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RESUMO

Essa pesquisa foi um estudo descritivo e exploratorio sobre a intervencdo psicologica atraveés
do Brinquedo Terapéutico Diretivo (BTD) e sua possivel importancia em criancas a serem
submetidas a cirurgias. O objetivo geral foi o de descrever e analisar no decorrer de uma
situacdo de Brinquedo Terapéutico Diretivo como criangas se manifestavam em relacdo a
cirurgia a que seriam submetidas.. Foram definidas hipoteses de que a crianca expde através
do brinquedo terapéutico aquilo que no momento mais Ihe causa angustia, no caso a iminéncia
de uma cirurgia, e que o brinquedo terapéutico é um material eficaz para ser utilizado no
hospital a fim de entender o que se passa com a crianga. Participaram desta pesquisa oito
criancas de quatro a nove anos de idade as quais seriam submetidas a cirurgias eletivas no
hospital universitario e um hospital municipal da cidade de Aracaju. O procedimento de BTD
utilizado consistiu em uma brincadeira proposta para a crianca em que ela deveria realizar
uma cirurgia em um urso de pelGcia com utensilios hospitalares de brinquedo. Foram
registradas as seqliéncias de ac¢Oes da crianca, 0 que expressava com a fala, expressoes faciais,
bem como as criancas foram questionadas quanto ao motivo da cirurgia, como 0 urso se
sentia, como elas mesmas se sentiram ao realizar a cirurgia. Os resultados foram apresentados
através da descricdo de cada caso e, em seguida, agrupadas as similaridades e diferencas entre
eles. Cinco criangas reproduziram no urso cirurgias similares as suas, bem como
simbolizaram nele suas angustias e dividas a respeito do procedimento a que iriam ser
submetidas. Duas criangas ndo realizaram a cirurgia idéntica & sua. No entanto, identificamos
negacdo em um dos casos, e no outro, percebemos que a crianga tinha duavidas a respeito do
seu procedimento, em consequéncia de um exame feito anteriormente. Conforme a literatura
descreve as criancas estudadas por nds exprimiram na brincadeira suas fantasias, angustias e
duvidas a respeito do procedimento que seriam submetidas. Portanto, o método do Brinquedo
Terapéutico Diretivo mostrou ser um método eficaz para identificar os sentimentos e emocdes
presentes na crianca diante de um evento como uma cirurgia.
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1 INTRODUCAO

As criangas muitas vezes ainda ndo sdo totalmente capazes de entender 0S motivos
reais e tudo que esta envolvido num processo cirargico. Entretanto, a crianca percebe que é
um fato diferente e invasivo, que causa dor e desconforto, e principalmente, faz com que ela
se afaste do seu ambiente familiar e quando ja freqlienta, do seu ambiente escolar. Se a
crianga ja esteve internada em algum hospital ou também j& se submeteu a uma cirurgia, ela
tem nocéo do que deve passar de novo, e se esta experiéncia ainda foi bastante desconfortavel,
ela leva para este novo evento 0 medo e as angustias que trouxe consigo da outra vez. Para 0s
pais ou o responsavel que a acompanha, a ansiedade ainda é maior, ja que este sim pode
conhecer 0s perigos que circundam o evento, como ele ser4 exatamente e suas possiveis
implicacdes posteriores. Desta forma, eles muitas vezes enganam a crianga quanto ao que vai
acontecer, tém dificuldade em falar objetivamente sobre o fato e muitas vezes usam o evento
como chantagem.

De qualquer forma, a idéia de um evento diferente esta presente na familia até que
ele se concretize e a crianga percebe isso. A partir do que sabe ou acredita saber, ela fantasia a
respeito do que acontecera. Se esta cirurgia vai curar alguma dor, como a retirada de uma
hérnia, a crianca tem mais facilidade em aceitar e entender, ainda que a fantasia de ser cortada
ou de uma parte do seu corpo lhe ser retirada possam criar angustias em demasia. A ansiedade
aliada a essas angustias e fantasias, atrapalha o processo cirdrgico, desde a aceitacdo de
medicacdo, anestesia e até mesmo 0 pds-cirurgico, podendo prolongé-lo ou aparecerem
problemas fisicos e/ou psicolégicos.

Diante de todas essas possibilidades, a partir de nossa experiéncia em estagio
extracurricular na enfermaria pediatrica do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sergipe, surgiu a inquietacdo: é preciso um trabalho direcionado para as criancas que se
submetem a cirurgias neste hospital. A literatura tem mostrado a eficacia de programas de
intervencdo psicoldgica em criangas pré-cirdrgicas, ainda que no Brasil as pesquisas estejam
mais concentradas na area de enfermagem. Por isso, entendemos a importancia de mais
trabalhos sobre essa tematica, direcionados pela area da psicologia, ja que um dos seus
objetivos quando esta no hospital € o de ajudar o paciente a enfrentar a hospitalizacdo e o

processo de doenca e seu tratamento.



A experiéncia da psicologia clinica com criangas tem mostrado que 0 modo mais
eficaz de se trabalhar com elas € através de materiais ludicos, pois como seu intelecto ainda
ndo esta totalmente desenvolvido e também ainda ndo tem todos os recursos da comunicacao
estabelecidos, é através de brincadeiras, desenhos, jogos que ela pode perfeitamente expor sua
ansiedade, seus sentimentos, angustias e entdo elabora-los. Assim, decidimos realizar um
trabalho utilizando o Brinquedo Terapéutico Diretivo que consiste em uma brincadeira com
um boneco-paciente cujo tema é proposto pelo profissional. No nosso caso, o tema era
cirurgia e explichvamos as criangas que o ursinho precisava de uma cirurgia e perguntadvamos
a elas se poderiam proceder. Entdo, através de um urso de pellcia e utensilios hospitalares
elas reproduziram procedimentos médicos.

Considerando os resultados positivos apresentados pela literatura em relacdo a
intervencgdes psicologicas realizadas anteriormente a cirurgias infantis, este trabalho se inseriu

nessa mesma linha de investigagéo e teve como objetivo geral:

e Descrever e analisar no decorrer de uma situacdo de Brinquedo
Terapéutico Diretivo como criangas se manifestam em relacdo a cirurgia a

que serdo submetidas.

Enguanto os objetivos especificos foram:

e Analisar de que modo a crianca manifesta no decorrer do Brinquedo
Terapéutico Diretivo o que sabe sobre a sua prépria cirurgia, suas duvidas
a respeito e suas proprias emocoes.

e Identificar se ha relaces entre o que a crianga manifesta em suas agdes,
palavras e emocdes e a situacao de cirurgia pela qual serd submetida.

e Averiguar se para a crianga a cirurgia tem aspectos negativos e/ou

positivos.

Definimos entdo as hipoteses de que a crianca expde através do brinquedo
terapéutico aquilo que no momento mais lhe causa angustia, no caso a iminéncia de uma
cirurgia, e que o brinquedo terapéutico é um material eficaz para ser utilizado no hospital a

fim de entender o que se passa com a crianca.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA:

2.1 Acrianga e seu adoecimento

A doenca constitui possivelmente a tensdo generalizada mais comum que pode vir
a ocorrer com a crianca em desenvolvimento. Cada crianga que fica doente tem uma reacéo
psicoldgica a sua doenca e a mesma relaciona-se ao momento do seu desenvolvimento, sua
relacdo com os objetos parentais e seu contexto socio-historio.

A doenga afeta a vida da crianga, uma vez que interfere no seu desenvolvimento,
na escolarizacdo, na sua inser¢do social tanto na familia, como com vizinhos e colegas da
escola. Comumente, pode afetar a rotina, de modo que a crianca pode ser privada do acesso a
escola, quando necessita internacdo ou quando porta alguma doenga infecciosa, além de o
uso de medicacdo ou incomodo da dor poderem atrapalhar sua aprendizagem. Mesmo sua
auto-estima pode ser influenciada, especialmente quando hd mudangas no seu esquema
corporal.

Chiattone (2008) lembra que a vivéncia intensa de crise decorrente do
adoecimento se da, principalmente, pela ocorréncia, na crianga, de dissociacdo entre o
psiquico e o somético e por ainda ndo possuir uma estrutura egoica suficiente para o
enfrentamento da situacdo. Além disso, a crianga vivencia a experiéncia da doenca e
hospitalizacdo com uma intensidade emocional muito significativa, devido a fragil distingcdo
entre 0 mundo externo e interno, associado ao fato de sua vida psiquica ser composta de
fantasias, portanto pouco acessivel ao principio de realidade.

Ajuriaguerra e Marcelli (1991) afirmam que a vivéncia da doenca remete a

crianca a movimentos psicoafetivos diversos:

e A regressdo quase sempre acompanha a doenca: retorno a uma relacdo de cuidados
corporais e de dependéncia como aquela do lactente;

e O sofrimento pode ser vinculado a uma vivéncia de punicdo ou a um sentimento de falta:
a culpa frequentemente infiltra a vivéncia da crianca doente. Esta culpa pode ser
reforcada pelo discurso da familia (“vocé ndo me obedeceu e por isso ficou doente”;
“vocé ndo fez a licdo da escola e por isso vai ter que ir ao Hospital), mas encontra a sua
origem também na fantasia da crianca;

e A alteracdo do esquema corporal e frequente (“meu corpo ndo e perfeito, é fragil, é



defeituoso”), podendo evidenciar fantasias de castracdo ou a ferida narcisica mais ou
menos profunda;

e A morte ou a anguUstia de morte aparece nos comportamentos, nos sonhos e nas
brincadeiras.

Ferreira (2006) afirma que quando a crian¢a adoece, ndo apenas 0s sintomas da
doenca devem ser focalizados. Segundo a autora, a pediatria tem alertado para a necessidade
de considerar o histdrico do paciente, incluindo condic¢des sociais que ndo deram a familia
dessa crianca elementos de protecdo. Identificar estes fatores que afetam na qualidade dos
cuidados com a saude é relevante, ja que vao influenciar a adesdo ou ndo ao tratamento.
Dentre as implicacfes desta adesdo ou ndo ao tratamento, estd o tempo e a qualidade da
recuperacdo, a mortalidade e as recidivas da enfermidade. Isso demonstra a importancia da
familia. No caso de criangas muito pequenas cabe aos pais estarem implicados e disponiveis
a este tratamento. No tocante as criancas escolares que tém papel imprescindivel no
tratamento, j& que muitas vezes a doenca implica em mudancas de habitos, autocontrole e
autocuidado, estas devem ser conscientizadas pela equipe e estimuladas pela familia para
aderirem ao tratamento proposto.

Ressalta-se 0 fato de que quando a crianca adoece, ha um desajustamento
familiar, que muitas vezes precede 0 adoecimento, em que 0s membros sdo influenciados
pelas implicagdes a nivel de prevencdo ou mesmo de tratamento. Em especial, no caso de
doencas crénicas que demandam mudancas nos habitos e rotinas da familia, bem como em
muitos casos em que ha comprometimento da renda familiar com medicacges, deslocamento
ou mesmo atendimento médico e hospitalar. Destarte, Mannoni (2003) salienta que o que se
procura evidenciar através de um trabalho terapéutico é como a situagdo real é vivida pela
crianca e pela sua familia. O que adquire um sentido é o valor simbdlico que o sujeito (tanto
a crianca como sua familia) atribui a essa situacdo em ressonancia a uma certa historia
familiar. Para a crianca, sdo as falas, ou auséncia delas, pronunciadas a respeito de sua
doenca por aqueles com quem convive que vao adquirir importancia. E a verbalizacdo de
uma situacao dolorosa que vai permitir a ela dar um sentido ao que vive. Tudo isso torna
significante 0 espaco para a crianca elaborar as situaces vividas, seja através de uma
intervencdo psicologica, seja através de cuidadores (equipe de salde, professores e babas) ou
mesmo pais e familiares que simplesmente ndo menosprezem seu sofrimento e destinem a ela

o0s devidos cuidados e atencéo.



2.2 Aspectos psicoldgicos envolvidos na cirurgia infantil

A noticia da necessidade de uma cirurgia € 0 evento em si sdo fatores
desconhecidos que acontecem abruptamente na vida de uma crianca e sua familia. Pode ser a
repeticdo de uma experiéncia carregada de afetividade que ja foi desagradavel e desta forma
se constitui em ameaca a sua integridade fisica e familiar. Além disso, as idéias a respeito da
cirurgia podem estar impregnadas de crencgas e fantasias que provocam temores e ansiedade
excessiva (VELAZQUEZ et al., 2005). Criancas que ja experienciaram outras cirurgias,
hospitalizacdo ou mesmo um evento de dor intensa tendem a demonstrar ainda mais ansiedade
e medo diante da nova cirurgia (REGINA et al., 2001).

Para Sebastiani (1995), a atitude mais adequada da equipe de saude € agir
preventivamente, se possivel ainda no ambulatério, no contato com paciente, quando a
indicacdo cirdrgica muitas vezes € uma possibilidade de tratamento, intensificando este
trabalno na internacdo para o procedimento cirdrgico. Fatores como confianga,
disponibilidade, acolhimento ao paciente para que exponha seus sentimentos, orientacdo e
desmistificagdo das fantasias sdo fundamentais. Afinal, ndo se pode deixar de ter em mente
que o universo de simbolos, valores e vivéncias pessoais do paciente € que vai influenciar em
muito sua interpretacdo e reacdo a perda. Podemos considerar de modo especial quando se
refere & crianca.

Este mesmo autor defende que embora se pense em reagdes de perda em cirurgias
mutilatérias, em que ha uma perda fisica importante também em cirurgias de remocao de
partes menores ou naquelas em que nada é retirado, também pode haver reacdes de perda.
Estas perdas também sdo reais, pois em qualquer cirurgia se perde a integridade do corpo. E o
sentimento de perda ndo é proporcional ao tamanho da intervencéo cirdrgica. Depende do
significado especifico que o paciente atribui a parte afetada e a sua funcdo. Mais importante
gue o ato cirurgico, a interpretacdo que o paciente da a este é que determina suas reagdes e
relacbes com o evento. Trinca (2003) ainda diz que a cirurgia é uma situacdo de crise que
envolve a angustia da perda e aguca situacGes psiquicas que nela se insere, mobiliza e
condensa conflitos ja existentes, ajuda a evidenciar angustias latentes e a desencadear
movimentos de elaboracéo.

E importante informar a crianga e aos pais sobre os procedimentos a que se
submeterd por mais dolorosos que sejam. Negar que eles vao sentir dor ndo vai elimina-la

como um milagre, e vai enfraquecé-la psicologicamente, porque quando se nega a dor



negamos também a capacidade da crianca de reconhecer estimulos que vém do préprio corpo,
o0s quais, de alguma forma, vdo comunicar-lhe que algo nao vai bem. Naqueles pacientes em
gue o desenvolvimento cognitivo ainda ndo Ihe permite compreensdo de uma explicacdo, o
que vai oferecer maior seguranca a crianga € a presenca dos pais e a conduta terapéutica da
equipe (Coppe, 1997, pg.77).

Brewer et al. (2006) em estudo realizado no Texas (Estados Unidos) tinham o
objetivo de verificar se criancas que recebiam preparacdo para o dia da cirurgia
demonstravam menos ansiedade do que aquelas que ndo eram preparadas por um especialista
infantil’. Os critérios de inclusido foram: as criancas terem entre 5 e 11 anos; serem
submetidas a cirurgias em otorrinolaringologia; e a intervencao ocorrer no dia da cirurgia. Ja
os de exclusdo foram: a familia da crianca ter solicitado atendimento por um especialista
infantil; internacdo prévia da crianca ap6s os 18 meses de idade; criancas com atraso no
desenvolvimento; e criangas que ndo falavam inglés.

Foram constituidos dois grupos: o grupo de intervencdo que teve
acompanhamento de especialista em desenvolvimento infantil e o de ndo-intervencdo que nédo
teve este acompanhamento. Tal acompanhamento se caracterizava por um passeio de 20
minutos pelas areas do hospital que estavam envolvidas na cirurgia durante o qual as
explicacOes necessarias eram dadas a crianca. A inclusdo das criangas em um ou outro grupo
foi aleatoria e todos foram submetidos ao Child Drawing-Hospital que é um procedimento
que mede a ansiedade através de um desenho, antes do procedimento cirurgico.

Houve diferencas significativas entre os dois grupos, indicando que aquelas
criancas que nao passaram pela intervencgédo do especialista apresentaram maior ansiedade que
as demais. Desta forma, o autor sugeriu que todas as criancas que se submetem a cirurgias
sejam inseridas em programas de preparacdo pre-cirurgica, pois se assim o fossem,
demonstrariam menos ansiedade do que outras que ndo foram inseridas e tornar-se-iam mais
cooperativas com todo o processo. Estes programas visam que a crian¢a conhega 0 processo
cirdrgico, incluindo a sala de cirurgia, seja com uma visita exploratdria acompanhada de um
especialista ou mesmo através de videos ou historias que explorem o tema de forma ludica.

Em outro estudo Velazquez et al. (2005) tiveram o objetivo de verificar a eficacia
da psicoprofilaxia cirirgica, que também pode ser entendida como uma intervencdo

psicoldgica pré-cirurgica que visa prevenir posteriores disturbios, em criancas em idade

1 No texto o autor fala em Child Life Specialist que é uma especializacdo nos EUA em que o profissional atua
principalmente em hospitais direcionado no desenvolvimento psico-social da crianga, afim de estimula-la
tanto emocionalmente e cognitivamente quanto fisicamente a superar as dificuldades de uma hospitalizagao.



escolar submetidas a cirurgia do tipo ambulatorial. Foram dois grupos e os integrantes de
ambos tiveram trés momentos com uma psicéloga para desenhar (no dia da noticia da
cirurgia, no dia que ela aconteceu e durante do pds-operatorio - antes da alta hospitalar). O
desenho foi interpretado a luz dos pressupostos psicanaliticos. As mdes também se
submeteram a uma entrevista semi-estruturada. A diferenca foi que enquanto o grupo controle
recebeu informacbes basicas sobre o procedimento, 0 grupo experimental recebeu
informacdes detalhadas, conheceram alguns instrumentos usados na cirurgia bem como viram
fotos das salas cirurgicas e tiveram intervencdo durante os desenhos por parte da psicéloga.
Em cada um dos trés momentos também foram aferidas a pressdo arterial e a freqiéncia
cardiaca em todos os participantes.

Os resultados demonstraram que o0 grupo experimental teve menor impacto
emocional o que fez com que diminuissem os efeitos sobre os parametros fisiolégicos em
relacdo ao outro grupo. Além disso, permitiu que as criangas colocassem em palavras e
desenhos suas fantasias e deu a elas e a seus pais a possibilidade de terem um contato
adequado com a realidade bem como do controle da ansiedade no pré e no pos-operatério. Os
desenhos dos participantes do grupo controle continham conteddos agressivos, de frustragéo,
persecutdrios e de morte. Os autores concluiram, entdo, que ha relagdo entre a modificacdo de
efeitos fisioldgicos e intervencao psicologica prévia o que demonstra maior probabilidade de
alteracdes fisiologicas e organicas no pos-operatério quando ndo had uma psicoprofilaxia.
Outra concluséo foi que com este tipo de trabalho facilita-se a criagdo de defesas eficazes as
quais permitem uma conduta adaptativa para controlar a ansiedade e diminuir o potencial
efeito traumatico da vivéncia de uma cirurgia.

A preparacdo psicoldgica antes de uma cirurgia permite a crianca e seus pais que
mecanismos de defesa atuem de modo a diminuir e prevenir aparecimento de transtornos
psicoldgicos no pos-operatorio. Regina et al. (2001) revelam em seus estudos que ha registros
de alteracGes psicologicas temporarias e permanentes devido a eventos cirdrgicos em criangas
e que sdo algumas vezes relacionados a contatos médicos, hospitalares e cirirgicos prévios ao
evento atual. Trinca (2003) afirma que podem surgir nas criancas fantasias de poder absurdo
das cirurgias em que as mesmas podem curar para sempre ou mesmo mata-las. Devido a
fragilidade egobica fantasias inconscientes aterroziram a mente infantil e a submetem a

sofrimentos intensos. Por isso a acao terapéutica deve ser eficaz.

2.3 O brincar



Para Winnicott (1975), a brincadeira é universal e faz parte do desenvolvimento
saudavel do sujeito. O brincar facilita o crescimento e, portanto, a saide bem como o0s
relacionamentos com o outro e em grupos. Sua importancia se da na relacdo entre a realidade
psiquica pessoal do sujeito e a experiéncia do controle de objetos reais. Por conseguinte, a
crianca muito pequena esta acostumada desde o nascimento a ndo reconhecer o0 outro nem o
mundo como exterior a si e a lidar diretamente com a figura materna. A brincadeira facilita a
crianca a se separar da mée e a conhecer o mundo. Este autor revela ainda que o brincar como
experiéncia € sempre uma experiéncia criativa, uma experiéncia na continuidade espaco-
tempo, uma forma bésica de viver. Deve, sobretudo, ser esponténeo.

Assim, Jerusalinsky e colaboradores (2007) afirmam que o brincar no sentido
proprio de lancar o objeto longe de si de distanciar-se dele, e reter a significacdo do ato em
relacdo ao outro, é capital no desenvolvimento, porque € através dessa significagdo que a
crianga se apropria imaginariamente da realidade, no exercicio de prépria fantasia.

Para Melanie Klein, uma das pioneiras no uso da brincadeira no espacgo
terapéutico de criancas, a importancia da brincadeira estava no fato de que era uma maneira
da crianga expressar o seu mundo interno, ou seja, a brincadeira era uma maneira pela qual as
fantasias inconscientes infantis eram expressas. Entdo, a interpretagdo da brincadeira
correspondia nada menos do que a interpretacdo dos contetdos das fantasias inconscientes
que a brincadeira tornava possivel apreender a partir de seu simbolismo (FULGENCIO,
2008).

Para Aberastury (2007), a crianca é capaz de estruturar através dos brinquedos a
representacdo de seus conflitos basicos, suas principais defesas e fantasias de doenca e de
cura, deixando em evidéncia seu funcionamento mental. O brinquedo permite a crianca
vencer 0 medo dos objetos, assim como vencer o medo dos perigos internos e ainda faz
possivel uma prova do mundo real, sendo por isso uma “ponte entre a fantasia e a realidade”.
Por isso a crianca que brinca reprime menos que as que tém dificuldades na simbolizagéo e
dramatizacdo dos conflitos através desta atividade

Consoante estes autores, podemos perceber que a brincadeira, ja presente na vida
cotidiana da crianca, pode ser um método eficaz para apreender suas fantasias, seus medos e
suas angustias, afinal ela ainda ndo tem uma linguagem capaz de expressa-los em palavras. E
de maneira geral, ela brinca de acordo com suas capacidades maturativa, cognitiva, emocional

e de socializagéo.



2.4 O Brinquedo Terapéutico Diretivo (BTD) e a cirurgia infantil

Segundo Azevedo et al ( 2007), brinquedo nédo representa apenas uma necessidade
basica da crianca, ele se apresenta também como um instrumento de distracdo e oportunidade
para a aprendizagem e desenvolvimento de suas habilidades, ja que ao brincar a crianca pode
viver simbolicamente suas fantasias, explorar e dominar o mundo externo, bem como suas
angustias e ansiedades. O Brinquedo Terapéutico como técnica permite a expressao segura
dos sentimentos, pela projecdo e transferéncia objetal destes sentimentos aos personagens da
brincadeira ou até mesmo ao profissional, criando um campo de “transicionalidade”, algo
proximo ao faz-de-conta. Os brinquedos utilizados podem servir como um canal de
comunicacao entre a crianca e o profissional de salde que a assiste.

Ao falarmos em transicionalidade, pensamos no conceito de Winnicott (2000) em
que ele define como fenémeno transicional aquela area intermediaria da experiéncia da
crianga na sua primeira infancia em que ela se comega a perceber que ndo € um ser onipotente
e gque sua mae é um outro ser, separado e independente. Nesta transi¢cdo de reconhecimento
do outro, a crianga elege um objeto ou brinquedo (ursinho ou pedaco da fralda) como um
objeto de posse, ja que a mde ndo pode ser uma posse exclusiva, entdo surge o objeto
transicional. Embora, este fenbmeno aconteca até por volta dos trés anos de idade,, ele pode
reaparecer de outras formas em outros periodos do desenvolvimento.

Almeida e Angelo (1998) e Martins et al. (2001) afirmam que a utilizacdo do
Brinquedo Terapéutico € um instrumento eficaz na preparacdo de procedimentos e cirurgias
infantis, pois através dele a crianga aprende a lidar com a ansiedade, ja que na brincadeira elas
podem liberar seus medos e fantasias, bem como entender melhor a situagdo vivida. Steele
(1981 apud ANGELO, 1985, p. 214) define Brinquedo Terapéutico como um brinquedo
estruturado para a crianca aliviar a ansiedade, e também a angustia, geradas por experiéncias
atipicas para a sua idade as quais podem ser ameagadoras e requerem mais que o brinquedo
recreacional para resolvé-las. Tal € o caso das ansiedades e angustias geradas pela expectativa
de um evento cirargico ou pelo préprio evento.

As primeiras autoras explicam que a dramatizacdo durante a brincadeira
demonstra o conflito vivido pela crianga assim como permite que ela compreenda melhor o
evento e as informacOes recebidas a respeito dele. Para Angelo (1985) o Brinquedo

Terapéutico € uma técnica que pode ser usada por diversos profissionais, diferentemente da



Ludoterapia, exclusiva de psicologos e psiquiatras. Esta mesma autora concorda que 0
objetivo é dar ao observador uma melhor compreensao das necessidades e sentimentos da
crianca. Em seu trabalho ela utilizou bonecos que representavam a familia e a equipe,
utensilios hospitalares e do dia-a-dia para que a crianca escolhesse com o que queria brincar,
de modo a classificar seu método de pesquisa como ndo-diretivo, ja que o tema era livre.
Concluiu ainda que ele é eficaz, mesmo quando realizado uma Unica vez e embora a crianca
possa exteriorizar seus sentimentos e emogdes, ndo acompanham automaticamente mudancas
de atitudes. Ela afirma também que é uma forma de a crianca explorar e experimentar
objetos, sensaces, atividades e sentimentos de modo ndo ameacador.

A partir desses relatos podemos pensar que um dos objetivos do Brinquedo
Terapéutico quando utilizado por ocasido cirdrgica é permitir que a crianca compreenda

melhor o evento e seja mais cooperativa durante todo o processo, seja ele diretivo ou nao.



3 MATERIAIS E METODO

Essa pesquisa foi um estudo descritivo e exploratério sobre a intervengédo
psicoldgica através do Brinquedo Terapéutico Diretivo e sua possivel importancia em criangas
a serem submetidas a cirurgias. Ela foi caracterizada como descritiva porque visou a descri¢cdo
das caracteristicas de um determinado fendmeno e classificada como exploratéria porque teve
a finalidade de desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias, com vista a formulagao
de problemas mais precisos (GIL, 1994).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal
de Sergipe sob nimero de protocolo 0061.0.107.000-08 € foi aprovado em reunido dia
14/10/2008.

3.1 Participantes
3.1.1 Sujeitos

Os sujeitos da nossa pesquisa foram as criancas atendidas no Ambulatério de
Cirurgia Infantil do HU/UFS e no Centro de Especialidade Médicas da Crianca e do
Adolescente que foram submetidas & cirurgia eletivas® em um hospital universitario e em um
hospital municipal da cidade de Aracaju. Como critério de exclusdo, criangas que ja tinham
passado por uma cirurgia anterior e criangas que apresentassem algum distarbio psiquiatrico
ndo foram incluidas no nosso estudo.

Nossa amostra foi de 8 criangas com idades entre 4 e 10 anos. Dentre elas, apenas
uma ndo participou, depois de ter aceitado e a mie autorizado, recusou-se a brincar. E
importante lembrar que os nomes que se seguem sdo ficticios. A tabela 1 apresenta o perfil de

cada caso:

2 Cirurgias Eletivas sdo aquelas programadas que ndo tém carater de urgéncia.



Tabela 1: Perfil dos Casos

FEZ REFERENCIAA SUA

CASO NOME IDADE CIRURGIA CIRURGIA NO BTD
1 Bianca 9 anos el \_/gntral € Sim
Umbilical

2 Mario 4 anos Esplenectomia Sim

Rui 6 anos Hérnia Umbilical Sim
4 lan 8 anos Hipospadia Sim
5 Camila 8 anos Hérniamgil:iigsll 2)e Sim
6 Daniel 10 anos Hipospadia Né&o
7 Alan 8 anos Fimose Né&o

3.1.2 Sobre as cirurgias presentes no nosso estudo

Para melhor elucidar os casos tratados neste estudo, a seguir, estdo relacionadas as
explicacOes acerca das cirurgias a que as criangas do nosso estudo iriam ser submetidas:

a) Heérnia: a maior parte das hérnias tem como causa defeitos nos tecidos fasciais
(que envolvem a musculatura) da parede abdominal. Esses defeitos permitem que o periténio
(tecido que envolve a cavidade abdominal), em decorréncia da pressao intra-abdominal,
penetre até o tecido subcutaneo da parede abdominal. O resultado é um saco herniério de
peritdnio, apresentando tecido gorduroso subcutaneo abaixo da pele. Em muitos casos esses
sacos contém visceras, particularmente do intestino delgado. O tratamento adequado para a
maioria das hérnias é a correcdo cirdrgica, para evitar complicagdes mais sérias, até fatais
(SABISTON, 1996). Para melhor compreensdo, elas sdo divididas de acordo com a
localizagdo. Dentre aquelas que foram encontradas em nossos pacientes estdo a inguinal
(regido da virilha), ventral (aquelas localizadas na parede abdominal, exceto regido inguinal) e
umbilical.

b) Esplenectomia: é a retirada do baco. Embora o baco detenha vérias funcGes
importantes como filtracdo do sangue e processamento imunologico dos antigenos estranhos
carreados pelo sangue, ele ndo é essencial para a vida e a vasta maioria daqueles pacientes que
tiveram seu bago removido, vive bastante. As indicagdes mais comuns séo traumatismo do
baco, purpura trombocitopénica imune, hiperesplenismo e esferocitose hereditaria
(NORMAN e CAREY, 1996).



c) Hipospéadia: é uma condicdo na qual o meato, ou a abertura da uretra, ocorre na
face ventral do pénis, geralmente acompanhada da curvatura peniana devido a presenca de
fibrose parauretral e excesso de pele prepucial na regido dorsal. O tratamento cirirgico e a
idade ideal € entre 0s 6 e 0s 15 meses de vida, ja que nesse periodo os distrbios de ordem
psicoldgica sdo menores (NARDI, 2001).

d) Fimose: € definida como incapacidade de exteriorizacdo da glande, devido a
presenca de um anel fibroso no prepdcio. A indicacao cirdrgica se da quando com o passar da
idade a glande ndo consegue exteriorizar. Existem controvérsias quanto a associacdo de
fimose com inumeras doencas, entre elas as sexualmente transmissiveis, o cancer e infecgdes
do trato urinario, o que justificaria a realizacdo da postectomia (procedimento cirurgico da
retirada do prepdcio). Além disso, existe ainda a possibilidade de proliferacdo de bactérias se

n&o houver uma higiene local adequada (NARDI, 2001).

3.2 Local

As intervencgdes e coletas de dados foram realizadas do hospital universitario, na
sala de recreacdo da Enfermaria Pediatrica, e no hospital municipal em uma sala préxima ao

centro cirdrgico.

3.3 Materiais

Como instrumento para a realizacdo do Brinquedo Terapéutico Diretivo foi
utilizado um ursinho de pelucia antialérgico e para complementar foram utilizados utensilios

hospitalares de brinquedo (Anexo C).



3.4 Procedimentos para coleta dos dados

Para acesso a crianga e realizacdo do Brinquedo Terapéutico Diretivo foram

realizados 0s seguintes passos:

1.

3.

No dia do procedimento cirargico foi feito contato com o responsavel pela
crianca e explicado o objetivo do trabalho. Uma vez ciente do proposito do
estudo, ele assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (vide
Anexo A).

A crianca foi levada a uma sala do hospital para realizacdo do procedimento
do Brinquedo Terapéutico Diretivo: o bichinho de pelucia foi apresentado a
crianga como um personagem que precisava de uma cirurgia e foi solicitado
que ela realizasse tal cirurgia com o0s materiais apresentados como
instrumentos médicos. De acordo com as atitudes, reacfes e palavras da
crianca durante a brincadeira, foram feitas perguntas e comentéarios a respeito,
seguindo um Protocolo de Observacéo (Vide Anexo B).

A pesquisadora também se colocou como uma ajudante da crianca, caso ela

precisasse.

3.5 Analise de Dados:

Quanto aos dados observacionais foi feito o levantamento das sequéncias de agdes

desenvolvidas pelas criancas. Os casos foram analisados individualmente a partir de tais

sequiéncias, as quais foram sistematizadas em termos categorias previstas no protocolo de

observacdo. As categorias foram: sequéncias de ac¢Oes da crianga; emocdes e percepcdes da

crianca quanto a cirurgia e a brincadeira; procedimentos de alivio e de dor. A seguir, foi feita

a sintese do caso

O conteudo das falas foi submetido & Anélise de Contetido proposta por Bardin.

Segundo essa autora:

Analise de contetido pode ser definida como um conjunto de técnicas de analise de



comunicagdo visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo
do conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condices de produgdo/recepgdo destas
mensagens (Bardin, p.42 apud Minayo, 1979).

Esses contetdos foram relacionados e analisados junto com as categorias
observacionais. Seguindo essa orientacdo, 0s conteudos das categorias de cada caso foram
analisados.

Os resultados foram apresentados caso a caso e ao final, foi realizada uma sintese

sobre as similaridades e diferencas encontradas nos diferentes casos.



4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados a seguir descrevendo-se caso a caso. Sao sete
casos, em que cada relato esté dividido em quatro categorias: sequéncias de a¢des da crianga;
emocdes e percepcdes da crianca quanto a cirurgia e a brincadeira; procedimentos de alivio
e de dor; sintese do caso. Por fim, sera descrita as similaridades e diferencas entre os casos de

acordo com as categorias apresentadas.

4.1. Os casos

4.1.1 Caso 1 Bianca
Idade: 9 anos

Cirurgia: Duas hérnias (Uma umbilical e uma ventral)

Sequéncia de agOes da crianga

Bianca iniciou manuseando os instrumentos. Ao ser proposta a cirurgia, deu uma
injecdo para que o ursinho se acalmasse, ja que estava nervoso com a possibilidade de ver a
cirurgia. Ela afirmou que caso ele visse sangue, vomitaria. Verificou a temperatura e estava
com febre. A cirurgia era de hérnia, eram trés (no caso, a crianga tiraria apenas duas, ventral e
umbilical). Usou a tesoura e a pinga para tirar as “hérnias” e as colocou na cuba. Relatou que
eram trés bolinhas que iriam “papocar” e o ursinho morreria Se iSSo acontecesse, por isso a
necessidade de fazer a cirurgia. Ele ndo sentia dor nem nenhum outro sintoma, mas ainda
assim era necessario (provavelmente tinha informacédo de que as hérnias ndo tratadas podem

causar infeccdo). Em seguida, fez o curativo.

Emocdes e percepcdo da crianga quanto a cirurgia e a brincadeira



Bianca afirmou que o ursinho estava alegre antes da cirurgia, mas depois ficou um
pouco triste, pois precisaria ficar deitado sem fazer nada, sendo os pontos “papocariam”. Ao
final, a crianca revelou que gostou de fazer a cirurgia e que foi bom, pois o ursinho era bonito.
Ela falou ainda que antes de fazer a cirurgia no BTD, ela mesma estava com um pouco de
medo, ja que ndo sabia se ia fazer direito. Como foi tudo bem, ficou feliz em ter conseguido.

Procedimentos de alivio e de dor

Como procedimento de alivio utilizou a injecdo medicamentosa e como doloroso

retirou as hérnias com pinca e tesoura.

Sintese do Caso

Ao relacionar assistir a cirurgia a um possivel vémito do urso, Bianca revelou que
a possibilidade de ver a cirurgia lhe causava angustia e também o temor da morte, no caso da
ndo realizacdo da mesma. Desta forma seria melhor realiza-la, no entanto, evitar a visao desta
através da anestesia, a qual ela devia ter conhecimento que faz adormecer.

Pode-se perceber que a crianga simbolizou no urso suas angustias frente ao
procedimento cirdrgico. Quando expds seu medo de realizar a cirurgia no urso, falou de si e
sua inseguranca frente ao que aconteceria: o vomito e o medo de assistir a cirurgia e a
importancia da mesma, pois ndo fazer podia implicar em sua morte. Para ela, estava claro a
importancia da cirurgia para a sua saude, mesmo que ela ndo sentisse anteriormente nenhuma
dor ou incémodo.

Suas falas finais revelaram a importancia do BTD, pois “realizar” a cirurgia
permitiu-lhe perceber que a cirurgia poderia dar certo e isto possivelmente Ihe trouxe um

grande alivio.



4.1.2 Caso 2 Mério
Idade: 4 anos

Cirurgia: Esplenectomia

Sequéncia de ac¢des da crianca

Primeiro Mario se ambientou com os instrumentos. Depois comegou a examinar o
urso. Auscultou o coracdo e a regido que corresponde ao baco (sua cirurgia). Sobre a cirurgia,
disse que seria do baco (a mesma que iria fazer). Fez uma incisdo do lado esquerdo ao direito
do abdémen. Usou trés vezes a seringa, ora para tirar sangue ora para injecdo. Também deu
remédio (representado pelo porta-remédio). Disse que antes e durante a cirurgia, 0 ursinho
sentia dor, por isso o remédio e a cirurgia. Quando voltou a falar sobre cirurgia no baco, tocou

seu corpo no local referente a este 6rgéo.

Emocdes e Percepg¢do da crianga quanto a cirurgia e a brincadeira

Esclareceu que para o urso seria melhor remédio que operacdo, por isso estava
triste com a cirurgia. Contudo, depois de encerrada, ele revelou que o urso ficou alegre porque
ndo vai mais precisar tomar remédio. Afirmou ter se sentido alegre por fazer a cirurgia no
urso. Ndo quis fazer perguntas nem pediu ajuda a auxiliar.

Durante o brinquedo terapéutico, o paciente manteve o sorriso no rosto, entretanto
assim que acabou e ele teve que sair da sala, aparentou tristeza, ja que naquele momento iria

para a cirurgia.
Procedimentos de alivio e de dor
A utilizacdo da seringa como injecdo e remédio caracterizam-se como

procedimentos de alivio, ja 0 uso da seringa para tirar sangue e a incisdo cirurgica como

procedimentos dolorosos.



Sintese do Caso

Ainda que com pouca idade, Mério tinha clareza do que se tratava a cirurgia. Com
recursos cognitivos proprios da sua idade, pdde falar da sua prépria cirurgia através do
Brinquedo Terapéutico Diretivo. Simbolizou no urso as suas préprias angustias: preferiria os
remédios a cirurgia, no entanto, tinha clareza de que mesmo se tratando de um procedimento
doloroso, resultaria no alivio de ndo precisar mais tomar remédios, logo ndo sentiria mais dor.

Ao final, ressaltou a necessidade da cirurgia para alivio da dor.

4.1.3 Caso 3 Rui
Idade: 6 anos

Cirurgia: Hérnia umbilical

Sequéncia de ac¢des da crianca

Primeiro se ambientou com os instrumentos e tirou davidas sobre a utilidade dos
mesmos. Atentamente, disse que a tesoura servia para cortar linha e a pinca para tirar
espinhos.

Examinou o urso com o estetoscépio, descrevendo que estava “vendo” o coragao.
Depois com o termémetro disse que ele estava com “2” de febre. Tirou sangue. Quanto a
cirurgia, disse que seria de hérnia como a dele. O urso tinha essa hérnia e a cirurgia seria para
curar, bem como para fazer um exame do umbigo a fim de verificar se possuia algum
problema de barriga. Fez uma incisdo no abdémen e depois auscultou o local. Fez também
curativo com esparadrapo. Deu remedio por duas vezes, representado pelo porta-remédio e
através de injecdo. Uma das injec6es foi no ouvido para ficar melhor, segundo ele. Utilizou a

seringa também para tirar sangue ao final da brincadeira.
Emocdes e Percepg¢do da crianga quanto a cirurgia e a brincadeira
Rui disse que antes da cirurgia o urso estava triste por ndo poder sair para passear,

ja que estava doente. Acrescentou que 0 urso estava chorando porque ndao gostava de tomar

injecdo, mas era preciso dar porque ele sentia dor.



Sobre o futuro do urso, acredita que ele se sentiu melhor com a operacgéo; que iria
ficar melhor, porém, disse: “vai ter que voltar para 0 médico e vai poder sair para passear, mas
ndo podera tomar chuva”. Em seguida falou: “quando tomei chuva, fiquei doente do nariz”.
Quando questionado sobre como se sentiu ao realizar a cirurgia, disse ter gostado e ter se
sentido melhor. N&o quis fazer perguntas.

No final, pediu para dar injecdo nele mesmo e em seguida disse que havia tirado

Seu sangue: “posso dar injecdo em mim mesmo?Tirei meu sangue”.

Procedimentos de alivio e de dor

O uso da seringa para tirar sangue e a incisdo caracterizam-se como
procedimentos dolorosos, enquanto o uso da seringa como injecdo medicamentosa e

medicacdo como procedimento de alivio.

Sintese do Caso

Rui simbolizou no wurso suas expectativas frente ao evento cirlrgico,
reconhecendo nele os motivos da sua prépria cirurgia. Demonstrou entender a necessidade da
cirurgia, por impossibilitd-lo de fazer algumas coisas do seu cotidiano, tais como sair para
passear. Ainda que aparentemente nao tenha entendido que tiraria alguma coisa de dentro de si
(a hérnia), sabia que se tratava de um corte que verificaria alguma doenca, logo o livraria de
problemas. O remédio, tanto representado pelo porta-remédio como pela injecédo, indicou que
a dor ou a doenga também seriam supridas e aliviadas com seu uso.

Ao final do BTD mostrou ter uma representacdo da doenca como aquilo que lhe
causa restricdes, mas que pode ser remediado pela cirurgia. O ato de ter pedido para aplicar
em si proprio a injecdo no final da brincadeira, demonstrou que estava ciente do processo e

que estava mais a vontade em relacdo aos procedimentos aos quais iria se submeter.



4.1.4 Caso 4 lan
Idade: 8 anos

Cirurgia: Hipospadia

Sequéncia de ac¢des da crianca

Manuseou e perguntou sobre cada instrumento. Em seguida, auscultou todo o urso
de modo a examina-lo por inteiro. Usou a seringa tanto para tirar sangue como medicacéo.
Disse que a cirurgia seria no pénis (a mesma a que iria se submeter) porque este estava ruim,
“0 mijo saia grande”. Descreveu cada procedimento. Usou a tesoura para fazer um corte no
lugar referente ao pénis no urso. Neste momento fez uma expressédo de dor. Falou que ele
sentia dor, por isso deu mais injecdo. Em seguida fez o curativo, pedindo ajuda a auxiliar (a
pesquisadora) para colocar o esparadrapo. Perguntou sobre os exames do urso.

Ao final, pediu caneta, papel e carimbo para fazer “uma receita” (Anexo C) e deu
as indicacOes necessarias para 0 pds-cirdrgico. Reproduziu exatamente como o médico deve

proceder com seu pai ou sua mae. Falou inclusive de retorno.

Emocdes e Percepcdo da crianca quanto a cirurgia e a brincadeira

Quando questionado sobre como seria a vida do urso depois, ele disse que normal,
“faria xixi normal”. Afirmou que ele estava se sentindo 6timo e quanto a ter realizado a
cirurgia, relatou: “para mim foi bom. Fiquei bom”.

Perguntou a pesquisadora se o urso ficaria com ferida depois da cirurgia. Esta lhe
respondeu que como ele havia feito um corte e colocado o curativo, na verdade ficaria uma
cicatriz bem pequena que depois ele nem mais perceberia. Provavelmente a ferida que ele se

referia era a cicatriz e também podia estar se relacionando a uma possivel no pds-operatorio.
Procedimentos de alivio e de dor
O uso da seringa se deu tanto como procedimento de alivio como doloroso. Este

também foi expresso através da incisdo feita no local referente ao pénis, salientando este

carater de dor através de sua expressao e sua fala. J4 o curativo em seguida a incisdo também



pode ser entendido como alivio apés a dor.

Sintese do Caso

Pode-se perceber que ele simbolizou no urso exatamente aquilo que estava
vivendo: a iminéncia de uma cirurgia que curaria um problema que o incomodava. Sabia da
dor que a cirurgia causaria, porém esta seria resolvida com uma medicacao e simbolizava o
fim de um sofrimento. Sua ddvida quanto a ferida se referia a uma cicatriz em um 6rgéo
especial para a masculinidade que estd comegando a conhecer. Este sera “mexido” quando na
verdade o que lhe incomoda é um “mijo grande”, a funcéo do 6rgdo, nao ele em si.

Ao final, concluiu que o procedimento cirargico foi positivo, pois relatou ter

ficado bom.

4.1.5 Caso 5 Camila
Idade: 8 anos

Cirurgias: Hérnias (uma umbilical e duas inguinais)

Sequéncia de agOes da crianga

Comecou manuseando os objetos. Quando foi explicada a brincadeira, examinou
0 urso com o estetoscopio. Em seguida, tirou sangue com a seringa. Sobre a cirurgia, disse
que seria de hérnia como a dela. Disse: “cortei a barriga e agora vou tirar a hérnia”. Colocou
“a hérnia” na cuba e disse que guardaria no lugar que os médicos guardam essas coisas. Fez
curativo, momento no qual pediu ajuda a auxiliar (a pesquisadora). Quanto ao motivo da
operacdo, afirmou que desde que ele (0 urso) nasceu, a hérnia foi crescendo porque brincou
muito e andou de bicicleta, por isso ndo estava podendo fazer essas coisas para ndo crescer
mais. Ao final, deu indica¢cfes quanto ao pds-operatorio: “vai passar sete dias em casa, sem se
abaixar, até vai tomar café na cama”. Quando acabou a brincadeira/cirurgia, disse que ele ja

poderia ir para casa.

Emocdes e Percepcdo da crianca quanto a cirurgia e a brincadeira

Camila relatou que o urso se sentia triste e ndo queria fazer a cirurgia para néo

abrir a barriga. Afirmou que ele se sentiu feliz depois da cirurgia, ja que depois de sete dias



poderia brincar. Quanto a ter feito a cirurgia, asseverou ter se sentido bem como os outros
médicos (devem se sentir).

Durante toda a brincadeira, foi bastante descritiva e estava tranquila.

Procedimentos de alivio e de dor

O uso da seringa para tirar sangue e a incisdo podem ser caracterizados como

procedimentos dolorosos. No entanto, o curativo foi um procedimento de alivio.

Sintese do Caso

Com a encenagéo de uma cirurgia idéntica a sua no urso, Camila demonstrou seu
entendimento do processo a que iria se submeter. Ao passo que falar sobre a tristeza dele em
abrir a barriga, possivelmente representava a sua angustia em fazer o mesmo. No entanto, ela
pensava mais nos beneficios apos a realizacdo da cirurgia, pois poderia voltar a brincar, andar
de bicicleta e ter uma vida normal. O procedimento que usou tinha conotacdo dolorosa, ao
fazer um corte, tirar sangue. Em nenhum momento utilizou seringa como medicagdo ou 0
porta-remédio, indicando que o alivio s6 viria com mais dor através da cirurgia. O curativo ao
final simbolizava este alivio, bem como a certeza que em sete dias voltaria a brincar. Sua
identificagdo com os médicos, que devem se sentir bem ao realizar cirurgias como ela se
sentiu ao realizar também uma cirurgia, demonstra confianca no procedimento e

possivelmente na médica que o faria nela.

4.1.6 Caso 6 Daniel
Idade: 10 anos
Cirurgia: Hipospéadia

Sequéncia de agOes da crianga

N&o manuseou todos os instrumentos antes da brincadeira. Comegou examinando

com o estetoscopio e o termdmetro. Como o urso estava com febre, deu injecdo para poder

realizar a cirurgia, ja que com febre ndo poderia. Disse que a cirurgia seria do braco e do pé,



uma vez que o urso os tinha quebrado (esses problemas ndo correspondiam aos que Daniel
estava apresentando). De qualquer modo, ap0s examinar ja fez o curativo (como se tivesse
engessando) e ndo fez qualquer incisdo. Quando questionado se era preciso fazer cortes ja que

se tratava de uma cirurgia, afirmou nao ser necessario.

Emocdes e percepcdo da crianga quanto a cirurgia e a brincadeira

No tocante ao ursinho, afirmou que ele estava se sentindo bem antes da realizagéo
da cirurgia. Sobre o pds-cirurgico, disse: “vai se internar para se medicar até tirar 0 gesso”.
Quanto a si proprio, asseverou que gostou de fazer a cirurgia no urso e que se sentiu bem.

Sorriu durante toda a brincadeira. Verbalizou pouco e foi bem sucinto nos
procedimentos, ndo demorou mais que 0 necessario para explicar os motivos e realiza-la.

No final foi perguntado a mae se ele ja havia se submetido a outra cirurgia ou se ja
tinha quebrado o pé ou o braco. Ela negou. Reafirmou que ele sabia do que se tratava sua

propria cirurgia.

Procedimentos de alivio e de dor

Como procedimento de alivio utilizou a injecdo para febre e também o

engessamento do braco e do pé, de modo que ndo fez nenhum procedimento doloroso.

Sintese do Caso

Na brincadeira, Daniel ndo abordou o procedimento de cirurgia, e sim, somente de
alivio: a injecdo para febre e 0 engessamento do bracgo e do pé. Esta febre do urso poderia ser
a resisténcia com sua propria cirurgia, uma vez que demonstrou ter conhecimento de que com
febre ndo é possivel realizar a cirurgia’. Além disso, o engessamento e a negacéo de cortes
nos levantam a hipotese de que a angustia frente ao evento cirlrgico estava tdo presente que
ele precisava alivia-la, negando a realizacdo do evento cirdrgico. Outro ponto se refere a
possivel dificuldade em entender a necessidade da cirurgia, uma vez que nem sempre 0

problema causa dor ou mal-estar e se este fosse o caso da crianca, dai a sua dificuldade em

3 E procedimento médico orientar o responsavel que caso a crianca esteja resfriada, com febre ou qualquer
mal-estar ndo é preciso comparecer no dia indicado para a cirurgia.



entender e aceitar o procedimento cirargico.

4.1.7 Caso 7 Alan
Idade: 8 anos

Cirurgia: Fimose

Sequéncia de ac¢des da crianca

Alan aceitou brincar, porém se manteve retraido e verbalizou pouco, somente
guando questionado.

Inicialmente, manuseou 0s instrumentos e perguntou para que serviam algum
deles: a cuba, porta-remédio, esparadrapo. Ao sugerir operar 0 urso, ele aceitou, mas em
nenhum momento pediu ajuda. Comecgou auscultando o coracdo e respondeu que a cirurgia
seria do coracdo. Tirou sangue com a seringa, mediu a temperatura com termémetro. Depois
falou que a cirurgia seria também do brago e do pé. Usou o esparadrapo como curativo, mas
afirmou que néo foi preciso nenhum corte. Ao ser perguntado sobre a cirurgia do coragéo,
respondeu que trocaria de coragéo, pois o dele estava velho. Fez uma incisao vertical no térax

assim como ¢ feito nas cirurgias cardiacas.

Emocdes e Percepcdo da crianca quanto a cirurgia e a brincadeira

Falou que antes da cirurgia ele falava “rouco” e com a cirurgia falara normal.
Acrescentou que a vida dele sera melhor porque esta curado. Ao ser perguntado como 0 urso
se sentiu com a cirurgia, respondeu que melhor. Quanto a ter feito a cirurgia, sentiu-se “legal”,
alegre. N&o quis fazer perguntas.

Procedimentos de alivio e de dor

Como procedimento de alivio somente utilizou o curativo, que também pode ser o

gesso no brago e no pé. Ja como procedimento doloroso, fez a incisao.

Sintese do Caso



Chamou a atencdo a precisdo das acOes relativas a cirurgia cardiaca. Quando
acabou a brincadeira, ao ser perguntado sobre o que ele tinha ido fazer ali (no hospital),
respondeu que “se operar”. “Do que?”, disse a pesquisadora. Alan respondeu que nao sabia,
tinha esquecido.

Ao final, foi perguntado ao pai se Alan sabia da fimose e se era a primeira
cirurgia. Afirmou que sim. A fimose ndo incomoda com frequiéncia, acrescentou o pai, “déi as
vezes ao urinar”. Sobre algum caso de alguém préximo que tenha realizado cirurgia cardiaca
0 pais negou, porém relacionou ao fato da criancga assistir muito a televisdo, em especial a TV
cultura e a exames do coracgdo que a crianga fez antes da cirurgia.

Diante desta informac&o e da negacdo do motivo da cirurgia, levanta-se a hipotese
de que os exames do coracdo pelos quais a crianca passou, podem ter sido tdo assustadores
ou até mais que a prépria cirurgia. Afinal a crianga poderia estar fantasiando sobre a relacdo
entre os exames do coracao e a cirurgia no pénis. Poderia estar pensando “o que tem a ver um

com 0 outro”, *“sera que vao mexer no meu coragao tambem?”.

4.2 As similaridades e diferencas entre o0s casos

4.2.1 Sequiéncias de ac¢des da crianca

Pode-se perceber que ao receberem a instrugdo sobre a necessidade do urso fazer a
cirurgia, todas as criangcas procederam da mesma forma: examinaram para entdo iniciar o
processo. Dessa forma, eles reproduziram exatamente o que aconteceria com elas.

Aqueles que fizeram a cirurgia durante o BTD sabiam exatamente como ela seria
executada, os cuidados necessarios e justificavam a sua importancia da maneira como a
entendiam, mas com base em explicativas plausiveis, tais como, ndo sentir mais dor, poder
brincar do que quisesse urinar de modo normal.

Mesmo o caso 6, Daniel, ndo tendo realizado ato cirdrgico, fez procedimentos
medicos de modo similar com a realidade.

Ja Alan, caso 7, ndo realizou uma cirurgia idéntica a sua, mas procedeu com uma
cirurgia cardiaca tal qual ele imaginava que fosse, de modo que foi semelhante ao que
acontece na realidade dentro das possibilidades da situacdo de brinquedo. Falou em
transplante de coracdo, necessario quando o coragdo “esta velho”. Com efeito, devia acreditar

que quando o coragdo nao esta bom, ndo funciona por algum motivo, é necessario troca-lo.



4.2.1 Emoc0es e Percepg¢do da crianga quanto a cirurgia e a brincadeira

As criangas dos casos 1 ao 5 explicitaram a cirurgia como algo ndo tdo bom, ja
que causa dor, é incébmoda, contudo tinham a nocéo de que traz um beneficio em seguida.
Assim Mario, caso 2, disse que o urso preferia remédio a cirurgia, no entanto, com a
realizacdo desta também ndo precisaria mais toméa-lo. Camila, do caso 5, revelou que o urso
tinha medo de abrir a barriga, mas com a cirurgia poderia voltar a brincar. Embora lan, caso 4,
ndo tenha expressado recusa a cirurgia, mostrou o lado negativo da mesma ao realizar o
procedimento e ao falar da dor do urso. Para ele também havia uma evolucdo benéfica com o
procedimento: o pénis “ruim causa Xixi grande”, mas ap0s a cirurgia iria fazer “xixi normal”.
Esta crianca revelou ainda que com o BTD, sentiu-se melhor.

Foi evidente como estas criancas sentiram-se bem ao terem a chance de realizar a
cirurgia no urso, especialmente por terem tido a oportunidade de representar uma cirurgia
similar a que iriam realizar. Nao obstante Mario, caso 2, tenha aparentemente entendido o
beneficio da cirurgia, demonstrou tristeza ao ir para a cirurgia depois do BTD, o que é natural,
ja que mesmo benéfica, a cirurgia causa alguns incémodos. Alan, caso 7, ainda que ndo tenha
expressado uma conotacdo negativa no que concernia a cirurgia, falou que o urso sentiu-se
melhor e sua vida melhoraria, afinal ele identificava problemas anteriores a cirurgia.
Inicialmente, podemos pensar que sua representacdo na brincadeira ndo tinha a ver com sua
situacdo iminente, a cirurgia do pénis, pois revelou um medo maior em relacdo a outro tipo de
intervencdo em seu corpo: a troca de coracdo. Podemos pensar que suas possiveis davidas a
respeito do procedimento geravam angustia, notada especialmente com a sua negacao sobre o
motivo da préprio cirurgia e com a informacdo sobre o exame para o coracdo feito por ele
anteriormente.

Todavia, Daniel, caso 6, somente se referiu a bons sentimentos e expectativas
frente ao evento cirdrgico a que o urso se submeteria. Entretanto, ndo encenou qualquer
cirurgia, ja que ndo fez incisdo, apenas “engessou” pés e bracos do urso. Durante o BTD, ele
ndo fez qualquer mencéo a aspectos negativos referentes aos procedimentos. Falou inclusive
de ter se sentido bem. Podemos levantar a hipoOtese que ele se sentiu bem em ndo proceder
com a intervencgdo cirdrgica. Seu desejo possivelmente era esse em relacdo a si proprio: ndo
ser submetido a cirurgia. E isso ndo quer dizer que as demais crian¢as ndo tinham este desejo,

entretanto, elas compreendiam a necessidade e muitas vezes estavam dispostas a tal pelos



beneficios posteriores.

4. 2.3 Procedimentos de alivio e de dor

Ainda que, devido a métodos de analgesia, haja a garantia médica de que a crianga
ndo sentird dores no evento cirargico, o corte relacionado a este procedimento € visto como
doloroso pela criangca, do mesmo modo que 0s cortes acidentais nas brincadeiras ou situacdes
de risco. Assim, é natural que durante a brincadeira a crianca expresse-se desta forma. Como
foi visto, exceto Daniel do caso 6, as demais criangas executaram procedimentos dolorosos e
de alivio durante 0 BTD, o que demonstra que elas entenderam a necessidade e importancia
da realizacdo da cirurgia, embora se pudessem escolher ndo a fariam. Ja Daniel preferiu negar

a conotacao dolorosa do evento, a ponto de nem mesmo realiza-lo durante o BTD.

4.2.4 Sintese dos Casos

Do caso 1 ao 5, as criancas optaram em fazer no urso uma cirurgia similar a qual
seriam submetidas, identificando-se com ele e projetando neles suas angustias e duvidas.
Mesmo Bianca, do caso 1, ndo tendo explicitado que a cirurgia do urso seria idéntica a sua,
procedeu exatamente como se fosse esta e falou sobre os motivos da mesma. Demonstrou
entender a importancia da cirurgia como prevencdo de problemas futuros, que talvez a
impedissem de ter uma vida normal, embora ndo sentisse dores que justificassem a sua
realizacdo. De outro modo, Mario, caso 2, expds através da suposta tristeza no urso que
embora preferisse os remédios, sabia que a cirurgia seria 0 tnico modo de ndo sentir mais dor.
Rui, caso 3, ao dizer que a cirurgia do urso seria igual a dele e ao pedir para aplicar em si a
injecdo, pdde assegurar sua confianca diante do evento cirdrgico ao qual seria submetido. Ja
lan, caso 4, demonstrou ter entendimento além da cirurgia, mas também do pds-operatorio
quando ao final do BTD fez as prescri¢bes ao urso. Quando Camila, do caso 5, afirmou que a
cirurgia seria igual a dela e procedeu com a mesma no urso, ela demonstrou, como Rui, estar
confiante em si propria, na cirurgid (neste caso ao afirmar ter se sentido bem como os outros
médicos) e no ato cirurgico que estava prestes a se submeter. Camila talvez tivesse nocao que
a dor advinda da cirurgia seria um meio de atingir a vida normal que provavelmente almejava.

Daniel, caso 6, nos fez pensar se sua negac¢do do procedimento cirdrgico seria sua
defesa contra a angustia que sentia em relagdo a cirurgia a que iria se submeter. Para ele, era

mais comodo ndo antecipar-se a ela através do brinquedo e por isso realizou apenas



procedimentos de conotacdo de alivio e falou somente de sentimentos bons. Ao afirmar ter se
sentido alegre ao final, possivelmente estava alegre em ndo ser preciso pensar em dor e
sofrimento no BTD. J& Alan, caso 7, realizou uma cirurgia diferente da que iria se submeter,
no entanto, fazer uma cirurgia do coragdo nos levantou a hipétese de que sua angustia se

referia a relacdo entre a cirurgia indicada e o exame do cora¢do que havia feito anteriormente.



5 DISCUSSAO

Segundo Winnicott (1975), a crianca traz para a brincadeira objetos e fenémenos
oriundos da realidade externa, usando-os a servi¢o de alguma amostra derivada da realidade
interna ou pessoal. Assim, as criangas dos casos 1 a 5, trouxeram para 0 BTD elementos
referentes a sua realidade: motivo da cirurgia, procedimentos cirdrgicos, expectativas frente a
recuperacdo os quais possivelmente provocavam duvidas e angustias. Tais ddvidas poderiam
estar relacionadas ao modo como seria realizada a cirurgia, se sentiriam dor, como seria
depois, até a um possivel risco de morte. lan, caso 4, aparentemente se sentiu a vontade no
papel de médico, em que foi até além do esperado, tendo pedido para prescrever uma receita
para 0 paciente e dado indica¢des para 0 pds-cirurgico, incluindo o retorno ao médico. No
entanto, ao final levantou uma duvida sobre se ficaria uma ferida no local da cirurgia,
indicando apreensdo sobre a dor e as consequiéncias do corte do procedimento cirdrgico.

A vivéncia do adoecimento causa modificacdes na vida da crianca e sua familia.
As fantasias de perda, as crises de dor e incobmodo, aliados ao medo de morrer ou perder um
membro causam angustia, especialmente quando hé indicacdo cirirgica. Desde 0 momento da
noticia até o dia do procedimento, a crianga cria expectativas, seja da melhora que ira se dar
com ela, seja sobre como acontecerd a intervengdo. Zavaschi e colaboradores (1993) lembram
que a percepcao e conduta da criancga s@o influenciadas pela atitude dos pais que, por sua vez,
é determinada pela postura geral do médico frente a patologia. Desta forma, o que dizem seus
pais a respeito do procedimento, ou mesmo Se usam como ameacga ou chantagem, bem como a
forma como é explicado pelo médico a necessidade e como ocorrera 0 procedimento
determinara como a crianca se posicionara. Foi percebido inicialmente que as criangas tinham
conhecimento dos motivos que levam a necessidade do procedimento e tinha alguma idéia,
mesmo que vaga, de como seria. Mario, caso 2, através do urso disse que preferia remédios a
cirurgia, mas esta seria a Unica alternativa para ndo sentir mais dor. Ainda assim, pairavam
nestas criangas angustias relativas ao procedimento em si, se causaria dor ou incbmodos e
também a morte, como colocaram Ajuriagerra e Marcelli (1991) dentre os movimentos
afetivos que ocorrem na crianca frente ao adoecimento estd a angustia e 0 medo de morrer.
Bianca, caso 1, explicitou sua angustia de morte ao falar que o urso morreria se as suas
hérnias “papocassem”, e 0 mesmo poderia acontecer com ela mesmo , pois era uma

possibilidade real se ndo fosse realizada a cirurgia. A afirmacéo de Bianca foi corroborada por



Sabiston (1996), segundo o qual as hérnias podem levar a complica¢des até mesmo fatais se
ndo houver sua retirada com procedimento cirargico.

Cinco das criancas participantes (Casos 1 ao 5) localizaram no corpo do urso o
local correspondente a sua cirurgia e justificaram que o motivo da cirurgia devia ser similar ao
seu. Também expressaram tanto através da fala quanto nas suas acdes relativas ao
procedimento cirdrgico, suas angustias frente ao evento a que iriam se submeter.

Como nos fala Chiattone (2008), no brinquedo a crianga buscara a satisfacdo
substitutiva de seus desejos e gragas ao mecanismo de projecdo, o brincar permitira aliviar,
através da personificacdo, a carga de angustia suscitada pelo conflito intrapsiquico. A projecao
destes conflitos e da angustia que os acompanha sobre a realidade exterior representada no
brincar possibilita a crianca um melhor dominio desta realidade e um apaziguamento da
angustia interna. Desta forma, podemos pensar que ao representarem no urso suas angustias e
conflitos referentes aos cortes e a dor, as criancas tiveram oportunidade de elaborarem melhor
a situacéo e possivelmente dominaram melhor o medo e a duvida. Ao final do BTD, todas elas
se referiram sentir-se melhor e alegres. Mesmo Mario, caso 2, que apesar de ter relatado ter se
sentido bem ao final do BTD e ter aparentado tristeza ao sair da sala, demonstrou a
ambivaléncia de sentimentos frente ao evento cirdrgico, pois em partes havia elaborado
através do BTD a importancia da realizacdo do mesmo, por outro lado temia pelo que iria
ocorrer.

Isso nos mostra como a assimilacdo dos fatos e das angustias relacionadas ao
procedimento cirdrgico ocorre num tipo de movimento de idas e vindas, no qual a crianca ora
demonstra relativa seguranca sobre o que vai ocorrer, ora demonstra ddvidas. A situacdo de
BTD foi util para possibilitar essas elaboracdes e manifestacdes por parte de crianca e
possivelmente suas consequéncias.

Camila, caso 5, no momento em que percebeu ser capaz de realizar a cirurgia no
urso, identificou-se com os médicos, os quais ela acredita que se sentem bem ao realizar
cirurgias, ou mesmo ao salvar vidas,. Demonstrou ndo s6 sua confianca em si, ao realizar o
procedimento, mas na médica que faria a sua e considerou que tudo daria certo ao final do seu
préprio procedimento.

A mencéo sobre a febre do urso, a negacdo da dor e da prépria cirurgia por parte
de Daniel, caso 6, indica que ele ndo estava preparado nem aceitava o procedimento a que
deveria se submeter naquele dia. Ele demonstrou através do brinquedo uma negacdo do
procedimento cirdrgico, 0 que poderia estar relacionado a um ndo entendimento da

necessidade do mesmo. Essa negacdo também supde sua angustia frente ao procedimento.



Enquanto Alan, caso 7, realizou um procedimento diferente do que iria realizar, no entanto, a
cirurgia do urso, uma cirurgia de troca de coracao, estava relacionado ao exame de coragédo a
que ele havia sido submetido anteriormente. Desta forma, entendemos que as duavidas
ultrapassaram a situagdo do evento cirargico. Segundo Trinca (2003), as crian¢as podem nas
suas fantasias atribuir um poder absurdo as cirurgias. Neste caso, Alan, pode ter se
impressionado com o exame e ao relaciona-lo a sua cirurgia de fimose pode ter temido que o
seu procedimento fosse mais sério e mais grave do que na realidade seria.

Como Angelo demonstrou em seus trabalhos (1985; Angelo; Almeida, 1998), o
Brinquedo Terapéutico Diretivo, apesar de quando realizado uma Unica vez ndo ser capaz de
modificar atitudes da crianca frente a um evento que lhe causa angustia, permite ao
observador entender os sentimentos e conflitos vividos por ela no momento da aplicacdo da

técnica.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Em nosso estudo, determinamos que o Brinquedo Terapéutico seria Diretivo na
medida em que designamos um tema para a crianga brincar, no caso, uma cirurgia pela qual o
urso deveria ser submetido. Ficou a critério da crianca decidir qual seria a cirurgia ou mesmo
ndo procedé-la como aconteceu no caso 6. As criancas dos casos 1 ao 5 decidiram que 0 urso
seria submetido a uma cirurgia idéntica a delas, embora nem todas tenham expressado isso em
palavras, como fizeram Camila e Rui (Casos 5 e 3 respectivamente). Elas procederam como
tinham conhecimento que deveria ser a delas e expuseram motivos compativeis com a sua
realidade, levando em consideracdo sua capacidade de simbolizacdo. Neste trabalho nao
fizemos um estudo detalhado da historia de vida ou do adoecimento da crianga, o que
possivelmente nos faria entender melhor a realidade de cada uma delas. Entretanto, nosso
objetivo de analisar de que modo a crianca manifesta no decorrer do Brinquedo Terapéutico
Diretivo 0 que sabe sobre a sua propria cirurgia, suas davidas a respeito e suas proprias
emocdes foi atingido, na medida em que elas executaram o procedimento similar e através do
urso apresentaram suas emocOes e expectativas. Daniel e Alan, dos casos 6 e 7, ndo
expuseram o0 que sabiam sobre sua cirurgia e suas davidas a respeito da mesma. No entanto,
para o caso de Daniel, identificamos uma possivel relacdo entre sua cirurgia e a realizacdo do
BTD, uma vez que entendemos que ele temia pela cirurgia e deste modo recorreu a negacéo, a
fim de tentar evitar o sofrimento relativo ao procedimento também na situacdo do brinquedo.
Ja Alan, ndo negou a situacdo de cirurgia e sim relacionou-a com um problema muito maior, o
da cirurgia do coracdo, que nao se aplicava a seu caso. Deste modo, através de todos dos
resultados obtidos com todos os casos foi possivel atender ao objetivo de identificar se havia
relacdes entre 0 que a crianga manifestava em suas acOes, palavras e emocdes e a situacdo de
cirurgia pela qual seria submetida. Foi alcancado o objetivo de averiguar se para a crianca a
cirurgia tinha aspectos negativos e/ou positivos e concluimos que apenas Daniel ndo
expressou aspectos negativos em seu procedimento e com isso acreditamos que ele preferiu
ndo representar estes aspectos na situacdo do BTD, uma vez que aconteceria de qualquer
modo na sua cirurgia.

Portanto, comprovamos as hipoteses de que a crianca expde através do Brinquedo

Terapéutico aquilo que no momento mais Ihe causa angustia, no caso a iminéncia de uma



cirurgia, e que o Brinquedo Terapéutico € um material eficaz para ser utilizado no hospital a
fim de entender o que se passa com a crianca.

Ainda que tenhamos direcionado o brinquedo para o tema da cirurgia, as duas
criangas que ndo conseguiram por algum motivo se expressar sobre sua propria cirurgia, ainda
assim expuseram suas angustias no BTD.

E importante que outros trabalhos como este busquem entender o que se passa
com a crianca em momentos tdo determinantes de sua vida como é o caso do adoecimento,
hospitalizacdo e cirurgia. Para algumas criangas estes momentos sdo passageiros, para outras
mais longos e para algumas sdo cronicos. Esta determinacdo temporal ndo é diretamente
proporcional ao sofrimento da crianca e também da familia, por isso é imprescindivel estar
atento para ajudar a crianca e a sua familia a elaborar a situacdo vivida, seja ela qual for. Estas
situacOGes podem interferir no desenvolvimento emocional da crian¢a e quando ndo sdo bem
elaboradas por ela, podem acarretar marcas durante toda a vida. Assim, primeiramente, seja
qual for a idade da crianga, contar a verdade € fundamental, com palavras e da maneira que
ela ja é capaz de entender. Em seguida, ndo usar de chantagens emocionais nem ameacas,
como por exemplo: “vocé vai morrer se nao fizer a cirurgia” ou “se fizer a cirurgia, ganhara
uma boneca nova”. A crianca deve entender a necessidade de se submeter a cirurgias ou a
procedimentos médicos por conta da sua saude. Por fim, facilitar que a crianga tire suas
duvidas e elabore suas angustias. Entdo muitas vezes se faz necessario uma intervencdo
psicoldgica pré-cirurgica e quando possivel pds-cirurgica.

Deste modo, este trabalho vem corroborar com os demais da area da Psicologia
Hospitalar que referem os beneficios do uso de materiais ladicos, como brinquedo, no
ambiente hospitalar para uma melhor vivéncia do adoecimento e da hospitalizacao.

Por fim, sugerimos que o Brinquedo Terapéutico, na modalidade diretiva ou néo,
seja utilizado sempre que possivel em ambientes hospitalares ou mesmo ambulatoriais, neste
caso no momento da noticia da cirurgia, para que a crianga expresse suas angustias e davidas,
a fim de ndo comprometer seu desenvolvimento emocional, bem como facilitar o

procedimento e a recuperacao.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO




Uma cirurgia € um evento novo na vida da crianca que pode gerar medo, ansiedade,
fantasias. Por isso € importante permitir que a crianga entenda o que vai acontecer para que
sua ansiedade esteja controlada no momento da anestesia e da cirurgia. E possivel que se
assim for, o pds-operatdrio seja mais tranquilo e a crianga tenha uma recuperagdo mais rapida
e sem maiores complicagoes.

A intervencao psicoldgica sera um momento em que a pesquisadora estara com a
crianca em uma sala do HU enguanto ela ira brincar com um brinquedo como se fosse fazer
nele uma cirurgia, representando o que acontecera na sua propria cirurgia. Logo, ndo sera
utilizado meio invasivo (como tirar sangue, por exemplo) ou oferecida alguma medicacgéo

para que o voluntario tome, nem alterada a medicacédo que ela faca uso.

As informacOes acima estdo sendo fornecidas para a participacdo de

na pesquisa

\

Intervencdo psicolégica em criancas a serem submetidas a cirurgia através de

Brinquedo Terapéutico de modo livre e esclarecido.

O objetivo do nosso trabalho é:

e Observar uma intervencgédo psicolégica com Brinquedo Terapéutico Diretivo em criancas
que fardo cirurgias.
e Analisar de que modo a crian¢a manifesta no decorrer do Brinquedo Terapéutico Diretivo

0 que sabe sobre a sua propria cirurgia, suas davidas e suas emogdes.

Os procedimentos e os objetivos dessa pesquisa foram lidos e explicados de modo
que entendi os mesmos. Estou ciente que o nome do meu filho ndo serd revelada e que
poderei suspender sua participacdo nessa pesquisa no momento em que considerar necessario
sem que ocorra qualquer consequéncia para mim ou para ele.

Concordo com a divulgacdo dos resultados em publicacdes e reunides cientificas ou
aulas desde que seja preservada a ndo divulgacdo do nome de meu filho. Se tiver quaisquer

duvidas no decorrer desses procedimentos terei acesso a pesquisadora para esclarecé-la.



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informagdes sobre o projeto de pesquisa Intervencdo psicologica em

criangas a serem submetidas a cirurgia através de brinquedo terapéutico
foram lidas para mim. Tirei davidas, compreendi como sera o procedimento dos profissionais
e 0s dados sobre meu filho serdo mantidos em sigilo. Ficou claro que ndo terei nenhuma
despesa e que terei acesso aos profissionais ligados a pesquisa, caso haja alguma duvida.
Assim, concordo que

(nome da

crianca), por quem sou responsavel, participe deste estudo.

Data: [/ /

Assinatura do responsavel legal

Data: / /

Assinatura do pesquisador
Telefone de contato: 32317703/ 91980028

ANEXO B - Protocolo de Observacgao

1 Registrar as sequiéncias de a¢des observadas

2 O que observar:



Sequiéncia de a¢des da crianga enquanto médico:
Seqliéncia de agdes da crianga enquanto paciente/ursinho
Introducéo de procedimentos dolorosos;

Introducéo de procedimentos de alivio;

Quais materiais usou e qual a frequéncia desse uso.

2 O que expressa com a fala:

Sobre 0 motivo da cirurgia;

Se emite sons relacionados com dor;

Se emite sons positivos;

Se fala de emoc0es positivas ou negativas;

Se vai descrevendo os procedimentos que faz;
Se fala sobre o futuro do paciente;

Se pede ajuda ao auxiliar

3 Expressoes faciais:

dor
SOrriso
choro

4 Questdes a serem apresentadas para a crianca:

Por que o bichinho foi operado? (Se ela ndo se manifestou no decorrer do Brinquedo)
Como vocé se sentiu ao fazer a operacdo no bichinho?

Como vocé acha que ele se sentiu?

Gostaria de perguntar alguma coisa?

ANEXO C - Utensilios Hospitalares de Brinquedo




ANEXO D - Material produzido pelo Caso 4
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