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RESUMO

SILVA, R. G. Repercussoes da clownterapia a crianga hospitalizada sob a
optica dos profissionais de Enfermagem. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo em Enfermagem) — Universidade Federal de Campina Grande,
2012.

Durante o processo de hospitalizacdo, o cotidiano da crianca vé-se
completamente alterado na medida em que os contatos com amigos, familiares
e pessoas queridas tornam-se restritos por regras e rotinas do préprio ambiente
hospitalar. Na busca pela melhora dessa problematica, surgem as técnicas da
Clownterapia, que buscam trabalhar na perspectiva geral do deslocamento da
doenca para a saude através de atividades ludoterapicas. A partir destas
praticas, o cenario da assisténcia da equipe de enfermagem pode ser
melhorado, pois um ambiente mais tranquilo, com criangas mais receptivas ao
tratamento, comecga a surgir. Neste sentido, o presente estudo tem por objetivo
conhecer as repercussdes da Clownterapia a crianga hospitalizada sob a optica
dos profissionais de Enfermagem. Trata-se de estudo do tipo exploratorio-
descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido junto aos técnicos e
enfermeiros que atuam nas praticas assistenciais a crianga hospitalizada no
Hospital Universitario Julio Bandeira. O instrumento utilizado para a coleta
consistiu em um roteiro de perguntas semiestruturadas, aplicado através de
entrevista individual. Apds sucessivas escutas, as falas foram transcritas na
integra e, a medida que eram feitas leituras, os temas convergentes eram
identificados e agrupados em categorias tematicas para analise. Foram
considerados os aspectos éticos da pesquisa conforme orienta a Resolugao N°
196/96, havendo a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE. Cada entrevistado recebeu um pseuddnimo especifico de
personagens de historias infantis a fim de assegurar a privacidade e sigilo de
todos os participantes. Através da analise das falas, foram evidenciadas trés
categorias: a) problematica inerente ao processo de hospitalizagdo da crianga,
na o6tica dos profissionais de enfermagem; b) modificagdes dadas a partir da
Clownterapia sobre o processo de hospitalizagdo da crianga e c) clownterapia
como facilitadora para as praticas de Enfermagem. Na visdo da equipe de
Enfermagem, alguns aspectos foram destacados como pontos facilitadores
para a crianga, seus responsaveis bem como os proprios profissionais, que tem
em mente a contribuicdo da Clownterapia como facilitadora tanto para as
praticas especificas da enfermagem, quanto no aspecto individual e coletivo
das criancas hospitalizadas. Nesta perspectiva, vé a necessidade iminente que
a atencao dada por parte da equipe de enfermagem pediatrica volte seu olhar
para o preenchimento das necessidades afetivas da crianga, incorporando
novas tecnologias de cuidado que oferecam e proporcionem a promog¢ao da
saude da crianga hospitalizada.

Descritores: Hospitalizagao, ludoterapia, pediatria.



ABSTRACT

SILVA, R. G. Repercussions of clownterapia to hospitalized children from
the perspective of nursing professionals. Working End of Course
(Undergraduate Nursing) - Federal University of Campina Grande, 2012.

During the hospitalization, the child sees everyday completely changed in that
the contacts with friends, family and loved ones become restricted by rules and
routines of the hospital itself. In the quest for improvement of this problem, there
are techniques of Clownterapia, seeking work in the general perspective shift
from disease to health through activities ludoterapicas. From these practices,
the setting of care nursing staff can be improved, for a quieter atmosphere, with
children more receptive to treatment, begins to emerge. In this sense, the
present study aims: Knowing the repercussions of Clownterapia on the practice
of professional nursing for hospitalized children. This is an exploratory study,
descriptive qualitative approach. The population considered as research
subjects in this study was formed by the nursing staff (nurses and technicians)
working in care practices for hospitalized children in IJB. The instrument used
for data collection consisted of a semistructured interview guide, being prepared
in accordance with the position taken by the professional. As a procedure for
data collection was conducted individual interviews with each research subject.
After successive wiretaps, the speeches were transcribed verbatim and as we
were done reading, convergent themes were identified and grouped into
thematic categories for analysis. In order to preserve the anonymity of research
subjects and keep the agreement from the signing of Consent - Informed
Consent, each respondent received a pseudonym specific characters from
children's stories, thus, ensure privacy and confidentiality of all participants of
this. Through analysis of the speeches, were found three categories: a)
Problems inherent in the process of hospitalization, in the view of nursing, b)
Modifications dealt from the Clownterapia about the process of the child's
hospitalization and c) as a facilitator for Clownterapia Nursing practices. From
the comparison of the data and analysis presented, obtained grants to state that
in view of the nursing team some aspects were highlighted as points facilitators
for children, their caregivers and the professionals themselves, having in mind
the contribution of Clownterapia as facilitator for both the specific practices of
nursing, as the individual and collective aspect of hospitalized children. In this
perspective, we point to imminent need, the attention from the staff of pediatric
nursing, return his gaze to fill the emotional needs of the child, incorporating
new technologies that offer care and provide health promotion of hospitalized
children.

DESCRIPTORS: Hospitalization, play therapy and pediatrics.
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1 INTRODUCAO

A hospitalizacdo de criangas trata-se de um processo complexo, pois
representa uma situagao diferente de todas ja vivenciadas por elas. O cotidiano
da crianca vé-se completamente alterado na medida em que os contatos com
amigos, familiares e pessoas queridas tornam-se restritos por regras e rotinas
do préprio ambiente hospitalar. Varias sdo as expressdes do impacto dessa
experiéncia sob o comportamento da crianga, representada por sentimentos de
medo, dor, angustia, solidao, tristeza, saudade, dentre outras, que podem
desencadear sensagdes de inseguranga e, muitas vezes, desenvolver atitudes
agressivas e/ou comportamentos regressivos. (ALMEIDA; SABATES, 2008).

Neste momento, a familia também sofre com as modificagdes advindas
do processo de internacdo de seus entes queridos, uma vez que se
desestabilizam os lagos de seguranga e confianga que a crianga deposita nos
familiares, sendo tomados por sentimentos de vulnerabilidade inseguranca e
ansiedade diante do processo patoldgico do filho, parente ou acompanhante.

Desenvolver um “cuidar” em pediatria significa envolver ndo somente a
crianga nesse cuidar, como também a pessoa significativa para ela. Esse
cuidar deve estar voltado para a totalidade de ambas, ou seja, considerando a
crianca e a familia como um cliente (SILVA; CORREA, 2010).

A hospitalizagdo ndo impede que a crianga desenvolva algumas de
suas atividades rotineiras, uma vez que estas continuam a apresentar as
mesmas necessidades emocionais e sociais basicas da infancia. Sendo assim,
faz-se necessario que a equipe de saude, no ambiente hospitalar, favoreca
oportunidades para que a criangca possa desenvolver tais atividades.

Viabilizar um meio para que essas criangas consigam distrair-se dos
fatores estressantes devido a hospitalizagao é de fundamental importancia para
a total reabilitacdo. Para isso, devem-se reduzir as condi¢gdes que podem gerar
traumas relacionados a essa vivéncia, bem como para os familiares e/ou
acompanhante uma vez que, estes, também fazem parte do processo saude-
doenca, devendo também ser inclusos no plano de acbes voltado para a

reabilitacdo da crianga.



Nessa perspectiva, vé-se a necessidade da inclusdo de tecnologias
leves de cuidados, que valorizem a pratica ludica e o contato com
objetos/brinquedos que auxiliem desde a representagdo do novo ambiente no
qual a crianca esta inserida e das novas experiéncias a serem enfrentadas.
Desta forma, tem-se a oportunidade para o entendimento por parte da crianga
acerca do que ira acontecer com ela e, ao mesmo tempo, favorece as
expressbes de seus pensamentos, sentimentos e sensagbes frente ao
ambiente hospitalar, a sua situagao enquanto interna nesse ambiente, ao inter-
relacionamento com a familia e a equipe de saude, dentre outros. (SILVA;
ALVIM et al, 2008).

As tecnologias sao classificadas em leve quando se consideram as
relagbes, o acolhimento, a gestdo de servigos, um modelo ndo pode ser visto
como algo estanque, e sim como norteador para as agbes de cuidado
profissional. Quando se visualiza tal estrutura de forma flexivel, com
adaptacdes conforme a necessidade do cuidador e do ser cuidado, objetivando
a promogao de um cuidado unico, especifico e a0 mesmo tempo com a viséo
do todo, o modelo de cuidado pode entédo ser visto como uma tecnologia leve.
(ROCHA; PRADO, et al, 2008).

Trabalhar nessa perspectiva € deslocar-se da doencga para a saude.
Portanto, nota-se que a insergéo de estratégias de assisténcia voltadas para a
criangca mediante a utilizagcdo de recursos ludicos, juntamente com a
participacdo do familiar € de grande importancia na hospitalizacéo infantil. O
ludico pode se constituir uma estratégia adequada para o enfrentamento da
hospitalizagdo (SILVA; CORREA, 2010).

Dentre o grupo de praticas terapéuticas com enfoque na arte, no ludico e
na brincadeira, a Clownterapia mostra-se como recurso terapéutico neste
campo de conhecimento. Desde a Grécia Antiga, os primeiros Clowns
(palhago, em inglés) envolviam pessoas cémicas, geralmente carecas e com
enchimentos por todo o corpo. Atualmente, esses palhagos recebem novas
formas, atitudes, objetivos e locais de atuacgdo, deixando de ser uma atragéo
restrita com o intuito de distrair, para transformar o ambiente hospitalar em um
palco ideal para o desenvolvimento de suas atividades e agbes terapéuticas.
(ADAMS, 1999)



No Brasil, varias instituicdes de saude abriram suas portas aos diversos
grupos que trabalham como Clown espalhados por todo pais, possibilitando
que estas pessoas desenvolvam uma fungdo social de grande importancia,
levando a esses ambientes um pouco de descontragdo atrelada as atividades
terapéuticas, sobretudo para as criangas, mas também para adultos,
cuidadores e profissionais de saude que usufruem dos beneficios dos
atendimentos. (ADAMS, 1999)

Na assisténcia de enfermagem a crianga hospitalizada, a Clownterapia
recebe atencdo diferenciada, uma vez que seus objetivos, desde o ambito
psicologico até o curso do tratamento e inter-relacionamento da crianga com a
equipe, vém sendo atingidos de forma cada vez mais significativos em todos os
setores pediatricos.

Utilizando a estratégia Clown como ferramenta de assisténcia em
Enfermagem, voltada para a interagcdo com as criangas hospitalizadas e seus
familiares, a Clownterapia busca promover o bem-estar dessas pessoas e da
equipe multiprofissional, envolvendo-as durante todo processo de atividades,
demonstrando e divulgando a importéncia da humanizagéo da assisténcia por
meio de estratégias ludico-terapéuticas.

Durante as vivéncias da graduagdo em campo de estagio, tanto na
disciplina de Saude da Crianga, como no Estagio Supervisionado Il, tivemos
varias oportunidades de acompanhar o processo saude-doenga na crianga e
percebemos a dificuldade de trabalhar com esse grupo em especial, por se
tratar de um publico que possui menor entendimento em relagdo aos métodos
utilizados durante o tratamento, bem como a necessidade da hospitalizacao,
dentre outros. Dai despertou-se a curiosidade de investigar tais modificagcbes e
possiveis interferéncias para que esse momento torne-se 0 menos traumatico
possivel, tanto para a crianga enferma, quanto para seus responsaveis e
demais componentes da equipe de saude.

Feitas essas consideragdes, surgem os seguintes questionamentos: na
visdo da equipe de Enfermagem, até que ponto a Clownterapia pode auxiliar no
curso da internacdo da crianga, no que diz respeito ao entendimento do
processo de hospitalizacdo, a aceitagdo e cooperacido dos procedimentos
realizados e a interagdo com a equipe de Enfermagem? Quais as mudancas/

melhoras observadas antes e apos as sessdes de Clownterapia?



Na perspectiva de uma aproximacédo segura e efetiva do profissional
com a crianga e sua familia/acompanhante, o presente trabalho visou a
importancia de trabalhar em pediatria, utilizando ndo apenas os meios de
cuidados comuns a toda clientela (independente da faixa etaria), mas fazendo
uso de recursos e ferramentas ludicas, possibilitando a oferta daquilo que é
cotidiano na vida da crianga, ou seja, trabalhar o cuidado através da arte e do
brincar, buscando as necessidades da crianca, através de suas falas e

expressoes.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

o Conhecer as repercussdes da Clownterapia a crianga hospitalizada sob

a otica dos profissionais de Enfermagem.

2.2 ESPECIFICOS

e Descrever o perfil socio-econdmico-cultural dos sujeitos da pesquisa;

e Apontar as principais problematicas relacionadas ao processo de
hospitalizagao da crianga;

e |[dentificar as modificagcbes ocorridas a partir da Clownterapia no
processo de hospitalizagdo da crianga, sob a visdo da equipe de
Enfermagem;

e Apontar as contribuicdes dadas pela Clownterapia para a pratica dos

profissionais de Enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Repercussoes do processo de hospitalizagao para crianca e familia

Durante o ciclo vital humano, o ser passa por varias etapas, sendo a
infancia uma das etapas cruciais para que o desenvolvimento adulto seja
satisfatorio. Nessa fase, a maior parte do tempo é preenchida por atividades
fisicas intensas, que auxiliam na exploracédo e conhecimento do ambiente a sua
volta, por consequéncia, favorecendo seu conhecimento acerca do mundo no
qual esta inserido.

Possuir um bom estado de saude é de fundamental importancia para
que a crianca percorra esta etapa de sua vida sem danos. Porém, durante o
curso de seu crescimento e desenvolvimento, as mesmas passam também por
periodos de doencas, o que muitas vezes podem ser acompanhados de
periodos de hospitalizagdo. A doenga e a necessidade de hospitalizagdo na
infancia sdo eventos nao esperados para esta fase da vida, assim, podem ser
considerados como momentos de crise tanto para a crianga como para familia.

Sobre isso, Almeida e Sabatés (2008; p.1) enfatizam que:

Existem inumeras razdes para a internacdo de criangcas ou
adolescentes em uma unidade hospitalar. A principal delas ¢ a
obtengdo do pleno restabelecimento fisico, sem agravos no
estado psicoemocional, aos quais esta clientela esta sujeita em
decorréncia de varias situacdes que lhe s&do peculiares durante
a internagdo hospitalar, como a separacdo dos pais, 0s
procedimentos dolorosos, invasivos e desconhecidos, entre
outros.

Encontrar-se em um ambiente hospitalar ndo se caracteriza uma das
experiéncias mais prazerosas para uma crianga. O ato de estar impossibilitada
de realizar suas atividades cotidianas pode gerar uma série de desconfortos
para essa clientela. Ribeiro e Angelo (2005; p. 392), indicam que os primeiros
sinais apresentados referentes a essa condicdo sado “...] protesto,

desesperanga e negagao [...] insOnia, pesadelos, medo excessivo, seguir a
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mae frequentemente e ter dificuldade em separar-se dela, ou, contrariamente,
rejeita-la”.

O estresse infantil relacionado ao ambiente no qual a crianga esta
inserida pode ser determinado por diversas condi¢des, conforme apresenta
Ribeiro e Angelo (2005; p. 392):

Além da ansiedade da separacédo, tais como o medo da dor,
das agulhas, e de ficar sem a mae, a falta de controle sobre as
situacbes, inclusive sobre seu corpo. [...] a diferengca de
alimentacéao, as restricbes para poder brincar e o préprio fato
de ter que permanecer no hospital. Elas referem-se ao hospital
como um local desconhecido, estranho, de anonimato, de
torturas e suplicios, de agressdes fisicas com intengdes
punitivas, de soliddo, de tristeza e saudades; um local
desagradavel, onde é proibido brincar, cuja fungao é evitar a
morte.

A doenca, na visdo da crianga, € o pior dos males que podem lhe
acometer. Para elas, a maioria dos tratamentos €& sinbnimo de tensao, dor e
sofrimento, especialmente na idade pré-escolar. Para Ribeiro, Sabatés, et al,
(2001; p. 421), “...] a crianga pré-escolar apresenta limitagbes em sua
capacidade de compreensao dos fatos e situagdes vivenciadas por causa do
seu pensamento fantasioso e egocéntrico”.

Durante a hospitalizacao, a crianga sente dificuldade para compreender
0 que esta se passando com ela, tanto no que diz respeito a doenca em si
como no que se refere aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos, aos
quais é submetida. Por isso, ela apresenta uma grande dificuldade em interagir
consigo mesma, ou seja, com seu corpo doente, com a familia e com a equipe
prestadora dos cuidados.

Conviver com um corpo doente € a principal dificuldade para a crianga,
visto que a hospitalizagcao é determinada por essa condig¢ao fisica e requer que
ela permaneca no ambiente hospitalar para “receber a cura”. No entanto, nem
sempre essa convivéncia é dada de forma tranquila. Muitas vezes, sua
preocupacgao nao se refere a doenga propriamente dita ou a sua gravidade,
mas as consequéncias do estar doente e hospitalizada, ou seja, as
modificagdes ocorridas em seu corpo, a dor, ao mal estar, ao desconforto e as

restricbes impostas.
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A compreensido da crianga também sofre limitagdes, relacionadas ao
entendimento dos motivos referentes ao tratamento e exames necessarios,
assim como sobre as restricdes as quais € constantemente submetida pelo seu
estado de saude.

Na vis&do de Ribeiro e Angelo (2005; p.396):

A realizacao dos procedimentos determina a vivéncia de outras
situacgodes dificeis, tais como: ser separada de sua mée; receber
ordens relativas ao local ou a acdes que ela deve realizar para
que o procedimento possa ser efetuado; ser convencida a
colaborar e ouvir comentarios sobre o procedimento ou sobre o
seu comportamento durante o mesmo. [..] Todo esse
sofrimento faz com que a crianga acabe percebendo-se
pequena, menor até mesmo do que determina sua pequenez
fisica, cercada de situagdes que nao deseja e é impotente para
evitar.

Nao se pode esquecer que as consequéncias da hospitalizagdo, em
maior ou menor proporg¢ao, atingem também os familiares, amigos e pessoas
queridas da crianga enferma, uma vez que, para essas, toda a rotina do novo
ambiente e as condigdes nas quais a crianga esta inserida também repercute
no cotidiano, seja de forma afetiva ou nao.

E através da familia que a crianca tragca seus primeiros lacos de
confianca, amor, respeito, além de iniciar a construcdo da sua propria
personalidade. Lidar com a figura de um parente, amigo ou ente querido em
situagao de enfermidade, pode gerar uma série de sensacdes desesperadoras,
dentre elas, a sensagdao de impoténcia diante da situagdo vivenciada, as
limitagdes advindas do ambiente, dos horarios e da rotina vigentes de cada
instituicdo, também desencadeiam uma seérie de problemas em todas as
pessoas que rodeiam a crianga durante sua hospitalizagao.

Para Almeida e Sabatés (2008; p.38):

A experiéncia de doenga e hospitalizagao de um filho pode vir a
desencadear o sentimento de vulnerabilidade da familia, ao
perceber afastada da crianga, sem informacgdes, nao lhe sendo
permitido participar do seu cuidado, somado a inseguranga e
ansiedade provocadas pela doenca do filho e pelo
distanciamento dos demais membros da familia.
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Neste momento, tanto a crianga, quanto seus familiares sofrem com a
situagao vivida. A equipe de enfermagem pode ajudar na superagao dessas
dificuldades, através de agdes que busquem nao apenas o tratamento da
patologia ou o atendimento das necessidades fisicas da crianga, mas que
atendam também as demandas bioldgicas, psicologicas, sociais e espirituais da
crianga e da familia provocadas pela doenga e pela hospitalizagdo, além de

fortalecer o pensamento de competéncia e autonomia de ambos.

3.2 Tecnologias leves de cuidado para crianga hospitalizada

Com o objetivo de atender a demanda, estabilizar o quadro geral da
crianga e sanar suas necessidades fisioldgicas, promovendo a recuperagao de
sua saude, os profissionais de enfermagem acabam oferecendo pouca ou
nenhuma atengao as questdes psicologicas e sociais da crianga hospitalizada e
de sua familia, prestando um cuidado meramente curativo, ou seja, voltado
apenas para a patologia da crianga, nédo levando em consideragao o leque de
fatores que também fazem parte do cuidar. Esse modelo de atencao,
principalmente em pediatria, dificulta a recuperacao total da crianca, uma vez
que esta € muito mais do que apenas a patologia que |Ihe afeta.

Sendo assim, faz-se necessario desenvolver uma abordagem voltada
para a crianca e sua familia, analisando o contexto da hospitalizacdo e do
sofrimento de ambas as partes. Almeida e Sabatés (2008; p.42) colocam que
“[...] a abordagem centrada na crianga e sua familia é uma filosofia de cuidados
que contempla a crianga em sua totalidade e reconhece a familia como a
principal responsavel pela saude de seus membros”.

Essa forma de trabalho deve ser norteadora para o atendimento em
enfermagem pediatrica pela equipe de saude. Desta forma, todos os aspectos
e condicoes fisica, mental e social serdo contemplados de maneira satisfatéria,
uma vez que estes estdo diretamente relacionados as caracteristicas da familia
e da comunidade.

Os profissionais devem compartilhar com a familia a identificacdo dos
problemas, os recursos disponiveis, a determinagdo de objetivos e o plano de
acgdes para, desta forma, efetivar a atuacdo da familia no processo de

assisténcia a crianga e fortalecer os lagos equipe-crianga-familia.
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Na visado de Almeida e Sabatés (2008; p.39), tem-se que:

A funcdo do enfermeiro pediatra ultrapassa a execucdo de
cuidados fisicos, técnicas e procedimentos relacionados ao
tratamento da crianga, incluindo o assessoramento as familias
em suas duvidas; o apoio em suas iniciativas e o estimulo na
sua pratica como unidade [...] de saude; a avaliacdo de sua
vulnerabilidade; a ajuda para a familia exercer sua acado
terapéutica junto a crianca; e o apoio para que se mantenha
em equilibrio para continuar atendendo suas demandas e
cuidar da crianga hospitalizada.

Pode-se compreender, desta forma, a necessidade de um atendimento
hospitalar humanizado, para a criangca e seus familiares, alcancando as
dimensbdes humanas e subjetivas dos mesmos e inserindo-as nas bases de
toda intervencdo em saude. Através desta pratica na qual o paciente € visto em
sua integralidade, ou seja, analisando seus aspectos fisio-psico-sociais, suas
necessidades podem ser completamente sanadas de forma continua e
representativa, pois Ihe é oferecido todo apoio necessario durante o processo
de reabilitagao e cura.

Nessa perspectiva, vé-se a importancia da inclusdo de tecnologias de
cuidados que valorizem a pratica ludica, a arte e o contato com
objetos/brinquedos que auxiliem desde a representacdo do novo ambiente na
qual a crianga esta inserida, até as novas experiéncias a serem enfrentadas.
Dando-lhes a oportunidade para entender o que ira Ihes acontecer e, ao
mesmo tempo, expressar seus pensamentos, sentimentos e sensagdes acerca
da visao do ambiente hospitalar, de sua situacdo enquanto interna nesse local,
do inter-relacionamento com a familia e a equipe de saude, dentre outros.

A classificacado para tecnologias de cuidados ocorre de acordo com seu
conteudo, natureza ou emprego, sendo assim, a mesma pode ser agrupada em
tecnologia leve quando se fala em produgdo de relagbes, acolhimento e
vinculos; em leve-dura quando se refere aos saberes bem estruturado no
processo de saude, como por exemplo, a Sistematizacdo da Assisténcia em
Enfermagem; e dura quando se trata de normas, rotinas, equipamentos
tecnolégicos (maquinas), dentre outros. (ROCHA; PRADO, et al, 2008; p. 114).

Um dos recursos facilitadores do processo de humanizagdo no setor
pediatrico, incluso no grupo de tecnologia leve de cuidados, € o brinquedo.

Brincar representa para a crianca a possibilidade de manter um pouco do seu
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estado natural de crianga, ou seja, através da brincadeira a crianga reaviva sua
autonomia, sua personalidade e sua capacidade de expressar-se de forma
natural, criativa e cotidiana.

Almeida e Sabatés (2008; p.66) apontam que “...] brincar é
habitualmente visto como uma forma de diverséo, recreacio, atividade nao
séria e oposta ao trabalho”. Porém, no ambiente hospitalar, o brincar pode
representar muito mais do que uma simples diversdo, uma vez que, se
caracterizando como uma necessidade basica da infancia, um meio pelo qual a
crianga se desenvolve em todos os seus aspectos (fisico, emocional, cognitivo
e social), esse mecanismo assume um carater terapéutico.

Conforme Fontes et al, (2010; p.97):

Quando a crianga representa o que esta acontecendo consigo
por meio do brincar, ela projeta algo palpavel e visivel, e
quando projeta ela tem condi¢des de sentir, ver e tocar em algo
concreto [...]. A utilizacdo desses recursos cria condicdes para
a crianca poder entender e aceitar melhor o que esta se
passando com ela. O ludico contribui para um melhor, mais
tranquilo e seguro esclarecimento do processo de
hospitalizacao.

Aliar a arte e o brincar no processo de assisténcia de enfermagem a
crianga hospitalizada podem representar grandes pilares para a construgéo de
um ambiente mais tranquilo, menos apavorante e de maior participagao das
partes envolvidas nesse processo. Francani et al, (1998; p. 27) direcionam que
“[...] a arte é encontrada na crianga quase como algo inato, verdadeiramente
espontaneo, absolutamente criativo. Ela manifesta-se na maioria das vezes
através das brincadeiras”. A partir disso, a crianga liberta-se em seu mundo,
expressa de forma simples e objetiva tudo o que esta ao seu redor.

Com a finalidade de ajudar a crianga a perceber o que esta acontecendo
com ela, o brinquedo terapéutico tem sido bastante utilizado, funcionando como
ponte pela qual a crianga transmite seus temores e ansiedades, revelando
muitas vezes o0 que ela sente e pensa. O brinquedo terapéutico tem seu uso
amplamente preconizado na assisténcia de enfermagem a crianga.

Conforme Jarsen e Santos (2010; p. 248):

O brinquedo terapéutico constitui-se em um brinquedo
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estruturado para a crianga aliviar a ansiedade causada por
experiéncias atipicas para a idade, que costumam ser
ameacadoras e requerem mais do que recreagao para resolver
a angustia associada. Deve ser utilizado sempre que a crianga
tiver dificuldade em compreender ou lidar com uma experiéncia
dificil, ou ainda necessitar ser preparada para procedimentos
invasivos e/ou dolorosos.

Para que o brincar alcance seus objetivos no ambito hospitalar,
promovendo resultados satisfatérios para a boa evolugao do estado geral da
crianca e para a interacao crianca-equipe-familia, faz-se necessario que todos
que compdem a equipe de saude entendam o significado do brincar e saibam
como utilizar o brinquedo de maneira terapéutica.

Simulando situagbes hospitalares através da arte, do ludico, do colorido,
o profissional de saude auxilia a crianca a entender todos os procedimentos
que serao realizados e, desta forma, encorajando-o a aceitar sua condi¢ao e
expressar seus sentimentos, atua ainda como forma de a crianga assimilar
novos conceitos e ter contato com o novo, com aquilo que lhe da medo, na
maioria das vezes e desconstruir e/ou esclarecer conceitos errbneos acerca do
ambiente hospitalar como um todo.

Dentro da pratica do enfermeiro sdo dadas orientagdes sobre o uso do
brinquedo terapéutico como instrumento de intervengdo nos setores
pediatricos. A Resolugdo do COFEN n° 295/2004 aponta que, enquanto
integrante da equipe multiprofissional de saude, o enfermeiro deve fazer a
utilizacdo da técnica do brinquedo na assisténcia a crianca e familia
hospitalizada (BRASIL, 2004).

E bem verdade que a utilizagdo de praticas ludicas, no ambiente
hospitalar pelo enfermeiro e pelos demais profissionais de saude é um desafio
relevante, visto que o intuito dessas técnicas ndo sdo apenas o brincar por
brincar, mas sim uma forma de assegurar a possibilidade de a crianga exercer
sua condicao de sujeito, de expressar seus sentimentos e participar ativamente
de todo o periodo no qual se encontra hospitalizada.

Dentre as inumeras praticas ludicas possiveis de serem aplicadas ao
ambiente hospitalar, encontradas na literatura, uma delas recebe destaque pela

sua facilidade de aplicacao, pouca restricdo acerca da pessoa que ira aplicar a
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técnica, independente de ser ou nao profissional de enfermagem e pelos
resultados obtidos através dessa técnica, € a chamada Clownterapia.

Trata-se de uma atividade constituida por um conjunto de elementos que
transitam entre o real e o imaginario. A Clownterapia é construida socialmente
e de forma diferenciada em cada cultura. Suas atividades ludicas também sé&o
uteis quando as criangas sao submetidas a situagdes adversas uma vez que
proporcionam o alivio de sensagdes desagradaveis como, por exemplo, a
tensdo, a ansiedade, raiva e medo.

O “Clown”, que significa palhago na lingua portuguesa, é a figura que
mais se aproxima da realidade infantil, trazendo para seu dia-a-dia atitudes
representativas da infancia, da simplicidade, da espontaneidade. Como nos
aponta Francani et al, (1998; p. 28):

Através da satirizagdo as rotinas médicas e hospitalares mais
conhecidas, realizando transfusdo de milk-shake e transplante
de nariz vermelho entre outras, as técnicas do teatro Clown
(mistura de técnicas circenses e teatrais), promovem reacdes
positivas no publico. [...] O resultado surpreende a todos:
criangas que se encontravam deprimidas e apaticas esforgcam-
se ao maximo para participar dos jogos propostos.

A figura do Clown nao é recente, porém suas caracteristicas quanto a
forma e atuagdo foram se modificando ao longo dos varios séculos de

existéncia. Segundo Adams,1999:

Os primeiros relatos encontrados datam de mais de mil anos
atras, inicialmente na Grécia Antiga, e sua memoaria permanece
viva até hoje, nas méos daqueles que atuam, inclusive, nos
hospitais mais tecnolégicos do mundo. Passando pelas trilhas
da histéria, o personagem de cara pintada e roupas
extravagantes mudou, adaptando seu figurino, sua fala e
atuacdo para permanecer como uma das figuras mais
emblematicas da humanidade, simbolo de alegria e
divertimento, permanecendo vivo em uma sociedade cercada
de tecnologia e inovagéo.

Assim como os palhacos mudaram ao longo da histéria, os Clowns
também atualizaram sua maquiagem, vestuario e atuacdo, de acordo com
novas personalidades que assumiam, mas nunca deixando para tras a base
alegre e divertida. Podemos observar que a figura Clown ndo necessita de uma

classe de profissionais como pré-requisito para sua existéncia, mas sim de
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amor, dedicagao e criatividade para levar ao publico escolhido o que a vida
nem sempre pode oferecer, como um simples riso. (ADMS,1999)

O Clown adentrou os hospitais e transformou as enfermarias em palcos,
a fim de utilizar o espetaculo como forma de amenizar o ambiente e distrair os
pacientes da visdo de suas doengas, é o que apresenta Frangani et al, (1998;
p. 32):

A presenca do Clown [...] no ambiente hospitalar abre espaco
para a fantasia, o riso, a alegria... A partir desta experiéncia
pode-se observar algumas transformagdes no dia-a-dia: o
espaco hospitalar tornou-se mais informal e descontraido, o
riso pode ser ouvido com maior frequéncia e objetos, sons,
movimentos, cores, espagos € personagens podem se tornar
brinquedo. Identificamos aqui uma intervengdo concreta que
valoriza o processo de desenvolvimento infantil.

Para que a Clownterapia atinja seus principais objetivos, como levar
alegria, afeto e carinho as criangas, fazem-se necessario que toda a equipe
prestadora de cuidados esteja engajada nesse projeto e tenha em mente a
simplicidade que € agir como um Clown, pois segundo Francgani et al, (1998; p.
32):, “a arte deve permanecer no sonho de todas as criangas sendo que estas
nao precisam de mascaras, por isso, utilizamos a menor mascara do mundo: o

nariz de palhaco, a que menos esconde, e a que mais revela”.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de estudo do tipo exploratorio-descritivo, com abordagem
qualitativa para obtencdo dos objetivos propostos. Segundo Silva e Menezes
(2001; p.21), atraveés deste tipo de estudo, o pesquisador tem a possibilidade
de se familiarizar com o problema, buscando torna-lo explicito. Para isso, faz
uso de levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tenham ou
tiveram experiéncias praticas com a questdo a ser investigada e analises dos
discursos. Apos esta etapa, o pesquisador assume a posigao de descritor das
caracteristicas da populagcédo e do fendmeno, estabelecendo as relagdes entre
as variaveis encontradas no periodo de analise dos dados colhidos.

Ainda na visdo destes autores, a abordagem qualitativa aplicada a
pesquisa cientifica gira em torno da relagdo entre a objetividade e a
subjetividade, ou seja, analisa a interpretacdo dos fenébmenos e a atribuigao de
significados para eles. Portanto, trabalha com paradmetros que nao séao
possiveis de serem descritos e/ou traduzidos através de pesquisas
quantitativas, uma vez que a fonte direta para a coleta de dados é o proprio
ambiente natural.

Sendo assim, o estudo do tipo exploratério-descritivo, com abordagem
qualitativa foi escolhido para este trabalho, por possibilitar a aproximacao do
pesquisador a melhor forma de compreensio do tema citado, sendo um meio
para alcancgar, desta forma, os objetivos referidos na pesquisa.

Os dados obtidos através da pesquisa foram submetidos a analise
tematica de conteudos, segundo os pressupostos de Bardin (2008, p. 116), a
organizagdao da andlise de dados gira em torno de trés pontos: (1) a pré-
andlise, fase onde ocorre a organizagdo propriamente dita, corresponde ao
periodo de intuicdes, que objetivam operacionalizar e sistematizar as ideias
iniciais, conduzindo ao plano de anadlise; (2) a exploragdo do material e (3)
tratamento dos resultados obtidos e interpretagao.

Nesta terceira fase os resultados brutos séo tratados de maneira a serem

significativos e validos para viabilizar a categorizagdo que consiste em “uma
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operagdo de classificagcdo de elementos constitutivos de um conjunto, por
diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o gene, com
critérios previamente definidos” e a inferéncia das categorias encontradas bem

como a analise dos temas que surgiram nas mesmas. (BARDIN, 2008. p.117)

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido no municipio de Cajazeiras, estado da
Paraiba, localizado no alto sertdo paraibano, distante 475 km da capital Jodo
Pessoa e com populacdo de 58.437 habitantes (IBGE, 2010), apresentando
densidade demografica de 99,68 hab./km? (habitantes por quildmetro
quadrado). Situado na mesorregido do sertdo paraibano e na microrregiao de
Cajazeiras, é o oitavo municipio mais populoso do estado e o primeiro de sua
microrregido. Possui indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0, 685,
sendo este valor um indicativo de que Cajazeiras é classificada como municipio
de médio desenvolvimento humano, em relacédo ao IDH do estado da Paraiba.

O Hospital Universitario Dr. Julio Maria Bandeira de Mello (HUJB) foi
escolhido, como local da pesquisa, por contar com uma rede de saude que
possui desde atendimentos no setor primario de assisténcia até o setor terciario
quanto ao nivel de complexidade e por contar com a presenga do grupo de
Clownterapia, realizando atividades periodicas na referida institui¢ao.

O Hospital Universitario Dr. Julio Maria Bandeira de Mello (HUJB) presta
servigos de saude na area de pediatria ao municipio de Cajazeiras e cidades
circunvizinhas, atuando de forma intensa junto a comunidade e oferecendo
assisténcia 24 horas em diversas areas de servigos, tais como: atendimentos
ambulatoriais (que em sua maioria sao classificados em ordem primaria de
atengao), urgéncias e emergéncias clinicas, observagao e internamento clinico.
(Projeto REDE CEGONHA, 2012).

O projeto intitulado: “Recuperagédo Induzida pelo Riso - RIR’,
desenvolvido por alunos da Universidade Federal de Campina Grande -
UFCG, campus de Cajazeiras, busca desempenhar um papel importante na
assisténcia institucional, através da humanizagcdo e do desenvolvimento de

estratégias que minimizem o sofrimento do paciente e apresente melhoria tanto
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no quadro clinico, como na qualidade de vida. Além disso, essa estratégia
contribui para formacéao integral, humanizada e contextualizada de estudantes
da area de ciéncias da saude, bem como facilita a criatividade e o dinamismo

nas acgdes assistenciais e de educagdo em saude (OLIVEIRA; 2010)

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A populacdo considerada como sujeitos da pesquisa deste estudo foi
formada pela equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos) que atuam nas
praticas assistenciais a crianga hospitalizada no Hospital Universitario Dr. Julio
Maria Bandeira de Mello (HUJB).

No quadro de funcionarios que compde a equipe de enfermagem, o
HUJB conta com um quantitativo de 10 enfermeiras e 21 técnicos, estes
atendem tanto nas fungdes gerenciais referentes a equipe e a unidade

hospitalar, como nas fun¢des assistenciais. (Projeto REDE CEGONHA, 2012).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para que o sujeito pudesse participar efetivamente desta pesquisa, o
mesmo deveria atender aos critérios de inclusdo da pesquisa, que abrangeram:
o ano de trabalho, devendo ter sido admitido na referida instituicdo até marcgo
de 2011, na perspectiva de possuirem conhecimento acerca do projeto “RIR” e
estar vinculado as praticas assistenciais no servigo.

Como critério de exclusao foi considerado aquele sujeito que estivesse
em periodo de férias e/ou em licenca do servigo (por qualquer motivo).

ApoOs a analise dos critérios de inclusdo e exclusdo, obtivemos o
quantitativo de 13 profissionais de enfermagem, sendo quatro do nivel superior

e nove do nivel técnico.

4.5 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta consistiu em um roteiro de

perguntas abertas e fechadas, sendo elaborada de acordo com o cargo
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assumido pelo profissional. Ou seja, foram utilizados dois instrumentos: a) aos
profissionais enfermeiros (Apéndice A), e b) ao pessoal de nivel técnico em
enfermagem (Apéndice B). Os instrumentos forma compostos por duas partes:
a primeira parte, através de questdes objetivas, buscando descrever o perfil
sécio-econdmico-cultural dos sujeitos da pesquisa, como a idade, o género,
quanto tempo de profissdo, se atuou em outro servigo de saude, dentre outros,
a fim de caracteriza-los.

Na segunda parte, foram utilizadas perguntas abertas abordando
especificamente a tematica da pesquisa, com o intuito de analisar os
conhecimentos sobre os conceitos de Clownterapia, em seguida, forma
apresentadas questdes relacionadas a compreensao acerca das modificagdes
ocorridas a partir das praticas de Clownterapia, na visdo dos profissionais da
equipe de Enfermagem, para a crianga em processo de hospitalizagao.

Como procedimento para a coleta de dados, foi realizada entrevista
individual com cada sujeito da pesquisa, para que a privacidade e a liberdade
de expressdao de cada participante envolvido nesse estudo fossem
preservadas. Foi disponibilizado pela coordenagdo administrativa do IJB um
local especifico para a entrevista. Cada profissional teve sua vez de relatar as
informacgdes necessarias ao pesquisador, seguindo um cronograma com data e
horario pré-agendados com os mesmos, respeitando sua rotina de trabalho e
disponibilidade do servigo. A coleta dos dados para esta pesquisa ocorreu
entre os meses de agosto e setembro do ano de 2012.

Durante a aplicagdao da entrevista, o pesquisador pode formular novas
questdes e/ou alterar a ordem pré-estabelecida na elaboracdo do questionario,
uma vez que, este sendo classificado como roteiro semi-estruturado, permitiu
tais alteracdes no decorrer do processo de coleta dos dados (MINAYO, 2007).

A entrevista trata-se de um mecanismo para a obtencao de informacgdes
de um ou varios sujeito(s) entrevistado(s), sobre determinado assunto ou
problema, seguindo um roteiro de questbes que podem ser padronizado ou
nao. A entrevista semi-estruturada (instrumento de coleta desta pesquisa),
também conhecida como despadronizada ou ndo estruturada, consiste num
grupo de quesitos no qual ndo existe rigidez de roteiro. Favorecendo, desta

forma, uma exploragdo ampla de algumas questdes, ao mesmo tempo em que



31

permite ao pesquisador a criagdo de novos quesitos que venham a contribuir

com a investigacao do assunto da pesquisa (SILVA; MENEZES; 2001, p.33)
Para captar as falas dos sujeitos e para arquiva-las de forma segura e

pratica, foi utilizado como método de registro, a gravagao das falas através de

dispositivo digital, facilitando as analises e consultas.

4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Na visdo de Severino (2000; p. 23), para que a mensagem do autor seja
compreendida, faz-se necessaria a procura de respostas para varias questoes,
algumas delas sdao comuns a toda e qualquer pesquisa cientifica,
exemplificando temos: Qual a tematica de cada fala, de cada sujeito? Qual o
objetivo do pesquisador? Como o tema estad problematizado? Qual a
dificuldade a ser resolvida? Que posi¢cdes o pesquisador assume? Quais ideias
sdo defendidas? Quais foram as argumentagdes? E qual a solugdo ou a
conclusao apresentada pelo autor? Tais questionamentos norteiam o processo
de analise dos dados colhidos.

Apds sucessivas escutas, as falas foram transcritas na integra. Durante
as transcrigdes, eram destacados os trechos mais eloquentes que emergiam
dos discursos dos entrevistados, procurando-se semelhancas entre eles. A
medida que eram feitas leituras, os temas convergentes eram identificados e
agrupados em categorias tematicas para analise.

Em seguida, foram utilizados trechos que melhor representaram cada
categoria e subcategoria emergente — os sujeitos foram identificados através
de personagens de contos de fada, com a finalidade de garantir privacidade e
sigilo de todos os participantes da pesquisa.

A anadlise de dados ocorreu de forma sistematica, levando em
consideragao as afinidades tematicas de cada quesito investigado, ou seja, os
discursos foram organizados por eixos tematicos e por convergéncias e/ou

divergéncias encontradas em cada fala e a cada questao levantada.
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Os resultados obtidos apos analise foram apresentados de forma
descritiva, seguindo a ordem de emersado tematica, divida em categorias e

subcategorias.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O pesquisador priorizou 0 anonimato e a identidade dos sujeitos que
fizeram parte do estudo, garantindo a privacidade dos mesmos através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) que de
acordo com a Resolugao N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, aprova as
diretrizes e normas da pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).

O Projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humano - CEP do Hospital Universitario Alcides Carneiro — HUAC através da
Plataforma Brasil, para analise e apreciacado, apos prévia autorizagcdo do local
de pesquisa. Ao resultado do parecer favoravel, foi realizada insergdo em
campo de estudo.

Para cumprir com os aspectos éticos deste trabalho, foi anexado a
entrevista o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice C)
do participante da pesquisa, e os sujeitos ndo foram forcados a participar e
nem induzidos em suas respostas durante a entrevista.

A fim de preservar o anonimato dos sujeitos da pesquisa e manter o
acordo estabelecido a partir da assinatura do TCLE, cada entrevistado recebeu
um pseuddédnimo especifico de personagens de historias infantis, com isso,

asseguramos a privacidade e sigilo de todos os participantes da pesquisa.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

5.1 CARACTERIZAGCAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

O quadro abaixo apresenta os dados obtidos referentes a caracterizacdo
dos sujeitos da pesquisa, num total de 13 profissionais da equipe de
enfermagem do Hospital Universitario Dr. Julio Bandeira, que atuam nas
praticas de cuidados diretos a crianga hospitalizada e que se disponibilizaram a
participar voluntariamente da pesquisa, apos serem esclarecidos sobre os
objetivos e beneficios da mesma e aceitarem assinar o termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Sujeitos da pesquisa: Componentes da equipe de enfermagem do Instituto Materno Infantil
Dr. Julio Bandeira — 1B

Quatro Enfermeiras Nove Técnicos em Enfermagem
Faixa etaria dos participantes
De 27 a 28 anos De 25 a 49 anos
Tempo de atuagdao como profissional
De dois a cinco anos De trés a cinco anos (03);

De cinco a dez anos (02);
De dez a vinte anos (04)
Tempo de atuagao no setor pediatrico
De dois a trés anos De dois a cinco anos (03);
De cinco a dez anos (04);
De dez a doze anos (02)
Atuacdo em outros servigos de satide
Unidade de Saude da Familia - USF, Centro Hospital geral, USF, Banco de Leite Humano,
de Atengao Psicossocial - CAPS e hospitais Secretaria de Saude, Maternidade, Policlinica
gerais. e Laboratdrio de Andlises Clinicas.

Participaram da pesquisa 13 profissionais da equipe de enfermagem do
Instituto Materno Infantil Dr. Julio Bandeira, que atuam nas praticas de
cuidados diretos a crianga hospitalizada e que se disponibilizaram a participar
voluntariamente da pesquisa, apds serem esclarecidos sobre os objetivos e
beneficios da mesma e aceitarem assinar o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Do quantitativo geral de entrevistados, quatro sdo enfermeiras, das quais

apenas uma tem idade superior a 35 anos, as demais tém entre 27 e 28 anos
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de idade. Possuem de dois a cinco anos de profissdo como enfermeiras e entre
dois e trés anos de atuagdo no setor pediatrico. Das quatro entrevistadas,
apenas uma atuou unicamente na pediatria; as demais relataram experiéncias
anteriores em setores distintos como: Unidade de Saude da Familia - USF,
Centro de Atencédo Psicossocial - CAPS e hospitais gerais.

Os outros entrevistados formam a categoria dos técnicos em
enfermagem, num total de nove participantes. Destes, apenas um é do sexo
masculino. O intervalo idades varia entre 25 e 49 anos. Trés dos entrevistados
possuem de trés a cinco anos de profissdo como técnico de enfermagem; dois
possuem de cinco a dez anos e quatro possuem de dez a 20 anos de
profissdo. No que se refere ao tempo de servico no setor pediatrico, trés dos
profissionais de nivel técnico atuam de dois a cinco anos neste setor; quatro
atuam de cinco a dez anos e dois atuam de dez a 12 anos no setor.

De todos os técnicos de enfermagem entrevistados, apenas um deles
nunca atuou em outro setor ou unidade de saude; os demais prestaram
servicos em locais como: Hospital geral, USF, Banco de Leite Humano,
Secretaria de Saude, Maternidade, Policlinica e Laboratorio de Analises

Clinicas.

5.2 CATEGORIAS DE ANALISE

Apds a transcricido de todas as falas e a organizacdo em grupos
tematicos, observou-se a emersado das seguintes categorias e subcategorias,

apresentados no esquema abaixo:
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Problematica inerente ao
processo de hospitalizacao
da crianga, na otica dos
profissionais de

Modificacdes dadas a partir
da Clownterapia sobre o
processo de hospitalizacao

Clownterapia como
facilitadora para as praticas
de Enfermagem

da crianga
enfermagem
F . P F . P
Mudancas no
Mudanca do ambiente e comportamento das
et tempo de permanéncia na e Criancas e no contexto
unidade hospitalar interpessoal, advindas das
atividades da Clownterapia
. / \
I N
Dificuldade de .
compreensio e Clownterapia como
P mediadora para a melhora
colaboragdo por parte dos . .
b clinica da crianga e sua

acompanhantes das
criancas durante o periodo
de hospitalizacdo

cooperagdo com a equipe
de enfermagem

!

Através da analise dos depoimentos evidenciamos a emersao de trés
categorias: a) Problematica inerente ao processo de hospitalizagdo da crianga,
na o6tica dos profissionais de enfermagem; b) Modificacbes dadas a partir da
Clownterapia sobre o processo de hospitalizagdo da crianga e c¢) Clownterapia

como facilitadora para as praticas de Enfermagem.

5.2.1 Problematica inerente ao processo de hospitalizagcao da crianga, na

otica dos profissionais de enfermagem.

Esta categoria descreve os problemas detectados em torno da crianca
durante o processo de hospitalizacdo sob a perspectiva da equipe de
enfermagem bem como as principais dificuldades encontradas por esse grupo
relacionadas aos pais e/ou acompanhantes dos menores.

Conforme Oliveira e Collet (1999; p.98), durante a internagéo hospitalar
da crianca varios fatores adversos estdo presentes, como mudanca do
ambiente fisico e psicologico, separagdo dos pais e demais familiares,

interrupcédo das atividades cotidianas, entre outros. A internagdo € uma das
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situagdes que envolvem profunda adaptagdo desse grupo as varias mudancgas
que acontecem no seu dia-a-dia.

No desenvolvimento dessa categoria optamos por dividir o conteudo
emergente dos dados em duas subcategorias que apresentamos a seguir: 1)
Mudanga do ambiente e tempo de permanéncia na unidade hospitalar e II)
Dificuldade de compreensao e colaboragao por parte dos acompanhantes das

criangas durante o periodo de hospitalizagao.

| - Mudanga do ambiente e tempo de permanéncia na unidade hospitalar

A maioria dos entrevistados pontuou a mudang¢a do ambiente natural da
crianca e o tempo de permanéncia no hospital como sendo uma das principais
dificuldades encontradas durante esse periodo conforme descreve as

seguintes falas.

“Aqui é tudo diferente, as criangas ndo conseguem enxergar
esse local, nem de longe, como uma segunda casa. O tempo
de permanéncia no hospital também ¢é motivo de desgosto
delas e quanto mais idade a crianca tem, mais ela reclama por
ter que ficar aqui no hospital.” (Magali)

‘A mudangca do ambiente, da alimentacdo, o medo dos
procedimentos e a privagdo do conforto de casa, sem duvidas
séo as reclamagbes que ouvimos aqui todos os dias.” (Ménica)

Mariano e Backes (2011) apontam que a crianga hospitalizada vivencia
um processo no qual € separada das pessoas de seu convivio social e
afastada de sua rotina diaria, ficando desta forma muito fragilizada,
consequentemente, envolvendo seus familiares também.

Encontrar-se em uma situacdo de doenca, que reflete na incapacidade
da crianca de realizar tudo aquilo que Ihe € inerente, se caracteriza como um
problema a ser enfrentado. Quando acrescentamos o fator ambiente hospitalar,
modificagdes da rotina habitual, privacdo das atividades escolares e de
entretenimento, distancia de seus familiares, além das dores, desconfortos
sentidos e dos inumeros procedimentos que precisam ser realizados, podemos
ter uma pequena ideia daquilo que se transforma o cotidiano dessas criangas

que necessitam de internamento hospitalar.
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Enxergar a crianga durante o periodo de internagdo em uma unidade
hospitalar quaisquer significa encarar através de um olhar amplo as condi¢des
e a realidade que faziam parte do cotidiano desta e que, por um periodo
indeterminado, ndo fardo mais. Observar e analisar que este processo nao
afeta unica e exclusivamente o (a) menor, ou seja, que incluira todos ao seu
redor inclusive sua familia, € um ponto muito importante a ser detectado,
principalmente pela equipe de enfermagem, que caracteriza a unidade
prestadora de cuidados mais préxima ao paciente.

Para isso, faz-se necessario que a equipe atuante no setor pediatrico,
esteja apta na detecgao e nas agdes que serao aplicadas a esse grupo como
um todo, ou seja, crianga-familia, uma vez que o cuidar em pediatria baseia-se
na visdo conjunta da familia.

Quando a crianga adoece toda sua familia também fica sujeita a
patologia do seu ente. Tendo em vista essa ideia e aplicando a pratica,
poderemos obter uma melhora do quadro geral do (a) interno (a) e
consequentemente a diminuicdo do tempo de permanéncia na unidade
hospitalar, permitindo sua reabilitagio em todos os pontos citados

anteriormente.

Il - Dificuldade de compreensao e colaboracdo por parte dos acompanhantes

das criangas durante o periodo de hospitalizagao.

Um aspecto importante revelado no estudo foi o reconhecimento dos
profissionais de saude acerca da problematica enfrentada em relacdo aos
acompanhantes das criangcas hospitalizadas, que por muitas vezes
demonstram falta de compreensdo no que refere ao tratamento e/ou algum
procedimento adotado, bem como falta de colaboragdo com a equipe nos

cuidados basicos prestados aos seus referidos internos.

“Sao muitas as dificuldades, pois seus genitores, em sua
maioria, ndo seguem as orientagées da equipe de enfermagem
em relagcdo as normas e rotinas do setor e a necessidade de
um acompanhante mais presente ¢é indispensavel ao
tratamento da crianca.” (Cascéo)

“A crianca néo responde por si mesma, entdo noés precisamos
da autorizagdo, da compreensdo e colaboragdo do
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responsavel, infelizmente isso ndo acontece em todos o0s
casos, muitos deles ndo aceitam alguns procedimentos que
precisamos fazer, por exemplo, pungbes e medicacdo IM.”
(Magali)

Os depoimentos apontam a importancia da abordagem e avaliacédo do
contexto vivido pela crianga e seus familiares frente a hospitalizagao, a fim de
amenizar a dor e sofrimento, bem como assegurar um atendimento resolutivo
que minimize o sofrimento e o medo dos pais e da crianga pelo desconhecido.
A reflexdo da pratica assistencial € de grande importancia para que os pro-
fissionais envolvidos no cuidado em unidade pediatrica sejam condutores das
estratégias de humanizacao e do acolhimento a crianga e sua familia.

Neste caso, é importante refletirmos sobre o que abordam Mariano e
Backes (2011) referindo que no momento da internagdo da crianga, os seus
familiares apresentam sentimentos como de revolta, ansiedade, medo e
insegurancga, devido ao estresse que este momento proporciona, gerando um
comportamento pouco flexivel, algumas vezes agressivo e arredio, frente a
equipe prestadora dos cuidados, passando a mal interpretar os acontecimentos
e dificultando a comunicacgao verbal entre familia-equipe.

As demandas referentes aos pais das criancas hospitalizadas podem ser
entendidas se analisarmos o contexto geral no qual essas pessoas se
encontram, as modificacbes causadas pelo processo de hospitalizacdo afetam
diretamente a base estrutural da familia, ou seja, os pais do enfermo.

As condutas utilizadas e os procedimentos realizados, na maioria das
vezes, ndo sdao de conhecimento dos responsaveis pelo menor, gerando uma
série de questionamentos acerca da beneficéncia de tal procedimento para o
melhor progndstico possivel. O medo do desconhecido, bem como a fragilidade
da crianca e a preocupacao da familia pela minimizacdo do sofrimento desta,
muitas vezes fazem com que 0s pais ou responsaveis apresentem
comportamentos estranhos frente a intervencido terapéutica definida, como
resisténcia, ignorancia ou, em alguns casos, até mesmo a agressividade.

Existem ainda aqueles pais que demonstram certa indiferenca a
condicdo de saude da crianga, que se encontra sob a sua responsabilidade,
desenvolvendo atitudes de completa falta de colaboracdo quanto aos cuidados

necessarios a esta, que como bem sabemos, ndo depende somente da equipe
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de enfermagem, visto que no processo de hospitalizagdo a familia também é
entendida como 6rgéao prestador de cuidados.

No que se refere a atuagao da enfermagem durante todo esse processo,
Huerta (1998; p. 52) defende a ideia de que é fundamental a interagdo dos
profissionais de saude com os pais, no sentido de lhes proporcionar um
relacionamento significativo, permeado de apoio psicolégico.

Portanto, a equipe de enfermagem, por ser reconhecida como elemento
articulador e integrador dos diferentes saberes, sobretudo por estar mais
proximo e estabelecer vinculos efetivos com a crianga e familiares, deve
procurar abordar a familia no momento da chegada da crianga ao hospital,
informando-lhes todos os procedimentos de rotina e buscando sanar possiveis
duvidas, a fim de transmitir certa confianca para a mesma e contar com sua
colaboracao.

A partir do momento que os responsaveis pelo menor tém conhecimento
das intervencdes que irdo acontecer, surge a facilidade para a equipe de poder
cobrar atitudes para facilitar a terapéutica, bem como a colaboragcado necessaria
para o melhor andamento do tratamento adequado.

Como mostra Mariano e Backes (2011), a equipe necessita, em suma,
estar consciente das formas peculiares de sentir e perceber a crianca,
estabelecendo uma relacédo auténtica, um vinculo de confiangca com a criancga e

com o familiar, valorizando a individualidade e intersubjetividade de cada caso.

5.2.2 Modificagoes dadas a partir da Clownterapia sobre o processo de

hospitalizagao da crianca.

De modo geral, foi identificada nessa categoria que varias mudancas,
desde as mais sutis até algumas de maior expressividade que surgiram a partir
da aplicagcao das técnicas de Clownterapia. Através da interacao Clown —
crianca, um elo de expressao espontanea foi sendo criado, o ambiente seco de
um quarto de hospital em poucos instantes se transformou em um mundo no
qual a infancia pode ser vivida, mesmo dentro de suas limitagdes.

A equipe de enfermagem destacou alguns pontos de grande importancia
observados durante as praticas, que no curso do periodo de hospitalizagao sao

de grande valor, desde um momento de descontragdo apenas referenciado por
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sorrisos e euforia, ate a mudancga encontrada no inter-relacionamento crianga-

profissional de saude.

“Inicialmente algumas criangas ficam com medo de participar,
ou até mesmo por ndo querer brincar naquela hora, mas depois
vendo eles cantando e brincando, participam muito bem”
(Rapunzel)

“A animacao, a felicidade, os risos das criancas, ate a carinha
delas muda. Tanto tempo trabalhando aqui, a gente percebe
quando a crianga esta se sentindo bem, quando elas veem 0s
palhagcos chegando, ficam alegres, eles trazem divertimento
pra elas, mesmo estando de jalecos e roupas brancas, ndo
assustam como noés (muitos risos).” (Sininho)

“Alegria e entusiasmo sé&o as principais atitudes que podemos
observar, mesmo depois da Clownterapia as criangas
permanecem com Sorriso no rosto, felizes e ativas. Os menores
ficam tranquilos e calmos, o que facilita as nossas atividades.”
(Scoob doo)

“Eles transmitem muita alegria para as criangas, as criangas
que ja os conhecem ja ficam aguardando aquela hora para
poderem brincar, para participar... Até mesmo nos finais de
semana eles ficam perguntando: Os palhagos ndo vém? O
palhaco nédo veio? As criangas ficam perguntando por eles,
sinal de que eles fazem falta para elas.” (Cascao)

E comum notarmos sentimentos e expressdes restritos na crianga
durante o periodo de hospitalizagdo, a comunicagao € a principal area afetada
pelas circunstancias as quais ela esta submetida. A relacdo com a equipe de
enfermagem também é prejudicada, pois para a crianga a visdao dos
profissionais de saude remete ao medo e a inseguranga, devido os
procedimentos realizados.

Um dos principais objetivos propostos pela Clownterapia, subgrupo da
arteterapia, € justamente tentar eliminar as lacunas existentes no ambiente
hospitalar, referentes a dor e sofrimento das criangas, bem como as
expressodes interpessoais crianga-familia-profissionais, através da oralidade e
gesticulagao.

Como nos aponta Valladares e Silva (2011), a arteterapia pode oferecer
a crianga hospitalizada, oportunidade para lidar melhor com a situacéo

desfavoravel e com isso facilitar sua adaptacdo as rotinas hospitalares, seja
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estimulando seu desenvolvimento saudavel, seja restabelecendo o equilibrio
emocional.

Nos relatos acima, podemos identificar expectativas que as criangas
possuem quanto ao retorno dos Clowns as enfermarias, fato que também pode
ser avaliado como uma atitude positiva no processo de hospitalizagdo. Para
Masetti (2003) as criangas estariam formulando um objetivo, e pacientes que
mantém um objetivo de vida apresentam indices melhores quanto a sua
recuperacgao.

A partir da analise das falas obtidas pelos entrevistados, podemos notar
claramente as modificacbes apresentadas pelos internos. Inicialmente,
algumas criangas apresentam resisténcia aos Clowns, porém através das
praticas especificas do grupo, elas comegcam a participar das atividades
propostas. O Clown trabalha o envolvimento da criangca com a rotina e as
praticas do hospital, relacionando procedimentos comuns da enfermagem a
brincadeiras estratégicas, buscando a melhor compreensdo dos menores sobre
0S Mesmos.

O comportamento das criangas, observado a partir das sessdes de
Clownterapia foi apresentado pelos profissionais de enfermagem como obtendo
melhoras no que diz respeito ao humor, a compreensao e aos relacionamentos
interpessoais. Isso ajuda na justificativa quanto a importancia dessa pratica no
ambiente hospitalar pediatrico, uma vez que permitem através do ludico a

expressao e o contato do real a partir do imaginario.

5.2.3 Clownterapia como facilitadora para as praticas de Enfermagem

Esse grupo apresenta as contribuicbes obtidas a partir da Clownterapia
para o cotidiano das praticas da equipe de enfermagem. Sendo abordado em
dois subgrupos que sao: | — Mudangas no comportamento das criangas e no
contexto interpessoal advindas das atividades da Clownterapia; e 1l —
Clownterapia como mediadora para a melhora clinica da crianca e sua

cooperagao com a equipe de enfermagem.
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| — Mudancas no comportamento das criangas e no contexto interpessoal,

advindas das atividades da Clownterapia.

Apesar de implicito, a agdo do Clown possui um fundamento de fazer
uso da arte e das brincadeiras, para explicar a crianga o que esta acontecendo
ao seu redor, buscando engaja-la nesse processo e facilitando o seu
relacionamento interpessoal. Como aponta Oliveira e Oliveira (2008), o ato de
permitir a presenca dos Clowns nos corredores de um hospital, ira fazer com
que a crianga mantendo uma interagdo com estes, enfrente melhor a realidade
durante a sua internagdo. Os entrevistados mencionam a participagdo das

criangas junto aos Clowns, conforme é evidenciado:

“A Clownterapia promove alegria, bem estar e satisfagdo para
as criangas, entdo quando eles chegam, as criangas 0s
ajudam, querem fazer as coisas, querem participar junto com
eles, e acabam melhorando. Com isso, o0 momento deles aqui
dentro do hospital se torna especial de qualquer forma!” (Scoob
Doo).

“Com as brincadeiras realizadas, as crian¢as permitem que nés
possamos trabalhar com elas num ambiente menos
estressante, elas ficam mais calmas, menos chorosas e mais
pacientes.” (Snoop).

“A distracdo momentanea que a visita causa, diminui o medo,
torna o ambiente hospitalar menos "frio” e estimula o imaginario
das criancas, saem da rotina, assim elas acabam esquecendo
um pouco que estao aqui.” (Sininho).

As reacdes apresentadas pelas criangas, tais como: alegria, bem estar,
calma, paciéncia, dentre as demais citadas nas falas acima, demonstram que
as praticas da Clownterapia realmente proporcionam um ambiente em
condicbes mais favoraveis ao entretenimento e distracdo para as criangas,
pontos inerentes a infancia, os quais que nao podem ser retirados desse grupo.

Além da interacdo existente entre o palhago e a crianga durante as
visitas, os encontros proporcionam a interagcdo entre as préprias criancas, 0
que permite a criacdo de novas experiéncias interpessoais, agindo também
como circunstancia facilitadora para saida do isolamento social, que, por vezes,
a internacao acaba provocando nessas criangas, um fato que também pode ser

associado a condigcao de recuperacao.
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O ato de brincar também possibilita aos profissionais a oportunidade de
vivenciarem uma relagao diferente com as criancas, nao lidando apenas com
as incapacidades, dores e limitagcdes. Podemos observar isso na afirmacao de
Oliveira e Oliveira (2008) que apresenta o ludico, mais uma vez, privilegiando o
que é saudavel e prazeroso, e este instrumento de trabalho se vincula ao
conceito que esses profissionais possuem acerca do tratamento e cura.

Motta e Enumo (2004) apontam que o brincar constitui-se em uma das
possiveis estratégias que sao utilizadas, tanto pela crianga quanto pelos

profissionais do hospital, para lidarem com as adversidades da hospitalizagao.

Il — Clownterapia como mediadora para a melhora clinica da criangca e sua

cooperagao com a equipe de enfermagem.

A Clownterapia além de facilitadora das relagdes interpessoais da
crianga e como melhora de suas expressdes emocionais, também apresentou
resultados favoraveis no que diz respeito a melhora do quadro clinico da

crianga e quanto as praticas da equipe de enfermagem.

“A Clownterapia facilita os procedimentos a serem realizados
pela equipe, promovendo melhora do quadro clinico da crianga
e minimizando a permanéncia da mesma no hospital” (Scoob
doo).

“Quando fazemos as criangas compreenderem o porqué da
internacdo e dos procedimentos de forma divertida, elas
conseguem expressar o que de fato estdo sentindo e o que
acham do momento, facilitando muito o nosso trabalho”
(Monica).

“Pela ludicidade, conversas e brincadeiras a crianga fica mais
solta e alegre, aperfeicoando a verbalizacdo e a comunicagao,
desta forma melhorando seu tratamento, principalmente em
casos de maus tratos, abuso e violéncia, facilitando também a
pratica das atividades da equipe de enfermagem” (Snoop).

“Uma crianga mais feliz coopera mais em seu tratamento,
principalmente no momento da realizagdo da terapia
medicamentosa, pois as mesmas ja estdo tranquilas apos a
visita e ficam mais receptivas, reagindo e respondendo melhor
aos nossos pedidos e explicagbes.” (Cascao)
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A partir da leitura e analise das falas acima, podemos observar que a
mudanga ocorrida como facilitadora para a pratica da enfermagem, que
surgiram advindas das visitas dos Clowns emerge em todos os relatos. Uma
vez que a técnica utilizada pela Clownterapia busca exemplificar e explicar as
criancas os procedimentos que irdo ocorrer, durante do periodo de
hospitalizagao, conseguimos detectar a efetivacao de seu objetivo, através dos
depoimentos dos entrevistados.

Outro aspecto identificado foi que a quebra da rotina hospitalar, que
surge durante as visitas, em nenhum momento interfere na assisténcia
executada pela equipe de enfermagem que, pelo contrario, busca participar das
atividades propostas.

Oliveira e Oliveira (2008) chama a atencdo para a realidade dos
profissionais de enfermagem que atuam nos hospitais pediatricos, possuindo
um imenso contato com doencgas, sofrimento, angustias e morte, além da
sobrecarga de trabalho e responsabilidades. A partir dos relatos, evidencia-se
que a possibilidade de ver a atuagao dos Clowns nas enfermarias proporciona
alegria e descontracdo aos membros da equipe de enfermagem, o que,
consequentemente, sera observado na prestacdo dos cuidados as criangas,
como mudancas nas condutas adotadas e inumeros outros beneficios.

Masetti (2003) ressalta que apesar de o trabalho da Clownterapia ser
dirigido para a crianga, tem efeitos extensivos a pais, profissionais de saude e
funcionarios do hospital, esses resultados se traduzem pela diminuicdo do
estresse no trabalho, melhora da autopercepgao profissional e da imagem do
hospital, bem como melhora da comunicacdo entre os membros da equipe e
destes com os familiares e pacientes.

Através da inclusdo de praticas ludicas no ambiente hospitalar
pediatrico, a fim de torna-lo menos distante do “ser crianga”, podemos ofertar
aos pacientes uma assisténcia mais humanizada, apresentando maior rapidez
quanto a recuperacao da crianga, e, consequentemente, contribuindo para uma
decrescéncia dos dias de permanéncia no hospital.

A atuacao dos Clowns também possibilita, por parte dos profissionais, a
observacdo de que os fatores decorrentes da patologia apresentada pela

crianga, como por exemplo, apatia, depressao e resisténcias, possam estar
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ligadas as condigdes do ambiente hospitalar e as relagdes vividas dentro do
proprio hospital.

As influéncias evidenciadas quanto a assisténcia de enfermagem, devida
a interagdo Clown — crianga — equipe de enfermagem, podem ser justificadas a
partir das condi¢cdes que a crianga apresenta apds a atuacédo dos Clowns nas
unidades de internagdo. Buscando também a interagdo com os responsaveis
pelos menores, a Clownterapia proporciona a eles momentos de lazer e
descontragdo, fato que pode ser considerado de grande importancia, ja que,
durante a internacdo de seus filhos, estes também estdo sujeitos a inumeros
momentos de dor e sofrimento.

Uma série de implicagbes durante o processo de hospitalizagao da
crianga pode ser evidenciada nesse estudo, contudo, cabe ressaltar que
iniciativas como as da Clownterapia, que possibilitam a presenca do Clown e
das brincadeiras no ambiente hospitalar, produzem importantes significados ao

cuidar em pediatria.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabalho, buscou-se analisar além da problematica que envolve a
crianga hospitalizada, sua familia e os profissionais de enfermagem, a
necessidade e relevancia de fornecer um atendimento voltado também para as
praticas ludicas, mesmo no ambiente hospitalar, visto que através do contato
com menores enfermos, podem-se detectar varias demandas de aspecto
subjetivo, mas que interferem em todo o processo de reabilitagao e cura.

Ainda percebe-se que a enfermagem esta bastante ligada ao modelo de
assisténcia voltado apenas para a patologia, deixando de lado todas as outras
questdes inerentes ao paciente, de aspecto subjetivo, mas que também
interferem na visao e no entendimento do processo saude-doenca.

A partir do estudo, compreendeu-se que inumeras sao as modificacdes
ocorridas no cotidiano da crianga e de sua familia, ocasionadas pelo processo
de hospitalizacdo desta, bem como a problematica enfrentada pela crianca, por
seus familiares e pela equipe de enfermagem no que dizem respeito ao
ambiente hospitalar, aos procedimentos realizados, distancia de casa e de seu
dia-a-dia, a relacao interpessoal entre a crianga e a equipe, dentre outros.

A partir da confrontacdo dos dados e andlise apresentados
anteriormente, formam-se subsidios para afirmar que, na visdo da equipe de
enfermagem alguns aspectos foram destacados como pontos facilitadores,
para a crianga, seus responsaveis bem como os proprios profissionais, que tem
em mente a contribuicdo da Clownterapia como facilitadora tanto para as
praticas especificas da enfermagem, quanto no aspecto individual e coletivo
das criancgas hospitalizadas.

Nesta perspectiva, pontua-se como necessidade iminente, que a
assisténcia por parte da equipe de enfermagem pediatrica, volte sua atencao
para o preenchimento das necessidades afetivas da crianca. E importante
tentar criar com ela um vinculo que dé condicbes ao bem-estar fisico e
emocional, saindo do modelo de atencdo apenas a doencga, para a assisténcia
integral, uma vez que, conforme destacado neste trabalho, a realidade estara
sempre ligada a situagdes que restringem muito as criangas, em todos os

aspectos.
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Como limites para a realizacdo desta pesquisa, observou-se a
impossibilidade de realizagdo das entrevistas com parte da equipe, devido
motivos pessoais de alguns e periodo de férias de outros, bem como a
realidade de um hospital da regido, sendo necessarios maiores estudos que
fundamentem mais acerca desta questao.

Por fim, deseja-se que os resultados desta pesquisa oferecam subsidios
para o direcionamento das agdes no ensino e na pratica do cuidado auténtico a
crianga hospitalizada, como também desperte o interesse de outros
pesquisadores a abranger e expandir assuntos referentes a esta tematica que
nao puderam ser abordados neste trabalho, atualizando, acrescentando e
aperfeicoando a pesquisa cientifica.

A Clownterapia trouxe as criangas hospitalizadas uma melhor
recuperacdo, melhorando também os meios para a realizacdo dos
procedimentos da equipe de enfermagem, aproximando a crianca de seu
cotidiano habitual e fornecendo meios para que esta possa compreender a
nova rotina ao seu redor, desta forma, assumindo seu papel contribuinte na

colaboracdo com sua proépria reabilitacao.
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Apéndice A — Instrumento de Coleta de Dados - Roteiro Semi-Estruturado
para Entrevista ao Profissional Enfermeiro:

Roteiro de pesquisa semi-estruturado para o pessoal de nivel superior em
enfermagem:

N° Entrevista:

Idade: anos

Sexo: ( )M ( )F

Filhos: ( ) Nao ( ) Sim, quantos:

Tempo de profisséo: ( )meses ( )anos

Ano de admissao neste hospital: ( )meses ( )anos

Tempo de atuagdo no setor pediatrico: ( )meses ( )anos

Ja atuou em outro servigco de saude? ( ) Nao ( ) Sim, qual:

Quais sédo as principais queixas relatadas pelas criangas, durante o

periodo de hospitalizagao?

10.No que diz respeito aos pais e/ou acompanhantes, quais as principais
dificuldades encontradas em relagao a situagcao da crianga enferma?

11. Vocé possui conhecimento acerca do Projeto RIR, desenvolvido nesta
unidade hospitalar, por alunos da UFCG? Caso a resposta seja
afirmativa, especifique quais os conhecimentos.

12.No ambito da educacdo em saude, vocé acha que a Clownterapia pode
facilitar as praticas de Enfermagem no ambiente hospitalar? Em quais
aspectos?

13.Em relacado a participagado da crianga no processo saude-doencga, vocé
acha que a Clownterapia pode oferecer alguma contribuicao? Quais?

14.E referindo-se as expressdes da crianga (através da fala, gestos e
brincadeiras) vocé acha que a Clownterapia pode ofertar mecanismos
para que essas expressdes sejam efetivadas? Quais?

15.Quais as principais reacdes apresentadas pelas criangas durante as
visitas dos Clowns?

16.Quais as principais modificagbes observadas apds as visitas dos
Clowns?

17.Na sua visdo, existem pontos positivos na pratica da Clownterapia que
podem auxiliar nas suas atividades desenvolvidas? Quais?

18.Existe algum ponto negativo observado durante ou apds as visitas dos
Clowns?

19.Na sua visdo, qual a importancia do brincar e do ludico para a crianga,

mesmo dentro de um ambiente hospitalar?

©o~NOabkhwd =



Apéndice B — Instrumento de Coleta de Dados - Roteiro Semi-Estruturado
para Entrevista ao Técnico de Enfermagem

Roteiro de pesquisa semi-estruturado para o pessoal de nivel técnico em
enfermagem:

N° Entrevista:

Idade: anos

Sexo: ( )M ( )F

Filhos: ( ) Nao ( ) Sim, quantos:

Tempo de profisséo: ( )meses ( )anos

Ano de admissao neste hospital: ( )meses ( )anos

Tempo de atuacgao no setor pediatrico: ( )meses ( )anos

Ja atuou em outro servigco de saude? ( ) Nao ( ) Sim, qual:

Quais sédo as principais queixas relatadas pelas criangas, durante o

periodo de hospitalizagao?

10.De todas as atribuicdes especificas de Técnico em Enfermagem, quais
vocé relata como sendo as mais dificeis de serem realizadas? Por qué?

11.No que diz respeito aos pais e/ou acompanhantes, quais as dificuldades
encontradas em relagdo a esse grupo?

12.Vocé possui conhecimento acerca do Projeto RIR, desenvolvido nesta
unidade hospitalar, por alunos da UFCG? Caso a resposta seja
afirmativa, especifique quais os conhecimentos.

13.Vocé ja presenciou alguma visita dos Clowns nesta unidade hospitalar?

14.0 que vocé notou durante a(s) visita(s)?

15.Quais as principais rea¢des apresentadas pelas criangas durante as
visitas dos Clowns?

16.Quais as principais modificagdes observadas apos as visitas dos
Clowns?

17.Na sua visao, existem pontos positivos na pratica da Clownterapia que
podem auxiliar nas suas atividades desenvolvidas? Quais?

18.Existe algum ponto negativo observado durante ou apds as visitas dos
Clowns?

19.Para vocé, qual a importancia do brincar e do ludico para a crianga,

mesmo dentro de um ambiente hospitalar?

©o~NOabkhwd =



Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa intitula-se, “Repercussdes da Clownterapia sobre a
pratica dos profissionais de enfermagem a crianga hospitalizada” e esta sendo
desenvolvida por Rogéria Gomes da Silva, académica de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagao da Professora MS.
Alissan Karine Lima Martins.

O objetivo da pesquisa é analisar o impacto da Clownterapia sobre o
processo de hospitalizacdo da crianca e a pratica dos profissionais de
enfermagem.

A sua participagédo na pesquisa € voluntaria e, portanto, a senhor (a) ndo
€ obrigado a fornecer as informagcdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida ndo participar da pesquisa, ou
resolver a qualquer momento desistir de participar, ndo sofrera nenhum dano,
prejuizo, nem havera modificagdo na assisténcia que vem recebendo na
Instituicao.

Os riscos para participar desta pesquisa sao minimos uma vez que
teremos acesso aos seus dados de cadastro e faremos algumas perguntas.
Dessa forma, para manter todas as informagdes em segredo, pois, ndo havera
0 seu nome nas nossas folhas.

Para o desenvolvimento desta pesquisa serdo realizados os seguintes
procedimentos:

e Averiguar se o enfermeiro atende aos critérios de inclusio;
e Realizagdo de uma entrevista.

Solicito sua autorizagao para apresentar os resultados deste estudo em
eventos cientificos e publicar em revista cientifica. Por ocasiao da publicacao
dos resultados, seu nome nao sera revelado. Sera garantida a privacidade dos
dados e informacoées fornecidas, que se manterao em carater confidencial.

O pesquisador responsavel estara a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Fica registrado, também, que tenho conhecimento de que essas
informacdes, dados e/ou material serdo usados pelos responsaveis pela
pesquisa com propositos cientificos.

Eu, , declaro
que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participar
da pesquisa e para publicacédo dos resultados. Estou ciente que receberei uma
copia desse documento.

Cajazeiras, de de 2012.

Assinatura do Participante da Pesquisa



Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Endereco do Pesquisador:

Endereco do CEP: Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos;
Hospital Universitario Alcides Carneiro; Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José.
CEP: 58401 — 490. Tel: 2101 — 5545, e-mail: cep@huac.ufcg.edu.br.
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Anexo A — Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa: REPERCUSSOES DA CLOWNTERAPIA SOBRE A PRATICA DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM A CRIANGA HOSPITALIZADA

Eu, ALISSAN KARINE LIMA MARTINS, professora da Unidade Académica de
Ciéncias da Vida do CFP/UFCG, portadora do RG 1.096.546 SSP/PB e CPF:
467125504-91 comprometo-me em cumprir integralmente os itens da
Resolucédo 196/96 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve
Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos
itens da referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Alissan Karine Lima Martins

Pesquisadora

Cajazeiras, de abril de 2012.



Anexo B — Termo de Concordancia com o Projeto de Pesquisa

Termo de Concordéancia com o Projeto de Pesquisa

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo - assinados,
respectivamente, autor e orientando da pesquisa intitulada “Repercussoées da
clownterapia sobre a pratica dos profissionais de enfermagem a crianga
hospitalizada” assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas da Resolucdo n° 196/ 96 do Conselho Nacional de Saude/ MS e
suas Complementares, autorgada pelo Decreto n° 93833, de 24 de Janeiro de
1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e
intransferivel, mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente
pesquisa, respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a
cada sujeito incluido na pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apos o
término desta. Apresentaremos sempre que solicitado pelo CEP/ HUAC
(Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitario Alcides Carneiro), ou
CONEP (Comissao Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias
envolvidas no presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa,
comunicando ainda ao CEP/ HUAC, qualquer eventual modificagao proposta
no supracitado projeto.

Cajazeiras, de de 2012.

Autora da Pesquisa

Profa. MS. Alissan Karine Lima Martins

Orientanda

Rogéria Gomes da Silva



Anexo C - Termo de Autorizagao Institucional

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, Francisco José Gongalves Figueiredo, Diretor geral do IJB, autorizo o
desenvolvimento da  pesquisa intitulada: “REPERCUSSOES DA
CLOWNTERAPIA SOBRE A PRATICA DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM A CRIANGA HOSPITALIZADA”, que sera realizada no
Instituto Materno Infantil Dr. Julio Maria Bandeira de Mello - IJB, com
abordagem qualitativa, no periodo de Maio a Junho de 2012, tendo como
pesquisadora Alissan Karine Lima Martins, docente da Universidade Federal
de Campina Grande, e colaboradora Rogéria Gomes da Silva, académica de
enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG. Estamos
cientes da intencdo da realizagcédo do projeto intitulado desenvolvido pela aluna
do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de

Campina Grande, sob a orientagcao da professora.

Cajazeiras, de abril de 2012.

Dr. Francisco José Gongalves Figueiredo
Diretor Geral do 1JB
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