempo de internacdo no

primeiro contato e escolaridade dos participantes.

Quadro 1- Dados gerais dos participantes — Grupo 1

PARTICIPANTES Idade Género Motivo da Tempo de |Escolaridade

Grupol anos/meses) internagdo  [internagéo

P(g1) no 1°.

Contato
(dias)

P(gl)1 6a e 6m Feminino | Apendicite 2 12 ano
aguda com Ensino
abscesso Publico
peritoneal

P(g1)2 6a e 8m Masculino | Apendicite 4 12 ano
aguda com Ensino
peritonite Publico
generalizada

P(g1)3 7ae lm Masculino | Abdome agudo | 2 12 ano

Ensino
Publico

P(g1)4 7a e 9m Feminino | Apendicite 2 12 ano

aguda Ensino
Publico

P(gl1)5 9a e 3m Masculino | Artrite ndo 2 52 ano

especificada Ensino
Publico

P(gl)6 llae 1lm Feminino | Hipotensédo 3 62 ano
secundaria nao Ensino
especificada Publico

P(g1)7 llae 5m Masculino | Hiperglicemia 5 62 ano
nao Ensino
especificada Publico

P(g1)8 llae 8m Feminino | Traumatismo do | 2 62 ano
musculo flexor e Ensino
tensdo de outro Publico

dedo ao nivel do
punho e da mao
(cirargico)

Fonte: De propria autoria.

Verifica-se, no Quadro 1, que os participantes apresentam idades de 6 a 11

anos, que podem ser divididos em duas faixas etarias: a primeira, de 6 a 8 anos,
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incluindo P(gl), P(g1)2, P(g1)3 e P(gl)4 e a segunda, de 9 a 11 anos, incluindo
P(gl)5, P(g1)6, P(gl)7 e P(gl)8. Dentre motivos das internagdes, verifica-se causa
cirdrgica em cinco das hospitalizacbes; destes participantes P(gl)8 por causa
ortopédica e P(gl)1, P(gl1)2, P(gl)3 e P(gl)4 decorrentes de apendicite. A causa da
internacdo hospitalar de P(g1)5 é decorrente de artrite; P(g1)6, por hipotensdo e
P(gl)7, devido a hiperglicemia, ambas ndo especificadas. O contato e a entrevista
de P(gl)1, P(gl1)3, P(gl)4, P(gl)5, P(g1)8 foram com dois dias de internacéo, e as
de P(gl)2, P(g1)6 e P(gl)7, a partir de trés dias. Quanto aos acompanhantes, a
presenca da mée é observada em todos 0s casos.

Em relacdo a escolaridade dos participantes observa-se que todos
frequentam escola de ensino publico, variando a série conforme a idade e faixa de
desenvolvimento; no primeiro ano, P(gl)l, P(gl)2, P(gl)3; P(gl)4, P(gl)5
frequentam o quinto ano e P(gl)6, P(gl)7 e P(gl1)8, o sexto ano.

6.1.2 Dados gerais quanto a antecedentes de saude dos participantes — Grupo

1 - (referido pelo responséavel)

O Quadro 2 apresenta dados relativos a presenca de doenca crénica,

realizacdo prévia ou atual de tratamento, local de tratamento/acompanhamento,

Quadro 2- Antecedentes de salde — Grupo 1

PARTICIPANTES | Presenca de | Realizagéo Local de Internagdes
P(gl) doenga prévia ou tratamento/ anteriores/
cronica atual de acompanhamento | quantidade/motivo
tratamento
P(gl)1 N&ao -- -- N&o, primeira
internagéo
P(g1)2 N&ao -- -- N&o, primeira
internacéo
P(g1)3 Sinusite e Ja realizou Posto de salude — N&o, primeira
rinite tratamento Bota Fogo internacéo
anteriores,
atualmente
faz uso de
antibiotico
P(g1)4 Sinusite e N&ao -- N&o, primeira
rinite internacdo
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P(91)5

tratamento
de amidalite

centro de
especialidades

Trés anteriores
Dificuldade
respiratoria
Entorce na perna
(“torcer o nervo da
perna’”)

Andria

Atual — derrame
articular

P(g1)6

Bronquite

N&o, primeira
internacao

P(g1)7

Diabetes e
sinusite

Tratamento
com insulina

Posto de Saude —
Santa Felicia e
Centro de
especialidades

Duas anteriores,
ambas por
descontrole da
Diabetes (em
diferentes anos)

P(g1)8

N&o

N&o, primeira
internagéo

Fonte: De prépria autoria.

Nota-se, no Quadro 2, que, em relacdo a historia pregressa de adoecimento

dos participantes P(g1)3, P(g1)4, P(g1)6 e P(gl)7, ha presenca de doencas crbnicas

respiratérias e ja realizaram tratamentos prévios, exceto P(g1l)6 com diagndstico na

atual internacdo. Quanto ao histérico de internacdes em hospitais, P(gl)1, P(gl)2,

P(g1)3, P(gl)4, P(gl)6 e P(gl)8 vivenciam a primeira internacao.

6.1.3 Dados gerais dos responsaveis - Grupo 1

O Quadro 3 apresenta dados relativos aos responsaveis pelos participantes

quanto a: estado civil, profissao e idade.

Quadro 3 - Dados gerais dos responsaveis — Grupol

PARTICIPANTES Estado civil Profisséo Idade (Anos/Meses)
(Presp(g1))
Presp(gl)l Casada Colhedora de 3lal0m
Laranja

Presp(gl1)2 Casada, em Operadora de 25a 4m

processo de caixa

divorcio
Presp(g1)3 Divorciada Professora, mas 45a 8m

atualmente
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trabalha em
supermercado
Presp(gl)4 Amasiada Empregada 3la3m
doméstica
Presp(gl1)5 Casada Do lar 41a 8m
Presp(gl1)6 Solteira Do lar 38a 0m
Presp(gl)7 Solteira Do lar 41a 4m
Presp(gl1)8 Casada Balconista 3la2m

Fonte: De prépria autoria.

Observa-se, no Quadro 3, que responsaveis pelos participantes do Grupo 1,
em todos o0s casos, €é a mae; destas, Presp(gl)1, Presp(gl)5 e Presp(gl)6 referem-
se casadas; Presp(gl)4, relacdo estavel; Presp(gl)2 e Presp(gl)3, divorciadas e
Presp(gl)6 e Presp(gl)7, solteiras. No periodo da entrevista, apenas cinco realizam

atividades de trabalho remunerado.

6.1.4 Dados sociodemograficos informados pelo responsavel — Grupol

O Quadro 4 apresenta dados relativos as pessoas que residem com o

participante, tipo de residéncia, renda mensal familiar e escolaridade dos

pais/entrevistado.

Quadro 4 — Dados sociodemograficos (perfil socioeconémico e escolar) — Grupol

Participantes Residem com Tipo de Escolaridade Renda mensal
responsaveis o participante | residéncia dos pais/ familiar
(Presp(gl)) Total: entrevistado
Presp(gl)l Mae Casa Ensino Até 3 salérios
Padrasto alugada fundamental 52 | min. (até
3 pessoas a 82 série 2.364,00)
Presp(g1)2 Mae Casa Ensino médio Até 2 salérios
Irma cedida incompleto min.
3 pessoas (até 1.576,00)
Presp(g1)3 Mée Casa Ensino médio Inferior a 3
Duas irméas alugada completo salarios min.,
5 pessoas 2.000,00
Presp(gl)4 Mée, pai e Casa Ensino médio Inferior a 2
avos paternos | cedida incompleto salarios min.
5 pessoas 1.000,00
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Presp(g1)5 Mae, pai e avo | Casa Ensino Até 4 salérios
Paterno e prépria fundamental 52 | min.
irmao a 82 série (até 3.152,00)
6 pessoas

Presp(gl1)6 Mae Casa Ensino Até 2 salérios
Padrasto cedida fundamental 12 | min.
Dois Irmaos a 42 série (até 1.576,00)
5 pessoas

Presp(gl)7 Mae Casa Ensino médio Inferior a 1
Trés Irmaos prépria completo salario min.,
5 pessoas 500, 00

Presp(g1)8 Mae Casa Ensino médio Inferior a 3
Trés irmaos alugada completo salarios min.,
5 pessoas 1700,00

Fonte: De prépria autoria.

Nota-se, no Quadro 4, quanto ao tipo de residéncia, dois dos responsaveis
entrevistados apresentam residéncia propria: Presp(gl)s e Presp(gl)7; trés
participantes residem em casas de terceiros (alugada): Presp(gl)l, Presp(gl)3 e
Presp(g1)8; outros trés, em locais cedidos: Presp(gl)2, Presp(gl)4 e Presp(gl)6.

Quanto a escolaridade dos responsaveis, verifica-se que Presp(gl)6 cursou
Ensino fundamental 12 a 42 série e Presp(gl)l e P(gl)5, de 42 a 82 série . Ensino
médio incompleto € referido por Presp(gl)2 e Presp(gl)4; o completo, por
Presp(gl)3, Presp(gl)7 e Presp(gl)8 (Maior concentracdo). Em relacdo a auto
declaracdo de cor e raca, de acordo aos critérios do IBGE, exceto Presp(gl)4 que
referiu cor parda, todos se declararam brancos. Quanto a renda mensal familiar,
observa-se variagdo entre 2 a 3 salarios minimos (1.576,00 a 2.364,00): Presp(gl)1,
Presp(gl)2, Presp(gl)3, Presp(gl)4, Presp(gl)é e Presp(gl)8 (grupo de maior
concentracdo); acima de 4 salarios (3.152,00): Presp(gl)5 e inferior a 1 saléario

minimo (788,00): P(g1)7, como é possivel observar no Gréfico 1, a seqguir.
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Gréfico 1 - Renda mensal familiar (inclui a soma dos recursos de todos o0s

contribuintes da casa)

Renda mensal familiar- grupo 1
Abaixode um
salario-inferior é\
788,00

13%

superiora4salarios
-3.152,00
12%

1.576,00a 2.364,00

2 a3 salarios-

75%

Fonte: De prépria autoria.

Nota-se, no Gréfico 1, sobre a renda familiar do grupo 1, que ha uma maior

concentracdo entre os participantes de renda de 2 a 3 salarios minimos, exceto o

P(gl)7 que se encontra abaixo, e P(gl)5, com renda superior.

6.2 Dados gerais dos participantes — Grupo 2

O Quadro 5 apresenta os dados gerais dos participantes do grupo 2, relativos

as seguintes caracteristicas: idade, género, motivo da internacdo, tempo de

internagao no primeiro contato e escolaridade dos participantes.

Quadro 5- Dados gerais dos participantes — Grupo 2

Participantes Idade Género Motivo da Tempo de | Escolaridade

Grupo 2 internacao internacao

P(92) no 1°

contato
(dias)

P(g2)1 6a 9m | Masculino Crise 3 1° ano
broncoespas- Ensino Publico
mo

P(g2)2 11a Om | Feminino Sinusite aguda | 3 50 ano
Rinite alérgica Ensino Publico
Asma
(interrogada)

Dispneia
P(g2)3 11a 9m | Masculino Crise deasma | 2 5° ano
Ensino Publico
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P(g2)4 11a Om | Masculino Dengue 2 6° ano
Ensino Privado

Fonte: De prépria autoria.

Verifica-se, no Quadro 5, que, em relacdo ao grupo 2, os participantes da
pesquisa apresentam idades entre 6 a 11 anos, podendo ser divididos em duas
faixas de idade, semelhantes a divisdo do grupo 1: a primeira, de 6 a 8 anos que
inclui 0 P(g2)1 e a segunda, de 8 a 11 anos, que inclui P(g2)2, P(g2)3 e P(g2)4.
Dentre os motivos das internagdes, verifica-se causa por agudizacdo de doenca
cronica respiratéria em P(g2)1, P(g2)2 e P(g2)3 e dengue P(g2)4. O contato da
pesquisadora com P(g2)1 e P(g2)2 aconteceram com trés dias de internacdo e
P(g2)3 e P(g2)4 com dois dias.

Em relacdo a escolaridade dos participantes, P(g2)1, P(g2)3, P(g2)4
frequentam escola de ensino publico, variando a série conforme idade e faixa de
desenvolvimento: P(g2)1, no primeiro ano; P(g2)3 e P(g2)4, no quinto ano. O
participante P(g2)2 é o unico que frequenta a rede particular de ensino, no momento
cursando o sexto ano. Quanto aos responsaveis por P(g2)1, P(g2)2, e P(g3)3,

verifica-se a presenca da méde como acompanhante, e por P(g2)4, o pai.

6.2.1 Dados gerais quanto aos antecedentes de saude dos participantes —

Grupo 2
O Quadro 6 apresenta dados relativos a presenca de doenca crbnica, a

realizacdo prévia ou ao atual de tratamento, local de tratamento/ acompanhamento,

internacBes anteriores/ quantidade/ motivo.

Quadro 6- Antecedentes de saude — Grupo 2

Participantes Presenca de Realizacao Local de Internacdes

responsaveis doenca previa ou atual tratamento/ anteriores /

(Presp(g2)) cronica de tratamento | acompanhame quantidade/
nto motivo
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Presp(g2)1 Asma IAcompanhamento | Posto de Saude | H& trés anos,
atual posto de — UBS Aracy crise de asma
saude

Presp(g2)2 Asma N&o, diagnostico | -- Uma internacdo

na atual anterior em
internacdo 05/2015 por
dengue (4 dias)

Presp(g2)3 Bronquite Atualmente ndo, | Previamente Trés

mas ja realizou UBS Vila Sao internacdes
José anteriores pelo
mesmo motivo

— bronquite

Presp(g2)4 N&ao -- -- N&o, primeira

vez

Fonte: De prépria autoria.

Observa-se, no Quadro 6, a histéria pregressa de adoecimento dos
participantes P(g2)1, P(g2)2, P(g2)3 com histérico de doenca crénica respiratoria
(Asma e bronquite); desses, P(g2)1 e P(g2)3 ja realizaram tratamentos prévios, e
P(g2)2 obteve o diagndstico na internac@o atual. Quanto ao histérico de internagdes

em hospitais, apenas P(g2)4 vivencia a primeira internacao.

6.2.2 Dados gerais dos responséaveis — Grupo 2

O Quadro 7 apresenta dados relativos aos responsaveis pelos participantes

guanto ao estado civil, profissédo e idade.

Quadro 7- Dados gerais responsaveis — Grupo 2

Participantes Estado civil Profisséo Idade
Presp(g2) (Anos/Meses)
Presp(g2)1 Casada Auxiliar de 24a 1m

producao
Presp(g2)2 Casada Do lar 46a 9m
Presp(g2)3 Casada Vigilante 35a7m
Presp(g2)4 Casado Refrigerista 44a 6m

Fonte: De prépria autoria.

Verifica-se, no Quadro 7, que a mae € a responsavel pelos participantes nos

casos do P(g2)1, P(g2)2 e P(g2)3, e o pai, por P(g2)4. Todos 0s responsaveis
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referem o estado civil de casados. No momento da entrevista, trés dos quatro

responsaveis apresentam atividade de trabalho remunerada; apenas uma

responsavel refere ndo possuir renda.
6.2.3 Dados Sociodemogréficos informados pelo responséavel — Grupo 2

O Quadro 8 apresenta dados relativos as pessoas que residem com o
participante, tipo de residéncia, renda mensal familiar e escolaridade dos pais/

entrevistado.

Quadro 8- Dados sociodemogréficos (perfil socioeconémico e escolar) — Grupo 2

Participantes | Residem com o Tipo de Escolaridade | Renda mensal
P(g2) participante residéncia dos pais / familiar
Total: participante
P(g2)1 Mée Casa Ensino médio | Até trés
Pai alugada completo salarios
min.(2.364,00)
P(g2)2 Méae Casa Ensino De cinco a sete
Pai propria superior salarios min.
incompleto (3.940,00 -
5.516,00)
P(g2)3 Mée Casa Ensino médio | Até trés
Irmé&os (2) alugada completo salarios
2.000,00
P(g2)4 Pai Casa Ensino médio De sete a dez
Mae prépria completo salarios
Irméo (5.516,00 a
7.888,00)

Fonte: De prépria autoria.

Observa-se, no Quadro 8, o perfil socioeconémico e escolar dos responsaveis
entrevistados. Quanto ao tipo de residéncia, dois apresentavam residéncia propria
Presp(g2)2 e Presp(g2)4, e dois participantes residiam em casas alugadas
Presp(g2)1 e Presp(g2)3.

Quanto a escolaridade, verifica-se que o0s responsaveis Presp(g2)1,
Presp(g2)3 e Presp(g2)4 possuem o ensino médio completo (maior concentracéo), e
0 ensino superior incompleto, o de Presp(g2)2.

A renda familiar do grupo entrevistado varia entre até trés salarios minimos

(até 2.364,00), no caso de Presp(g2)3 e Presp(g2)1; de cinco a sete no caso do
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Presp(g2)2, e de sete a dez no caso do Presp(g2)4, como é possivel de verificar no
Gréfico 2, de forma ilustrativa.

Grafico 2 - Renda mensal familiar (inclui a soma dos recursos de todos contribuintes

da casa)

Renda mensal familiar - grupo 2

De seta a dez
salarios (5.516,00

47.888,00) T

25% \ ,
2 a 3 salarios -

De cinco a sete [ \
saldrios min. 1.576,00a
(3.940,00— 2.364,00
5.516,00) 75%

25%

Fonte: De prépria autoria.

Nota-se, no Grafico 2, a renda familiar do Grupo 2, em que ha uma maior
concentracdo entre os participantes de renda de 2 a 3 salarios minimos, exceto o
P(g2)2 e P(g2)4 com renda superior. Observa-se que a maior concentracdo de

renda (de 2 a 3 salarios minimos) € semelhante em ambos 0s grupos.

6.3 Descricao das instituicoes

6.3.1 Descricéo da instituicdo do Grupo 1

As internagBes hospitalares do Grupo 1 acontecem em enfermaria pediatrica,
de atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em que o ambiente é
caracterizado com um balcdo de enfermagem, sala da enfermagem (preparacao das
medicacfes), quartos (podendo ser individual, duplo, triplo e quadruplo, divididos
conforme a necessidade de saude, caracteristica das criancas e organizacao local)
com capacidade para 27 internagdes, bercario com capacidade de 5 internacdes,
somando-se, no total, 32 leitos e uma sala de televiséo.
Os quartos se configuram com o leito da crianga internada, uma poltrona para
0 acompanhante e um banheiro para o paciente. A sala de televisdo é um espaco
que possibilita as criangcas sairem dos quartos, interagirem e participarem de
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atividades. A composicédo da sala inclui cadeiras para os acompanhantes, mesas e
cadeiras adequadas para as criangas, um mural de desenhos e uma estante com
livros.

O plantdo da equipe de enfermagem que presta os cuidados é composto por
uma enfermeira, uma coordenadora de enfermagem e quatro outros membros entre
auxiliares e técnicos de enfermagem, exclusivos da enfermaria pediatrica. Além
desses, a equipe é composta por meédicos pediatras e fisioterapeuta, assistente
social e psicélogo que nédo prestam servico exclusivo a esta enfermaria.

A dinamica do servigo inclui a realizacdo de procedimentos, em sua maioria,
no periodo da manha, podendo ocorrer a qualguer momento do dia conforme a
necessidade, e também os cuidados de banho, de limpeza e de arrumacdo dos
qguartos. Em relacdo aos horarios das refeicdes, a divisdo acontece em café da
manha (7h as 8h), almoc¢o (11h as 12h), lanche da tarde (14h as 15h), jantar (17h as
18h) e ceia (20h).

Em relacdo as atividades desenvolvidas em enfermaria, tém-se projetos de
extensao universitaria, vinculados as atividades da graduacéo da UFSCar, sendo um
da Terapia Ocupacional, intitulado de “Resgate de jogos e brincadeiras de criangas
internadas em enfermaria pediatrica”, realizado as sextas-feiras, e outro da
Educacdo Especial, “Escola no hospital”’, realizado as quartas-feiras, ambos no
periodo da tarde com cerca de duas horas de duragdo. Outra iniciativa encontrada
foi do Grupo Amor em Gotas, que realiza visitas aos domingos, no periodo da tarde.
Em comum, os grupos tém a possibilidade de resgatar o ludico ainda que cada um
com sua especificidade em relagéo as propostas.

6.3.2 Descricédo da instituicdo do Grupo 2

As internagfes hospitalares do Grupo 2 acontecem em enfermaria pediatrica,
com algumas caracteristicas semelhantes ao Grupo 1; todos os pacientes sédo de
atendimento SUS. O ambiente € caracterizado com um balcdo central de
enfermagem, sala da enfermagem (preparacdo das medicac¢des), quartos (leito-box),
constituidos de divisorias e portas sanfonadas, para acomodacao individual de cada

paciente, somando-se, no total, 5 leitos. E um carrinho de brinquedos denominado
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de brinquedoteca itinerante (chamado, neste trabalho, de brinquedo permanente em
decorréncia da caracteristica de ter brinquedos e permanecer constantemente na
enfermaria).

Os quartos se configuram com o leito da crianc¢a internada, uma poltrona para
0 acompanhante e um banheiro comunitdrio aos pacientes. As paredes s&o
enfeitadas com adesivos de personagens, criando um ambiente infantil. Na
enfermaria, a possibilidade das criancas circularem no espaco é restrita apenas para
irem ao banheiro e acessarem o carinho de brinquedos.

O carrinho de brinquedos se constitui de quatro gavetas com a indicagédo de
idades (0-3 anos, 4-6 anos, 7-10 anos e mais de 10), uma parte com porta de vidro,
e uma lateral com prateleiras. Contudo alguns brinquedos néo correspondem as
faixas etarias de desenvolvimento, talvez pela organizacdo das criangas ao
acessarem e ndo guardarem o brinquedo na mesma gaveta, por exemplo, havendo
brinquedos de encaixe em varias gavetas. Dentre os brinquedos disponiveis havia
diversos tipos de encaixes e blocos com tamanhos variados, carrinhos e caminhdes,

maletinha com brinquedos de casinha e livros em uma prateleira lateral ao carrinho.

Figura 2- Carrinho permanente de brinquedos em enfermaria pediatrica
—

Fonte: De prépria autoria.

Além do carrinho, ha também a presenca de uma brinquedoteca préxima a

enfermaria, em que as crian¢as podem ir acompanhadas de profissionais da equipe,
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principalmente ao que se refere ao atendimento da terapia ocupacional. Contudo, no
momento da coleta de dados, o espago estava impossibilitado de receber as
criancas devido a reformas no local.

O plantédo da equipe de enfermagem é composto por uma enfermeira e quatro
técnicos de enfermagem, para atendimento da enfermaria pediatrica e do pronto
atendimento. Além desses, a equipe € composta por médicos pediatras e a equipe
multidisciplinar composta por terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, assistente social
e psicélogo que prestam servico a outros setores do hospital.

Nesse hospital sdo recebidos alunos de varios cursos de graduacao.

Em sua maioria, a dinamica do servico inclui a realizacdo de procedimentos
no periodo da manhd, conforme a necessidade, podendo ocorrer a qualquer
momento do dia, bem como os cuidados de banho, de limpeza e de arrumacéo dos
quartos. As refeicdes ocorrem da seguinte forma e horério: o café da manha (7h),
lanche da manhéa (9:30h), almogo (11:30h), lanche da tarde (15:30h), jantar (17:30h)

e lanche da noite e ceia (préximo as 20h).

6.4 Nlcleos tematicos dos relatos das entrevistas

Analisando os resultados encontrados, podem-se identificar os ndcleos
tematicos a segquir, intitulados: sentimentos diante da vivéncia da hospitalizacao e do
brincar (6.4.1); cotidiano e internacao hospitalar (6.4.2); experiéncia de internacao e

atividades desempenhadas (6.4.3) e rotina hospitalar (6.4.4).

6.4.1 Vivéncia da hospitalizacéo e o brincar

Esse nucleo refere-se a vivéncia da hospitalizacéo e o brincar e apresenta 0s
relatos e as percepcdes dos participantes relacionadas a vivéncia de internacdo no

hospital e como se sentem em relagéo ao brincar nesse ambiente.

Grupo 1:
Quanto a vivéncia de estar internado, P(gl)l, P(gl)2, P(gl)7 e P(gl)8

referem sentimentos de tristeza por estarem no hospital. De forma mais intensa,
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P(gl)4 relata estar muito infeliz. Além dos relatos, o P(gl)1l, durante a entrevista,

apresenta momentos de choro, solicita a mée ao lado por todo o tempo, mostra-se

com medo. O participante P(gl)7 mostra-se apatico, indisposto de sair do leito e
realizar atividades; durante a entrevista permanece deitado o tempo todo

apresenta-se desmotivado, comportamento observado e que, segundo seu relato,

semelhante a todo o periodo de hospitalizag&o.

a
e

é

Os outros participantes compartilham do espaco da sala de televisdo ou,

ainda que no gquarto, apresentam-se comunicativos numa condicdo diferente dos

dois casos anteriores. Exemplifica-se, a seguir, o relato dos participantes quanto a

guestdes e a sentimentos relacionados:

Quadro 9- Relato dos participantes por estarem hospitalizados - Grupo 1

Participantes
P(g1)

Como se sente
internado no
hospital

Por qué?

Como se sente em
relagcéo ao brincar no
hospital? Por qué?

P(gl)1 “Triste, porque “Saudades das “é mais dificil [..] porque é
nao quero ficar pessoas de casa” dificil brincar no hospital”
aqui..”

P(gl)2 Triste “Tem que tomar “Muito feliz, porque gosto

soro no hospital” de brincar”

P(g1)3 Feliz “..Porque tem “Triste, ndo brinquei.
bastante gente Queria ter brincado de
conversando” carrinho.”

P(g1)4 “Muito infeliz, “N&o gosto de ficar | “Muito feliz porque aqui

muito chato..” internada, ficar tem desenho e crianga
longe do pai € triste | para brincar, e muito triste
também.” porgque tem que andar
devagar!”

P(g1)5 “As vezes bom, “Bom porque as “Feliz, hoje brinquei..”

as vezes ruim..” enfermeiras sédo (nos outros dias nédo)
legais e é ruim
guando a mae
chama a atencao”

P(gl)6 Feliz “Feliz pelas amigas | “Feliz, porque brinco com
que tenho aqui a minhas amigas..”
Camilae a
Fernanda” — (fez
amizades no
hospital)

P(gl)7 “Triste, ndo “Porque tem que Indiferente. Tem sentido

gosto, € ruim ficar | fazer exame de muito mal estar pelas
no hospital!” sangue, ficar com crises de hipoglicemia

isso aqui — acesso”
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P(g1)8 “Nao me sinto “porque nao pode “Infeliz, ndo posso usar as
bem, ndo pode nem brincar” maos”
nem brincar!”

Fonte: De prépria autoria.

Observa-se, no Quadro 9, as falas dos participantes diante da hospitalizacao
e seus sentimentos; dentre desses, 0s motivos relacionados as falas dos
participantes P(gl)2 e P(gl)7 referem os procedimentos existentes no hospital;
P(gl)1 e P(gl)4 relacionam a falta/ saudade de familiares e P(g1l)8 relaciona a
impossibilidade do brincar. Algumas criangas mostram o dreno, 0 Soro e 0S pontos
como algo que as afligem.

P(gl1)3 e P(gl)6 relatam estar felizes durante a internacdo; ressaltam
aspectos saudaveis como fazer novas amizades, poder conversar e ter pessoas
para conversar ja que, no mesmo quarto, o espaco € compartilhado por varias
criancas. Ja P(gl1)5 refere oscilar quanto a ser bom ou ruim; relaciona ao cuidado e
ao modo de ser tratado pelas enfermeiras como o que € bom, e o ruim, pelo fato de
ser chamada sua atencdo pela mae quanto ao que quer fazer e ndo pode como
correr.

Em relac&o ao brincar, P(gl)1, P(gl)3 e p(gl)8 associam aspectos negativos
e dificuldades para o desenvolvimento do brincar, como o brincar sendo mais dificil
no hospital, ou ainda que se sentem infelizes por ndo terem brincado. Ja P(gl)2,
P(gl)4, P(gl)5 e P(gl)6 associam a aspectos positivos; referem-se felizes por
gostarem de brincar e por pensarem na possibilidade de brincarem no hospital.

Ha relatos relacionados as dificuldades para o desenvolvimento do brincar e
ao sentimento de infelicidade por nédo terem brincado como: “... € mais dificil, porque
é dificil brincar no hospital” (P(gl)1); “Triste, ndo brinquei, queria ter brincado de
carrinho” (P(g1)3); “N&@o me sinto bem, ndo pode nem brincar! [ ..] Infeliz, ndo posso
usar as maos” (P(g1)8).

Observa-se o relato do P(g1)8 quanto a dificuldade de usar as maos, o que
esta relacionado ao motivo da internacdo, traumatismo bilateral das maos com
necessidade cirdrgica (traumatismo do musculo flexor e tenddo de outro dedo ao
nivel do punho e da méo). Diante da atual situagéo, a crianga refere dificuldade para

a realizacdo das atividades de vida diaria e instrumentais de vida diaria, como o
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brincar j& que no momento necessita de imobilizacao.

Além destes, verifica-se relatos relacionados a sentimentos felizes, por
gostarem de brincar, referidos pelos participantes P(g1)2, P(g1)4, P(g1)5 e P(gl1)6.

Apenas um dos participantes, P(gl)7, refere indiferenca por néo
desempenhar o brincar em nenhum momento da internacdo relacionado ao mal-
estar. Observa-se que esse participante € o mesmo que durante a entrevista
demostrou-se apatico e indisposto. Em seus relatos, refere o mal-estar devido a
hiperglicemia como um fator negativo para realizar atividades, brincar, sair da cama,
entre outros. Relata também o impacto em sua vida relacionado a tudo que deseja,
desde comidas que ndo pode comer, e aquelas que pode comer, mas ndo séo
acessiveis financeiramente. Além disso, disse que, um dia, seria jogador ja que,
neste momento, ndo consegue desempenhar tal atividade devido ao descontrole
glicémico e mal-estar.

Observa-se, no Gréfico 3, a ilustracdo de como os participantes do Grupo 1

se sentem por estarem internados no hospital.

Gréfico 3- Relato dos sentimentos dos participantes quanto a hospitalizacao-Grupo 1

Relato dos sentimentos dos participantes quanto a
estarem internados no hospital

M Infeliz P(g1)1,2,7e8 H Muito infeliz P(g1)4
i FelizP(g1)3 e 6 H Oscilagdo - feliz e infeliz P(g1)5

2D

Fonte: De prépria autoria.

Nota-se, no Grafico 3, que a maioria dos participantes refere sentir-se infeliz
relacionado ao sentimento de estar internado no hospital, as saudades dos
familiares, as impossibilidades do brincar e aos procedimentos dolorosos e

invasivos.

Grupo 2:
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Quanto a vivéncia de hospitalizacédo, os participantes P(g2)1, P(g2)2 e P(g2)3

referem sentimentos de tristeza e de infelicidade por estarem no hospital e, de

forma mais intensa, P(g2)1 e P(g2)3 relatam estar muito tristes.

Além dos relatos, foi possivel observar, durante a entrevista com o P(g2)2,

diagnosticado nesta hospitalizagdo com asma, comportamento choroso, com medo,

e com dificuldades de lidar com a situagdo no momento, principalmente pela

necessidade de uso de oxigénio e pelas restricbes relacionadas. O P(g2)3

demonstra-se pouco comunicativo e interativo, com interesse restrito ao celular;

apresenta dificuldades de aprendizagem, j& que ndo € alfabetizado e frequenta o 5°

ano de ensino. Ja P(g2)4 se apresenta comunicativo, explorador do ambiente e de

atividades.

Quadro 10- Relato dos participantes por estarem hospitalizados - Grupo 2

Participantes Como se sente Por qué? Como se Por qué?
P(g2) internado no sente em
hospital relacéo ao
brincar no
hospital?

P(g2)1 “Muito triste, tem | “Porque tem | “N&o brinquei | “Porque tem
que ficar que ficar me sinto pouco
guietinho na quietinho na | triste” brinquedo”
cama..” cama’”

P(g2)2 “Infeliz, ndo tem “..ndo tem (compreenséo | “Porque néo
tv, tem que ficar tv, tem que | do brincar no | tem que ficar
com oxigénio, nao | ficar com hospital) focada numa
pode sair e ficar oxigénio, coisa sb.”
brincando.” nao pode “Muito feliz”

sair e ficar
brincando”

P(g2)3 “Muito triste” “Sinto falta “Feliz, nao “Porque assisto

dos meus brinquei, mas | a TV fico feliz!
amigos” assisto atve

fico feliz”
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P(g2)4 “Mais ou menos “Porque nao | “legal, feliz” “Porque toda
[feliz e triste], ndo | sei se vou hora vem
sei se vou voltar ter que ficar alguém e ajuda”
logo.” mais um
tempo [no
hospital]”

Fonte: De prépria autoria.

Observa-se, no Quadro 10, o relato dos participantes por estarem
hospitalizados, dentre os motivos para 0os sentimentos referidos, P(g2) 1 e P(g2)2
relatam situacdes associadas a condicdo clinica e de hospitalizacdo, como ter que
ficar na cama e usar oxigénio. P(g2)3 relaciona seu estado muito infeliz a falta de
amigos, e, por fim, P(g2) 4 relata estar “mais ou menos”, associando a incerteza da
permanéncia no hospital e possibilidade de retorno para a casa.

Em relacdo ao brincar, P(g2)2, P(g2)3 e P(g2)4 associam sentimentos
positivos para o desenvolvimento do brincar. Apesar disso, ha compreensfes
diferentes relacionadas ao questionamento. P(g2)2 compreende a oportunidade de
brincar no hospital e se diz muito feliz, relacionando a possibilidade de brincar ao
estado muito feliz, pois “ndo tem que ficar focada em uma coisa s6” (doenga e estar
internado) no hospital. O P(g2)3 relata que ndo brincou, mas que assiste a tv e fica
feliz. O P(g2)4 associa a condicdo do desenvolvimento do brincar ao estado de
felicidade pela presenca de pessoas em todo tempo. Além disso, na mesma
perspectiva de resposta, com relacdo direta ao desenvolvimento e ao seu
sentimento relacionado, mas, de forma oposta, o P(g2)1 associa a impossibilidade
de brincar durante a internacéo ao estado infeliz.

Observa-se, no Gréfico 4, a ilustracdo de como os participantes do Grupo 2

se sentem por estarem internados no hospital.
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Gréfico 4- Relato dos sentimentos dos participantes quanto a hospitalizacao-Grupo 2

Relato dos sentimentos dos participantes quanto a
estarem internados no hospital

H Infeliz P(g2)2 ® Muito infeliz P(g2)1 e P(g2)3 ki Indefinigdo entre feliz e infeliz: P(g2)4

=]
A4

Fonte: De prépria autoria.

Nota-se, no Grafico 4, que a maioria dos participantes refere sentir-se infeliz
relacionado ao sentimento de estar internado no hospital, assim como o0s
participantes do Grupo 1. Dentre os motivos, os participantes deste grupo referem
fatores relacionados as restricbes do ambiente hospitalar e a propria condicédo
clinica, e a falta (saudade) de amigos, além da indefinicdo entre feliz e triste,
contudo o triste relaciona-se a permanéncia no hospital e a incerteza de ir embora,

enguanto ir para casa refere ao estado feliz.

6.4.2 Cotidiano e internacdo hospitalar

O nucleo tematico “Cotidiano e internacdo hospitalar” relaciona-se a
situacOes e atividades presentes no cotidiano hospitalar e inclui como os
participantes se sentem diante das situacfes cotidianas e do momento atual, como
se sentem naquele momento na internacao (diferente da vivéncia de hospitalizacao
como um todo), por tomarem medicacéo, receberem visita(s), dormirem no hospital e

em relacao as possibilidades de brincarem e brinquedos no hospital.
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Grupo 1:

Quadro 11- Respostas participantes relacionadas as situagcfes cotidianas da
hospitalizacdo — Grupo 1

Partici- Internacéo | medicagédo | receber | dormir | brincar | Se vocé | Se tivesse
pantes visitas nao brinquedos
P(gl) brincou
como se
sentiu
P(gl)1 Infeliz Infeliz Feliz Infeliz Infeliz Infeliz Infeliz
P(gl)2 Feliz Muito infeliz | Muito Infeliz Infeliz -- Feliz
feliz
P(g1)3 Infeliz Infeliz Feliz Feliz Infeliz Infeliz Feliz
P(gl)4 Muito Infeliz Muito Feliz Feliz -- Muito feliz
infeliz feliz
P(g1)5 Feliz Feliz Feliz Infeliz Feliz -- Feliz
P(g1)6 Feliz Infeliz Feliz Infeliz Muito -- Feliz
feliz
P(g1)7 Infeliz Infeliz Feliz Infeliz -- Feliz Feliz
P(gl1)8 Feliz Infeliz Muito Feliz -- Infeliz Feliz
feliz

Fonte: De prépria autoria.

Notam-se, no Quadro 11, os sentimentos relacionados ao momento atual do
cotidiano hospitalar em decorréncia das diversas situacoes.

Quanto ao momento atual da internacdo, os participantes P(gl)1, P(gl)3, e
P(gl)7 referem estar sentindo-se infelizes; P(gl)l e P(gl)7 ja haviam citado o
sentimento de tristeza com a vivéncia de hospitalizacdo. O participante P(gl)4
mantém-se referindo, no momento atual da internacdo, muito infeliz assim como o
relato na vivéncia da hospitalizagdo. No momento atual da internagédo, P(gl)2,
P(gl)5, P(gl)6 e P(gl)8 referem estar felizes ainda que, quanto a vivéncia da
hospitalizagdo como um todo, para P(gl)2 e P(gl)8 tenha sido associada a
sentimentos de tristeza.

Em relagdo a tomar medicacdes, verifica-se que a maioria associa a
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sentimentos infelizes; apesar disso, P(gl)5 refere sentir-se feliz devido a se
recuperar. Ja a questdo quanto a receber visitas, todos os participantes referem
sentimentos positivos.

Quanto ao brincar, P(gl)1, P(gl)2, P(gl)3 e P(gl)8 referem-se infelizes;
P(gl)4 e P(gl)5 referem-se felizes e P(gl)6, muito feliz. J& P(gl)7 demonstra-se
indiferente, sem resposta. Além disso, nota-se que P(gl)7 refere-se feliz por ndo ter
brincado.

No que se refere a necessidade de dormir no hospital, as respostas variaram
dentre os participantes; alguns relatam sentirem-se infelizes, e a minoria refere
sentir-se feliz.

Nota-se, diante das respostas dadas na entrevista, que, em algum momento,
diante das situacdes cotidianas da hospitalizacdo, a maioria dos participantes
agrega sentimentos negativos relacionados a internacdo, como infeliz e muito infeliz,
bem como tomar as medica¢Bes e dormir no hospital. J& em relacédo a receber visita,
todos relatam sentimentos positivos como feliz e muito feliz. Quanto ao brincar no
cotidiano, na mesma perceptiva dos sentimentos, parece ter variado conforme a
perspectiva da crianga participante. Quando relacionado ao interesse e ao gosto por
brincar, as respostas, na maioria, sdo: feliz e muito feliz, devido ao préprio interesse
e ao gosto da crianca. Quando se direciona ao contexto hospitalar, as
possibilidades e ao desenvolvimento, surgem algumas respostas com aspecto
negativo, relacionado a dificuldades do brincar no hospital, como sentimento infeliz.
E possivel verificar ainda que, num periodo curto de tempo de internac&o hospitalar,
0 cotidiano e a rotina nesse ambiente permitem a algumas criangas vivenciarem

sentimentos relatados como tristes (infeliz e muito infeliz).

Grupo 2:

Quadro 12- Respostas participantes relacionadas as situacdes cotidianas da
hospitalizacdo — Grupo 2

Partici- | Internacdo | Medicacdo | Receber | Dormir | Brincar | Se vocé | Setivesse
pantes visitas néo brinquedos
brincou | no hospital
P(g2) como se
sentiu
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P(g2)1 Muito Muito Infeliz | Feliz Feliz Feliz Infeliz Muito feliz
Infeliz
P(g2)2 Infeliz Infeliz Muito Feliz Muito Muito Muito feliz
feliz infeliz feliz
P(g2)3 Muito Infeliz feliz Infeliz Feliz -- Muito feliz
infeliz
P(g2)4 Feliz Feliz Muito Infeliz Feliz -- Muito feliz
feliz

Fonte: De prépria autoria.

Notam-se, no Quadro 12, os sentimentos relacionados ao momento atual do
cotidiano hospitalar em decorréncia das diversas situacoes.

No momento da entrevista, relacionado a como se sentem no momento atual
da internacéo, P(g2)1 e P(g2)3 referirem muito infelizes; os participantes P(g2)2 e
P(g2)4 j4 haviam citado o estado de muito triste com a vivéncia de hospitalizagéo
como um todo, e, no momento, mantém o relato de: infeliz. Ja P(g2)4 refere estar
feliz no momento atual da internacéo.

Em relagdo a medicacdo, a maioria dos participantes associa sentimentos
infelizes quando precisa tomar remédios. Apesar disso, P(g2)4 relata sentir-se feliz
guando toma os remédios, associando a condicdo de tratar a doenca e de
“melhorar” sua condigado de saude.

Quanto as visitas, todos participantes associam sentimentos positivos- feliz- e,
de forma mais intensa, como muito feliz relatam os participantes P(g2)2 e P(g2)4.

Quanto a dormir no hospital, P(g2)1 e P(g2)2 referem sentirem-se felizes, ja
os P(g2)3 e P(g2)4 referem sentirem-se infelizes por terem que dormir no hospital.

Em relacdo ao brincar no hospital, os P(g2)l, P(g2)3, P(g2)4 relatam
sentirem-se felizes e P(g2)2 refere sentir-se muito infeliz. Contudo, os responsaveis
pelos participantes P(g2)2 e P(g2)4 relatam que eles brincam durante a
hospitalizagdo, parecendo haver diferente percepcdo do brincar pelo responsavel e
pelo participante. Segundo os relatos dos participantes, todos desenvolveram algum
tipo de brincadeira; apenas P(g2)2 refere-se muito infeliz, mas consideram-se outros
fatores que o participante enfrenta.

Dentre os fatores, chama atencéo o fato de que P(g2)2 refere o sentimento de
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infeliz no momento da entrevista e por estar hospitalizado: demonstra choro fécil
durante este periodo; refere muito infeliz quanto ao brincar no hospital, relata
sentimentos negativos e dificuldades em lidar com o uso de oxigénio e restricbes no
ambiente. Ressalta-se que este participante acaba de receber, nesta hospitalizacao,
o diagndstico de doenca cronica respiratoria.

Observa-se, diante das respostas, assim como nos participantes do Grupo 1,
em algum momento, diante das situacdes cotidianas da hospitalizacdo, que a
maioria dos participantes agrega sentimentos negativos relacionados a internacéo,
principalmente neste Grupo (2) em que todos, em algum momento, referem o
sentimento de infelicidade em decorréncia do momento atual da internacdo (da
entrevista) ou referente a vivéncia da hospitalizacdo como um todo. Tal sentimento
aparece também em alguns dos relatos relacionados: tomar as medicacdes e dormir
no hospital. J& em relacdo a receber visita, todos relatam sentimentos positivos
como feliz e muito feliz, assim como no Grupol.

Quanto ao brincar, também parece ter sido semelhante ao Grupo 1, ja que
parece ter variado conforme a perspectiva da crianca participante. Quando
relacionado ao interesse e ao gosto por brincar, as respostas, nha maioria, séo: feliz e
muito feliz, devido ao proprio interesse e ao gosto da crianga. Quando se direciona
ao contexto hospitalar, as possibilidades e ao ndo desenvolvimento, surgem
algumas respostas com aspecto negativo, relacionado a dificuldades do brincar no
hospital, como sentimento infeliz. Verifica-se, neste Grupo também, que, ainda em
um periodo curto de tempo de internacdo hospitalar, o cotidiano e a rotina nesse
ambiente permitem a algumas criangas vivenciarem e relatarem sentimentos tristes.

Quando a possibilidade de terem brinquedos disponiveis, todos relataram que

se sentiriam muito felizes.

6.4.3 Experiéncia de internacao e atividades desempenhadas

O nucleo temético “Experiéncia de internacédo e atividades desempenhadas”
refere-se a internagdes anteriores / motivo, 0 que sentem mais falta ou vontade de
fazer no ambiente hospitalar, interferéncias nas atividades desempenhadas, local

onde passam a maior parte do tempo, gosto por brincadeiras e brincar e
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desempenho no hospital.

Grupo 1:
O Quadro 13 apresenta as respostas dos participantes do Grupo 1

relacionadas as experiéncias de internacbes anteriores, como as internacdes e
motivos, o que sentem falta durante a hospitalizacdo, ou vontade de fazer, a dor e a

interferéncia no desempenho das atividades, gosto por brincar e desempenho no

hospital.

Quadro 13- Internacgdes e atividades desempenhadas — Grupo 1

P(g1) Internacdes Do que Se tem sentido | Local onde | Gosto por No hospital

anteriores / sente dor/ passaa brincadeiras
motivo mais interferéncia nas | maior parte | / brincar
falta/ ou atividades do tempo
vontade
de fazer

P(g1)1 | Nao Falta do “Sim, dificil pra Cama “Gosto de “Brinquei s6
padrasto e | andar — devagar” brincar sé em | um pouquinho
das casa’ no hospital”
amigas

P(gl)2 | Néo ‘Daturma | “Sim, muita! Nem | “Maior parte | “Sim, muito. “S6 agora com
da escola. | tem deixado eu na rampa Em casade | amoga
N&o tenho | correr e fazer caminhando | pega-pega, (estagiéria)
vontade forga” , as vezes esconde- (desenho)’
de fazer na sala de esconde,
nada” tv e quarto” | médico. No

hospital ndo
pode correr!”

P(g1)3 | Nao lembra “Sinto falta | “Sinto dor no Na cama “Gosto de “No hospital
das ponto, e ndo brincar de nao (brinquei)”
minhas ando” carrinho, max
irmas.” steel, homem

aranha e
“Vontade Hulk.
de brincar,
e ndo
brinco”

P(gl)4 | Primeiravez | “Sinto falta | “Mais ou menos, | “Maior parte | “Gosto muito” | “Nao brinquei
do meu nao vou no na sala de no hospital,
pai” banheiro porque | tv, fui na pintei

lanchonete desenhos, e
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doi” também” joguei uma vez
no dia que veic
“Vont.ade uma moca
de brincar estagidria, dai
de ) desenhei com
boneca 0 Hugo
também”
P(g1)5 | “Trés vezes, | “Sinto falta | “Sinto um pouco | “Primeiro “Gosto!” “Brinquei no
por falta de de casa” agora, deixei de dia na ) projeto, de
ar, torcer o ficar andando, ir | cama, no pega-pega, | quebra
nervo da na sala assistir tv, | segundo esconde cabecas, jogo
perna, parar etc” que esconde, dos paises,
de fazer xixi melhorou bicicleta, fantoche, jogo
e agora fuinasala | corda, da meméria”
derrame de tv’ peteca”
articular”
P(g1)6 | “Nao, “Sinto falta | Nao “No quarto | “Gosto de “No hospital
primeira vez” | da minha fio na cama, | brincar de assiti tv e fui ne
irma” guando saio | bexiga, parquinho”
vou na sala | parquinho,
de tv, ou no | com as
parquinho” | amigas, de
desenhar,
ver tv, ler
livro..”
P(g1)7 | “Sim, essa é | “Sinto falta | “Dor de cabegcae | Cama “Gosto. “‘Néao quis
a terceira vez | de jogar estdbmago e muito ] brincar, ndo
pelo mesmo | futebol, mal estar pela Y|deo game, | tanho vontade,
motivo” mas ndo | hipoglicemia” jogar bola, falta de animo’
tenho PIpa, Jogo
vontade celular,
de fazer computador”
nada”
P(g1)8 | “Nao, “Falta dos | Nao Maior parte | “Sim, gosto “Nao brinquei,
primeira vez” | irmaos” vendo Tv de brincar de | mas gostaria”
na sala volei”

Fonte: De prépria autoria.

Verifica-se, no Quadro 13, que os participantes P(gl)l, P(gl)2, P(gl)3,

P(g1)4, P(g1)6 e P(g1)8 referem estar vivenciando a primeira hospitalizagéo; destes,
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P(gl)1, P(gl)2 e P(gl)4 referem sentimentos de infelicidade relacionados ao
momento que vivenciam. Além desses, 0 P(gl)3 e P(gl)7 também relatam estar
infelizes, e ambos tiveram varias internacdes anteriores.

Em relacdo ao que os participantes mais sentem falta e agregam importancia,
sdo apontados os familiares e o brincar como desejo de fazer/ realizar, conforme
alguns dos relatos deles citados no Quadro 11, que fazem referéncia a pais, irmaos,
brincar, boneca, futebol e a propria casa.

Quanto a influéncia no desempenho das atividades, P(g1)1, P(gl)2, P(gl)3,
P(gl)4, P(g1)5 e P(gl)7 referem algum tipo de dor como fator de dificuldade, sendo
algumas delas a dificuldade para andar e desempenhar atividades relacionadas,
como ir a sala para assistir a TV, além de fazer forca e correr, segundo os relatos.

Dentre os participantes, o espaco de maior permanéncia € descrito no quarto,
especificamente no leito (cama), presente no relato de P(gl)l, P(gl)3, P(gl)5,
P(g1)6 e P(gl)7. J& sala de televisao surgiu nos relatos de P(gl1)2, P(g1)4, P(gl)5 e,
apos estarem sentindo-se melhor, de P(g1)6 e P(gl1)8. Dentre os participantes que
descrevem a maior permanéncia no leito, alguns deles sdo 0os mesmos que
relacionam sentimentos de tristeza relacionados a vivéncia como um todo de
hospitalizagéo nos casos de P(g1)1 e P(gl)7 e, ao atual momento, P(gl)3.

Quanto ao brincar, todos participantes referem gostar; dentre as brincadeiras
mais citadas, estdo as motoras como esconde-esconde e pega-pega; além dessas,
ha grande variedade entre os relatos como desenhar, jogos eletrdnicos, jogos,
bicicleta, pipa, etc.

Os patrticipantes P(gl)1, P(gl)2, P(gl)5 e P(gl)6 relatam ter desenvolvido
algum tipo de brincadeira durante a hospitalizacdo; entre as principais, estao:
pintura, jogos e assistir a televiséo.

Ja os participantes P(g1)3, P(gl)4, P(gl)7 e P(gl)8 referem néo terem
brincado, ainda que desses o P(gl) 4 tenha desenvolvido algum tipo de atividade

(desenho e pintura) que, para a crianga, nao foi considerado brincar.

Grupo 2:
O Quadro 14 apresenta as respostas dos participantes do Grupo 2

relacionadas as experiéncias de internacdes anteriores, como as internacfes e
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motivos, o0 que sentem falta durante a hospitalizagdo, ou vontade de fazer, a dor e a

interferéncia no desempenho das atividades, gosto por brincar e desempenho no

hospital.

Quadro 14- Internacdes e atividades desempenhadas — Grupo 2

P (g2) Internacdes Do que Tem sentido Local Gosto por No hospital
anteriores / | sente falta/ dor/ onde | brincadeiras
motivo vontade de | interferéncia | passa |/brincar
fazer nas a maior
atividades parte
do
tempo
P(g2)1 | Nao se “Vontade de | “Dor no brago | Na “Gosto! De “No hospital
lembra ir para a — local do cama video game, | eu pintei
casa, acesso” do pintar, pular sozinho”
saudade dos quarto. | de corda,
amigos” mas no
hospital n&o”

P(g2)2 | “Jafiquei “Sinto falta “Nao tenho “So Gosto. Brincou com
internada datv, do dor, mas o saio amae e
uma outra cachorro, de | oxigénio nao para ir Ref_ere gostar | “Milena” T.O.
vez, estava sair para me deixa sair | no de jogos Jogos de
com dengue, | brincar em do quarto” banheir tabuleiro,
fiquei na S. outro lugar, o’ forca,

c’ jogos fora do desenho e

quarto” Minecrafit

(jogo)
P(g2)3 | “Sim, fiquei “Sinto mais Nao refere dor | No “Gosto, mas | “Quase nao

internado trés | falta de casa, quarto, | quase nao brinquei,
vezes pelo do meu na brinquei, pintei
mesmo irmao e do cama. pintei sozinho”
motivo pai. Vontade sozinho”
(bronquite)” de brincar,

brincar de

quebra

cabeca”

P(g2)4 | Primeiravez | “Sinto falta “Nao tenho “Maior | “Sim (gosto), | “No hospital
do dor, cheguei parte de esconde- | brinquei com
computador, | com dor, mas | do esconde, jogs, li gibi,
e vontade de | agora ndo” tempo | pega-pega, junto com a
sair la fora” fico carrinho, minha mae,

sentado | computador” | pai e Milena
na (T.0.Y
cama’

Fonte: De prépria autoria.
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Observa-se, no Quadro 14, dentre os participantes, que P(g2)4 refere estar
vivenciando a primeira hospitalizacdo. J4 os participantes P(g2)2 e P(g2)3 referem
internacbes prévias, e o P(g2)1 ndo sabe informar. Dentre as reinternacdes, o
P(g2)3 refere ter vivenciado outras trés internacdes pelo mesmo motivo (bronquite);
ja o outro participante apresentou motivos diversos para a outra internacao(dengue).

Verifica-se que o P(g2)2, que relata sentimentos negativos e dificuldade em
lidar com as condicbes da atual hospitalizacdo, refere quanto ao histérico de
hospitalizacGes anteriores, sendo a ultima no més anterior, sendo bastante recente
0 periodo em que precisou retornar ao hospital e ficar internado.

Em relacdo ao que sentem falta ou apresentam vontade de fazer, os
participantes P(g2) 1 e P(g2)3 referem sentir falta de casa, e o primeiro, desejo de ir
embora para casa, estes também referem sentir falta de familiares e de amigos.

Os participantes P(g2)2 e P(g2)4 referem vontade de brincar fora do quarto,
de poder sair de dentro do espaco em que estédo restritos (box). Os P(g2)2, P(g2)3 e
P(g2)4 relatam desejos relacionados a possibilidade de brincar, relacionados a sair
para brincar, aos jogos, ao computador, dentre outros.

Os participantes P(g2)1 e P(g2)4 referem algum tipo de dor no momento ou
durante a internagédo com influéncia no desempenho das atividades, como dor no
acesso ou pelo adoecimento no momento da internacdo. Ainda P(g2)2 refere o
oxigénio como fator de influéncia no desempenho das atividades.

Parece que os procedimentos inerentes a condicdo clinica e a necessidade
de saude causam desconforto a maioria dos participantes deste grupo em algum
momento. Todos participantes referem permanecer a maior parte do tempo no leito.

Quanto ao brincar, todos participantes referem gostar; dentre as brincadeiras
mais citadas, estdo: brincadeiras motoras como esconde-esconde e pega-pega,
além de desenho e pintura, etc.

Chama atencdo a resposta do participante P(g2)1 que relata varias op¢fes de
brincadeiras de seu interesse; entretanto, ressalta-se, que nao gosta no hospital:
“Gosto! De video game, pintar, pular de corda, mas no hospital nao” ( P(g2)1).

Todos relatam ter desenvolvido algum tipo de brincadeira durante a vivéncia
de hospitalizacdo; entre as brincadeiras, estao pintura, desenho, jogos e leitura.

Além disso, nos relatos, o desenvolvimento da brincadeira aparece na maioria
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dos relatos vinculado com o atendimento da Terapeuta Ocupacional.

6.4.4 Rotina hospitalar

O nucleo tematico “Rotina hospitalar” refere-se aos relatos dos participantes
quanto a suas atividades de vida didria e instrumentais de vida diaria
desempenhadas no cotidiano hospitalar e organizacédo do dia-a-dia junto a rotina de

procedimentos do hospital.

Grupo 1:

Em geral o relato dos participantes quanto a rotina parece ter alguns aspectos
comuns quanto a dificuldade para dormir, a necessidade de acordar cedo, a
realizacdo do autocuidado e da higiene no periodo da manha, como escovar 0s
dentes, pentear o cabelo e tomar banho. Além disso, os participantes referem ir até
a sala de televisdo e sair para andar neste periodo.

Alguns dos participantes referem a rotina entediante e sem atividades para
realizar, relatam permanecer no leito e dormir, inclusive no periodo da tarde.

Alguns dos participantes referem, na descricdo de sua rotina, a presenca de
procedimentos do hospital e momentos vivenciados relacionados ao adoecimento,
como tomar remédio para dor, fazer o “destro” e ter que caminhar.

De modo geral, os participantes descrevem a rotina com necessidade de
acordar cedo, realizam atividades de autocuidado, como escovar os dentes, tomar
banho; apds isso, alguns vao para a sala de televisao, outros permanecem deitados,
almocam, alguns dormem no periodo da tarde, outros buscam atividades para
realizar como ir desenhar na sala de televisdo. Ao final do dia jantam, e dormem
cedo.

Tais relatos podem ser representados por trechos das falas dos participantes:

N&o consigo dormir direito, acordo e vou passear no corredor. Tomo
banho de manha, assisto tv de tarde e durmo.( P(g1)1)

Acordo cedo, vou no banheiro, as vezes nem durmo, caminho, tenho
gue caminhar umas 10 vezes por dia (P(g1)2).

(Acordo, ndo fago nada, as vezes brinco no tablet, durmo cedo,
acordo cedo.. ( P(g1)3).

Quando tem remédio pra dor, durmo até tarde, dai acordo, me
arrumo, escovo o dente, penteio o cabelo e vou pra sala de tv, andar,
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volto pra sala de tv, fico no quarto, almoco, desenho. ( P(g1)4).
Acordo de manhazinha, tomo banho, deito, almoco, escovo o0s
dentes, assisto tv, durmo, janto, durmo.. ( P(g1)5).

Brinco, almogo, durmo, tomo remédio..( P(g1)6).

E um tédio, acordo, fico na cama, ndo tenho saido, sé pra ir no
banheiro, ndo vou ver tv, faco destro, como, durmo de tarde (P(g1)7).
Acordo cedo, tomo café e fico na sala de tv, durmo tarde.( P(g1)8).

Grupo 2:
Em geral, o relato dos participantes quanto a rotina parece ter alguns

aspectos comuns entre si e entre 0s grupos, quanto a necessidade de acordar cedo,
a realizacdo do autocuidado e da higiene no periodo da manh&, como escovar 0s
dentes, pentear o cabelo e tomar banho.

No relato de todos os participantes, ha presenca de atividades como brincar,
Ou jogos, ou assistir a tv no celular, ou ainda de desenho, o que é diferente do Grupo
1, em que néo é observado em todos relatos algum tipo de atividade.

Um dos participantes refere, durante o relato da rotina, que, as vezes, nao
tem o que fazer, parecido com alguns dos relatos que surgiram no Grupo 1 quanto a
descricéo das atividades.

De modo geral, os participantes relatam acordar cedo, escovar os dentes
tomar banho; em geral, permanecem no box, no leito, almogam, brincam, dormem
no periodo da tarde. Ao final do dia, jantam e dormem.

Tais relatos podem ser representados por trechos das falas dos participantes:

Acordo cedo, escovo o dente, tomo café, pinto desenho, almoco,
brinco, depois tem a janta e durmo tarde. ( P(g2)1).
Acordo cedo, chega o café, dai como, mexo no computador, quando
enjoo eu durmo, vou ao banheiro, quando ndo tem o que fazer
também durmo. Tenho mais dormido que brincado. (P(g2)2).
Acordo as 8h, fico no celular durante o dia, assisto tv pelo celular,
fico s6 no quarto, saio sé para ir no banheiro, tem desenho para
pintar. (P(g2)3)
Acordo, tomo café, inalagcao, oxigénio, passeio no corredor, pego um
cappuccino, almocgo, de tarde jogo, depois passeio, durmo cedo,
acordo bastante de noite. ( P(g2)4).

7 DADOS RELATIVOS AS ENTREVISTAS COM OS RESPONSAVEIS:

PERCEPCAO DA HOSPITALIZACAO E O BRINCAR NA VIDA DA CRIANCA

Os resultados das entrevistas com os responsaveis foram organizados nos
ndcleos tematicos: a percepcdo da hospitalizacdo e o brincar na vida da crianga,
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incluindo a caracterizacdo dos brinquedos, do brincar e do tipo de brincadeira
desempenhada (7.1), oportunidade e desenvolvimento do brincar no contexto
hospitalar (7.2), mudanca de comportamento (7.3) e sugestdes/ mudancas para o
ambiente hospitalar (7.4), para ambos os Grupos.

A caracterizagdo dos brinquedos, do brincar e do tipo de brincadeira
desempenhada relaciona-se ao desenvolvimento de brincadeiras em casa, com
guem costuma brincar, qual o tipo de brincadeira desenvolve, se possui brinquedos
em casa e 0s tipos de brinquedos que possui.

A oportunidade e o desenvolvimento do brincar no contexto hospitalar
referem-se as oportunidades do brincar e ao desempenho do brincar no hospital,
tipo de brincadeira desempenhada, com quem brincou e a quem pertenciam 0s
brinquedos.

A mudanca de comportamento esta relacionada as mudancas no
comportamento do participante durante a vivéncia da hospitalizacao.

Ja sugestdo / mudancas para o ambiente hospitalar esta relacionada a
observacdo e a percepcdo quanto as necessidades e as sugestdes de mudancas

ambientais.

7.1 Caracterizacdo dos brinquedos, do brincar e do tipo de brincadeira

desempenhada pela crianca

Grupo 1-
Segundo o0s responsaveis, em relagcdo ao brincar, todos referem que os

participantes desenvolvem brincadeira em casa e possuem brinquedos, ainda que,
segundo o relato, Presp(gl)5 e Presp(gl)8 possuem poucos brinquedos. Ja
Presp(gl)2, Presp(gl)3 e Presp(gl)4 enfatizam o desenvolvimento de brincadeira:
muito e bastante.

Quanto as caracteristicas do brincar em casa, verifica-se, segundo os relatos
dos Presp(gl)l, Presp(gl)2, Presp(gl)6 e Presp(gl)8, o desenvolvimento de
brincadeiras com parentes, sendo ou irmas (&os) ou primas (0s). Presp(gl)4 e
Presp(gl)5 referem a mae como pessoa com quem costumam brincar. Além disso,
Presp(sc)4 refere animais de estimacdo. Presp(gl)3, Presp(gl)s5 e Presp(gl)6
relatam o brincar solitario; apesar disso, Presp(gl)3 refere também o brincar com

70



amigos, vizinhos e o Presp(gl)5, com a mé&e. Segundo os relatos, P(g1)3, o P(gl)7,
também desenvolvem brincadeiras com amigos.

Em relacdo as brincadeiras desempenhadas pelos participantes, de acordo
com a divisdo em grupos por semelhanca de brincadeiras (Grupo A - faz de conta e
motores e faz de conta, Grupo B — Jogos, Grupo C - Jogos Eletrénicos, Grupo D -
Outros), tem-se:

e Grupo A: P(gl) - Boneca, casinha, cabeleireira, e cozinhar; P(gl)2 — correr e
esconde-esconde; P(gl)3 — bicicleta e bola; P(gl)5 - rezar missa, vender
produtos e pedreiro; P(gl)6 — boneca; P(gl)7 — bola; P(g1)8 — escolinha,
cabeleireira, maquiagem e fazer a unha;

e Grupo B: nao foram relatadas brincadeiras;

e Grupo C: P(g1)3 - videogame e tablet; P(g1)4 - video game; P(g1)7 - jogo no
celular;

e Grupo D: P(g1)8 — livros.

Observa-se que, segundo todos o0s responsaveis, 0s participantes
desenvolvem algum tipo de brincadeira pertencente ao grupo A (faz de conta e
motores e faz de conta: bola, bicicleta, boneca (0), carrinho, etc) em casa.

Os responsaveis por Presp(gl)3, Presp(gl)4 e Presp(gl)7 referem
brincadeiras de jogos eletrbnicos, pertencentes ao Grupo C (Jogos Eletrénicos:
video game, tablet, celular, computador, notebook), como de desenvolvimento em
casa pelos participantes. Apenas o Presp(gl)6 cita livros, pertencente ao Grupo D
(Outros), como uma das atividades desenvolvidas.

Dentre o brincar dos participantes do Grupo 1, ndo foi relatado o
desenvolvimento de jogos, pertencente ao Grupo B (Jogos: encaixe, tabuleiro,
palavras, outros, etc).

Observa-se, no Gréfico 5, a ilustracdo dos tipos de brincadeiras (Grupo A,
Grupo B, Grupo C e Grupo D) desenvolvidos em casa pelos participantes, segundo

0S responsaveis.

Gréfico 5- Brincadeiras desenvolvidas em casa pelos participantes do Grupo 1- perspectiva
dos responsaveis.
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Brincadeiras desenvolvidas em casa pelos
participantes do Grupo 1 - perspectiva dos
responsaveis

10

participantes

O N b OO

Grupo A:faz de contae Grupo B: Jogos Grupo C: Jogos Grupo D: Outros
motores e faz de conta Eletronicos

Fonte: De prépria autoria.

O Gréafico 5 ilustra o desenvolvimento de brincadeiras pelos participantes do
Grupo 1; observa-se ser comum a todos o Grupo A de brincadeiras, enquanto ao
Grupo B também €& comum por ndo pertencer ao repertério de nenhum dos
participantes.

Em relacdo ao tipo de brinquedo e brincar em casa, segundo o0s responsaveis
de todos participantes, estdo aqueles relacionados ao grupo A (motores e faz de
conta). Além desse grupo, os responsaveis por Presp(gl)3 e Presp(gl)4 relatam que
possuem também os do grupo B (jogos). Os de Presp(gl)4 e Presp(gl)7 citam
também o grupo C (jogos eletrénicos).O de Presp(gl)6 refere como brinquedos os

da categoria do grupo D (Outros).

Grupo 2:

Segundo o0s responsaveis, em relacdo ao brincar, todos referem que os
participantes desenvolvem brincadeira em casa e possuem brinquedos. Destes,
Presp(g2)3 enfatiza o desenvolvimento de brincadeira como: “muito”.

Quanto as caracteristicas do brincar em casa, verifica-se, segundo os relatos,
que Presp(g2)2 ePresp(g2)4 referem que o0s participantes desenvolvem
brincadeiras com parentes sendo mée, pai ou irméao. Além desses, Presp(g2)2,
Presp(g2)3 e Presp(g2)4 tém como participantes das brincadeiras os amigos. Ja

Presp(g2)1 relata o desenvolvimento do brincar como sendo solitario.
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Em relacdo as brincadeiras desempenhadas pelos participantes, de acordo
com a divisdo em grupos por semelhanca de brincadeiras (Grupo A - faz de conta e
motores e faz de conta, Grupo B — Jogos, Grupo C - Jogos Eletrénicos, Grupo D -
Outros), tem-se:

e Grupo A: P(g2)1-boneco; P(g2)2 - desenho, escrever historias e brincar na

cozinha; P(g2)4 - pega-pega e bicicleta;

e Grupo B: P(g2)4 — jogos;

e Grupo C: P(g2)2—jogos no computador; P(g2)3 - video game;

e Grupo D: nenhuma brincadeira relatada.

Observa-se que, segundo os responsaveis por (Presp(g2)1, Presp(g2)2 e
Presp(g2)4), os participantes desenvolvem brincadeiras pertencentes ao Grupo A
em casa (faz de conta e motores e faz de conta: bola, bicicleta, boneca (0), carrinho,
etc). Apenas Presp(g2)3 néo relata o desenvolvimento desse tipo de brincadeira. Os
responsaveis por P(g2)2 e P(g2)3 referem que eles tém como brincadeiras
pertencentes ao Grupo C, como de desenvolvimento em casa (Jogos Eletronicos:
video game, tablete, celular, computador, notebook). Apenas o responsavel por
P(g2)2 cita que o participante realiza brincadeiras pertencentes ao Grupo B (Jogos:
guebra cabeca, jogo da memoria, jogos de montar, entre outros jogos) como uma
das atividades desenvolvidas.

Dentre o brincar dos participantes do Grupo 2, ndo € relatado o
desenvolvimento de outros tipos de brincadeiras pertencente ao Grupo D.

Observa-se, no Gréafico 6, a ilustracdo dos tipos de brincadeiras (Grupo A,
Grupo B, Grupo C e Grupo D) desenvolvidos em casa pelos participantes segundo

0S responsaveis.

Gréfico 6- Brincadeiras desenvolvidas em casa pelos participantes do Grupo 2, na
perspectiva dos responsaveis
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Brincadeiras desenvolvidas

[

Grupo A: faz de conta e Grupo B: Jogos Grupo C: Jogos Grupo D: Outros
motores e faz de conta Eletrénicos

participantes
QP N W R

Tipificagdo de brincadeiras em grupos

Fonte: De prépria autoria.

O Gréfico 6 ilustra o desenvolvimento de brincadeiras pelos participantes do
Grupo 2; observa-se ser comum ao relato de todos o Grupo A de brincadeiras, e o
Grupo D quanto a néo ser referido por nenhum dos participantes. Ja o Grupo B é o
de minoria referida; apenas um dos participantes.

Em relacdo ao tipo de brinquedo que possuem em casa, segundo
responsaveis, P(g2)1, P(g2)2, P(g2)3, P(g2)4 possuem brinquedos pertencentes ao
Grupo A (motores e faz de conta). Ja o P(g2)2, além dos brinquedos desse grupo,
possui também os do Grupo B (jogos) e o Grupo C (eletrbnicos) faz parte do
repertdrio de brinquedos de P(g2)1, P(g2)2 e P(g2)4.

7.2 Oportunidade e desenvolvimento do brincar no contexto hospitalar

Grupo 1

Em relacdo a oportunidade de brincar, os responsaveis por P(gl)1, P(gl)2,
P(gl)4, P(gl)5, P(g1)6, P(gl)7 referem que os participantes tiveram oportunidade de
brincar no hospital. J& P(gl) 3 e P(g1)8 relatam que nao tiveram oportunidade.

Ainda entre os relatos dos responsaveis que referem oportunidade de brincar
no hospital, observa-se que, apesar da possibilidade de desenvolvimento no
hospital, algumas vezes a oportunidade ndo esta relacionada ao ambiente como
provedor de tal oportunidade, segundo algumas das respostas: “Sim, mas néo pelo
hospital, pelas estagiarias” ( P(g1)4); “Sim, por mim (mae ofereceu oportunidades)”
(P(91)7).

Deste modo, segundo os relatos dos responsaveis, verifica-se que, para

74



alguns, o hospital ofereceu oportunidade; para outros, as estagiarias (projetos).
Ainda teve a percepcdo de que o préprio responsavel é quem possibilitou a
oportunidade, além dos que julgam ndo terem tido oportunidade.

Quanto ao desempenho, trés dos responsaveis referiram que os participantes
nao brincaram: P(gl)3, P(gl)7, P(gl)8, ainda que dois destes - P(gl)7 e P (gl)8-
relataram que os participantes assistiram a tv, realizam leitura, e P(g1)7 tinha ido ao
parquinho.

Ja os responsaveis por P(gl)l, P(gl)2, P(gl)4, P(gl)5, P(gl)6 relataram o
desempenho do brincar; entre as principais brincadeiras, desenho, pintura de
desenho, jogos, assistir a tv. Tais atividades, em sua maioria, foram desenvolvidas
com estagiarias e alunas de projeto de extensao universitaria.

Os materiais, segundo os responsaveis por P(gl)l, P(gl)2, P(gl)4, P(gl)5,
P(gl)7, ndo foram oferecidos pelo hospital.

Quadro 15- Representa as brincadeiras desempenhadas, a oferta de atividade e o
pertencimento dos materiais referentes aos participantes do Grupo 1

Brincadeira desempenhada Oferta das atividades e
pertencimento dos
materiais

P(gl)1 Pintura, jogos, assistir a tv Atividades  desenvolvidas

junto a alunas do projeto
(de extensdo universitaria)
P(gl)2 Desenho, pintura, cara a cara, domind Os brinquedos pertenciam
as estagiarias

P(g1)3 -- --
P(gl)4 Pintura de desenhos e jogo Os materiais eram das
estagiarias

P(g1)5 Jogo da memoéria, quebra-cabecas, | Os jogos eram do projeto
fantoche, jogo dos paises (de extenséo universitaria)

P(g1)6 Pintura, desenho, foi ao parquinho, | Os lapis de cor do hospital
recebeu visita dos palhacos

P(gl)7 Assistiu a tv, mae levou ao parquinho e | Livro préprio
leitura de livro

P(g1)8 Assistiu a tv e leu livro Livro do hospital

Fonte: De prépria autoria.

Verifica-se, no Quadro 15, as atividades desenvolvidas; entre elas, pintura,
desenho, assistir a televisdo e alguns jogos, foram as mais citadas pelos
participantes. Entre o oferecimento das atividades, observa-se que se repete em

varios relatos acontecer por estagiarias, ou seja, em grande parte as atividades
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estdo relacionadas a segmentos da universidade seja por estagios ou por projetos
de extensdo universitaria que desenvolvem atividades junto a pediatria.
Nota-se, no Grafico 7, a ilustracdo da perspectiva dos responsaveis quanto ao

desempenho do brincar no ambiente hospitalar pelos participantes.

Gréfico 7- Desempenho do brincar no ambiente hospitalar: perspectiva dos responsaveis

Desempenho do brincar no ambiente
hospitalar: perspectiva dos responsaveis

i Brincaram: P(g1)1, P(g1)2,

P(g1)4, P(g1)5, P(gl)6
J B N3o brincaram: P (g1)3, P (g1)7,
i , P(g1)8

Brincaram: P(g1)1, P(g1)2, N&o brincaram: P (g1)3, P (g1)7,
P(g1)4, P(gl)5, P(gl)6 P(g1)8

O FRLr N Wb~ UL O

Fonte: De prépria autoria.

Observa-se, no Grafico 7, segundo a perspectiva dos responsaveis, que a
maioria das criancas brincaram; entre elas, P(g1)1, P(gl1)2, P(gl1)4, P(gl1)5 e P(gl)6.
Verifica-se que a percepcdo dos participantes quanto ao desenvolvimento de
brincadeiras € semelhante ao dos responsaveis, ja que P(gl)l, P(gl)2, P(gl)5 e
P(g1)6 relatam ter desenvolvido algum tipo de brincadeira durante a vivéncia de
hospitalizacdo. Apesar disso, ndo € observado o relato do P(gl)4 quanto ao relato

do desenvolvimento de brincadeira na perspectiva do participante.

Grupo 2:

Em relacdo a oportunidade de brincar, os responsaveis por P(g2)1, P(g2)2,
P(g2)3 referem que os participantes ndo tiveram oportunidade no hospital. Apesar
disso, P(g2)2 refere a possibilidade do brincar no atendimento de terapia
ocupacional e P(g2)4, ainda que néo relate a oportunidade, refere o
desenvolvimento por meio deste atendimento. Apenas P(g2)4 refere que o

participante teve oportunidade de brincar pelo hospital.
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Dentre os relatos dos responséaveis, observa-se que a oportunidade de brincar
no hospital nem sempre estd relacionada ao ambiente como provedor de tal
oportunidade, mas esta também relacionada ao atendimento de terapia ocupacional.
No momento, a brinquedoteca esta indisponivel, sendo a oportunidade relacionada
ao hospital apenas o carrinho de brinquedos permanentes na enfermaria.

Ha relatos referentes a oportunidades do brincar no hospital / na

brinquedoteca / carrinho de brinquedos:

N&o, porque fica triste aqui. Nao na brinquedoteca e também nao foi
ao carrinho de brinquedos (Presp(g2)1).

Nao, s6é com a “Milena” — T.O. Nao foi até a brinquedoteca, disseram
gue esta suja. [..] Procurou o carrinho de brinquedos, mas néo teve
interesse (Presp(g2)2).

N&o, a proposta oferecida ndo aceitou. Nao foi na brinquedoteca
(Presp(g2)3).

Sim (oportunidades no hospital). Ndo foi a brinquedoteca, mas
acessou o carrinho de brinquedos (livros) (Presp(g2)4).

Verifica-se, deste modo, segundo os relatos dos responsaveis, que, para um
deles, o hospital ofereceu oportunidade, ndo por meio da brinquedoteca, mas pelo
carrinho permanente. Ainda, para 0s outros responsaveis, embora o relato tenha
sido de que néo oferece oportunidade de brincar, o atendimento de Terapia
Ocupacional é citado por permitir ao participante a atividade de brincar.

Em relacdo ao acesso a brinquedoteca, apenas o responsavel por Presp(g2)2
solicitou a ida até o espaco por conhecimento prévio da possibilidade e obteve a
informacao de que a brinquedoteca estava indisponivel no momento para receber as
criancas. Os outros responsaveis por Presp(g2)1, Presp(g2)3 e Presp(g2)4 relatam
desconhecer a existéncia do espaco; portanto, referem também nao ter ido.

Quanto ao brinquedo permanente disponivel na enfermaria pediatrica, dois
dos responsaveis referem que os participantes P(g2)2 e P(g2)4 acessaram. Ja o
responsavel por P(g2)2 refere que o participante ndo teve interesse, relacionando
esse fato ao tipo de brinquedo disponivel. Ja P(g2)3, segundo o responsavel, ndo
aceitou as propostas de atividades e os brinquedos oferecidas no hospital.

Quanto ao desempenho do brincar, dois responsaveis, por P(g2)1 e por
P(g2)3, referem que os participantes nao brincaram, e P(g2)2 e P(g2)4, referem o

desenvolvimento de brincadeiras; entre eles, ambos com aparelhos eletronicos
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(celular e computador); P(g2)2, desenho e P(g2)4, leitura e jogos.

J& os responsaveis por P(g2)1, P(g2)2, P(g2)3 e P(hg24 relatam a
oportunidade do brincar pelo atendimento da terapeuta ocupacional; entre as
brincadeiras, desenho, jogos e livro.

Segundo os responsaveis por P(g2)1 e P(g2)2, os materiais utilizados na
internacdo eram os proprios brinquedos dos participantes. Além disso, todos os

responsaveis relataram que os brinquedos oferecidos no hospital eram da T.O.

Quadro 16- Representa as brincadeiras desempenhadas, a oferta de atividade e o
pertencimento dos materiais referentes aos participantes do Grupo 2

Brincadeira desempenhada Oferta das atividades e

pertencimento dos

materiais

P(g2)1 -- Refere ter levado boneco e

pintura com a T.O.

P(g2)2 Computador e desenho Brinquedos préprios e da

T.0O. - desenho

P(g2)3 -- Brinquedos do hospital

(terapia ocupacional)

P(g2)4 Dama, jogo objetivo, celular e livro Do hospital, jogos (T.O.) e

livros do carrinho (carrinho

permanente na enfermaria)

Fonte: De prépria autoria.

Verificam-se, no Quadro 16, as atividades desenvolvidas; entre elas, pintura,
desenho, jogos e livros. Entre o oferecimento das atividades, observa-se que o
atendimento da Terapia Ocupacional é citado por todos responsaveis de
(Presp(g2)1, Presp(g2)2, Presp(g2)3 e Presp(g2)4, diretamente pela profissdo ou
indiretamente pelo nome do profissional.

Nota-se, no Grafico 8, a ilustracdo da perspectiva dos responsaveis do Grupo

2 quanto ao desempenho do brincar no ambiente hospitalar pelos participantes.

Gréfico 8- Desempenho do brincar no ambiente hospitalar: perspectiva dos responsaveis -
Grupo 2
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Desempenho do brincar no ambiente
hospitalar: perspectiva dos responsaveis

i Brincaram: P(g2)2 e P(g2)4

H N3o brincaram: P(g2)1 e P(g2)3

0 T
Brincaram: P(g2)2 e P(g2)4  Nao brincaram: P(g2)1e
P(g2)3

Fonte: De prépria autoria.

Observa-se, no Gréfico 8, a perspectiva dos responsaveis quanto aos
participantes que brincaram e aqueles que nao. Verifica-se que a percepcdo dos
responsaveis quanto ao desenvolvimento de brincadeiras € semelhante ao relato
dos participantes ja que P(g2)1 e P(g2)3 relatam néo ter desenvolvido algum tipo de
brincadeira durante a vivéncia de hospitalizagéo, e P(g2)2 e P(g2)4 relatam que sim.

7.3 Mudanca de comportamento

O ndcleo tematico “Mudanca de comportamento” surge através do
questionamento ao responsavel quanto a observacdo de mudancas no

comportamento do participante durante a vivéncia da hospitalizacéo.

Grupo 1:

Os responsaveis por P(gl)1, P(gl)6, P(gl)7 e P(gl1)8 referiram mudanca no
comportamento do participante apds a internacdo; destes P(gl)l, P(gl)6, P(gl)7
apresentaram mudancas como choro, ansiedade, vontade de ir embora, como é
possivel verificar em alguns dos relatos: "Chora frequentemente, quer ir embora para
casa e ‘melhorar” (Presp(gl)l); “Ansiosa, tem vontade de ir para casa, chega a
chorar que quer ir embora” ( Presp(gl)6); “N&o brinca, ndo quer brincar, esta mais
quieto” (Pres(gl)7).

Ja Presp(gl)8 relata ter uma mudanca positiva no comportamento quanto a

adequacao ao ambiente e ao melhor relacionamento com o responsavel. Esta mais
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tranquila no hospital, “é mais teimosa e respondona em casa” ( P(g1)8).

Grupo 2:

Os responsaveis por P(g2)1 e por P(g2)3 referram mudanca no
comportamento do participante apos a internacdo. Entre as mudancgas,
apresentaram aspectos negativos apresentando vontade de ir embora, sendo mais
sentimentais e deprimidos. Segundo um dos relatos, “Estd mais sentimental e
emotivo, tem vontade de ir embora”; “ele € muito ativo, esta deprimido” ( P(g2)3).

Observa-se que o participante P(g2)1 e o P(g2)3 sdo 0s mesmos que nao
desempenharam brincadeiras, segundo o relato dos responsaveis e da propria

percepcao.

7.4 Sugestdes/ mudancas para o ambiente hospitalar

Grupo 1:

Os responsaveis por P(gl)2, P(gl)3, P(gl)4, P(gl)5, P(gl)7 e P(gl)8
sugeriram mudancas ambientais relacionadas a disponibilidade de brinquedos, como
espaco para brincar, melhor estrutura, disponibilidade de brinquedos, como pode ser
observado em alguns dos relatos:

Deveria ter lego para montar, brinquedos, entre outras “coisas” que
todas criangas pudessem brincar. (P(g1)4).

Se tivesse brinquedo se distrairiam, esqueceriam médicos,
enfermeiros, medicamentos. (P(g1)5).

Seria 6timo se tivesse oportunidade para brincar no hospital (P(g1)8).

Nota-se, no relato de Presp(gl)5, a relacdo estabelecida entre a importancia
de ter brinquedos com o enfrentamento da hospitalizacdo e o cotidiano relacionado

do hospital.

Grupo 2:
Os responsaveis por P(g2)2, P(g2)3, P(g2)4 estdo relacionados a sugestdes
de mudancas ambientais quanto a disponibilidade de brinquedos, sugerindo espaco

para brincar (brinquedoteca), jogos adequados e a disponibilidade de brinquedos
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como se observa em: “Brinquedoteca para poder brincar e brinquedos adequados.
Poder tomar um ar, sair do quarto” (P(g2)2); “seria bom a brinquedoteca, o carrinho
de brinquedos € muito infantil” (P(g2)3).

Nota-se, em alguns dos relatos, que 0s responsaveis ressaltam o brincar
como uma estratégia de mudanca para melhorar a qualidade de vida das criancas
durante a hospitalizacéo.
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8 DADOS RELATIVOS AO AUTOQUESTIONNAIREQUALITE DE VIE ENFANT
IMAGE - AQUEI

Os dados analisados estao apresentados de acordo com a sistematizacao do
AUQEI, isto é, ha a divisdo em duas partes: a primeira inclui dados relacionados aos
sentimentos: muito feliz, feliz, infeliz e muito infeliz, a fim de verificar a compreenséo
da crianca/participante quanto a tais sentimentos e os relatos das situacdes que
mobilizam esses diferentes sentimentos. A segunda parte inclui dados de diferentes
situacOes em que a crianga/ participante deve responder como se sente de acordo
com as imagens, relacionadas aos sentimentos: muito feliz (3 pontos), feliz (2
pontos), infeliz (1 ponto) e muito infeliz ( 0= ndo pontua).

O Quadro 17 apresenta as questdes relacionadas as dimensdes dos AUQEI:
autonomia, lazer, fung@es, familia (os 4 fatores que compdem o AUQEI) e questdes

gue detém importancia isolada.

Quadro 17- Dimensdes AUQEI e questbes

Dimensfes do AUQEI

Questbes

Autonomia:
Questdes relativas a
independéncia,

15: Quando vocé brinca sozinho
17: Quando vocé dorme fora de casa
19: Quando os amigos falam de vocé

relacdes 23: Quando vocé esta longe da sua familia
com companheiros e 24: Quando vocé recebe as notas da escola
avaliagoes.

Lazer: 11: No dia do seu aniversério

Questdes relativas a
férias, aniversario,
relacdes com avos

21: Durante as férias
25: Quando vocé esta com seus avos

Funcdes:

Questoes relativas a
atividade na escola,
refei¢cdes, deitar, ida ao
médico.

1: A mesa, junto com sua familia

2: A noite, quando vocé se deita

4: A noite, ao dormir

5: Na sala de aula

8: Quando vocé vai a consulta médica

Familia:

Questdes relativas a
opinido quanto as
figuras parentais e
delas quanto a si
mesmo.

3: Se vocé tem irmaos, quando vocé brinca com eles
10: Quando vocé pensa no seu pai

13: Quando vocé pensa na sua mae

16: Quando seu pai ou sua mae falam de vocé

18: Quando alguém te pede que mostre alguma coisa
que sabe fazer
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Questdes que detém 12: Quando vocé faz as licbes de casa,

importancia isolada: 7: Em momentos de brincadeiras, em recreio escolar
9: Quando vocé pratica esporte

20: Quando vocé toma os remédios

6: Quando vocé vé alguma fotografia sua

22: Quando vocé pensa que tiver crescido

26: Quando vocé assiste televisado

14: Quando vocé fica internado no hospital

Fonte: Resende (2013).

Tem-se, no Quadro 17, a organizacao das questdes do AUQEI nos fatores.
As dimens0@es dos fatores: Autonomia, Funcao e Familia apresentam 9 pontos como
nota de corte, e Lazer, 5 pontos. Escores inferiores aos indicados como de corte séo
preditivos de qualidade de vida prejudicada (MARTINS, 2011).

8.1 Respostas relacionadas ao sentimento muito infeliz

Grupo 1:

Nas questdes que se referem a “algumas vezes esta muito infeliz e o porqué”,
0s participantes puderam relatar as situacdes em que os mobilizam tal sentimento e
demonstrar a compreensdo do significado para si de muito infeliz. Dentre as
respostas dos participantes, observa-se relacdo a situacbes de medo, seja de se
machucar ou de procedimentos invasivos pertencentes ao cotidiano hospitalar,
respostas relacionadas a hospitalizacéo e suas restricbes, dentre outras.

Os participantes P(g1)3 e P(g1)8 referem situacdes em que ha o medo de se
machucar, como se observa nos relatos: “Machucar no prego, porque doéi muito”
(P(g1)3); “Me machucar, porque déi muito” ( P(gl1)8).Tais relatos relacionam-se a
vivéncias anteriores a hospitalizacéo pelos participantes. No caso de P(g1)8, o fato
de se machucar esta relacionado ao motivo da hospitalizacéo ja que a situacéo é de
gue o participante feriu ambas maos em um vidro.

Nos relatos de P(gl)l, P(gl)4 e P(gl)6, verifica-se que os participantes
referem situacdes vivenciadas durante a hospitalizacgdo, como medo de
procedimentos, no primeiro caso, ou decorrentes de medo e de aversao por terem
qgue ficar com pontos, e do ultimo, decorrente do cotidiano no hospital e propria

restricdo pela hospitalizacdo, como é possivel verificar nos relatos:
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Furar o brago, porqué tenho medo (P(g1)1).

Ficar com ponto, porque d4 vontade de vomitar, da medo (P(g1)4).
Ficar no quarto o dia todo, porque ndo tem ninguém para conversar
nem nada para fazer (P(g1)6).

Nota-se, nos relatos, que P(gl)1l e P(gl)4 verbalizam o medo presente em
decorréncia de fatores diversos. P(gl)6, em um outro aspecto que inclui a vivéncia
do cotidiano, relata a dificuldade em ficar no quarto, a ociosidade e a falta de
pessoas para conversar.

Numa outra perspectiva, P(gl)7 relata a situacdo de adoecimento, que se
relaciona a restricbes em seu cotidiano, bem como ao motivo da atual
hospitalizacdo. Observa que: “Ter diabetes me deixa muito infeliz, porque ndo pode
comer doce”- P(gl)7.

Considerando tal perspectiva, € possivel também relacionar a situacao
relatada com o motivo da hospitalizagdo no caso de P(gl)8 quando diz: “Me
machucar, porque doi muito”.

Observa-se, nos relatos, a situacdo e a consequéncia; segundo a percepcao
de P(gl)7, é possivel verificar o impacto em seu cotidiano no que se refere a
alimentagao.

Relacionado ao repertério anterior a hospitalizacdo, decorrente de situacdes
vivenciadas na escola, o participante P(g1)2 relata o modo em que o tratam, como
se observa em: “Quando os meninos chamam de chato, burro e besta, dai eu choro.
Porque ndo gosto de coisa feia”. E, na familia, segundo P(g1)5, referindo-se a perda
de um familiar, relata: “Quando alguém da familia morre, porque partiu”.

Verifica-se, no relato de P(gl)2, que o participante refere ao modo de se
expressar diante da situacdo: “Eu choro”. E, no relato de P(gl)5, a questdo é a
separacao da pessoa.

E possivel observar que, diante do questionamento de situacdes que deixam
0s participantes muito infelizes, de algum modo, todos os relatos se referem a
fatores que causam impacto em seus cotidianos, seja por vivenciarem
procedimentos invasivos, ou por terem restricdes decorrentes da hospitaliza¢éo, ou
ainda pelo préprio adoecimento. Todos os relatos estéo relacionados ao repertorio
de vivéncias ja experimentadas pelos participantes e que se referem a memorias

negativas. Verifica-se, assim, a compreensao dos participantes quanto ao
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sentimento muito infeliz.

Grupo 2:

Nas questdes que se referem a “algumas vezes esta muito infeliz e o porqué”,
0s participantes puderam relatar as situacdes em que os mobilizam tal sentimento e
demonstrar a compreensdo do significado para si de muito infeliz. Dentre as
respostas dos participantes, observa-se o fato de ndo poderem realizar atividades do
interesse/ prazerosas, do brincar, a prépria hospitalizacédo, a distancia de amigos, ou
por medo da separacdo em decorréncia da morte de familiar.

No relato de P(g2)1 E P(g2)2, observa-se a questdo de deixar de realizar
atividades, como o video game e assistir a televisdo, como em: “Quando nao pode
jogar video game. Nao sabe dizer o porqué” (P(g2)1); “Me sinto muito infeliz no
hospital quando ndo tem o que fazer, porque nao tem tv’ (P(g2)2).

Ambas as situacdes relatadas se relacionam ao cotidiano de hospitalizagcéo
gue os participantes tém vivenciado e que os faz perceber a falta de tais atividades,
ja que o0 acesso a televisdo e ao videogame nao € possivel.

O participante P(g2)3 relata também a questdo de ficar de castigo,
relacionado a deixar atividades. Além disso, relata a propria hospitalizacdo, por
sentir falta dos amigos e de brincar, como se observa no relato de P(g2)3 : “Ficar de
castigo, ndo poder sair na rua e ficar internado, porque sinto falta dos amigos e de
brincar”.

Ja P(g2)4 relata a situacdo da morte, do adoecimento, da separacdo do
familiar e o pensamento de evitar a situacdo, conforme seu relato: “Quando alguém
morre, ou fica doente, porque vocé pensa se a pessoa tivesse tomado algum
cuidado antes poderia estar viva”.

Nota-se, diante dos relatos dos participantes, que a hospitalizagdo mobiliza o
afastamento e o rompimento do cotidiano e de atividades. Segundo os
participantes, relaciona-se aos relatos de situagcdes que emergem 0 sentimento
muito infeliz, como é possivel verificar no caso de P(g2)1, P(g2)2 e P(g2)3. Ja
P(g2)4 aborda aspectos relacionados a situacao vivenciada de hospitalizacéo e todo
contexto, como o medo do adoecimento e da morte, mas relaciona tais fatores a

familiares. Percebe-se, assim, a compreensdao dos participantes quanto ao
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sentimento muito infeliz.

8.2 Respostas relacionadas ao sentimento infeliz

Grupo 1:

Nas questdes que se referem a “algumas vezes esta infeliz e o porqué”, os
participantes puderam relatar as situacées em que os mobilizam tal sentimento e
demonstrar a compreensao do significado para si de infeliz. Dentre as respostas, 0s
participantes relatam situacdes diversas envolvendo a mae, como de separagédo ou
por perceberem que estd entristecida, em situacbes que deixam de realizar
atividades do interesse, por se machucarem, ou ainda por outras situagoes.

Em relacdo a resposta do P(gl)l o participante ndo soube responder
situacbes em que se sente infeliz. J& P(gl)2, P(g1)5 E P(gl)6 relatam situacdes
envolvendo a mae; P(gl)2, pelo fato de a méae ir embora do hospital; P(gl)5
relaciona ao fato da mée ou da avo chorarem e P(gl)6 relaciona ao fato de a méae

nao estar junto, como é possivel observar nos relatos:

Quando minha mée vai embora do hospital. Porque sim ( P(g1)2).
Quando acontece algo de ruim com a minha mae ou a minha vé, ou
guando minha mée chora, fico triste de ver minha mae triste (P(g1)5).
Minha mée nao estar junto, porque ela € mais legal de todas pessoas
gue ficam comigo (P(g1)6).

No relato de P(gl)4 e P(gl)7, € possivel verificar a expressdo do sentimento
de sentir falta relacionado a atividades que foram deixadas de fazer, como brincar e
jogar bola, como em: “Ficar sem brincar, porque gosto de brincar e ndo de ficar
internada” (P(gl)4); “Ficar sem jogar futebol, porque gosto de jogar e quero ser
goleiro” (P(gl1)6).

No relato de P(gl)3, nota-se que o sentimento relacionado a se sentir infeliz
se relaciona ao fato de cair de bicicleta. Apesar disso, segundo o relato, ndo doi e,
diferenciando do fato do que o deixa muito infeliz, P(g1)3 disse: “Cair de bicicleta,
porque nao doéi nada”. Ja P(gl)8 refere o fato de falarem mal de si como um fator
que faz sentir-se infeliz: “Falarem mal de mim, porque néo é bom” .

E possivel observar, em todos os relatos, que, diante do questionamento de
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situagbes que os deixam infelizes, ha possibilidades diversas relacionadas ao
repertério de vivéncias. As questbes de afastamento/ separacdo da mae parecem
estar presentes e se repetem em relatos, bem como deixar de realizar atividades
significativas. Nota-se, assim, diante dos relatos, a compreensao dos participantes
acerca do sentimento infeliz, ainda que P(gl)l, no relato relacionado a tal

sentimento, demonstrou compreenséo pela figura da face infeliz.

Grupo 2:

Nas questdes que se referem a “algumas vezes esta infeliz e o porqué”, os
participantes puderam relatar as situagbes em que os mobilizam tal sentimento e
demonstrar a compreensao do significado para si de infeliz. Dentre as respostas, 0s
participantes relatam situacdes diversas relacionadas a condicdo de saude e a
necessidade de cuidados, a nao realizacdo de atividades do interesse e conflitos na
relacdo com a mae.

Em relacdo a nao realizacdo de atividades, P(g2)1 relata a situacdo de néo
poder mexer no celular e nao jogar: “Nao mexer no celular, porque nao poder jogar”.
Ja P(g2)3 relata ndo jogar no video game, relacionando a falta de atividades no
cotidiano de hospitalizagdo como em: “Ficar sem o video game, porque ndo tem
nada pra fazer”.

Quanto a condicdo de saude e a necessidade de cuidados, P(g2)2 relata a
situacdo de usar a mascara de oxigénio e o modo que recebe o cuidado pela
enfermagem relacionados ao sentimento muito infeliz: “Usar a mascara de oxigénio,
porque incomoda. E fico infeliz quando a enfermeira ndo € simpatica” .

Observa-se, nesse relato, o quanto o cotidiano de hospitalizacao e tudo que
Ihe pertence quanto as necessidades de saude mobilizam o sentimento de muito
infeliz para o participante.

No caso de P(g2)4, é observada a situacdo quanto a sua relacado com a mae,
envolvendo a confiangca como em: “Quando toma bronca da mae, porque leva um
tempo até a mae confiar de novo, e a gente sabe que ta errado”.

E possivel verificar, assim como ao Grupo 1, possibilidades diversas quanto
ao repertorio de vivéncias bem como os relatos de deixar de realizar atividades

significativas. Além disso, os participantes do Grupo 2 referem a situacdes
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relacionadas a necessidade de cuidados pelo adoecimento e da relagdo familiar.
Nota-se, assim, diante dos relatos, a compreensédo dos participantes acerca do

sentimento infeliz.

8.3 Respostas relacionadas ao sentimento feliz

Grupo 1:

Nas questdes que se referem a “algumas vezes esta feliz e o porqué”, os
participantes puderam relatar as situagbes em que os mobilizam tal sentimento e
demonstrar a compreensdo do significado para si de feliz. Verifica-se, dentre as
respostas dos participantes, a possibilidade de realizar atividades prazerosas, a
proximidade de pessoas da familia, o bom desempenho na escola e a possibilidade
de se alimentar com o que pertence as restricdes alimentares.

Em relacdo a se sentir feliz, P(gl)1l o participante ndo soube relatar. J&
P(gl)4, P(g1)5 e P(gl1)8 relacionam o sentimento feliz as atividades prazerosas. Os
participantes P(g1)4 e P(gl)8 relacionam as respostas ao brincar, P(gl)4 refere a
possibilidade de brincar com os cachorros; ja P(g1)8, com as amigas. O participante
P(g1)5 relaciona ao sentimento feliz a atividade prazerosa de contato com animais,
como andar de cavalo e lacar boi. Tais respostas sao possiveis de verificar nos

relatos:

Fico feliz quando brinco com os cachorros, porque os cachorros sdo
muito “tontinhos”, brincalhdes” ( P(g1)4).

Fico feliz quando brinco com as amigas, porque brincamos ( P(g1)8).
Andar de cavalo, lagar boi, fico feliz de conviver com os animais

(P(g1)5).

Quanto a resposta do P(gl)2, nota-se o relato do sentimento feliz relacionado
a proximidade de familiares; segundo ele: “Feliz é ir na casa da vo de sexta, sdbado
e domingo, porque eu gosto da vo, vo, pai e tia, e ai vejo pessoas que gosto” .

O participante P(gl)3 relata sentir-se feliz quando ganha um carrinho
(brinquedo). Ja P(gl1)6 relata como feliz tirar notas boas na escola. E P(gl)7 relata
sentir-se feliz quando tem alimentos diet para que possa comer. Segundo os relatos

se sentem felizes quando:
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Quando ganho um carrinho, porque é elétrico ( P(g1)3).

Tirar 10 na prova, porgue fica com nota alta no boletim (P(g1)6).
Quando tem coisas diet em casa, porque ndo melhores que as
normais (P(g1)7).

E possivel observar, nos relatos, diante do questionamento de situages que
deixam felizes, possibilidades relacionadas ao repertério de vivéncias; entre elas,
realizacdo de atividades prazerosas, proximidade de pessoas da familia, bom
desempenho na escola e possibilidade de se alimentar com o que pertence as
restricdes alimentares. Nota-se, assim, diante dos relatos, a compreensao dos
participantes acerca do sentimento feliz. Ainda que P(gl)l ndo tenha relatos

relacionadas a este sentimento, demonstrou compreenséo pela figura da face feliz.

Grupo 2:

Nas questdes que se referem a “algumas vezes esta feliz e o porqué” os
participantes puderam relatar as situacées em que os mobilizam tal sentimento e
demonstrar a compreenséo do significado para si de feliz. Verificam-se, dentre os
participantes, respostas relacionadas ao brincar, por ganhar algo do interesse e
relacionado a alimentacao.

Em relacdo as respostas, nota-se que os participantes P(g2)1, P(g2)2 e
P(g2)3 relatam situacdes relacionadas ao brincar, com os préprios brinquedos, com
desejo ou jogo, ou por sair e brincar com 0s amigos. Segundo os relatos:

Brincar com o0s préprios brinquedos, porgue a mae compra
brinquedos novos (P(g2)1).

Fico feliz quando estou desenhando ou jogando, porque fico leve e
esqueco de como estou (P(g2)2).

Poder sair pra brincar, falar com os amigos, ir para o projeto, porque
fico com os amigos (P(g2)3).

Verifica-se que, ainda que cada participante tenha sentidos e propostas
diferentes, eles relacionam o brincar como fator de felicidade.

Ja P(g2)4 relaciona o sentimento feliz a comidas, a ganhar algo e a nao ter
que realizar tarefas da escola. Segundo P(g2)4, “Fico feliz com alguma comida, ou

guando ganho alguma coisa, quando néo tem tarefa da escola”
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Nota-se, no relato de P(g2)4, que o participante relaciona mais de um fator ao
sentimento de felicidade, envolvendo aspectos diferentes dos outros participantes.

Portanto, é possivel verificar que, diante das diversas possibilidades, para os
participantes do Grupo 2, situacdes relacionadas ao brincar, a ganhar algo do
interesse e relacionada a alimentacdo mobilizam sentimentos felizes. Verifica-se,
assim, diante dos relatos, a compreensédo dos participantes acerca do sentimento

feliz.

8.4 Respostas relacionadas ao sentimento muito feliz

Grupo 1:

Nas questdes que se referem a “algumas vezes esta muito feliz e o porqué”
0s participantes puderam relatar as situacdes em que os mobilizam tal sentimento e
demonstrar a compreenséao do significado para si de muito feliz. Dentre as respostas
dos participantes, algumas foram situacdes opostas as respostas relacionadas a
sentimentos de infelicidade, como estar com familiares e com amigos, ndo realizar
procedimentos invasivos, realizar atividades prazerosas, etc.

Em relacdo a se sentir muito feliz, P(gl)l relata a n&o realizacdo de
procedimentos, como puncionar a veia, brincar e ir para escola. Os participantes
P(g1)3 e P(gl)4 relacionam também se sentirem muito felizes com a possibilidade
de brincar, mas P(gl)3 relata a possibilidade de ter muitos brinquedos e brincar
bastante enquanto P(gl)4, o de brincar com um amigo ja que diz nao ter com quem
brincar, segundo os relatos:

N&o furar o brago. Brincar de pega-pega, cabelereira, ir para a
escola, pular corda. (P(g1)1).
Bastante, bastante brinquedo, porque da pra brincar bastante.

(P(1)3) . |
Fico muito feliz quando o Gabriel vai em casam porque brinco com
ele, e ndo tenho com quem brincar. (P(g1)4).

Observa-se, nestes relatos, que o sentimento de muito feliz esta opostamente
relacionado as situagdes vivenciadas e as possibilidades do brincar no hospital.

Quanto as respostas de P(g)6 e de P(gl)8, observam-se os relatos de se
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sentirem muito felizes em situagBes de proximidade da familia. P(gl)6 relata o
aniversario pelo fato de todos familiares se aproximarem: “No aniverséario, porque
junta toda familia”. Ja P(g1)8 refere estar com o pai e com a mae, como se pode
observar em: “Quando estou com a minha mée e pai, porque € bom estar com eles”.

No relato de P(gl)2, nota-se a situacdo de ir & casa dos amigos como
relacionado a se sentir muito feliz; o participante refere poder jogar com o melhor
amigo: “Muito feliz, que gosto muito, € ir na casa dos amigos, e jogar video game
com meu melhor amigo”.

J& P(g1)7 relaciona o fato de jogar futebol, e sua ajuda a diabetes (préatica de
esportes, segundo seu relato) como algo que o faz se sentir muito feliz: “Jogar
futebol, porque ajuda na diabetes”.

Observam-se, nos relatos, situacfes diversas relacionadas ao sentimento
muito feliz e ao repertério de vivéncias de cada participante; dentre elas, algumas
opostas aos relatos dos sentimentos de infelicidade, além de algumas serem
opostas as possibilidades relacionadas ao momento de hospitalizagcdo, como néo
realizar procedimentos, ir para escola, brincar de pega-pega, entre outras
brincadeiras impossiveis no contexto hospitalar, como jogar futebol ou ir a casa do
amigo, reunir toda familia, etc. Verifica-se, assim, a compreensao dos participantes

guando ao sentimento muito feliz.

Grupo 2:

Nas questdes que se referem a “algumas vezes estd muito feliz e o porqué”
0s participantes puderam relatar as situacdes em que os mobilizam tal sentimento e
demonstrar a compreenséao do significado para si de muito feliz. Dentre as respostas
dos participantes, algumas foram relacionadas ao brincar, semelhante ao sentimento
feliz, a ter pessoas para conversar e a aproveitar o tempo para realizar atividades
prazerosas.

Os participantes P(g2)1, P(g2)2, P(g2)3 e P(g2)4 relatam situacbes
relacionadas ao brincar, como comprar o que € do interesse; no caso, a massinha e
o fato de estar jogando/ brincando. Além disso, o P(g2)2 refere a possibilidade de
conversar com outras pessoas como relacionado ao sentimento muito feliz. E P(g2)4

relata o fato de ter o tempo da escola substituido para brincar, para realizar outras
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atividades conforme os relatos:

Comprar massinha, porque é para brincar.( P(g2)1).

Jogando, ou quando tem alguém para conversar, nao sei explicar,
mas fico muito feliz.(P(g2)2).

Quando brinco, jogo video game.(P(g2)3).

Muito feliz quando ndo tem que ir pra escola, porque pode ficar
aproveitando o tempo vendo tv, filme, no computador,
brincado.(P(g2)4).

Observam-se, nos relatos de situacdes referentes a sentimentos de muito
feliz, possibilidades diversas relacionadas ao repertorio de vivéncias; dentre elas,
algumas opostas aos relatos dos sentimentos de muito infeliz, como néo jogar video
game e nao assistir a televisédo, além de outros relacionados ao brincar. Nota-se que
algumas das atividades pertencentes ao repertorio sdo opostas as possibilidades
atuais de hospitalizacdo, como algumas brincadeiras e jogar futebol. Verifica-se,

assim, a compreenséao dos participantes quando ao sentimento muito feliz.

8.5 Dados relativos a dimensdo Autonomia: questbes relativas a

independéncia, relacbes com companheiros e avaliacdes

Grupo 1:

Em relacdo a como se sentem ao brincarem sozinhos, todos participantes
relatam sentirem-se infelizes. Na questdo dormir fora de casa, os participantes
P(gl)l1 e P(gl)3 dizem sentirem-se infelizes; mais intensamente, P(gl)4 refere
sentir-se muito infeliz; ja P(g1)2 e P(g1)9 relatam sentirem-se muito felizes, e P(g1)5,
P(g1)6 e P(gl)7 referem sentirem- se felizes.

Quanto a questdo de quando os amigos falam de vocé, P(gl)6 refere sentir-
se muito infeliz; ja P(gl)2 refere-se muito feliz, e P(gl)1, P(gl)3 P(gl)4, P(gl)5,
P(gl)7 e P(gl1)8 relatam sentirem-se felizes.

No que se refere a como se sente quando esta longe de sua familia, P(g1)3 e
P(gl)4 relatam sentirem-se muito infelizes, e P(g1)1, P(gl)2, P(gl)5, P(gl)6, P(gl)7
e P(gl)8 relatam sentirem-se infelizes. Na questdo relacionada as notas, o
participante P(g1)8 relata sentir-se infeliz e P(g1)4, muito feliz. J& os outros P(gl)1,
P(gl)2, P(g1)3, P(gl)5, P(g1)6 e P(gl)7 relatam sentirem-se felizes.
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Nota-se, no Grafico 9, a ilustracdo das respostas dos participantes conforme
0 escore obtido nas questdes da dimensdo Autonomia: questdes relativas a

independéncia, relacbes com companheiros e avaliacoes.

Gréfico 9- Autonomia: escores obtido pelo Grupol

Distribuicao dos pontos por
questoes no fator - Autonomia

15
10
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P(g1)1 P(gl)2 P(gl)3 P(gl)4 P(gl)5 P(gl)6 P(gl)7 P(gl)8

15 ®17 H19 23 W24 utotal

Fonte: De prépria autoria.

Observa-se, no Grafico 9, a distribuicdo de escores dos participantes nas
questbes: 15, 17, 19, 23 e 24, além de a soma total do escore obtido. Verifica-se que
o menor obtido no Fator 1 — Autonomia foi por P(g1)3, P(gl1)4 e P(g1)6 com escore
6, e o maior foi de P(gl1)2, com escore 10. No que se refere a questédo 15, verifica-se
gue todos participantes relacionam sentimento infeliz ao brincarem sozinhos.

Em relacdo ao escore esperado de 9 ou mais, para indicativos satisfatorios de

qualidade de vida no fator Autonomia, verifica-se apenas para o participante P(g1)2.

Grupo 2:

Em relagcdo a brincar sozinho, todos participantes referem sentirem-se
infelizes, semelhante ao grupol. Quanto a dormir fora de casa, P(g2)1 relata sentir-
se infeliz enquanto P(g2)2, P(g2)3 e P(g2)4 referem sentirem-se felizes.

Quanto a como se sentem quando os amigos falam de vocé, P(g2)3 refere
sentir-se infeliz; ja P(g2)1, P(g2)3 e P(g2)4 relatam sentirem-se felizes. Quanto a

estar longe da familia, os participantes P(g2)1, P(g2)2 e P(g2)3 referem sentirem-se
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infelizes, e P(g2)4, muito infeliz. E, na questdo quando recebe as notas da escola,
P(g2)1 relata sentir-se muito feliz enquanto P(g2)2, P(g2)3 e P(g2)4 referem
sentirem-se felizes.

Nota-se, no Grafico 10, a ilustracdo das respostas dos participantes conforme
0 escore obtido nas questdes da dimensdo Autonomia: questbes relativas a

independéncia, relagbes com companheiros e avaliacoes.

Grafico 10- Autonomia: escores obtido pelo Grupo 2

Distribuicao dos pontos por
questoes no fator - Autonomia
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Fonte: De prépria autoria.

Observa-se, no Gréfico 10, a distribuicdo de escores dos participantes nas
questdes: 15, 17, 19, 23 e 24, além de a soma total obtida no Fator 1 — Autonomia.
Nota-se que a distribuicdo final dos escores foi semelhante entre os participantes,
em que a soma teve pequena variagdo entre 7 e 8 escores. Nota-se também que,
assim como no Grupo 1, a questdo 15, relacionada a brincar sozinho, parece estar
remetendo a sentimentos negativos, como infeliz, a todos participantes. Dentre eles,
verifica-se que nao foi obtido escore com preditivo de qualidade de vida satisfatéria

no ambito da autonomia superior a 9.

8.6 Dados relativos a dimensé&o Lazer: relativos a férias, aniversario e relacdes

com avos

Grupo 1:
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Em relagdo a questdo de como se sentem no dia do aniversario, 0s
participantes P(gl)1l e P(gl)2 referem sentirem-se felizes. P(g1)3, P(gl)4, P(gl)5,
P(g1)6, P(gl)7 e P(g1)8 relatam como resposta: muito feliz. Na questdo de como se
sentem nas férias, P(gl)1, P(gl)3 e P(gl)6 referem sentirem-se felizes e P(gl)2,
P(gl)4, P(gl)5, P(gl)7 e P(g1)8 relatam sentirem-se muito felizes.

Quanto as respostas de como se sentem como estdo com seus avos, 0S
participantes P(gl1)2, P(gl)4 e P(gl)8 relatam sentirem-se muito felizes. Ja os
participantes P(gl1)1, P(gl)3, P(gl1)5 e P(gl)6 referem sentirem-se felizes e P(gl)7
refere sentir-se infeliz.

Nota-se, no Gréfico 11, a ilustracao das respostas dos participantes conforme
0 escore obtido nas questbes da dimenséo Lazer: relativas a férias, aniversario e

relacBes com avos.

Gréfico 11- Lazer: escores obtidos pelo Grupol

Distribuicao dos pontos por questao no
fator - Lazer.
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Fonte: De prépria autoria.

Verifica-se, no Grafico 11, a distribuicdo dos escores dos participantes nas
questbes: 11, 21 e 25, além da soma total obtida no fator Lazer. Quanto ao escore,
nota-se que P(gl)l obteve a menor somatéria com 6; ja P(gl)4 e P(gl)8, a maior,
com 9. Além disso, observa-se que, neste fator, exceto uma resposta relacionada ao
sentimento infeliz, na questado 25, por P(gl)7, as demais foram: feliz e muito feliz,

fazendo do fator o de maior quantidade de respostas positivas, ou seja, as questdes
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relacionadas a aniversério, férias e aos avos parecem ser comuns a maioria das
criancas deste grupo quanto a relacionar sentimentos positivos.

Verifica-se que o0s escores obtidos para o fator Lazer de todos os
participantes estdo acima do esperado de escore 5 ou mais, indicando satisfatéria

qualidade de vida.

Grupo 2:

Em relacdo a questdo de como se sentem no dia do aniversario 0s
participantes P(g2)1 e P(g2)3 relatam sentirem-se felizes e, mais intensamente,
P(g2)2 e P(g2)4 muito felizes. Durante as férias, os participantes P(g2)2, P(g2)3 e
P(g2)4 referem sentirem-se muito felizes, e P(g2)1 feliz. Quanto a questdo como se
sente quando esta com seus avos, os participantes P(g2)1, P(g2)2 e P(g2)4 relatam
sentirem-se muito felizes, e P(g2)3, feliz.

Nota-se, no Gréfico 12, a ilustracao das respostas dos participantes conforme
0 escore obtido nas questbes da dimensdo Lazer: relativas a férias, aniversario e

relacBes com avos.

Gréfico 12- Lazer: escores obtidos pelo Grupo 2

Distribuicao dos pontos por questdes no
fator - Lazer
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Fonte: De prépria autoria.

Verifica-se, no Gréafico 12, a ilustracdo da distribuicdo dos escores obtidos nas
questbes: 11, 21 e 25, além da soma total de cada participante no fator Lazer.

Quanto ao escore, nota-se que P(g2)4 e P(g2)2 obtiveram as maiores somatorias
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com escore 9, e P(g2)1 e P(g2)4, as menores, com 7. Observa-se que, neste fator,
semelhante ao Grupo 1, todas as respostas foram: feliz e muito feliz, fazendo com
que o fator apresente somente respostas positivas, ou seja, as questdes
relacionadas a aniversario, a férias e aos avds parecem ser comuns a maioria das
criancas de ambos os grupos quanto a relacionar sentimentos positivos.

Verifica-se que 0s escores obtidos para o fator Lazer de todos os
participantes estdo acima do esperado de escore 5 ou mais, indicando satisfatéria

qualidade de vida

8.7 Dados relativos a dimensao Funcdes: relativos a atividade na escola, as

refeicdes, deitar e ida ao médico

Grupo 1:

Em relagcdo em como se sentem junto a mesa com a familia, os participantes
P(g1)3, P(gl)6 e P(gl)8 referem sentirem-se muito felizes, P(gl1)1, P(gl)2, P(gl)4,
P(gl)5 e P(gl)7 relatam sentirem-se felizes.

A noite, quando vao deitar-se, P(g1)2, P(g1)4 e P(g1)6 referem sentirem-se
infelizes; ja P(gl)1, P(gl1)3, P(gl)5, P(gl1)6, P(gl)7 e P(gl)8 referem sentirem-se
felizes. Quanto a noite, ao dormir, P(g1)3 relata sentir-se infeliz e P(g1)5, muito feliz.
Os demais participantes, P(gl)1, P(gl)2, P(gl)4, P(gl)6, P(gl)7 e P(gl)8, relatam
sentirem-se felizes. Na sala de aula, o participante P(g1)4 relata sentir-se infeliz e,
de forma mais intensa, P(g1)3 diz sentir- se muito infeliz; j& os outros participantes,
P(g1)1, P(g1)2, P(gl)5, P(g1)6, P(gl)7 e P(gl1)8, relatam sentirem- se felizes.

Quanto a ir ao médico, os participantes P(g1)3 e P(g1)8 relatam sentirem-se
felizes; P(gl)4 refere sentir-se muito infeliz e os participantes P(g1)1, P(gl)2, P(g1)5,
P(g1)6 e P(gl)7 relatam sentirem- se infelizes.

Nota-se, no Gréfico 13, a ilustracdo das respostas dos participantes conforme
0 escore obtido nas questdes da dimensdo Funcdes: relativas a atividade na escola,

as refeigOes, deitar, ida ao médico, ficar internado e tomar remédios.
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Gréficol3- Fungdes: escores obtidos pelo Grupol

Distribuicao dos pontos por
questoes no fator - Fungoes
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Fonte: De prépria autoria.

Observa-se, no Grafico 13, a ilustracdo dos escores obtidos nas questdes: 1,
2,3,4,5, e 8 bem como a somatoria deste no fator. Quanto aos escores, nota-se
que P(gl)4 obteve a menor somatdria com escore 6, e P(g1)8, a maior com 11.
Nota-se que a questdo 1 parece ser comum quanto aos escores pelos participantes,
relacionada a sentimentos positivos por estar a mesa, junto com a familia.

Verifica-se também que trés dos participantes nao obtiveram escores

superiores a 9, esperado para satisfatoria qualidade de vida.

Grupo 2:

Em relacdo a como se sentem junto a mesa com a familia, os participantes
P(g2)1, P(g2)3 e P(g2)4 relatam sentirem-se felizes, e P(g2)2, muito feliz. Quanto a
questdo a noite quando se deita, os participantes P(g2)1, P(g2)3 e P(g2)4 referem
sentirem-se felizes, e P(g2)2, infeliz. Na questdo sobre dormir, os participantes
P(g2)1 e P(g2)2 relatam sentirem-se felizes; P(g2)4, muito feliz e P(g2)2, infeliz.

Na questdo como se sente na sala de aula, os participantes P(g2)1, P(g2)2 e
P(g2)3 referem sentirem-se felizes; ja P(g2)4 relata sentir-se infeliz. Quando a como
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se sente quando vai a consulta médica, P(g2)1 e P(g2)3 relatam sentirem-se
infelizes, e P(g2)2 e P(g2)4 referem sentirem-se felizes.

Nota-se, no Grafico 14, a ilustracdo das respostas dos participantes conforme
escore obtido nas questbes da dimensédo Funcdes: relativas a atividade na escola,

as refeigcOes, deitar, ida ao médico, ficar internado e tomar remédios.

Grafico 14- Funcgbes: escores obtidos pelo Grupo 2

Distribuicao dos pontos por
questoes no fator - Fungoes
20
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Fonte: De prépria autoria.

Observa-se, no Grafico 14, a ilustracdo do escore das questdes: 1, 2, 3, 4, 5,
e 8 bem como a somatoéria total obtida no fator Fun¢des. Quanto ao escore, nota-se
que P(g2)4 obteve a maior somatdria com um total de 10; os outros obtiveram 9
pontos. Em relacdo as questdes, semelhantes ao Grupo 1, parece ser comum aos
escores pelos participantes, os sentimentos positivos por estarem a mesa, junto com
a familia.

Verifica-se que, neste fator, todos participantes atingiram o escore esperado

para satisfatoria qualidade de vida.

8.8 Dados relativos a dimensédo Familia: relativos a opinido quanto as figuras

parentais e delas quanto a si mesmo

Grupo 1:
Em relacdo ao brincar com os irméos, P(gl)4 e P(gl)8 relatam sentirem-se
muito felizes; P(gl)1, P(gl)2, P(gl1)3, P(gl)5, P(gl)6 e P(gl)7 referem sentirem-se
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felizes. No que diz respeito a como se sentem quando pensam no seu pai, P(gl)7 se
diz infeliz; P(gl)l, P(gl)4 e P(gl)5 referem sentirem-se felizes, e P(gl)2,
P(g1)3,P(g1)6 e P(gl)8 relatam sentirem-se muito felizes.

No que refere a como se sente quando pensa em sua mae, P(gl)l, P(gl)2,
P(g1)5 e P(gl)7 relatam sentirem-se felizes; P(g1)3,P(gl)4, P(g1)6 e P(g1)8 referem
sentirem-se muito felizes. Quanto a quando seus pais falam de vocé, P(gl)l e
P(gl)6 referem sentirem-se infelizes. P(gl)2, P(gl)4, P(gl)7 e P(gl)8 se dizem
felizes, e P(gl1)3 e P(gl)5, muito felizes. E na questdo mostrar algo que saiba fazer,
P(g1)1, P(g1)3 e P(gl)5 referem-se infelizes, ja P(gl)5 e P(gl)7 relatam sentirem-se
felizes, e muito felizes por P(g1)2, P(g1)4 e P(gl)8.

Nota-se, no Grafico 15, a ilustracdo das respostas dos participantes conforme
0 escore obtido nas questdes da dimensdo Familia relativas a opinido quanto as

figuras parentais e delas quanto a si mesmo.

Grafico 15- Familia: escores obtidos pelo Grupol

Distribuicao dos pontos por questoes no
fator - Familia
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Fonte: De prépria autoria.

Observa-se, no Grafico 15, a ilustracdo da distribuicdo dos escores obtidos
nas questdes: 3, 10, 13 e 18, e a soma total por cada participante no fator Familia.
Quanto ao escore, nota-se que P(gl)1 obteve a menor somatdéria com 8, e P(gl1)8, a

maior com 14.
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Verifica-se, neste fator, maior variagdo nos escores obtidos entre o0s
participantes, o que esta associado as perspectivas com gue as criancas relacionam
0s sentimentos aos familiares. As respostas das questbes 3 e 13 parecem ser
comuns no grupo quanto a todas respostas positivas: feliz e muito feliz. Em relacéo
ao escore satisfatorio no fator familia para qualidade de vida, apenas o participante
P(g1)1 né&o atingiu o esperado de 9.

Grupo 2:

Em relacdo ao brincar com os irméos, o participante P(g2)1 relata sentir—se
infeliz, e P(g2)2, muito infeliz. P(g2)3 e P(g2)4 referem sentirem-se felizes. Quanto a
guestdo quando pensam no pai, os participantes P(g2)2 e P(g2)3 relatam sentirem-
se felizes; P(g2)4, muito feliz; ja P(g2)1 refere sentir-se infeliz. Quanto a pensar na
mae, o0s participantes P(g2)2 e P(g2)3 relatam sentirem-se felizes enquanto P(g2)1
e P(g2)4 referem sentirem-se muito felizes.

Na questdo quando seus pais falam de vocé, os participantes P(g2)2, P(g2)3
e P(g2)4 referem sentirem-se felizes; ja P(g2)1 relata sentir-se infeliz. Quanto a
como se sentem quando alguém te pede que mostre algo que saiba fazer, os
participantes P(g2)1, P(g2)3 e P(g2)4 relatam sentirem-se felizes, e P(g2)2, muito
feliz.

Nota-se, no Grafico 16, a ilustracao das respostas dos participantes conforme
0 escore obtido nas questdes da dimensao Familia: relativas a opinido quanto as

figuras parentais e delas quanto a si mesmo.
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Gréfico 16- Familia: escores obtidos pelo Grupo 2

Distribuicao dos pontos por
questoes no fator - Familia
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Fonte: De prépria autoria.

Observa-se, no Grafico 16, a ilustracdo da distribuicdo escore nas questdes:
3, 10, 13, 16, 18 e a soma destes pelos participantes no que se refere ao fator
Familia. Quanto ao escore obtido, nota-se que P(g2)1 obteve a menor somatéria
com 8 pontos, e P(g2)4, a maior com 12.

Nota-se, neste fator, semelhante as respostas obtidas no grupo 1, a variacao
na pontuacao obtida entre os participantes, o que esta relacionado as diferentes
perspectivas com que as criancas relacionam os sentimentos aos familiares. Do
mesmo modo, tem-se que as respostas das questdes 3 e 13 parecem ser comuns
no Grupo 2 e no 1, quanto a todas respostas positivas: feliz e muito feliz. Em relacao
ao escore satisfatério para qualidade de vida no fator Familia, apenas o participante

P(g2)1 nédo atingiu somatéria de 9 referente ao corte.

8.9 Questdes que detém importéancia isolada

Grupo 1:
Em relacdo as licbes de casa, os participantes P(gl)4 e P(gl)7 referem

sentirem-se infelizes; ja P(gl)3 relata sentir-se muito feliz. Os outros participantes
P(g1)1, P(gl)2, P(g1)5, P(gl)6 e P(g1)8 referem sentirem-se felizes. Na questéo de

como se sentem em momentos de brincadeiras, em recreio escolar, os participantes
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P(gl)1, P(gl1)3 e P(gl)7 relatam sentirem-se felizes; ja os outros, P(gl)2, P(gl)4,
P(g1)5, P(g1)6 e P(g1)8, se referem muito felizes. Quanto a praticar esportes, P(gl)1
e P(gl)4 relatam sentirem-se felizes; P(gl)2, P(gl)3, P(gl)5, P(gl)6, P(gl)7 e
P(g1)8, mais intensamente, relatam sentirem-se muito felizes.

Quanto a tomar remédios, P(gl)1 refere sentir-se feliz; P(g1)2, muito infeliz.
Ja P(gl)3, P(gl)4, P(gl)5, P(gl)6, P(gl)7 e P(gl)8 referem sentirem-se infelizes.
Sobre ver a propria fotografia, os participantes P(gl)1, P(g1)3, P(gl)5, P(gl1)6, P(gl)
e P(gl1)8 relatam sentirem-se felizes; P(gl)4 refere muito feliz. Ja P(gl)2 refere
sentir-se infeliz. Em relacdo a ficar internado no hospital, P(g1)2, P(g1)5 e P(gl1)8
relatam sentirem-se felizes; ja P(g1)6 relata sentir-se infeliz e P(g1)1, P(g1)3, P(gl)4
e P(gl)7 referem sentirem-se muito infelizes.

Quanto a questdo quando pensa que tiver crescido, P(gl)2, P(gl)3, P(gl)4,
P(g1)5 e P(gl)8 relatam sentirem-se muito felizes; P(gl)7, feliz; P(g1)6, infeliz e
P(g1)1, muito infeliz.

Nota-se, no Grafico 17, a ilustracdo das respostas dos participantes conforme
o escore obtido nas questdes pertencentes a dimensdo que detém importancia

isolada.

Gréfico 17- Questdes que detém importancia isolada: escore obtido pelo Grupol
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Fonte: De prépria autoria.
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Nota-se, no Grafico 17, a ilustracdo da distribuicdo dos escores nas questdes:
12,7, 9, 20, 6, 22, 26 e 14 e a soma total entre as questbes que detém importancia
isolada. Nota-se que P(gl)1l obteve o menor escore de 12, e P(g1)8 a maior, com
soma de 19.

Parece haver uma distribuicdo de ponto na questdo 14, relacionada a
permanéncia no hospital, e na questdo 20, quanto a tomar medicacdes, em que a

maioria dos participantes refere respostas negativas como infeliz e muito infeliz.

Grupo 2:
Em relacdo as licdes de casa, o participante P(g2)3 refere sentir-se infeliz;

P(g2)3 relata sentir-se muito infeliz, e os outros participantes P(g2)1 e P(g2)2
referem sentirem-se felizes. Na questdo de como se sentem em momentos de
brincadeiras, em recreio escolar, os participantes P(g2)1, P(g2)3 e P(g2)4 relatam
sentirem-se felizes e P(g2)2, muito feliz. Quanto a praticar esportes, P(g2)1 e P(g2)3
relatam sentirem- se felizes; P(g2)2 relata sentir-se infeliz, e P(g2)4, muito feliz.

Quanto a tomar remédios, P(g2)2 e P(g2)3 referem sentirem-se muito
infelizes; P(g2)1 e P(g2)4 referem sentirem-se infelizes. Sobre ver a propria
fotografia, todos os participantes relatam sentirem-se felizes. E para a questédo
guando pensa que tiver crescido, P(g2)1, P(g2)2 e P(gl)3 relatam sentirem-se
felizes, e P(g2)3, infeliz.

Nota-se, no Gréfico 18, a ilustracao das respostas dos participantes conforme
0 escore obtido nas questbes pertencentes a dimensao que detém importancia

isolada.
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Gréfico 18- Questdes que detém importancia isolada: escores obtidos pelo Grupo 2
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Fonte: De prépria autoria.

Nota-se, no Grafico 18, a ilustracdo da distribuicdo dos escores obtidos
relacionados as questbes: 12, 7, 9, 20, 6, 22, 26 e 14, além de a somatdria de todas
as questdes de importancia isolada por participante. Verifica-se que o escore obtido
por P(g2)3 representa a menor somatéria, 10, e que P(g2)1 e P(g2)4 séo as
maiores, com 15.

Observa-se que a questdo 14, relacionada a permanéncia no hospital, e a
guestdo 20, quanto a tomar medicacdes, remetem a realidade que os participantes
tém vivenciado, e a maioria destes refere respostas negativas como infeliz e muito

infeliz.
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9 RESULTADO DA ANALISE DOS DADOS DO AUQEI

Grupo 1:
Nota-se, no Quadro 18, os escores obtidos pelos participantes nos fatores: 1
Autonomia, 2 Lazer, 3 Funcao e 4 Familia; a soma desses e o total de todas as

guestdes do instrumento.

Quadro 18- Escores obtidos nos fatores e total do AUQEL.

Participantes Autonomia | Lazer | Funcdo | Familia | Pontuacédo Total
P(g1) fatores

P(g1)1 7 6 9 8 30 42
P(g1)2 10 8 8 12 38 54
P(g1)3 6 7 8 12 33 49
P(gl)4 6 9 6 13 34 50
P(g1)5 8 8 10 11 37 54
P(g1)6 6 7 9 9 32 47
P(g1)7 8 7 9 9 33 46
P(g1)8 11 9 11 14 42 61

Fonte: De prépria autoria.

Em relacdo a Autonomia, observa-se que 0s escores variaram entre 6 a 11;
guanto ao Lazer, de 6 a 9; Funcéo teve como escores entre 6 e 11, e Familia, de 8
a l4.

A soma da pontuacdo das dimensfGes Autonomia, Lazer, Funcdo e Familia
(que compdem os 4 dominios do instrumento) variou entre 32 e 42, sendo para
P(g1)1: 30; P(gl)2: 38; P(g1)3: 33; P(gl)4: 34; P(gl)5: 37; P(gl)6: 32; P(gl)7: 33, e
P(gl)8: 42. Em relacdo ao escore total, obtido da soma dos fatores e as questdes
que detém importancia isolada, verifica-se: P(gl)1: 42; P(gl)2: 54, P(gl1)3: 49;
P(gl)4: 50; P(g1)5: 54; P(gl1)6: 47; P(g1)7: 46, e P(g1)8: 61.

Observa-se que os participantes P(gl)l, P(gl1)6 e P(gl)7 obtiveram escores
abaixo de 48 pontos, nota de corte esperada para indicativo satisfatorio de qualidade
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de vida.

Nota-se, no Gréfico 19, a ilustracdo dos escores dos participantes conforme o
obtido nos fatores Autonomia, Lazer, Funcédo e Familia, além do total do Instrumento
AUQELI.

Grafico 19- Escores obtidos nos fatores e total do instrumento
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P(g1)1 | P(gl)2 | P(gl)3 | P(gl)4 | P(gl)5 | P(gl)6 | P(gl)7 | P(g1)8
H Autonomia 7 10 6 6 8 6 8 11
H Lazer 6 8 7 9 8 7 7 9
i Fungao 9 8 8 6 10 9 9 11
H Familia 8 12 12 13 11 9 9 14
M Pontuacdo fatores 30 38 33 34 37 32 33 42
i Total 42 54 49 50 54 47 46 61

Fonte: De propria autoria.

Nota-se, no Grafico 19, os escores obtidos pelos participantes; dentre eles,
P(gl)1: 42, P(gl)6: 47 e P(gl)7: 46 ndo atingiram o escore esperado de corte do
instrumento de 48; sendo assim, um preditivo de prejuizo na qualidade de vida. Ja
0S outros participantes obtiveram escores condizentes com o0 esperado para

satisfatoria qualidade de vida.

Grupo 2:

Nota-se, no Quadro 19, a distribuicdo dos escores obtidos pelos participantes
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nos fatores: 1 Autonomia, 2 Lazer, 3 Funcao e 4Familia, a soma desses e o total de
todas as questbes do AUQEI.

Quadro 19- Escores obtidos nos fatores e total do AUQEI

Participantes | Autonomia | Lazer | Fun¢do | Familia | Pontuacdo | Total
P(g2) fatores AUQEI
P(g1)1 87 9 8 32 47
P(g2)2 719 9 9 34 46
P(g2)3 7|7 9 10 33 43
P(g2)4 819 10 12 39 54

Fonte: De prépria autoria.

Em relacdo ao fator Autonomia, observa-se que os escores variaram entre 7 e
8. Quanto ao fator Lazer, entre 7 e 9. O fator Funcao teve como escores entre 9 a 10
e o fator Familia, de 8 a 12.

A soma dos escores nos fatores variou entre 32 e 39, sendo para: P(g2)1: 32;
P(g2)2: 34; P(g2)3: 33, e P(g2)4: 39. Em relagéo ao total, obtido pela soma dos
fatores e das questbes de importancia isolada, tem-se: P(g2)1: 47; P(g2)2: 46;
P(g2)3: 43, e P(g2)4 54.

Verifica-se que os participantes P(g2)1, P(g2)2 e P(g2)3 obtiveram escores
abaixo do esperado para o corte de 48 , sendo indicativo de prejuizo na qualidade
de vida.

Nota-se, no Grafico 20, a ilustracdo dos escores dos participantes conforme o
obtido nos fatores Autonomia, Lazer, Funcédo e Familia, além do total do Instrumento
AUQEI.
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Gréfico 20- Escores obtidos nos fatores e pontuacéo total do instrumento
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E Autonomia 8 7 7 8
M Lazer 7 9 7 9
i Funcgdo 9 9 9 10
M Familia 8 9 10 12
i Pontuacdo fatores 32 34 33 39
i Total 47 46 43 54

Fonte: De prépria autoria.

Nota-se, no Grafico 20, os escores dos participantes; dentre eles, P(g2)1,
P(92)2 e P(g2)3 nao atingiram o esperado para o corte do instrumento de escore 48;
sendo assim, um preditivo de prejuizo na qualidade de vida. J& o outro participante

apresenta escores condizentes com a esperada para satisfatoria qualidade de vida.

9.1 Propriedades psicométricas do AUQEI

9.1.1 Qualidade dos dados

a) Dados perdidos: referem-se a propor¢cdo de participantes que ndo completam
pelo menos um item do fator. Em relagcdo aos dados perdidos, verifica-se no
presente estudo que todos participantes completaram as respostas relacionadas ao
AUQEI, ndo havendo perda de dados.

b) Efeito piso e efeito teto: sdo obtidos através da proporcao de participantes que

obtiveram os maiores e 0s menores escores possiveis para cada fator avaliado.
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Grupo 1:
Piso: Autonomia (0%), Lazer (0%), Funcéo (0%) e Familia (0%)
Teto: Autonomia (0%), Lazer (25%), Funcéo (0%) e Familia (0%)

Grupo 2:
Piso: Autonomia (0%), Lazer (0%), Funcéo (0%) e Familia (0%)
Teto: Autonomia (0%), Lazer (50%), Funcao (0%) e Familia (0%)

Nota-se que, em relacdo aos fatores: Autonomia, Funcdo e Familia, que
nenhum dos participantes dos dois grupos obteve o maior e nem 0 menor escore
possivel. Verifica-se que, apenas para o fator Lazer, 25% dos participantes no Grupo

1 obtiveram o escore maximo e 50% do Grupo 2 para 0 mesmo fator.

9.1.2 Confiabilidade

Refere-se a precisao do instrumento:

| Consisténcia interna do item

Avalia se cada item contribui de modo semelhante a embasar o construto,
pois analisa a habilidade de diferenciagcdo do item, ou a extensdo que cada item
mede o que fator pretende medir. Para atingir a confiabilidade satisfatéria, &
necessario que cada item se correlacione substancialmente com o fator que ele
hipoteticamente representa. A correlacdo acima de 0.40 é utilizada como padrdo
para a consisténcia interna do item (MCHORNEY et al, 1994 apud RESENDE,
2013).

Portanto, a correlacdo acima de 0,40 é utilizada como padrdo para a
consisténcia interna do item.

A Tabela 3 apresenta o coeficiente de correlacdes de Spearman entre itens e

fatores do AUQEI na avaliacdo da consisténcia interna para o Grupo 1.
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Tabela 3- Coeficiente de correlagbes de Spearman na avaliagdo da consisténcia
interna para o Grupo 1

Fatores / Itens

Autonomia Correlagcdes*
15: Quando vocé brinca sozinho NA
17: Quando vocé dorme fora de casa 0.78
18: Quando alguém te pede que mostre alguma coisa que sabe fazer 0.69
19: Quando os amigos falam de vocé 0.66
24: Quando vocé recebe as notas da escola -0.46
Lazer Correlagcdes*
11: No dia do seu aniversario 0.33
21: Durante as férias 0.76
25: Quando vocé estad com seus avos 0.76
Funcdes Correlagdes*
1: A mesa, junto com sua familia 0.23
2: A noite, quando vocé se deita 0.58
4: A noite, ao dormir 0.51
5: Na sala de aula 0.68
8: Quando vocé vai a consulta médica 0.45
Familia Correlagdes*
3: Se vocé tem irmaos, quando vocé brinca com eles 0.76
10: Quando vocé pensa no seu pai 0.50
13: Quando vocé pensa na sua mae 0.60
16: Quando seu pai ou sua méae falam de vocé 0.43
18. Quando alguém pede a vocé que mostre alguma coisa que saiba fazer 0.70

* Spearman; NA: Nao foi possivel determinar o coeficiente de Sperman para esta questao.
Fonte: Elaborada pela assessoria estatistica com dados da pesquisa.

A Tabela 3 traz a consisténcia interna do instrumento aplicado ao Grupo 1.
Pode-se perceber que apenas os itens 24, 11, 1 ficaram abaixo da correlacéo
padrdao 0.40 (MCHORNEY et al, 1994 apud REZENDE, 2013), ou seja, todos 0s
outros itens foram consistentes com o fator do qual € componente.

A Tabela 4 apresenta o coeficiente de correlacdes de Spearman entre itens e

fatores do AUQEI na avaliacao da consisténcia interna para o Grupo 2.
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Tabela 4- Correlagbes de Spearman na avaliacdo da consisténcia interna para o

Grupo 2
Fatores / Itens

Autonomia Correlacdes*

15: Quando vocé brinca sozinho NA

17: Quando vocé dorme fora de casa -0.58

18: Quando alguém te pede que mostre alguma coisa que sabe fazer 0.58

19: Quando os amigos falam de vocé 0.58

24: Quando vocé recebe as notas da escola 0.58
Lazer Correlacdes*

11: No dia do seu aniversario 1.00

21: Durante as férias 0.58

25: Quando vocé esta com seus avos 0.58
Funcbes Correlagdes*

1: A mesa, junto com sua familia -0.33

2: A noite, quando vocé se deita 0.33

4: A noite, ao dormir 0.82

5: Na sala de aula -1.00

8: Quando vocé vai a consulta médica 0.58
Familia Correlagdes*

3: Se vocé tem irméos, quando vocé brinca com eles 0.74

10: Quando vocé pensa no seu pai 0.95

13: Quando vocé pensa na sua mae 0.00

16: Quando seu pai ou sua mée falam de vocé 0.77

18. Quando alguém pede a vocé que mostre alguma coisa que saiba fazer -0.26

* Spearman; NA: N&o foi possivel determinar o coeficiente de Sperman para esta questéo.
Fonte: Elaborada pela assessoria estatistica com dados da pesquisa.

A Tabela 4 traz a consisténcia interna do instrumento aplicado ao Grupo 2.
Pode-se perceber que apenas os itens 17, 2, 5, 1, 13 e 18 ficaram abaixo da
correlacdo padrao 0.40 (MCHORNEY et al., 1994 apud REZENDE, 2013), ou seja,

todos os outros itens foram consistentes com o fator do qual € componente.

9.1.3 Confiabilidade da consisténcia interna

E acessada, usando-se o coeficiente de o — cronbach (alfa-cronbach), que é
baseado no numero de itens em um fator e na homogeneidade do item; para o
propésito de comparar grupos, medidas de confiabilidade minima de 0,50 a 0,70 ou

preferencialmente maiores séo recomendadas.
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A Tabela 5 apresenta o Coeficiente a - Cronbach na avaliacdo da

confiabilidade da consisténcia interna do AUQEI para os Grupos.

Tabela 5 — Coeficiente a - Cronbach na avaliacdo da confiabilidade da consisténcia interna
do AUQEI para os Grupos

a -Cronbach
Grupo 1 0.5
Grupo 2 0.8

Fonte: Elaborada pela assessoria estatistica com dados da pesquisa.

Verificam-se os valores obtidos pelo a — Cronbach; para o Grupo 1, tem-se
0,5, e para o Grupo 2 tem-se 0,8; sendo assim, apresenta valor confiabilidade da
consisténcia interna. Portanto, pode-se considerar que o instrumento aplicado a
ambos 0s grupos possui confiabilidade da consisténcia interna.

Em sintese, nota-se que o0 instrumento apresentou boas propriedades
psicométricas quando aplicado aos dois grupos de estudo. No entanto, algumas
inconsistentes ficaram evidentes, sobretudo na obtencdo de correlacdes negativas
entre os itens e os fatores. Provavelmente esta inconsisténcia deriva do fato da

amostra pequena.
9.2 Comparacao entre os grupos
O Quadro 20 e o Quadro 21 apresentam as pontuacfes relacionadas as

dimensfes dos fatores: Autonomia, Lazer, Func¢des, Familia, questbes que detém

importancia isolada, pontuacao dos fatores e total do AUQEI.
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Quadro 20- Pontuag&o no AUQEI do Grupo 1

Questodes - Total
Autonomia | Lazer | Funcdo | Familia | importancia |Total fatores
: AUQEI
isolada
7 6 9 8 12 30 42
10 8 8 12 16 38 54
6 7 8 12 16 33 49
6 9 6 13 16 34 50
8 8 10 11 17 37 54
6 7 9 10 15 32 47
8 7 9 9 13 33 46
8 9 11 14 19 42 61
Fonte: De prépria autoria.
Quadro 21- Pontuag&o no AUQEI do Grupo 2
. . | Questoes - Total Total
Autonomia | Lazer | Funcgédo | Familia | importancia
: fatores AUQEI
isolada

8 7 9 8 15 32 47
7 9 9 9 12 34 46
7 7 9 10 10 33 43
8 9 10 12 15 39 54

Fonte: De prépria autoria.

Os Quadros 20 e 21 apresentam a pontuagcdo no AUQEI dos grupos. Tem-se
que 62,5% dos participantes do Grupo 1 ultrapassaram a pontuacdao total AUQEI 48,
sendo considerados com satisfatoria qualidade de vida, enquanto apenas 25% dos
participantes do Grupo 2 ultrapassaram os 48 pontos.

Em relagéo ao escore obtido no Grupo 1 para Autonomia, tem-se como nota
de corte 9 pontos: portanto, verifica-se que 7 participantes (87,5%) ndo atingiram o
esperado para satisfatéria autonomia. Em relacdo ao Grupo 2, nota-se que todos
participantes (4=100%) obtiveram escore abaixo de 9.

Quanto ao fator Lazer, todos obtiveram notas superiores a pontuacao de 5
pontos de corte tanto do Grupo 1 quanto no Grupo 2.

Observa-se, no fator Fungéo, que, no Grupo 1, 3 dos participantes (37,5%)
nao atingiram o escore esperado de 9 pontos. Ja no Grupo 2, todos 0s participantes
conseguiram pontuacao satisfatoria.

No que se refere a Familia, dois participantes, um de cada Grupo (1 e 2),
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obtiveram nota abaixo do escore, ambos com 8 prontos.

9.2.1 Validade Discriminante

A Tabela 6 apresenta as correlagcdes obtidas entre as pontuacdes dos fatores

na avaliacao da validade discriminante do AUQEI para o Grupo 1.

Tabela 6- Correlacdo do AUQEI para o Grupo 1
Lazer Funcao Familia

Autonomia .234 .387 .025

Lazer .006 .876
Funcéo -.136
*Spearman

Fonte: Elaborada pela assessoria estatistica com dados da pesquisa.

Verifica-se, na Tabela 6, que, segundo os valores assumidos para p, Lazer e
Familia, apresentam forte correlacdo; Funcdo e Autonomia apresentam fraca
correlacdo, ja as outras correlagbes entre os fatores apresentam valores de
correlagdo desprezivel.

A Tabela 7 apresenta as correlacdes obtidas entre as pontuacdes dos fatores

na avaliacao da validade discriminante do AUQEI para o Grupo 2.

Tabela 7- Correlacédo do AUQEI para o Grupo 2

Lazer Fungdes Familia

Autonomia 0.00 0.58 0.00

Lazer 0.58 0.45

Funcdes 0.77
*Spearman

Fonte: Elaborada pela assessoria estatistica com dados da pesquisa.

Observa-se, na Tabela 7, que, segundo os valores assumidos para p, Lazer e
Familia, Funcdo e Autonomia e Funcdes e Lazer apresentam moderada correlagéo;
ja os fatores Funcdes e Familia apresentam forte correlagdo. Além dessas, outras

correlagdes entre os fatores apresentam valores para correlacdo desprezivel.
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9.3 Comparacao dos grupos
9.3.1 Comparacéao dos Grupos 1 e 2 — Autonomia

O Gréfico 21 apresenta a comparagdo dos Grupos (1 e 2) em relagédo ao fator

Autonomia.

Gréfico 21- Comparacgéo dos Grupos (1 e 2) em relag&o ao fator autonomia

1 e 2 - Autonomia

12 - Comparacao dos grupos com relagcéo ao fator Autonomia
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p=0.788

Fonte: Elaborado pela assessoria estatistica com dados da pesquisa.

Observa-se, no Gréfico 21, que o Grupo 1 obteve pontuacdo mediana de 7.5
pontos, o0 mesmo valor da pontuacdo mediana do Grupo 2. Considerando um nivel
de significancia de 5%, nao foi rejeitada a hipotese de que 0s grupos sao iguais,

uma vez que o p-valor obtido pelo teste de Mann-Whitney foi de 0.788.

9.3.2 Comparacéao dos Grupos 1 e 2 — Lazer

O Gréfico 22 apresenta a comparacao entre os Grupos (1 e 2) em relacéo ao
fator Lazer:
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Gréfico 22- Comparacao dos Grupos (1 e 2) em relagéo ao fator lazer

Comparagéo dos grupos com relagéo ao fator Lazer

=
o

Pontuagédo
SO P N W A~ U O N 0O ©

Grupo 1 Grupo 2
p=0.652

Fonte: Elaborado pela assessoria estatistica com dados da pesquisa.

Nota-se, no Gréfico 22, que o grupo 1 obteve pontuacdo mediana de 7.5
pontos enquanto o grupo 2 obteve pontuagdo mediana de 8 pontos. Considerando
um nivel de significancia de 5%, nao foi rejeitada a hipétese de que 0s grupos sao

iguais, uma vez que o p-valor obtido pelo teste de Mann-Whitney foi de 0.652.
9.3.3 Comparacéao dos Grupos 1 e 2 — Funcao

O Grafico 23 apresenta a comparacao entre os grupos (1 e 2) em relacédo ao
fator Fungdo:

Gréfico 23- Comparacao dos Grupos (1 e 2) em relagéo ao fator funcao

12 - Comparagéo dos grupos com relagdo ao fator Fungao
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Pontuacéo
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Grupo 1 Grupo 2
p=0.524

Fonte: Elaborado pela assessoria estatistica com dados da pesquisa.
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Verifica-se, no Grafico 23, que o Grupo 1 obteve pontuacdo mediana de 9
pontos, 0 mesmo valor da pontuacdo mediana do Grupo 2. Considerando um nivel
de significancia de 5%, nao foi rejeitada a hipotese de que 0s grupos sao iguais,

uma vez que o p-valor obtido pelo teste de Mann-Whitney foi de 0.524.
9.3.4 Comparacéao dos Grupos 1 e 2 — Familia

O Gréfico 24 apresenta a comparacdo entre 0s grupos (1 e 2) em

relagdo ao fator Familia:

Gréfico 24- Comparacédo dos Grupos (1 e 2) em relagéo ao fator familia

16 - Comparagao dos grupos com relagéo ao fator Familia
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Pontuagéo
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Grupo 1 Grupo 2
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Fonte: Elaborado pela assessoria estatistica com dados da pesquisa.

Tem-se, no Grafico 24, que o Grupo 1 obteve pontuacdo mediana de 11.5
pontos, enquanto o Grupo 2 obteve pontuacdo mediana de 9.5 pontos.
Considerando um nivel de significancia de 5%, nao foi rejeitada a hipétese de que os
grupos sao iguais, uma vez que o p-valor obtido pelo teste de Mann-Whitney foi de
0.302.

9.3.5 Comparacao dos Grupos 1 e 2: soma dos fatores (Autonomia, Lazer,

Funcao e Familia)

No Grafico 25, apresenta-se a comparacdo entre os Grupos (1 e 2) em
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relagdo a soma dos fatores:

Grafico 25- Comparacéo dos Grupos (1 e 2) em relacdo a soma dos fatores

Comparagéao dos grupos com relacdo a soma dos fatores
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p=1.000

Fonte: Elaborado pela assessoria estatistica com dados da pesquisa.

Verifica-se, no Grafico 25, que o Grupo 1 obteve pontuacdo mediana de 33.5
pontos, enquanto o Grupo 2 obteve pontuacdo mediana de 33.5 pontos.
Considerando um nivel de significancia de 5%, nao foi rejeitada a hipétese de que os
grupos sao iguais, uma vez que o p-valor obtido pelo teste de Mann-Whitney foi de
1.000.

9.3.6 Comparacéao dos Grupos 1 e 2 — Questdes que detém importancia isolada

O Grafico 26 apresenta a comparacao entre os grupos (1 e 2) em relacédo as

guestBes que detém importancia isolada:
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Gréfico 26- Comparacgéo dos Grupos (1 e 2) em relagdo as questdes que detém importancia
isolada

Comparagao dos grupos com relagéo a soma da pontagdo das questdes

20 1 gue n&o compdem fator especifico
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Fonte: Elaborado pela assessoria estatistica com dados da pesquisa.

Observa-se, no Grafico 26, que o Grupo 1 obteve pontuacdo mediana de 16
pontos, enquanto o Grupo 2 obteve pontuacdo mediana de 13.5 pontos.
Considerando um nivel de significancia de 5%, néo foi rejeitada a hipotese de que os

grupos sao iguais, uma vez que o p-valor obtido pelo teste de Mann-Whitney foi de
0.0843.

9.3.7 Comparacéao dos Grupos 1 e 2 — Pontuacdo do AUQEI

O Gréfico 27 apresenta a comparacgao entre os grupos (1 e 2) em relacéo as
pontuacdes obtidas na soma de todas questdes que compdem o AUQEI.

Gréfico 27- Comparacao dos Grupos (1 e 2) em relagdo as pontuacdes obtidas na soma de
todas questbes que compde o AUQEI

70 - Comparacéo dos grupos com relagao ao total AUQEI
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Fonte: Elaborado pela assessoria estatistica com dados da pesquisa.
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Nota-se, no Grafico 27, que o Grupo 1 obteve pontuacdo mediana de 49.5
pontos, enquanto o Grupo 2 obteve pontuacdo mediana de 46.5 pontos.
Considerando um nivel de significancia de 5%, néo foi rejeitada a hipotese de que os
grupos sao iguais, uma vez que o p-valor obtido pelo teste de Mann-Whitney foi de
0.439.

9.3.8 Sintese dos resultados

Os grupos foram comparados pelo teste de Mann-Whitney, considerando um
nivel de significancia de 5%. Nenhuma diferenca significativa foi obtida. Faz-se uma
observacédo que, devido ao pequeno tamanho da amostra, o teste ndo possui poder
suficiente para encontrar diferencas significativas, levando a nado rejeicdo da
hipotese nula (alto erro do tipo 1): N&o rejeita a hipotese de igualdade, quando esta
hipotese é falsa. Ou seja, sob as mesmas condi¢des, porém com amostras maiores,
o teste teria poder suficiente para apontar diferencas entre os grupos quando elas

ocorrerem.

9.4 Comparacéo das questdes referentes a aspectos de saude

9.4.1 Comparagao entre os Grupos 1 e 2: “Quando vocé vai a consulta médica”

O Grafico 28 apresenta a comparacédo entre os grupos (1 e 2) em relagdo a

questdo: “Quando vocé vai a consulta médica” (8).
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Gréfico 28- Comparagéo entre grupos (1 e 2) em relacdo a questdao “Quando vocé vai a
consulta médica” (8)

Comparagéo dos grupos com relagéo a questéo:"Quando vocé vai a

2.5 7 consulta médica"
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Fonte: Elaborado pela assessoria estatistica com dados da pesquisa.

Verifica-se, no Grafico 28, que o Grupo 1 obteve pontuacdo mediana de 1
ponto, enquanto o Grupo 2 obteve pontuacdo mediana de 1.5 pontos. Considerando
um nivel de significancia de 5%, ndo foi rejeitada a hipétese de que os grupos sao
iguais, uma vez que o p-valor obtido pelo teste de Mann-Whitney foi de 0.383.

9.4.2 Comparacgao entre os Grupos 1 e 2: “Quando vocé fica internado no
hospital” (14)

O Grafico 29 apresenta a comparacao entre os grupos (1 e 2) em relacao as

questdo: “Quando vocé fica internado no hospital” (14).
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Gréfico 29- Comparacdo entre grupos 1 e 2) em relagdo as questdo “Quando vocé fica
internado no hospital” (14)

25 Quando vocé fica internado no hospital

—
[&,1
L

Pontuacao

-
L

0.5 4

Grupo 1 Grupo 2
p=0.926

Fonte: Elaborado pela assessoria estatistica com dados da pesquisa.

Observa-se, no Grafico 29, que o Grupo 1 obteve pontuacdo mediana de 0.5
ponto, 0 mesmo valor da pontuacdo mediana do Grupo 2. Considerando um nivel de
significancia de 5%, nao foi rejeitada a hipétese de que os grupos sdo iguais, uma

vez que o p-valor obtido pelo teste de Mann-Whitney foi de 0.926.

9.4.3 Comparacgao entre os Grupos 1 e 2: “Quando vocé toma os remédios (20)

O Grafico 30 apresenta a comparacao entre os grupos (1 e 2) em relagcdo as

qguestao: “Quando vocé toma os remédios (20)

Gréfico 30- Comparacao entre grupos (1 e 2) em relagéo as questao “Quando vocé toma 0s
remédios (20)
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Fonte: Elaborado pela assessoria estatistica com dados da pesquisa.
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Nota-se, no Grafico 30, que o Grupo 1 obteve pontuacdo mediana de 1 ponto,
enquanto o grupo 2 obteve pontuagdo mediana de 0.5 ponto. Considerando um nivel
de significancia de 5%, nao foi rejeitada a hipotese de que 0s grupos sao iguais,

uma vez que o p-valor obtido pelo teste de Mann-Whitney foi de 0.184.
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10 DISCUSSAO

10.1 As criancas, o ambiente e a hospitalizacdo: apontamentos para um olhar

ampliado dos Grupos

Levantou-se a hipétese de que a presenca do brinquedo permanente ou
brinquedoteca em enfermaria pediatrica estaria relacionada com os resultados
positivos da percepcdo das criancas sobre os sentimentos e as vivéncias da
hospitalizagéo e das contribuigbes do brincar bem como sobre a avaliagdo da
qualidade de vida das criangcas durante a hospitalizacdo. Contudo, os resultados
apresentam especificidades que implicam a necessidade de um olhar ampliado
sobre o tema.

Verificou-se, quanto as caracteristicas das criancas hospitalizadas, que, no
Grupo 1, em sua maioria, sdo internacdes por motivos cirargicos (62,5%) enquanto,
no Grupo 2, em sua maioria, sdo criancas com doencas crbnicas que estao
vivenciando a fase aguda da doenca (75%). Isto leva a refletir sobre a forma de
enfrentar o adoecimento e a hospitalizacdo de criangcas sem necessidades de saude
gue levem a internacdes e de criangcas com doencga cronica que vivenciam em sua
rotina de vida, tratamentos, internacdes recorrentes, que provocam restricbes em
seu cotidiano relacionadas aos cuidados de saude.

Em relacdo a vivéncia da hospitalizacdo, as criancas do Grupo 1
demonstraram sentimentos negativos (infelicidade) com os procedimentos existentes
no hospital, saudades de familiares e impossibilidade do brincar. No Grupo 2, séo
apontadas restricbes ao ambiente, a propria condicdo clinica e falta de amigos.
Observaram-se diferencas entre os apontamentos relacionados aos sentimentos
negativos entre os grupos que, de modo geral, corroboram com a literatura quanto
ao processo de hospitalizacéo.

Autores descrevem o impacto da hospitalizagdo na crianca, ainda que
vivenciados de forma singular, em decorréncia das modificacdes ou do rompimento
de seu cotidiano, afastamento de familiares e amigos e, por vezes, do brincar, o que
resulta no comprometimento do desenvolvimento infantil saudavel (DOMINGUES;
MARTINEZ, 2001; HOSTERT; MOTTA; ENUMO, 2013; LAPA; SOUZA, 2011,
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MOTTA; ENUMO, 2004; MOTTA et al, 2015). Além disso, discutem o quanto o
impacto pode estar relacionado a: duracao, sintomatologia, gravidade, visibilidade da
doenca e tipos de intervencdes, que também sao diretamente influenciados pela
percepcdo e caracteristicas da crianca, e das relacdes que estabelecem com
familiares (CASTRO, 2007; HOSTERT; MOTTA; ENUMO, 2013; MOTTA et al,
2015).

A crianca com doenca cronica, além de vivenciar o tratamento em seu
cotidiano, pode deparar-se com dificuldades e obstaculos em sua vida social e
familiar, afastamento do convivio social, auséncias na escola, sentimentos de
angustia e tensdo familiar (DOMINGUES; MARTINEZ, 2001; HOSTERT; MOTTA,
ENUMO, 2013; LAPA, SOUZA, 2011; MOTTA; ENUMO, 2004; MOTTA et al, 2015).

Portanto, de acordo com a literatura, quanto a diversidade de fatores que se
relacionam ao impacto da hospitalizagdo, parece haver evidéncias de que o
adoecimento, relacionado a doenca cronica, causa prejuizo além do momento da
hospitalizacéo.

Quanto aos apontamentos do Grupo 1, em relacdo aos procedimentos
existentes no hospital, sabe-se que, na rotina hospitalar, estdo incluidos exames
fisicos, puncdes, medicacbes em acesso venoso, suturas, drenos, entre outros, que,
segundo os relatos dos P(gl)l, P(gl)2 e P(gl)8, parecem ser relevantes a
mobilizacdo de sentimentos como medo e aversdo. Tais vivéncias corroboram com a
literatura em relacdo aos procedimentos invasivos e dolorosos vivenciados no
hospital (DOMINGUES; MARTINEZ, 2001; HOSTERT; MOTTA; ENUMO, 2013;
MOTTA; ENUMO, 2004; MOTTA et al, 2015).

Em relacédo aos familiares, tem-se que, no hospital, a permanéncia dos pais
ou responsaveis pela crianga tornou-se efetiva pelo artigo 12 da Lei n.° 8.069, de
1990 — Lei do Estatuto da Crianca e de Adolescente, em que € valorizada a
importancia da presenca e da participacdo da familia no processo de recuperacéo
da saude da crian¢a e do adolescente, e implica na tentativa de adequar a unidade
guanto a infraestrutura (BRASIL, 1991). Apesar disso, 0s participantes do Grupo 1
apontaram a saudade dos familiares como relevante para a mobilizacdo de
sentimentos negativos, ou seja, ainda que um familiar esteja presente no periodo de

permanéncia no hospital, evidencia-se novamente a mudanca do cotidiano e com as
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pessoas que compdem suas relacdes, ja que outros familiares como pai, irmaos,
avos, ausentes influenciam o modo de sentir a vivéncia no hospital.

No que se refere ao citado pelos participantes do Grupo 1 quanto as
restricbes do brincar, tem-se que o0 ambiente ndo apresenta estrutura que facilite a
acdo e possibilite o brincar jA que o local ndo apresentou espaco adequado como,
por exemplo, a brinquedoteca hospitalar.

Dentre os apontamentos do Grupo 2, a restricdo do ambiente parece de
relevancia aos participantes, em consonancia com as discussfes da literatura
(CARVALHO; BEGNIS, 2006; DE CARLO et al, 2006; DOMINGUES, MARTINEZ,
2001; HOSTERT, MOTTA, ENUMO, 2013; MOTTA; ENUMO, 2004; MOTTA et al,
2015) em que se vivencia mudanca do ambiente e restricGes decorrentes da propria
hospitalizacéo.

Contudo, além desse fato, € percebida diferenca quanto a organizacdo dos
espacos em que os Grupos foram estudados, no que se refere a possibilidade de
sair do quarto, ja que no Grupo 1 ha possibilidade de sair e ir a outros espacos (sala
de tv, parquinho, etc) e no Grupo 2, ndo. Além disso, os participantes do Grupo 2
referiram a condicdo clinica como algo relevante, ou seja, relacionado as
necessidades decorrentes do adoecimento e do tratamento como 0 uso de oxigénio,
além de questbes decorrentes de dor relacionados a restricbes e dificuldades para
realizar atividades.

Outro apontamento do Grupo 2 relaciona-se a falta de amigos no hospital; tal
fato associa-se a mudanca do cotidiano e as atividades que o compdem, e a
dificuldade de se relacionar com outras criancas neste periodo.

Assim, tem-se o ambiente como outro ponto a ser olhado de modo ampliado,
tendo em vista que a configuracdo dos espacos interfere nas restricées e no modo
de vivenciar a hospitalizacdo. No Grupo 1, o participante compartilha do quarto com
outras criancas e nao fica restrito ao quarto, o que facilita a troca de experiéncias,
comunicacao e interacdo com outras criangas e com 0 meio, enquanto, no Grupo 2,
tais condi¢cbes ndo foram verificadas, resultando na restricdo ao quarto e a interacéo
apenas com o acompanhante e com os profissionais que realizam os cuidados.

Segundo a literatura, a vivéncia da hospitalizacdo faz com que as criancas

sejam inseridas em um ambiente novo, muitas vezes expostas a estimulos
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estressores, “aparelhos desconhecidos e barulhentos, auséncia de janelas e luzes
ou iluminacdo natural [...] cenario pouco acolhedor e com poucos elementos que
lembrem que ali € um espaco para criangcas” (MITRE, 2006, p. 286). Assim, essa
atmosfera hospitalar pode gerar impacto no estado psicolégico da crianca
(CARVALHO; BEGNIS, 2008).

Desse modo, tendo em vista as diferengcas do ambiente em que foram
hospitalizadas as criancas do Grupo 1 e 2, a forma em que sdo estruturados e
organizados o0s espacos influenciou no modo de vivenciar e de sentir a
hospitalizagdo, jA que a insercdo de criancas em um espacgo que lhes permite
interagir com seus semelhantes contribui positivamente para essa vivéncia.

O adoecimento afeta as interacdes da crianca com o ambiente. Por isso,
ressalta-se a importancia de um ambiente que promova estimulos, a fim de atender
as demandas potenciais para o desenvolvimento (PFEIFER et al, 2013).

Quanto aos sentimentos positivos (feliz e muito feliz), observou-se, no Grupo
1, relatos relacionados a aspectos saudaveis como a possibilidade de fazer novas
amizades e ter pessoas para conversar. Além disso, o modo de cuidar oferecido
pelas enfermeiras também foi relacionado a felicidade. J& no Grupo 2, os
participantes ndo conseguiram relatar sentimentos positivos durante a vivéncia da
hospitalizag&o.

Em relacdo ao comportamento dos Grupos, notou-se alteracbes no
comportamento de alguns dos participantes (P(gl), P(gl)7 e P(g2)2) como medo,
choro, menor interatividade e indiferenca.

Segundo autores, mudancas de comportamentos podem ser observadas
durante a hospitalizacdo de criancas, como se mostrarem chorosas, quietas, menos
comunicativas, ansiosas com a alta e desanimadas, ndo demonstrando vontade de
se engajar em atividades ou de sair do leito. (CARVALHO; BEGNIS, 2006;
DOMINGUES, MARTINEZ, 2001; ELSEN; PATRICIO, 2005; MOTTA; ENUMO,
2004; PFEIFER et al, 2013). Segundo Pfeifer e colaboradores (2013), a crianca pode
mostrar-se menos interativa socialmente, apresentando passividade diante de
decisbes (PFEIFER et al, 2013). Deste modo, o comportamento de alguns dos
participantes, (P(gl), P(gl)7 e P(g2)2), de ambos os grupos, estdo de acordo com

0s achados na literatura.
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Em relagdo & permanéncia no hospital, verificou-se, no relato de varios
participantes: (P(gl1l), P(gl)4, P(gl)7, P(g2)2 e P(g2)4), o desejo de ir embora
associado ao sentimento de tristeza e 0 de ndo se sentir bem no hospital. Além
disso, inseridos no contexto hospitalar, observou-se que a maioria dos participantes,
(P(g1)1, P(g1)3, P(gl)5, P(gl)6, P(gl)7 e P(g2)1, P(g2)2, P(g2)3 e P(g2)4), relatou a
maior permanéncia no leito. Dentre as razdes, foram citadas a tristeza decorrente da
vivéncia da hospitalizacdo, a propria condicdo clinica, dor e as restricoes
(fisicas/ambientais) do préprio hospital.

Na hospitalizagdo, hd mudanca de ambiente, estado de saude, rompimento
com a rotina e com atividades cotidianas, afastamento de familiares e de amigos,
com restricdes ao brincar, ou seja, rompe-se com o cotidiano e papéis, o que pode
ocasionar dificuldades na adaptacdo e no autoreconhecimento (CARVALHO;
BEGNIS, 2006; DE CARLO et al, 2006; DOMINGUES; MARTINEZ, 2001;
HOSTERT; MOTTA; ENUMO, 2013; MOTTA; ENUMO, 2004; MOTTA et al, 2015).

Em geral, os apontamentos relacionados a vivéncia da hospitalizacdo estéao
em acordo com o0s descritos na literatura ao que se refere ao impacto da
hospitalizagdo para a crianga e as mudancas em seu cotidiano. Em sintese, pode
ser observado que a caracteristica dos Grupos estudados difere quanto a condicéo
clinica, a organizacdo e as possibilidades no ambiente e quanto a sentimentos
negativos e positivos.

Outro aspecto em relacéo a vivéncia da hospitalizacédo se refere a maioria dos
participantes que agregaram sentimentos negativos relacionados a internagdo, como
infeliz e muito infeliz, ainda que, pontualmente, por alguns participantes, o momento
tenha sido diferenciado da vivéncia como um todo e atribuiram sentimentos positivos
(felicidade). Além disso, ambos os Grupos relatam a questdo de tomar as
medica¢bes como algo negativo, ainda que um participante (P(g1)1) tenha atribuido
sentimento positivo (feliz) relacionado ao significado de possibilidade de cura. Ja em
relacdo a receber visita, parece ser comum aos participantes a associacdo de

sentimentos positivos como feliz e muito feliz.
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10.2 O brincar: perspectiva dos grupos na hospitalizagéo

O brincar neste trabalho foi abordado sob a perspectiva dos sentimentos das
criancas em relacdo ao brincar no hospital, a possibilidades de brincar e ao
desempenho neste ambiente, considerando a auséncia do brinquedo ou da
brinquedoteca no Grupo 1 e a presenca no Grupo 2.

No que se referiu aos sentimentos em relacdo ao brincar no hospital,
verificou-se, em ambos os Grupos, duas perspectivas de respostas. Uma se
relacionou aos sentimentos decorrentes da compreensdo da oportunidade,
relacionado ao gosto e ao interesse e por pensar na possibilidade de brincar no
hospital, associado as respostas positivas dos participantes, como feliz e muito feliz
(P(g1)2, P(gl)4, P(g1)5, P(gl)6, P(g2)1, P(g2)3 e P(g2)4). E, em outra perspectiva,
(P(g1)1, P(g1)3, P(g1)8 e P(g2)2), associada a respostas negativas, como se sentir
infeliz, em decorréncia da insatisfagdo com o brincar no hospital.

As respostas positivas corroboram com a literatura quanto a importancia e ao
significado do brincar na vida da crianga, intrinseco a infancia, ou seja, faz parte de
sua vida, representa sua principal atividade, essencial ao bem-estar, contribui com
seu desenvolvimento e auxilia a crianga a lidar com a experiéncia e a dominar a
realidade (AOTA 2015; EMMEL; FIGUEIREDO; 2011; FONSECA; SILVA, 2015;
FONTES, 2010; PFEIFER et al, 2010; PIAGET, 1967; VYGOTSKY, 1998;
WINNICOTT, 1975); portanto, pensar na oportunidade de brincar resulta na
perspectiva que remete a sentimentos felizes para os participantes.

Em relagdo a possibilidade de brincar e ao desenvolvimento da atividade,
verificou-se diversidade entre as respostas, relacionada a perspectiva e a percep¢ao
da crianca, assim como citado anteriormente, ou seja, quando remetido a
compreensao do interesse e ao gosto por brincar (P(gl)4, P(gl)5 e P(gl)6), as
respostas foram: feliz e muito feliz, relacionadas a significacdo e a importancia do
brincar na vida da crianga, em acordo com os achados na literatura.

Quando relacionado a possibilidades e desenvolvimento no contexto
hospitalar (P(g1)1 , P(g1)2, P(g1)3 e P(g1)8), verificaram-se algumas respostas com
aspecto negativo em decorréncia das dificuldades e da insatisfacdo com o

desempenho do brincar no hospital, como sentimento infeliz (HOSTERT; MOTTA,
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ENUMO, 2015; MOTTA; ENUMO, 2004). Além dessas respostas, observou-se
indiferenca quanto a um dos participantes (P(g1)7), que ndo demostrou interesse por
brincar, com comportamento alterado pelo adoecimento e pela hospitalizacdo
(CARVALHO; BEGNIS, 2006; DOMINGUES; MARTINEZ, 2001; ELSEN; PATRICIO,
2005; MOTTA; ENUMO, 2004; PFEIFER; 2013).

Dentre as criangas que associaram sentimentos infelizes (P(gl)1, P(gl)2,
P(gl)3, P(gl)8 e P(g2)2), na perspectiva do brincar relacionado ao contexto
hospitalar, verificou-se que P(gl)3 e P(gl1)8 ndo desempenharam o brincar; P(gl)1
referiu ter brincado “pouquinho”; P(gl)2 relata ter brincado apenas naquele
momento, ou seja, ndo o suficiente quanto as expectativas, e P(g2)2 apresentou
condicbes associadas além do brincar como mudanca de comportamento e
dificuldades quanto a condicéo clinica de uso de oxigénio, além do diagndstico na
internacao. Dentre os que referiram sentirem-se felizes e muito felizes (P(gl)4,
P(gl)5, P(gl)6, P(g2)1, P(g2)3 e P(g2)4), verificou-se que P(gl)5, P(gl)6, P(g2)1,
P(g2)2, P(g2)3 e P(g2)4 relataram ter brincado, e ainda que a resposta de P(gl)4
tenha sido que nado brincou, seguido da resposta ndo, o participante completa
dizendo que desenvolveu atividades como pintar e jogar, ou seja, brincou. Além
desses, P(gl)7 ndo brincou e nao referiu sentimentos; apenas indiferenga pela
atividade.

Assim, observou-se, em todos participantes que brincaram, relatos de se
sentirem felizes; desses, apenas P(g2)2 referiu ter brincado e nao referiu sentir-se
feliz, mas apresentou outras questbes que contribuiram para sua percepcdo de
associar a sentimentos negativos. Dentre os que referiram infelizes, todos nao se
apresentaram satisfeitos quanto ao desempenho do brincar, seja por ndo terem
brincado ou por ndo terem contemplado as préprias necessidades.

Segundo autores, tem-se que, no hospital, o brincar € uma forma de
aproximacdo ao contexto da crianga, com contribuicbes ao seu desenvolvimento,
reducdo de traumas estabelecidos, auxilio na recuperacdo, favorecimento da
compreensdo e elaboracdo da vivéncia, atendendo, assim, as necessidades
integrais da criangca (AZAVEDO, 2013; BEGNIS, 2006; CARVALHO; LINDQUIST,
1993; FERLIN, 2008; GIARDINETTO et al, 2009; PARCIANELLO, MOTTA; ENUMO;
2004).
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Ainda segundo Mitre e Gomes (2004), o brincar permite a modificacdo no
cotidiano do hospital, permite a crianga criar uma realidade propria, transpondo
barreiras do adoecimento. O brincar pode ser um fator de protecdo, reduzindo
tensao, raiva, frustracéo, conflito e ansiedade.

Tais resultados quanto a percep¢do das criancas de ambos os Grupos,
associado ao sentimento positivo por pensar na oportunidade, relacionado ao
significado do brincar para si, e outra, ao negativo, referente as dificuldades do
brincar no contexto hospitalar, junto a vinculacéo do relato de sentimentos felizes as
criangas que brincaram, e as infelizes, insatisfeitas quanto ao desempenho do
brincar, fazem refletir a relacdo estabelecida quanto a compreensao e ao efeito do

brincar e os sentimentos apontados para estas criancas.

10.3 Hospitalizacao e brincar: perspectivas dos pais

Os dados obtidos com os pais, neste trabalho, visou conhecer o contexto
extra-hospitalar dos participantes, sua organizacdo familiar, repertério de
brincadeiras presentes em seu cotidiano e percepc¢éo dos pais em relacdo a brincar
no hospital, oportunidades, mudancas no comportamento dos participantes e
sugestdes para a enfermaria pediatrica.

Em relacdo ao repertério de brincadeiras, todos os participantes desenvolvem
brincadeiras no contexto extra-hospitalar; a maioria das criancas desempenha o
brincar com alguém da familia ou com amigos. Apesar disso, verificaram-se relatos
dos responséaveis de participantes que brincam sozinhos (P(g1)3, P(gl1)5, P(g1)6 e
P(g2)1). Quanto ao repertorio de brincadeiras, verificou-se, no Grupo 1, que
brincadeiras relativas ao faz de conta e brincadeiras motoras s&o as mais citadas
pelos responséaveis (Presp(gl)l, Presp(gl)2, Presp(gl)3, Presp(gl)4, Presp(gl)5,
Presp(gl)6, Presp(gl)7 e Presp(1)8); jogos eletronicos (Presp(gl)3 e Presp(gl)4) e
leitura (Presp(gl)6). No Grupo 2, brincadeiras relativas ao faz de conta e motores
também foram as mais citadas (Presp(g2)1, Presp(g2)2 e Presp(g2)4), assim como
no Grupo 1, jogos eletrénicos (Presp(g2)2 e Presp(g2)3) e jogos (Presp(2)2.

Para Kishimoto (2002, p. 139), “A brincadeira € uma atividade que a crianca

comega desde seu nascimento no ambito familiar”. Assim, tem-se o brincar presente
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no cotidiano familiar de todos participantes. Segundo a literatura, o brincar faz parte
das ocupacdes humanas desempenhadas pela crianga (AOTA, 2015), inerente ao
seu comportamento, desenvolvimento fisico, motor, emocional, mental e social,
essencial ao bem-estar da crianca (FONTES, 2010). Além disso, em relacdo a
brincadeira mais citada: faz de conta, para Vygotsky (1998), considera-se esse tipo
de brincadeira como “espacos de construcdo de conhecimentos pelas criangas, na
medida em que os significados que ali transitam sdo apropriados por elas de forma
especifica”.

Segundo Vygotsky (1998), a importancia do brincar para o desenvolvimento
infantil esta na contribuicdo da atividade para a mudanca na relagdo da crianga com
0s objetos, pois estes perdem sua for¢ca determinadora na brincadeira. “A crianga vé
um objeto, mas age de maneira diferente em relacdo ao que vé. Assim, é alcancada
uma condicdo que comeca a agir independentemente daquilo que vé.” (Vygotsky,
1998, p. 127).

Quanto a oportunidade de brincar no hospital, no Grupo 1, ainda que nao
fosse observado o brinquedo ou a brinquedoteca, segundo a maioria dos
responsaveis, P(gl)l, P(gl)2, P(gl)4, P(gl)5, P(gl)6, P(gl)7, os participantes
tiveram oportunidade de brincar; contudo, conforme o relatado, algumas vezes, a
oportunidade néo esta relacionada ao ambiente como provedor, mas sim a
iniciativas externas. Ja os responsaveis por P(gl) 3 e P(gl)8 referiram que nao
tiveram oportunidades para brincar neste contexto.

No Grupo 1, segundo 0s responsaveis, as principais atividades desenvolvidas
foram desenho, pintura, jogos e assistir a televisdo. Ainda, sobre a responsabilidade
pelo desenvolvimento e pela oferta de materiais, referiram terem sido relacionadas a
atividades de estagiarias e projetos.

No Grupo 2, em que h& presenca do brinquedo permanente em enfermaria,
segundo os responsaveis por P(g2)1, P(g2)2, P(g2)3, os participantes ndo tiveram
oportunidade de brincar no hospital, ainda que todos tivessem desenvolvido algum
tipo de brincadeira. Apesar disso, P(g2)2 relatou a possibilidade do brincar no
atendimento de terapia ocupacional e P(g2)4 referiu o desenvolvimento por meio
deste atendimento. Apenas P(g2)4 referiu que o participante teve oportunidade de

brincar pelo hospital.
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Quanto as atividades desenvolvidas no Grupo 2, segundo 0s responsaveis
por P(g2)1, P(g2)2 e P(g2)4, foram oferecidas no atendimento de Terapia
Ocupacional bem como os materiais; dentre os relatos, referem pintura e jogos. O
participante P(g2)3 ndo se interessou por brinquedos nem pelas possibilidades de
brincar oferecidas pela profissional.

Em relacdo ao Grupo 2, em que a instituicdo apresentou estratégias para o
brincar a fim de atender as demandas das criangcas, como a brinquedoteca e o
brinquedo permanente, apesar disso, verificou-se que a oportunidade do brincar ndo
foi relacionada ao ambiente nem ao que nele havia disponivel, ja que, ainda que
existisse a brinquedoteca no hospital, a maioria dos responsaveis e dos
participantes desconheciam o espaco. Além disso, verificou-se, segundo um dos
responsaveis que solicitou a ida do participante a brinquedoteca, que, naquele
momento, 0 espaco estava indisponivel para 0 acesso as criancgas.

Quanto ao brinquedo permanente em enfermaria pediatrica (carrinho de
brinquedos de livre acesso as criancas hospitalizadas), segundo os responsaveis,
dois dos quatro participantes acessaram o espaco que foram P(g2)2 e P(g2)4.
Contudo, o P(g2)2 nao se interessou pelos brinquedos disponiveis, P(g2)4 teve
interesse em livros e P(g2)3 ndo aceitou as propostas possiveis relacionadas ao
brincar oferecidas pelo hospital.

Ao refletir sobre as respostas apontadas pelos responsaveis, ainda que néo
haja o brinquedo ou local estruturado na instituicdo que o Grupo 1 representa, outras
iniciativas estimulam o brincar e parecem contribuir com a escassez de
oportunidades do local. J& o Grupo 2, em que o brinquedo permanente € presente,
parece que, por si sO, ndo é capaz de representar e de oferecer oportunidade, ainda
gue esteja disponivel aos participantes, estando associado apenas aos relatos de
oportunidade do brincar o estimulo do profissional de terapia ocupacional em
atendimento.

Segundo Santos, Marques e Pfeifer (2006), a doenca faz com que a crianga
figue debilitada e desanimada e, se nao for estimulada a brincar, pode deixar de
desenvolver suas habilidades. Ainda ressaltam a importancia de um espaco
adequado que estimule e potencialize o brincar, como brinquedotecas. N&o

obstante, descrevem a importancia de um profissional para garantir o funcionamento
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adequado do espaco a fim de que nédo se torne apenas um “arquivo de brinquedos”.

Portanto, ao pensar nas instituicdes, faz-se a reflexdo do quanto o brinquedo
por si € capaz ou necessita do estimulo no contexto hospitalar para garantir o
resgate do brincar e todos os beneficios apontados na literatura, favorecendo,
assim, o desenvolvimento infantil saudavel.

Em relacdo as sugestbes referidas pelos responséveis do Grupo 1, P(gl)2,
P(gl)3, P(gl)4, P(gl)5, P(gl)7 e P(gl)8, foram citadas mudancas ambientais
relacionadas a disponibilidade de brinquedos, como espaco para brincar, melhor
estrutura, disponibilidade de brinquedos. Quanto aos responsaveis do Grupo 2, do
mesmo modo, foram sugeridas mudancas ambientais relacionadas a disponibilidade
de brinquedos, sugerindo espaco para brincar (brinquedoteca), jogos adequados e a
disponibilidade de brinquedos, ou seja, parece que, para estes participantes, a
disponibilidade e o acesso néo foi satisfatério quanto a oferta.

Diante desse fato, faz-se valer o olhar cuidadoso sobre a real necessidade de
ambos lugares: a mudanca do ambiente e a presenca de brinquedos, ou de fato, a
oportunidade e o estimulo ao brincar ja que, mesmo no lugar em que os brinquedos
e a brinquedoteca se fizeram presentes, ndo foram estratégias suficientes para
atender as demandas das criangas.

Apontamentos na literatura referem a importancia do brincar no contexto
hospitalar e da presenca de um local adequado que atenda as demandas
significativas da crianca; portanto, a brinquedoteca é uma tentativa do resgate a
estimulacdo ladica. E necessario que este espaco seja provedor do
desenvolvimento, estimulador, que permita a crianga expor seus sentimentos
vivenciados na hospitalizacdo e, juntamente a isso, tem-se o profissional capaz de
analisar e de avaliar o brincar, contribuir com a exploracdo de brinquedos e de
brincadeiras bem como a ampliagéo das relagGes sociais estabelecidas pela crianca
na hospitalizacado (SANTOS; MARQUES; PFEIFER, 2006).

10.4 Apontamentos da avaliacdo da qualidade de vida das criancas

hospitalizadas
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Segundo a proposta de avaliar a qualidade de vida pela autoavaliagdo e
subjetividade, verificou-se, no AUQEI, a compreensdo de todos os participantes
guanto aos sentimentos negativos (muito infeliz e infeliz) e positivos (feliz e muito
feliz) em ambos os Grupos (1 e 2). Para os Grupos 1 e 2, verificou-se o
aparecimento de situagfes associadas ao sentimento muito infeliz e infeliz, como a
hospitalizagéo, procedimentos invasivos e dolorosos, o medo e afastamento de
familiares. Em geral, foram apontadas situacfes de impacto e de rompimento no
cotidiano, nas atividades e nas relacdes.

Segundo a literatura, estudos discutem que o impacto da hospitalizagdo se da
na vivéncia de uma nova rotina, submetida a procedimentos dolorosos e invasivos, a
afastamento das atividades e a rompimento do cotidiano (HOSTERT; MOTTA,
ENUMO, 2013; MOTTA; ENUMO, 2004; MOTTA et al, 2015; PFEIFER et al, 2013),
situacOes essas apontadas para sentimentos negativos.

Assim, pode-se pressupor, para ambos 0S grupos, que a vivéncia de
hospitalizacdo permitiu as criancas experimentarem 0 novo, representado por uma
nova rotina, com regras, cuidados e procedimentos indesejaveis, junto ao
distanciamento das pessoas e das atividades que compdem 0s seus cotidianos,
ocasionando, portanto, na descricdo de sentimentos negativos, como infeliz e muito
infeliz.

Em relacdo aos relatos dos participantes dos Grupos 1 e 2 relacionados a
sentimentos positivos, como feliz e muito feliz, verificou-se a nao realizacdo de
procedimentos invasivos e dolorosos, ir a escola, brincar e brincadeiras, sendo que
algumas nao fazem parte das possibilidades do contexto hospitalar tais como ir a
casa do amigo e reunir toda familia, ganhar algo do interesse e satisfacao
relacionado a alimentacao.

Tais apontamentos se relacionam aos aspectos saudaveis na vida cotidiana
das criancas, como brincar, auséncia de procedimentos no hospital, ir a escola,
interagir com amigos e familiares, opostamente ao que os participantes estavam
vivenciando naquele momento, afastados do ambiente familiar, dos amigos, das
atividades, da escola e de seus objetos pessoais, com restricbes ao brincar
(CARVALHO; BEGNIS, 2006; HOSTERT; MOTTA; ENUMO, 2013; MOTTA,
ENUMO, 2004; MOTTA et al, 2015).
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Tem-se, entédo, que o relacionamento de sentimentos positivos, feliz e muito
feliz, para as criangas, est4 associado a vivéncias saudaveis que envolvem aspectos
favoraveis ao desenvolvimento global, como estabelecer e manter as relacdes
familiares e com amigos, realizar atividades significativas e brincar, que se refere a
principal e predominante area de desempenho na infancia.

Em relacdo as dimensdes, verificou-se que Autonomia, mediana 7,5 com
D.P.=1,41 para o Grupo 1, e 7,5 com D.P.=0,58, abaixo do esperado de escore 9
para o corte, foi a dimensdo que concentra a maior quantidade de respostas
negativas, relacionados aos sentimentos: infeliz e muito infeliz. Dentre as questdes,
algumas sdo: quando brinca sozinho, dorme fora de casa e esta longe da familia.
Nota-se que tais perguntas se relacionam ao que o0s participantes tém vivenciado no
cotidiano hospitalar.

Portanto, os apontamentos para esta dimens&o corroboram com a literatura
quanto aos impactos da hospitalizacdo na vida cotidiana da criangca (HOSTERT;
MOTTA; ENUMO, 2013; MOTTA; ENUMO, 2004; MOTTA et al, 2015; PFEIFER et
al, 2013).

Dessa forma, as questdes relacionadas a dimensdo Autonomia associam-se
ao momento vivenciado, em que se pressupde que fatores relacionados a
hospitalizagéo, as restricbes em decorréncia do adoecimento e da internagéo e as
dificuldades enfrentadas naquele momento podem ter influenciado a percepcao
negativa das criancas dos dominios deste componente, em decorréncia de estarem
longe da familia, dormir fora de casa, brincar sozinho, presentes nas questdes,
contribuindo, assim, para a insatisfacao em relacdo as respostas.

Quanto a dimensao Lazer, verificou-se a maior quantidade de respostas
positivas, ou seja, com a maior satisfacdo declarada, 7,5 com D.P.=1,06, no Grupo
1,e8com D.P.= 1,5, no Grupo 2, acima do escore 5 esperado para o corte. Tal fato
pode ser devido a presenca de questdes relacionadas as atividades prazerosas e
saudaveis.

Segundo a literatura, estudos apontam a dimensdo Lazer com maior
guantidade de respostas satisfatérias, mostrando-se como fonte de bem-estar e
qualidade de vida. Portanto, os achados estdo compativeis a outros estudos em

relacdo ao resultado obtido como a dimensdo de maior satisfacdo o lazer e a
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autonomia, como o de maior prejuizo e insatisfacdo (ALBUQUERQUE et al, 2010;
BARREIRE, 2003; FROTA, 2010; NUNES, 2015).

Considera-se, entdo, que atividades prazerosas e saudaveis estao
relacionadas a sentimentos positivos, como feliz e muito feliz, representando a
satisfacdo dos participantes, fontes de prazer e bem-estar, ou seja, associado a
qualidade de vida.

Na dimensao Funcéo, os participantes do Grupo 1 e 2 descreveram respostas
de sentimentos felizes e infelizes associados, apresentando 9 com D.P.=1,49, no
Grupo 1, e 9 com D.P.= 0,50, no Grupo 2, dentro do escore 9 de corte. Contudo
apenas a questdo a mesa, junto com sua familia (1), apontou respostas felizes para
todos participantes. Em relacdo a dimensdo Familia, apresentaram 11,5 com D.P.=
2,03, no Grupo 1, e 9,5 com D.P.=1,71, no Grupo 2, ambos 0s grupos acima do
escore 9 esperado. Para os Grupos 1 e 2 apenas as questdes relacionadas a brincar
com irmaos (3) e quando vocé pensa na sua mae (13) obtiveram respostas
associadas a sentimentos felizes para todos participantes.

Nas questbes que detém importancia isolada, verificou-se, no Grupo 1 e 2,
respostas felizes relacionadas a assistir a televisdo (26) e, em momentos de
brincadeira no recreio escolar (7), as outras questbes, principalmente as que se
referem a tomar os remédios (20) e quando vocé fica internado no hospital (20),
apontaram respostas negativas, ou seja, com maior quantidade de declaracdo de
insatisfacao.

De modo geral, dentre as questdes, tem-se as menores medianas nas
questdes: estar longe da familia com 0,5 ponto em ambos os Grupos; brincar
sozinho e ficar internado com 1 ponto em ambos os Grupos; tomar remédios com
1,5 pontos e 0,5 pontos para o0 Grupo 1 e 2 ; ir a consulta médica com 1 e 1,5 pontos
para o Grupo 1 e 2 , ou seja, neste estudo, a hospitalizagcdo se destaca como
importante dominio para a percep¢do de bem-estar das criancas, apontando baixos
escores, isto €, insatisfacdo, para os Grupos 1 e 2. J4 as maiores medianas foram
relacionadas as questfes: a mesa com a familia; pensar na mae, aniversario, férias,
recreio e esportes com. 2,5 pontos para ambos 0s Grupos.

Os achados, referentes a insatisfacdo para questbes relacionadas a:

hospitalizagdo, medica¢fes, consultas, e o brincar solitario, puderam ser observados

138



em outros estudos quanto aos menores escores associados (FROTA et al; 2010;
KUCZYNSKI, 2002; NUNES, 2015), o que pode estar ligado a questbes de
instabilidade emocional, rompimento e afastamento do cotidiano, de relacbes e de
atividades significativas, em acordo com os achados na literatura quanto ao
processo de hospitalizagdo para as criancas (HOSTERT; MOTTA; ENUMO, 2004,
MOTTA; ENUMO, 2013; MOTTA et al, 2015; PFEIFER et al, 2013).

Desse modo, parece ser comum para alguns grupos de criancas avaliadas
pelo AUQEI a menor satisfacdo em relacdo as questdes da dimensdo Autonomia
que implicam em situacdes associadas a hospitalizacdo, ao adoecimento e ao
afastamento do cotidiano. Pode ser pressuposto que, para os Grupos deste estudo,
0 momento vivenciado no hospital pode contribuir ainda mais a percepcao
insatisfatoria quanto as questdes.

Quanto aos escores, 37,5% dos participantes do Grupo 1 apresentou a
qualidade de vida prejudicada (P(gl)l: 42, P(gl)6: 47, P(gl)7: 46), tendo como
mediana 49,5 com D.P. = 5,88, ou seja, de modo geral, acima do corte estabelecido
para satisfatoria qualidade de vida.

No Grupo 2, verificou-se que 75% (P(g2)1: 47, P(g2)2: 46 e P(g2)3: 43)
apresentaram escores abaixo ao corte. De modo geral, obtida para este grupo, a
mediana foi de 46.5 com D.P.= 4,65, ou seja, notou-se, para o Grupo 2, preditivos de
prejuizo na qualidade de vida.

Kcuzynki (2002), em seu estudo, aponta uma diferenca significativa da
pontuacdo entre criancas sadias e outras com doencas cronicas; relacionam
também a questdo de superprotecdo dos pais a essas criancas devido a fragilidade
do diagndstico, como hipétese para o maior prejuizo na autonomia. Ao olhar para os
dados obtidos neste estudo, faz-se 0 questionamento dos resultados encontrados e
a relacdo com a doenca crénica, em que, evidentemente, no Grupo 2, todas criancas
com diagndéstico de doencgas crbnicas apresentaram 0 maior prejuizo na avaliacao
da qualidade de vida, sendo 75% versus 37.5% das criangcas com outras
caracteristicas relacionadas a hospitalizacdo, bem como desses, num total de trés
criangcas com prejuizos na qualidade de vida no Grupo 1, dois dos participantes

apresentavam doencas cronicas.
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Assumpcéao Jr. et al, em seu estudo de validacdo do AUQEI, descreveram
para o escore geral de 52,1 pontos para a populacédo saudavel de escolares, sendo
0 corte 48 para preditivo de qualidade de vida prejudicada. Entre os dominios com
maior apontamento de insatisfacdo, verificou-se a hospitalizacdo e estar longe da
familia e, com maior satisfacéo, férias, aniversario, recreacdo, estar com a avo, a
mesa com a familia e préaticas esportivas (ASSUMPCAO et al, 2000).

Ao olhar estatisticamente para os dados, ndo é possivel perceber significativa
variacdo entre os Grupos, ja que entre as dimensdes Autonomia, Lazer, Funcao e
Familia ndo puderam ser verificadas diferencas em nivel de significancia de 5% pelo
teste de Mann-Whitney. Considera-se ainda que o tamanho da amostra talvez tenha
interferido no poder de forca para encontrar diferencas significativas entre os grupos.
Deste modo, a hipétese de que os grupos séo iguais nado foi rejeitada; contudo,
talvez em uma populagdo maior sob as mesmas condi¢cdes, o teste teria poder
suficiente para apontar diferengas entre os grupos quando elas ocorressem. Apesar
disso, analisando os escores totais para os Grupos proporcionalmente, verificaram-
se diferencas em relacdo as criancas com prejuizo na qualidade de vida, sendo o
Grupo 2 com maior concentra¢ao, em 75% da populagéo.

Em relacdo a andlise psicométrica do AUQEI para a populagdo estudada,
quanto a avaliacao da consisténcia interna e a confiabilidade da consisténcia interna,
verificou-se que a escala de qualidade de vida apresentou boas propriedades
psicométricas quando aplicado aos dois grupos de estudo. Contudo, devido a
pequena amostra, algumas inconsisténcias ficaram evidentes, sobretudo na

obtencao de correlacdes negativas entre os itens e os fatores.

10.5 Qualidade de vida, hospitalizacao e brincar

Buscou-se, neste estudo, avaliar a qualidade de vida de criancas internadas
considerando as possibilidades do brincar pelo brinquedo permanente em
enfermaria pediatrica ou brinquedoteca diante das condicfes de ambos os Grupos
(auséncia e presenca), hipotetizando-se a relacdo direta que poderia estabelecer-se
entre a satisfatoria qualidade de vida e a presenca do brinquedo ou brinquedoteca

no cotidiano hospitalar da crianca, tendo em vista os beneficios apontados na
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literatura quanto ao brincar durante a hospitalizagcdo. Contudo, ao final, foram
observados varios fatores junto ao brincar relacionados a avaliacdo subjetiva da
qualidade de vida.

Para ambos os Grupos, a vivéncia da hospitalizacdo, relacionada ao contexto
do hospital e ao adoecimento, foram descritos pelos participantes, como:
sentimentos de infelicidade por estarem hospitalizados, saudades de familiares,
impossibilidade do brincar, além de especificamente para o Grupo 2 restricbes no
ambiente, condicdo clinica e falta de amigos.

Tais achados estdo de acordo com a literatura quanto ao significado e a
consequéncia da internacdo hospitalar na vida da crianga (HOSTERT; MOTTA,
ENUMO, 2013; MOTTA; ENUMO, 2004; MOTTA et al, 2015; PFEIFER et al, 2013).

Outros achados, neste estudo, foram relacionados aos relatos de sentimentos
positivos (feliz e muito feliz) da percep¢do das criancas quanto a vivéncia de
internacao e ao desempenho do brincar; as que brincaram foram as que referiram
sentirem-se felizes na internacéo, o que pode fazer inferir a satisfacdo decorrente do
desempenho do brincar relacionada a sensacdo de bem estar e contribuicdo a
qualidade de vida durante a hospitalizagao.

Segundo autores, define-se o brincar para as criangas como a interpretacao e
a assimilacdo do mundo e tudo que o cerca (WASHOP, 1995), sua contribuicdo para
o desenvolvimento infantil saudavel (EMMEL, FIGUEIREDO, 2011; FONSECA,
SILVA, 2015; FONTES, 2010; PFEIFER ET AL, 2010; PIAGET, 1967; VYGOTSKY,
1998; WINNICOTT, 1975), a sua autonomia e a sensacao de bem-estar (FERLAND,
2006). No hospital, o brincar permite a crianca adaptar-se e superar dificuldades
relacionadas ao adoecimento e ao cotidiano vivenciado (MITRE; GOMES, 2004).

Portanto, considerando o desenvolvimento do brincar no contexto hospitalar,
sua importancia e suas contribuicbes na infancia, e os achados nos estudos da
percepcdo positiva na hospitalizagdo em que o brincar esteve presente, pode-se
dizer que o brincar se relaciona a satisfacdo, a sensacéo subjetiva de bem-estar e,
consequentemente, a qualidade de vida neste periodo.

Ao considerar as individualidades dos Grupos estudados diante das
condicbes de presenca e de auséncia do brinquedo permanente ou brinquedoteca,

pode ser apontado que:
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e no Grupo 1, que a realizacdo de atividades nao relacionadas a oferta do
ambiente (auséncia do brinquedo e estrutura adequada para brincar) e da
instituicdo, mas sim a iniciativas externas, como projetos de extensao universitaria,
estagiarios e grupos voluntarios, relacionaram-se a oportunidade do brincar
mediante o estimulo, mostrando-se satisfatorias para aqueles que brincaram;

e no Grupo 2, que a presenca do brinquedo permanente em enfermaria por si
s6é ndo proporcionou as criangcas oportunidades que levassem a percepcdo
satisfatoria do brincar, tendo em vista a necessidade da busca ativa e a motivacéo
das criancas para que fossem acessados, associado ao momento de hospitalizacdo
e a prépria condicdo clinica como dificultadores, tendo, entdo, o brinquedo
permanente em enfermaria pediatrica como uma estratégia para o brincar, mas que
nao garantiu a efetividade de seu desempenho. Ja o brincar, mediante o estimulo
do profissional, verificado nos atendimentos de terapia ocupacional, se mostrou
efetivo e comum as criancas referente ao desenvolvimento do brincar. Quanto a
brinquedoteca, ndo foi possivel, nesse estudo, avaliar as percepcdes e as
influéncias para as criancas hospitalizadas diante da impossibilidade do acesso aos
participantes a este local.

Autores discutem a importancia do brincar no ambiente hospitalar,
considerando a necessidade de proporcionar estimulos, favorecer o
desenvolvimento e atender as demandas significativas das criangas. Descrevem a
importancia da atuacao profissional a fim de se atingirem as propostas citadas
(SANTOS; MARQUES; PFEIFER, 2006).

Contudo, ao avaliar a qualidade de vida e o brincar para os Grupos 1 e 2,
devem ser consideradas outras condi¢des além dessa atividade, como as diferencas
entre 0s grupos relacionadas as caracteristicas das criancas hospitalizadas e as
condicBes ambientais.

Quanto a caracteristica das internacdes, tem-se, no Grupo 1, em sua maioria,
criancas com necessidade de internacdo cirdrgica, partindo de antecedentes
saudaveis, sem a presenca de fatores relacionados ao adoecimento que
impactassem seus cotidianos, e, no Grupo 2, internagdes relacionadas a doencas
cronicas agudizadas, ou seja, condicbes em que, anteriormente a hospitalizacao, ja

era experimentado em suas rotinas tratamento e internagoes.
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Segundo achados na literatura, é possivel pressupor que a crianga com
doenca cronica apresente impacto em seu cotidiano, nas atividades e nas relacdes
familiares em decorréncia dos tratamentos vivenciados (DOMINGUES; MARTINEZ,
2001; HOSTERT; MOTTA; ENUMO, 2013; LAPA; SOUZA, 2011; MOTTA; ENUMO,
2004; MOTTA et al, 2015).

J& em relacdo as condi¢cdes ambientais, considerou-se a configuragdo dos
espacos em gue os participantes estavam inseridos: no Grupo 1, foi possivel a
interacdo com outras criancas, 0 estabelecimento de relacbes; além disso, a
oportunidade de sair do quarto e, nos momentos em que as atividades eram
oferecidas, puderam brincar e interagir com seus semelhantes. No grupo 2, as
criancas experimentaram condi¢des de isolamento a outras criancas, restricdes ao
espaco e a troca somente com o familiar. Achados na literatura descrevem a relacao
do adoecimento e consequente impacto no desenvolvimento, podendo interferir nas
interac6es da criangca com seu ambiente fisico e social.

Portanto, ao considerar a presenca do brinquedo, a oportunidade de brincar,
as caracteristicas das internacfes, configuracdo do ambiente, e a avaliacdo da
qualidade de vida pelo AUQEI, tem-se que:
epara o Grupo 1:

1 a auséncia do brincar esteve presente nas falas das criancas, contudo ndo
se fez o apontamento para o brinquedo em si; além disso, iniciativas de atividades
extra-hospitalares pareceram ser significativas as criancas ainda que para algumas
nao atingissem as expectativas da necessidade do brincar por serem pontuais;

2 dentre os participantes que relataram como percepcao feliz, ainda que no
momento de hospitalizac&o, evidenciou-se o relato do brincar;

3 a oportunidade de sair do quarto, estabelecer relacdes, interagir e brincar
com seus semelhantes parece ter sido significativo a satisfacdo das criancas;

4 as caracteristicas das internacfes, em sua maioria, nhdo implicaram em
antecedentes de saude com impacto nos cotidianos;

5 em geral, os escores para qualidade de vida no Grupo se mostraram
satisfatorios, contudo, entre trés que apresentaram prejuizo, dois apresentaram
antecedentes de doencas crbnicas.

epara o Grupo 2:
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1 a presenca do brinquedo permanente em enfermaria pediatrica por si ndo
garantiu o brincar nem a satisfacdo em sua presenca,;

2 0 estimulo do brincar esteve presente por meio de estimulos nos
atendimentos de terapia ocupacional e foram relatados por todos participantes;

3 a oportunidade de brincar na brinquedoteca néo foi verificada, ainda que na
instituicdo o espacgo se fizesse presente;

4 as caracteristicas das internacdes e do adoecimento decorrente da doenca
cronica em si implicam na alteracdo do cotidiano anterior ao momento de
hospitalizag&o;

5 o ambiente se mostrou restritivo as relacbes e ao brincar com seus
semelhantes.

Deste modo, para o Grupo 1, pode-se dizer que o estimulo ao brincar e a
oportunidade de interagir com seus semelhantes associa-se as necessidades das
criancas, ao desenvolvimento, ao modo de compreender e de enfrentar a
hospitalizacdo, bem como a sensacdo de bem-estar, relacionada a qualidade de
vida. Assim, estdo de acordo com os achados da percepcao satisfatoria do brincar e
ao relato de sentimentos positivos das criangas.

Em relagdo aos escores encontrados no AUQEI, tem-se para 62,5% dos
participantes achados satisfatérios em relacdo a qualidade de vida. Quanto aos
37,5% que apresentaram prejuizo na qualidade de vida, tem-se que considerar 0s
apontamentos na avaliacdo do AUQEI relacionados ao momento de hospitalizacéo,
adoecimento, afastamento de familiares, e o brincar solitario, bem como a
individualidade no modo de compreender e de lidar com a hospitalizacdo e ao que
dela se altera; a influéncia do brincar por ndo atingir as expectativas de satisfacdo
pessoal, e a presenca da doenca crbnica e seu impacto anterior a hospitalizacao.

Para o Grupo 2, considerando a descricdo dos sentimentos infelizes na
avaliagdo de qualidade, estes foram relacionados a vivéncia de hospitalizacao (ficar
internado, tomar remédios e ir a consulta), as experiéncias neste momento (relatos
dos procedimentos dolorosos e invasivos), ao afastamento de familiares (longe da
familia, dormir fora de casa), e as restricdes ao brincar e ao desenvolvimento brincar
solitario; corroboram com os achados de maior concentragao (75%) do Grupo 2 em

relacdo ao prejuizo na qualidade de vida.
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Para Assumpcao Jr. et al (2010, p.39), o conceito de qualidade de vida é
decorrente do resultado obtido, mediante “a satisfagdo na familia, na escola,
associado a saude, seguranca fisica, mental e social implicando na possibilidade do
desenvolvimento”, levando em consideracéo a subjetividade e a individualidade. Ou
seja, relaciona-se a satisfagdo na qualidade de vida e aos ambientes que a crianca
frequenta (NUNES, 2015).

Desse modo, atendendo a hipotese da relacdo entre o brinquedo ou
brinquedoteca e a satisfatoria qualidade de vida que possibilitou o desenvolvimento
desse trabalho, deve-se a ampliacdo do olhar j& que o brincar estabeleceu uma
relacao positiva a sensacdo de bem-estar e a qualidade de vida dentre as crian¢as
gue as desempenham; contudo, outros fatores pareceram também ser relevantes
para as criancas durante a internacdo como 0s aspectos que envolvem a
hospitalizagdo, adoecimento, cotidiano hospitalar e restricbes relacionadas, além da
condicao clinica e de subjetividade do modo de compreender e enfrentar esta

vivéncia.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo responde a hipotese da presenca do brinquedo e/ ou
brinquedoteca em enfermaria pediatrica em relacéo a qualidade de vida, indicando a
relevancia de outros fatores relevantes associados a presenca do brinquedo e
brinquedoteca & qualidade de vida, como a hospitalizacdo, o adoecimento, o
cotidiano hospitalar e as restricdes, as relacbes estabelecidas, o estimulo ao brincar,
0 ambiente, a subjetividade e ao modo de compreender e de enfrentar tal vivéncia.

Permite a reflexdo de que, diante do adoecimento e da hospitalizacdo, o
brinquedo em si, muitas vezes, precisa de estimulos para se tornar brincadeira, ou
ainda que, sem o brinquedo, o brincar pode ser explorado e atender as
necessidades da crianca, abrangendo seu desenvolvimento fisico, social, intelectual
e emocional.

Considera-se, ainda, toda complexidade do estar internado, da condi¢cdo de
saude, das implicacBes para a vida cotidiana, principalmente quando ultrapassam o
momento da hospitalizacdo. Nesse sentido, € preciso ampliar o olhar, ser cuidadoso
e sensivel a tudo que esta ao redor de uma crianca hospitalizada, a tudo que ela
vivencia e também a tudo que deixa de vivenciar: as atividades significativas que
sao interrompidas; as novas relacdes; a falta dos familiares, dos amigos, dos objetos
pessoais, inclusive dos brinquedos, entre outros.

Destacam-se, também, os achados, no decorrer do estudo, relacionados ao
contexto de cada instituicdo hospitalar, das restricdes ambientais, das interacées e
do estimulo do brincar que foram marcados como relevantes para as criancas
durante a internacdo hospitalar, mostrando-se satisfatérios para aqueles que
puderam vivenciar a interacdo entre os seus semelhantes, a possibilidade do brincar
entre as criancas, de extrapolar o espaco do quarto e de explorar outros ambientes
no hospital, de receberem o estimulo ao brincar e a se relacionar, associando-se aos
achados descritos na literatura como favoraveis ao desenvolvimento infantil.

Vale-se, assim, da reflexdo sobre achados significativos a sensacao subjetiva
de bem-estar relacionada a satisfatéria qualidade de vida, que ultrapassam a
hipotese exclusivamente da presenca do brinquedo e da brinquedoteca, mas

associam-se ao brincar, principalmente pela interacdo estabelecida entre as
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criangas, as trocas e ao compartilhamento do cotidiano hospitalar e das vivéncias
neste periodo.

Olhar para a qualidade de vida de criancas hospitalizadas é pensar na
sensacao subjetiva de bem-estar, considerando as individualidades, permitindo a
continuidade de seu desenvolvimento; estimulando atividades prazerosas,
significativas e saudaveis inerentes a infancia. E facilitar a compreensdo e a
elaboracdo de seus sentimentos, acolher seus medos, suas preocupacdes e suas
insegurancas. E, além disso, mostrar que, ainda que esteja hospitalizada, é possivel
manter-se ativa, criativa, produtiva. E crianca!

Verifica-se, assim, a importancia da existéncia de oportunidades, de espacos
adequados e de estimulos ao brincar no hospital a fim de contribuir com a qualidade
de vida de criancas hospitalizadas.

Ressalta-se, ainda a necessidade de outras pesquisas sobre a qualidade de
vida na infancia relacionadas a vivéncia de hospitalizacdo, ao brincar e as condicfes
qgue as envolvem. O presente estudo se mostrou relevante ao olhar para tais
condi¢cBes, mas sabe-se das limitacdes em relacdo a populacéo e a impossibilidade

de generalizagdo para outros contextos hospitalares com diferentes caracteristicas.
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ANEXO A — AUQEI - Questionéario de avaliacdo de qualidade de vida em
criancas e adolescentes (MANIFICAT; DAZORD, 1996)

Diga Como vocé se sente Muito infeliz Infeliz Feliz Muito feliz
1. & mesa, junto com sua familia. () () () ()
2. anoite, quando voceé se deita. () () () ()
3. se vocé tem irméos, quando brinca com eles () () () ()
4. anoite, quando vai dormir. () () () ()
5. nasala de aula. () () () ()
6. quando vocé vé uma fotografia sua. () () () ()
7. em momentos de brincadeiras durante o recreio () () () ()
escolar.
8. quando vocé vai a uma consulta médica. () () () ()
9. quando voceé pratica um esporte. () () () ()
10. quando vocé pensa em seu pai. () () () ()
11. no dia do seu aniversario. () () () ()
12. quando voceé faz as licbes de casa. () () () ()
13. quando vocé pensa em sua mae. () () () ()
14. quando vocé fica internado no hospital. () () () ()
15. quando vocé brinca sozinho (a). () () () ()
16. quando seu pai ou sua mée falam de vocé. () () () ()
17. quando vocé dorme fora de casa. () () () ()
18. quando alguém te pede que mostre alguma coisa () () () ()
gue vocé sabe fazer.
19. quando os amigos falam de vocé. () () () ()
20. quando vocé toma remédios. () () () ()
21. durante as férias. () () () ()
22. quando vocé pensa em quando tiver crescido. () () () ()
23. quando voceé esta longe de sua familia. () () () ()
24. quando vocé recebe as notas da escola. () () () ()
25. quando vocé esta com seus avos. () () () ()
26. quando vocé assiste televisio. () () () ()
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Algumas vezes vocé estad muito infeliz? Diga porqué:

Algumas vezes vocé esta infeliz? Diga porqué:

Algumas vezes vocé esta feliz? Diga porqué:

Algumas vezes vocé esta muito feliz? Diga porqué:
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Muito Infeliz Infeliz Feliz Muito Feliz

Faces da AUQEI (MANIFICAT; DAZORD, 1996)

Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S002175572003000100010&script=sci_arttext
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APENDICE A- Entrevista Crianca hospitalizada

Roteiro para entrevista — Criancas hospitalizadas

Faces da AUQEI (MANIFICAT & DAZORD, 1996)

De acordo com as faces, muito infeliz, infeliz, feliz e muito feliz.

Como vocé se sente em relagéo a estar internado no hospital? Por qué?

O que vocé sente em relacdo ao brincar? Por qué?

Mi I F MF

Como vocé se sente internado atualmente no hospital? ()y () () O)
Como vocé se sente quando tem que tomar uma medicagado? o) )y O)
Como vocé se sente quando recebe visita(s) no hospital? )y () () ()
Como vocé se sente quando vocé tem que dormir no hospital? )y ) )y )
Como vocé se sente em relacéo a brincar no hospital? () ()Y () O
Se vocé néo brincou como se sentiu? ()y )y () )

Como vocé se sentiria se tivesse brinquedos no hospital? ()Y )Yy () O
1. Vocé ja ficou alguma vez internado? Pelo mesmo motivo?

2. Como é o seu dia (rotina) no hospital?
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3. Do que vocé sente mais falta? Tem vontade de fazer algo que ndo faz neste
periodo/lugar?

4, Vocé tem sentido dor? Tem deixado de realizar “coisas” (atividades) por isso?
Quais?

5. Onde vocé fica a maior parte do tempo? Sai do quarto? Caso tenha saido, onde foi?
6. Vocé gosta de brincar? E durante essa internacdo no hospital, vocé brincou? Com

guem? Do que? Onde (ex: quarto ou outros espagos)?
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- Responsaveis

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Responsaveis

A crianga, sob a responsabilidade e/ou cuidado de

RG , esta sendo convidada para participar

da pesquisa “Qualidade de Vida na Infancia: a utilizacdo do AUQEI na assisténcia hospitalar
pediatrica”.
O projeto “Qualidade de Vida na Infancia: a utilizacdo do AUQEI na assisténcia

hospitalar_pediatrica” tem como objeto de pesquisa o estudo da qualidade de vida de
criancas no contexto da hospitalizacdo em ambiente em que o brincar esta presente e em
que essa atividade é favorecida e naquele em que inexiste, por meio do instrumento AUQEI
(AutoquestionnaireQualité de Vie Enfant Imagé). Assim, visa-se por meio do
desenvolvimento deste projeto em avaliar com o uso do instrumento AUQEI a qualidade de
vida durante a hospitalizag&o infantil influenciada por brinquedos e brincadeiras. Para isso,
serdo realizadas observagbes das criangas nos momentos livres de brincadeiras e sera
utilizado o instrumento AUQEI (Escala De Avaliacdo De Qualidade De Vida), este refere-se
a uma autoavaliacdo, e baseia-se na satisfacdo da crianga por meio de quatro figuras
relacionadas aos diversos dominios da vida como rela¢des familiares, sociais, atividades,
saude, fungdes corporais e separacdo, e entrevista semiestruturadas as criangas sobre a
sua condicdo, dados de seu cotidiano hospitalar, e principalmente ao que se refere ao
desenvolvimento de brincadeiras relacionado a influencia na qualidade de vida neste
periodo (hospital — enfermaria pediatrica).
As observacdes seréo realizadas pelo pesquisador e registradas pelo mesmo.

Os objetivos deste estudo séo: Avaliar com o uso do AUQEI a qualidade de vida da
crianca, durante a internacéo hospitalar, em que Ihe séo oferecidas oportunidades de brincar
e verificar potencialidades e fragilidades do instrumento AUQEI para a mensuragdo da
gualidade de vida da crianga no momento da internagao hospitalar.

As criancas convidadas a participar no contexto hospitalar, serdo aquelas que
estiverem internadas no periodo de coletas de dados e que estiverem em condi¢des clinicas
gue ndo impecam sua participacdo, numa faixa etaria de 6 a 12 anos. Como critério de
exclusdo encontram-se criancas que estdo em situagdo de internacdo na enfermaria

pediatrica do (local), mas que n&o tiverem autorizacdo pelos

responsaveis através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aquelas que néo
corresponderem aos critérios acima quanto a faixa etaria e condi¢cdo de internacdo, aquelas
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com interacdo inferior a dois dias, além das que a condi¢do clinica as impossibilite de
participaram da entrevista.

A participacdo na pesquisa ndo € obrigatéria, ndo havendo prejuizo no servico
prestado a crianca e a familia.

A pesquisa ocorrerd em dois momentos, inicialmente, a participagdo da crianca
consistirh em ser observada nos momento do brincar espontdneo. E em um segundo
momento, a proposta pelo pesquisador que consistira em aplicar o instrumento AUQEI,
focado na qualidade de vida.

Serdo feitos esforcos para que ndo haja desconforto ou constrangimento que
possam causar quaisquer efeitos nocivos aos participantes, apesar disso, 0s possiveis
riscos relacionados a pesquisa sdo minimos, e envolvem 0s participantes quanto a
possibilidade de constrangimento e desconforto nos momentos de observacdo e de
aplicacdo do questionério e entrevista semiestruturada. Entretanto os procedimentos da
presente pesquisa preveem a garantia da confidencialidade e privacidade aos sujeitos, ndo
sendo citados 0os nomes das criangas envolvidas. Além disso, os direitos de participagéo da
pesquisa serdo assegurados aos sujeitos, que possuem o direito de suspender sua
participagdo se julgarem necessario sem que haja prejuizos ao mesmo. Serdo respeitados
seus valores morais, religiosos ou de outra ordem. Assim, a possibilidade de qualquer risco
para os participantes é reduzida.

Sendo assim, firmo o compromisso de zelar pelo respeito e dignidade de todos os
participantes e caso seja necessario procurar por apoio de outros profissionais como:
educadores, médicos e paramédicos para o efetivo suporte.

Os participantes ndo terdo gastos no desenvolvimento da pesquisa. Os dias
utilizados para a coleta de dados da pesquisa serdo aqueles em que as criangas estiverem
recebendo os servigos/cuidados do (local).

A qualquer momento o responsavel podera desistir que seja realizada a pesquisa ou
interromper a participagdo da crianga sob sua responsabilidade e retirar seu consentimento;

sua recusa nao trara nenhum prejuizo na Instituicdo (local).

As informagfes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos 0
sigilo sobre sua participacao.

O estudo sera desenvolvido por Mariana Goncalves Pastega, RG:33.406.200-7,
aluna da Mestrado na Pés Graduagdo em Gestdo da Clinica (PPGGC) na Universidade
Federal de S&o Carlos, com supervisédo da orientadora do estudo, Prof. Dra. Regina Helena

Torkomian Joaquim, RG 17.037.368-X. A aluna e a professora orientadora da pesquisa se
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dispem a qualquer momento esclarecer quaisquer ddvidas que surgirem antes ou durante
a execucado da pesquisa.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco da
pesquisadora e da orientadora do estudo, podendo tirar suas duvidas sobre a pesquisa e

sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Mariana Goncalves Pastega

Endereco: Américo J. Canhoto, 96

Jardim Nova Sta Paula- Sdo Carlos CEP: 13564-350
Fone: (16) 991960234

Email: mariana.pastega@hotmail.com

Regina Helena Vitale Torkomian Joaquim — Orientadora.
Endereco: Rodovia Washington Luiz, Km. 235

Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP
Fone: (16) 3351 8342

Email: regin@ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 -
S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110.

Responsavel pelo participante

S&o Carlos, de de 20
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APENDICE C- Termos de Assentimento livre e esclarecido-Criancas
Hospitalizadas

Termo de Assentimento livre e esclarecido — Criangas Hospitalizadas

b

“Qualidade de Vida na Infancia: a utilizacdo do AUQEI na assisténcia hospitalar’

Ola!l Eu, Mariana Goncalves Pastega,
quero te convidar para participar de um
estudo/ pesquisa que acontecera aqui,

no (local)
Estudo? Pesquisa?
O que é iss0?
O que eu vou precisar fazer?
Estudo/pesquisa é...conhecer

alguma coisa que ainda nao
conhecemos.. VVocé so vai precisar
me responder algumas
perguntinhas. E rapidinho!

Entendi...

Como vai ser entdo?

Eu sou estudante formada em Terapia
Ocupacional, mas continuo estudando na
UFSCar, entdo é um estudo de mestrado,
e eu farei este estudo com algumas
criancas como VOcCé.
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E esse estudo, cheio de perguntinhas é para
avaliar com o uso de um instrumento chamado
AUQEI, que é uma folha cheia de perguntas

para saber como a qualidade de vida é

influenciada quando vocé esta no hospital e

vocé brinca.. e também ver se esse

questionario é bom mesmo para saber sobre
como vocé se sente, que é a tal qualidade de
vida, SO gue nesse momento que VOCé esta no

hospital..

N&o, s0 as criangas que estdo no hospital,

que tem de 6 & 12 anos e que estiverem
bem para participar, assim como vocé!

As perguntas sdo para avaliar a
qualidade de vida no hospital, ver a se
faz diferenca brincar, e pensar se esse
questionario (AUQEI) é bom, ou se de
outro jeito seria melhor para entender
COmo VOCEs se sentem neste momento
no hospital..

Ahh.. entendi!

E qualquer criangas pode
participar?

...mas porqgue vocé vai me
perguntar sobre isso? E também
pra todas essas criangas??
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Mas agora € assim, ja que se vocé aceitar e
quiser participar, seus pais/responsaveis
também tem que aceitar, e assinar um termo,
permitindo que vocé participe, 0 Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. Depois de
terminar de ler essa historinha vocé precisa
me falar se concorda ou ndo, e s entéo irei
fazer as perguntas para voceé.

Sim, precisa.

Perigoso? Nao, claro que ndo. A Unica coisa
chata que pode acontecer é vocé sentir falta,
vontade ou saudades dos brinquedos e
brincadeiras que ndo tem aqui, ou de alguém da
sua familia ou da escola..

Ah... entendi.

Eu quero participar, pode fazer
as perguntas.

Nossa, precisa mesmo de tudo
iSs0?

Porque é perigoso participar?
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Eu vou fazer o possivel para que vocé se
sinta bem, caso vocé sinta essas coisas,
podemos parar e esperar vocé sentir-se
melhor, ou caso vocé prefira ndo precisa
continuar a responder até o final, s6 se
voceé quiser. Vocé pode parar quando
quiser! E s6 me avisar! N&o ha problema
algum!

(Risadas)

Vocé, diretamente, ndo vai ganhar nada,
mas é provavel que as proximas criangas
que estiverem internada tenham uma
melhor qualidade de vida, ou seja, possam
se sentir melhor neste lugar..

E se eu sentir
£5sas €coisas?

Ah ta...

E eu vou ganhar alguma coisa
com isso?

(Risadas)

E quem vai ficar sabendo o que eu
respondi nesse questionario?



Seu nome ndo seré divulgado, apenas
eu que sou a pesquisadora sei que
essas sdo as perguntas que vocé
respondeu, eu utilizarei as
informacGes, ou seja, suas respostas,
mas ndo seu nome! Ent&o isso vai
ficar em segredo!

E isso tudo vai custar quanto? E caro?

N&o custa nada! VVocé e nem seu pai
ou responsavel tardo nia pagar nada!

< do
Vocé tem alguma davida? / Entendi!
Quer fazer alguma
Entéo, vocé aceita
participar?
Eu aceito participar da pesquisa

“Qualidade de Vida na Infancia: a utilizagdo do AUQEI na assisténcia hospitalar”, que tem

o/s objetivo(s) Awvaliar pelo instrumento AUQEI a qualidade de vida durante a
hospitalizacdo infantil influenciada por brinquedos e brincadeiras, e verificar o instrumento
AUQEI como indicador de qualidade de vida da crianga no hospital. Entendi as coisas
‘chatas’ e as coisas boas que podem acontecer, e que diretamente ndo ganharei nada com
essa pesquisa. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento,

posso dizer “ndo” e desistir que ndo tera problema algum. A pesquisadora tirou minhas
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duvidas, e somete sera realizado se meus pais/responsaveis assinarem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Recebi uma cdpia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa

Assinatura/ Digital — Menor

Mariana Goncalves Pastega — Regina Helena V. T. Joaquim —
Pesquisadora Orientadora.

Jardim Nova Sta Paula- Séo Carlos Endereco: Rodovia Washington Luiz, Km.
CEP: 13564-350 235

Fone: (16) 991960234 Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Séo
Enderego: Américo J. Canhoto, 96 Carlos - SP
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APENDICE D- Entrevista Responsaveis

Questionario Socioecondmico
Dados Gerais do Participante (Prontuario / responsavel)
Nome: DN:_ [/ [/ Idade:__Motiv

0 internagao:

Hospital:

Data da internacéo:__/ /  Horario/ Periodo:
Datadodia: [/ [/

Responsavel:

Dados Gerais do Responsavel

Nome: DN:_/ [/  Idade:
Parentesco com a criancga:
Estado Civil:

Profissao:

Antecedentes de saude do participante

Apresenta alguma doenca crénica de saude?

Fez ou faz algum tipo de tratamento de saude?

Se sim, onde?

Ja teve internacdes anteriores? Quais? Quantas?
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Dados pessoais e familiares da crianca

1. Quem é o responsavel pela crianga?
[ ]1Pais

[ 1 Mée

[ ]Pai

[ ] Avés Maternos

[ ] Avés Paternos

[ ]1Outros familiares

[ ] Familia substituta — adocao
[ ] Outros:

2. Com quem a crianga mora atualmente?
[ ]1Pais

[ 1 Méae

[ ]Pai

[ ] Avos Maternos

[ ] Avés Paternos

[ ]1Outros familiares

[ ] Familia substituta — adocao
[ ] Outros:

3. Olar em que a crianga mora atualmente com seu responsavel é?
[ ] casa ou apartamento proprio
[ ] casa ou apartamento alugado
[ 1quarto ou cdmodo alugado
[ ] casa ou cobmodos cedido (emprestado)
[ ] casa de amigos
[ ] habitacéo coletiva: hotel, hospedaria, quartel, pensionato, republica, etc.
[ ] Outra situagéo, qual?

4. Quem s&o as pessoas que moram na casa?
6.

7.

8.

a ~ 0N
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5. Qual a renda mensal do(s) responsaveis pela crianga? Considerando o salario
minimo R$ 788,00.
[ 1 Um salario minimo
[ ] Dois salarios (até R$1576,00)
[ ] Trés salarios (até R$ 2364,00)
[ ] Quatro salarios (até R$ 3152,00)
[ ]1Cinco a sete salarios(R$ 3940,00 — 5516,00)
[ ] Sete a dez salarios(R$ 5516,00- 7880,00)
[ ]1Outros:

6. Qual a sua escolaridade?
] N&o estudou.
] Da 12 & 42 série do ensino fundamental (antigo primario).
] Da 52 a 82 série do ensino fundamental (antigo ginasio).
] Ensino médio (antigo 2° grau) incompleto.
] Ensino médio completo.
] Ensino superior incompleto.
[ ] Ensino superior completo.
[ ] Pés-graduacéo.
[ ]outros

[
[
[
[
[
[

7. E acrianga, frequenta a escola? Publica ou Privada?
[ ]1Sim, frequenta
[ 1 Né&o frequenta.
[ ] Publica
[ ] Privada
Se sim, qual ano?

8. De acordo com as categorias de cor/ raga do IBGE, vocé se considera:
[ ] Branco
[ ]1Pardo
[ ] Amarelo
[ ]Preto
[ ]Indigena

Dados relativos ao brincar da crianga

1. A criangacostuma brincar em casa?
[ ]SIm
[ 1Néo
Se sim, com quem:
Do que:
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2. A crianca possui brinquedos? De que tipo?
[ 1sim
[ 1néo

Do tipo:
[ ]bola, bicicleta, boneca (0), carrinho, etc.

[ 1 quebra cabeca, jogo da meméria, jogos de montar, entre outros jogos (jogos);

[ ]jogos eletrbnicos — video game, tablet, celular, computador, notebook (eletrdnicos)
[ ]outros:

3. Durante o periodo de hospitalizacdo, a crianga teve oportunidade de
brincar?
[ ]SIm
[ 1Néo
Se néo, Por qué:

4. A crianga brincou?
[ ]Sim
[ ] Néo
Se sim, do que:

Com quem:

5. Os brinquedos eram do hospital?
[ ]1Sim
[ ] Nao
Com que tipo de brinquedos:

Se

ndo, de quem eram:

Caso o hospital tenha brinquedoteca, a crianca teve oportunidade de brincar neste
espago?

[ ]1Sim

[ 1Né&o

Se sim, com quem:
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