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RESUMO

Introducio: o brincar destaca-se como a principal ocupagdo da crianga, faz parte de seu
cotidiano e auxilia em seu desenvolvimento, porém existem acontecimentos que provocam
alteragdes nesse brincar, dentre elas a situagdo de queimadura. Objetivo: Compreender a
forma e significado da ocupacdo de brincar para criangas hospitalizadas em situagdo de
queimaduras. Procedimentos metodolégicos: trata-se de uma pesquisa de natureza
qualitativa, do tipo descritiva, baseando-se em entrevistas com 8 pacientes atendidos pelo
centro de tratamento de queimados (CTQ) do Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia do Para (HMUE-PA), sob o enfoque da ciéncia da ocupacdo que tem o proposito
de compreender como as criangas se deparam e percebem a quebra do cotidiano delas antes e
depois da queimadura. Os dados foram analisados com base na andlise do conteudo.
Resultados: os resultados revelam que ha mudangas significativas, na forma ¢ significado
ocupacional do brincar de criangas em situagdo de queimadura, estas mudangas repercutem
nos papeis ¢ identidades ocupacionais. Para encontrarmos tais resultados, organizamos a
analise da forma ocupacional em 5 categorias: rotina ocupacional, privagdo ludica, tipos de
brincadeiras, parceiros sociais, ambiente ¢ tempo e a analise do significado em 3 categorias, 0
brincar do bem-estar, brincar da saudade e dor. Conclusdo: concluimos que as criancas
hospitalizadas em situagcdo de queimadura sofrem mudangas em sua rotina ocupacional e
limitacdes por causa do quadro clinico afetando diretamente a forma e o significado da sua
principal ocupagao, o brincar.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional; Brincar; Ciéncia da Ocupacdo; Crianga
Hospitalizada; Queimadura.

ABSTRACT

Introduction: The play stands out as the main child’s occupation, is part of his/her daily life
and helps in his/her development, but there is events that cause alterations in this play,
between them the burn situation. Metodological Procedures: It’s a qualitative nature
research, of descritive type, based on interviews with 8 patients attended by centro de
tratamento de queimados (CTQ) (burn treatment center) of Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia do Para (HMUE-PA) (Metropolitan Urgency and Emergency Para
Hospital), under the approach of Occupation Science which aims understand how children
face and realize the break of their daily life before and after the burn. The data was analyzed
based on content analysis. Results: The results reveals that there is significatives changes in
the occupational form and meaning of children’s play, its changes reverberate in the
occupationals roles and identities. To get its results, we split the occupational form analysis in
5 categories: Ocuppational routine, Playful privation, Play kinds, Social partners,
Enviromment and time and the meaning analysis in 3 categories, the well-being play, missing
play and pain. Conclusion: We conclude that the burn situation hospitalized children suffers
changes in their occupational routines and limitations because the clinical state affecting
directly the form and meaning of their main occupation, the play.

KEYWORDS: Occupational Therapy; Burn; Hospitalized Child; Play; and Occupational
Science.
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1 INTRODUCAO

Segundo Gragnani e Ferreira (2009), a queimadura ¢ um trauma complexo, de dificil
tratamento e apresenta alta taxa de morbidade e mortalidade em todo o mundo, ocorrendo
com mais frequéncia em ambientes domésticos e de trabalho, envolvendo criangas em
ambientes poucos seguros ¢ sem supervisao de adultos ou como tentativa de homicidios e
suicidios. No Brasil, 1 milhdo de casos de queimaduras ocorrem a cada ano, sendo 200 mil
atendidos em servigos de emergéncia e 40 mil demandam hospitalizagio (RODRIGUES
JUNIOR JL et al, 2014).

As queimaduras s3o lesdes que ocorrem devido a exposi¢do direita ou indireta do
tecido organico com o calor excessivo sendo causadas por agentes quimicos, radioativos,
elétricos ou quando hé exposicao ao frio extremo (BERNZ; et al, 2009).

De acordo com Gomez e Mattar (2007), essas lesdes podem ser analisadas e
classificadas de acordo com a sua profundidade em: queimadura de primeiro, segundo e
terceiro graus. Sdo classificadas queimaduras de primeiro grau, lesdes onde o comprometido
acontece apenas na parte externa da epiderme, também sdo chamadas superficiais pois nao
atingem camadas mais profundas. Porém causam descamagdo da pele, bolhas, dor ao toque,
eritema e sensacao de queimacao na pele. A cicatrizagdo ocorre de forma espontanea se nao
houver infecgdes.

As queimaduras de segundo grau atingem toda a epiderme e parte da derme e causam
dilatacdo vascular, formacao de bolhas, edemas locais e irritagdo com destruicao parcial das
terminacdes nervosas dos receptores de dor, essas lesdes sdo extremamente dolorosas. As
lesdes causadas pela queimadura de terceiro grau atinge todas as camadas da pele, podendo
chegar aos musculos e aos 0ssos. A 4area lesionada encontra-se dura, ressecada, anestesiada e
translucida, pode apresentar uma aparéncia esbranquigada ou enegrecida. Nesses casos sao
necessarios enxertos para fechar a lesio (ARRUDA, 2007).

O individuo que sofre esse tipo de trauma, em grande parte dos casos, precisa ficar
hospitalizado. Dependendo da gravidade da situacdo, o periodo de internagdo pode ser
prolongado privando o paciente de seus afazeres cotidianos familiares e suas interagdes
sociais sendo exposto a procedimentos dolorosos do tratamento.

A alta incidéncia de acidentes com queimadura acontece no ambiente doméstico e
atinge principalmente criancas (OLIVEIRA et al, 2009). A queimadura, por sua intercorréncia
em acidentes com criangas, torna-se um problema de satde publica. No Brasil, sabe-se que

ocorrem cerca de 1.000.000 de casos de queimaduras por ano, sendo que 100.000 pacientes
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procuram atendimento hospitalar. Destes, cerca de dois tercos sdo criangas e adolescentes
(BERNZ et al, 2009). Desta forma, a crianga vitima dessas lesdes necessita ficar
hospitalizada se distanciando de suas ocupacgdes.

O ambiente hospitalar ocasiona a mudanga do cotidiano da crianga rompendo com as
suas principais atividades, o exercicio do brincar e atividades escolares. Na crianga em
situacdo de queimadura, o longo periodo de internagdo causa distanciamento do ambiente
familiar, insere uma nova rotina, marcada pelo cumprimento das regras da instituicdo
(identificagdo por nimeros de prontuarios, utilizagdo de uniformes, etc.) e pelos processos
dolorosos, como os curativos para a recomposicao da area lesionada, resultando na privacao
de liberdade (AZEVEDO, 2013).

Essa privagdo de liberdade pode provocar na crianga uma privacao ocupacional, que
conforme Garcia et al (2014), ¢ quando um individuo estd limitado de desfrutar de suas
ocupacdes. Essa privacdo pode acarretar em uma série de repercussdes negativas para o
desenvolvimento da crianga uma vez que esta ndo consegue desempenhar seus habitos, rotinas
e rituais afetando assim as suas ocupacdes, de maneira especial o brincar.

A crian¢a tem suas atividades cotidianas como: atividade de vida diaria, estudar,
brincar, entre outras, € ¢ por meio dessas atividades que a crianca tem a possibilidade de
reconhecer o outro e de ser reconhecido por meio dos papéis que ela exerce quando realiza
seus afazeres. Quando a crianga deixa de executar esses papéis, pode ocorrer um momento de
ruptura, tornando o desconhecido uma situa¢do constante e isso ocasiona uma desestruturacao
do cotidiano. O terapeuta ocupacional pode ser o profissional capacitado para auxiliar na
(re)significacdo dessas repercussoes (TAKATORI et al, 2004).

Na terapia ocupacional, o brincar ¢ modalidade terapéutica privilegiada para intervir e
compreender a crianga, pois ¢ um processo natural que ajuda esta, a se adaptar em diversas
situagdes, favorecendo o desenvolvimento das capacidades e ajudando na autonomia. O
brincar permite a experimentacdo da frustagdo e do fracasso, possibilitando a vivéncia de
situagdes apoiadas na terapia, favorecendo o engajamento ocupacional da crianca, facilitando
o desenvolvimento das habilidades necessarias, a fim de preservar a sua identidade de acordo
com o contexto, cultura, habitos, rotinas, rituais, potencialidades e fungdes de cada crianca
(FERLAND, 2006; PACCIULIO; CARVALHO; PFEIFER, 2011; AOTA 2015).

O brincar ¢ percebido por alguns estudiosos como a ocupagdo principal e mais
importante de uma crianga. As ocupagdes sdo importantes meios de participagdo social nas
quais as pessoas se engajam, resultando na constru¢do de sua identidade ocupacional

(MILLER; KUHANECK, 2008; MONTEIRO et al, 2014). Na perspectiva da Ciéncia da
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Ocupacio, a atividade com um proposito e um significado, que ocorrem em um periodo de
tempo tornam-se ocupagdes, estas sdo constituidas por atividades intencionais e com
significados pessoais e culturais, que caracterizam os individuos e influenciam sua saude,
qualidade de vida (WILCOCK,1993; AOTA, 2015; LILLO, 2003).

Para Clark e Lawlor (2009) (apud ARAUJO, 2011), a Ciéncia da Ocupagio foi
fundada baseada nas Ciéncias Sociais e sua relagdo mutua com outras disciplinas, entre elas a
sociologia, antropologia, filosofia e psicologia, baseia-se em principios ¢ valores da Terapia
Ocupacional, entretanto ndo esta limitada somente a Terapia Ocupacional. Seu entendimento
possibilita ampliar as habilidades de compreensdo do ser humano como um ser
biopsicossocial na dimensdo ocupacional.

Para a Ciéncia Ocupacional, a ocupacao humana enfoca, especificamente, na forma,
na funcdo e no significado. A forma refere-se as caracteristicas diretamente observaveis no
individuo, manifestam a intencdo da atividade com o ambiente que ocorre em um tempo e
espaco determinados. Sendo que a crianga antes do processo de hospitalizagdo atribui uma
forma as suas brincadeiras a exemplo: subir em arvores, brincar com bonecas, brincar no rio,
ou com diversos parceiros, ja a crianga em situacdo com queimadura tem uma quebra nessa
atividade tendo em vista que esta tem que seguir as regras e horarios da institui¢ao, limitagao
de brinquedos e parceiros.

A funcdo refere-se a interagdo dinamica entre ocupacdo e individuo, como esta
influencia o desenvolvimento, a adaptacdo, a saide e a qualidade de vida e a interagdo da
pessoa e da atividade. E por fim, o termo significado que compete o valor subjetivo que cada
individuo constroi em uma atividade, determinados por suas experiéncias em ocupagdes na
construgdo da interagdo do ambiente e a atividade. Como por exemplo, o significado que cada
crianga atribui em suas brincadeiras, j4 que se encontra em situa¢do de queimadura passa por
um periodo de (re) significagdo do seu brincar (LARSON; WOOD; CLARCK, 2005;
JAUREGUI; LUCERO, 2013).

A hospitalizagdo pode modificar a forma e o significado do brincar, pois provoca na
crianca um afastamento dos seus pertences e de sua individualidade. Diante desta nova
realidade, pode apresentar sensagdes de medo e abandono que provocam a perda da
identidade ocupacional (AZEVEDO, 2013).

A Ciéncia Ocupacional atribui significados Uinicos nas atividades para o individuo que
a realiza implicando na interpretagdo pessoal, porque sdo influenciados por gostos, historias
pessoais e crengas. Deste modo, a crianga em situagdo de queimadura concede um novo

significado para o brincar a partir das experiéncias vivida na hospitalizacao (LILLO, 2003).



13

Por fim, o desenvolvimento deste trabalho justifica-se a partir da constru¢do de um
projeto de pesquisa cujo foco era investigar as repercussoes da situacdo de queimadura nas
atividades ludicas de criangas entre 5 a 12 anos, € que nos norteou a dar continuidade nas
investigacdes sobre a tematica.

E, ap6s a realizagdo de levantamentos bibliograficos nas principais revistas nacionais e
internacionais de Terapia ocupacional: Cadernos de Terapia Ocupacional da Ufscar, Revista
de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Paulo, Revista Chilena de Terapia
Ocupacional, Revista Terapia Ocupacional Galicia e The American Journal Of Occupational
Therapy. Cuja, a estratégia de busca nas bases de dados incluiu pesquisas publicadas nos
ultimos cinco anos (2011 a 2015) e os estudos foram selecionados através do titulo e da
leitura dos resumos. Os descritores utilizados para busca foram crianga (nifio, child), brincar
(juego, play), queimadura (quemadura, burn), hospitalizagdo (hospitalizacion,
hospitalization) e ciéncia ocupacional (ciéncia de la ocupacion, occupation Science).

Durante as buscas nas revistas selecionadas, ndo foram encontrados artigos que
compreendem as categorias separadamente, alguns falavam sobre a crianga hospitalizada,
porém nao foram achados artigos relacionando a crianga em situagdo de queimadura. Foram
encontrados artigos relatando sobre adultos queimados, porém, os trabalhos que utilizassem a
Ciéncia da Ocupagdo sdo quase inexistentes, apenas um aproximou-se do objeto de pesquisa
foi o artigo intitulado: “Sobre o significado das ocupagdes apds o acidente por queimaduras”
do ano de 2014, produzido na regido norte, tinha como objetivo compreender como se
apresentavam as ocupagdes de pessoas apos o acidente por queimaduras e suas repercussoes,
porém a populacdao estudada foi a adulta. Este fator torna a nossa pesquisa inovadora, pois
busca-se relacionar as repercussdes da queimadura no cotidiano das criangas em situacdes de
queimadura, trazendo um olhar para o atendimento desta focado além dos agravos fisicos, e
sim, para as possiveis repercussdes ocupacional, papéis e identidade.

As criangas durante o periodo de desenvolvimentos sdo naturalmente curiosas,
inquietas, inexperientes, exploradoras, ativas e, na maioria das vezes sdao incapazes de
identificar e avaliar o perigo. Essa tendéncia aventureira as deixam com uma maior
predisposicdo para acidentes. Segundo a World Health Organization (WHO, 2008, p.80), as
consequéncias advindas das queimaduras provocam nas criancas dor intensa € por vezes
consequéncias ao longo prazo, provocando um sofrimento na crianca, como também nos

familiares e comunidades.
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Deste modo nos despertou a necessidade de aprofundar o conhecimento acerca do
tema, para entender por meio da ciéncia ocupacional, como as criangas se deparam com essa
quebra de rotina e como elas percebem o cotidiano delas antes e depois da queimadura.

Sabendo-se que a Terapia Ocupacional apresenta uma vasta literatura que envolve
discussdes sobre brincar, cotidiano, ocupagdes baseado na ciéncia ocupacional, concordamos
que seria interessante demonstrar como se configura o engajamento ocupacional no brincar de
criancas em situacdo de queimadura, quanto a sua forma e significado ocupacional, tal
pesquisa, traz como importancia clinica, observar as repercussdes que o processo de
hospitalizagdo traz para o desenvolvimento infantil, afetando seu cotidiano e podendo
repercutir na manuten¢do das suas ocupagdes, em especial o brincar; a fim de contribuir nao
s6 para produgdes bibliograficas existentes, mas também, para a populacdo estudada,
contribuindo para a melhoria dos servi¢os prestados e para a sensibilizagdo de maiores
profissionais atuando na area.

Ao entendermos como a hospitalizacdo pode modificar a forma e o significado do
brincar de criancas em situagao de queimadura, passamos a compreender o individuo como
um ser, biopsicossocial, que ao passar pela situagdo de queimadura, pode sofrer repercussoes
que vao além de repercussoes fisicas.

Devido ao processo de hospitalizacdo ser visto como uma experiéncia traumatica para
a crianca, a retirando do convivio familiar, da rotina, a situagdo de queimadura além de
aumentar o tempo de internag¢do, a limita com a excursdes de ocupacdes que nao lhe sdo
significativas, provocando assim mudancgas nos habitos, rotinas, rituais e papéis ocupacionais.

Com base nisso, esta pesquisa possui como objetivo compreender a forma e
significado da ocupacdo de brincar para criangas hospitalizadas em situa¢do de queimaduras,
buscando identificar os brincares da crianga antes e ap0ds a situagdo de queimadura e entender

a (re)significacdo do ludico durante a hospitalizagao.
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2 QUEIMADURA INFANTIL E O PROCESSO DE HOSPITALIZACAO

Neste primeiro capitulo abordaremos a queimadura infantil e os aspectos referente a
pele, aos tipos de queimadura, classificacdo, extensdo e o processo de hospitalizacao dessa
clientela ocasionado por esse tipo de lesdo.

A pele corresponde a 15 % do peso do homem, constantemente apresenta mudangas e
tem grande capacidade renovadora (SODRE et al, 2011). E o maior 6rgdo do corpo humano
tem como fun¢do, proteger o corpo contra invasdes quimicas, bacterianas e dos raios
ultravioletas. E responsavel pela termorregulagio e por prevenir a perda de fluidos (REEVES,
2004).

A estrutura da pele ¢é constituida por duas camadas, a derme sendo a camada profunda
e a epiderme a camada superficial. A derme possui tecidos conectivos com colageno e fibra
elasticas que sustentam as demais estruturas. E composta por terminagdes nervosas, vasos
sanguineos ¢ linfaticos e glandulas sebaceas e sudoriparas. Na epiderme encontramos varias
camadas de células, as camadas superiores contém estrato granuloso, lucido e cérneo e na
camada mais profunda encontra-se o estrato basal responsavel pela produgao de novas células,
além disso, possui as c€lulas que produzem melanina e constituem a pigmentacdo da pele
(DEALEY, 2008).

Desta forma, a pele queimada possui alteragdes em suas variadas estruturas. Quando
somente a epiderme sofre o trauma, a regeneracdo da pele se assemelha a pele normal,
contudo, ocorre a perda da capacidade de oleosidade da pele até que a regeneragdo das
estruturas da epiderme aconteca a pele ficara ressecada, ocorrendo a descamacgao. Quando as
queimaduras sao profundas a derme ¢ substituida por tecido de granulagdo e conjuntivo, e tem
como consequéncia a formacdo de cicatriz, além de alteracdes na cor da pele, na
vascularizagdo e inervagdo. O processo de recuperagdo da pele ocorre por meio da constante
mudanga no colageno e reestruturacao capilar. Acontece a redugdo do edema, a unido das
camadas na epiderme e o retorno da cor da pele (OLIVEIRA, 2003).

Quando a crianca sofre a queimadura tem que conviver com as alteragdes na pele, isso
causa um certo descontentamento pois, essas alteracdes fisicas por vezes sdo profundas e
podem deixar cicatrizes para o resto da vida ocasionando mudanca no esquema corporal isso
faz com que a adaptagao da crianga a situagdo de queimadura torne-se um processo complexo.

As lesdes por queimaduras sdo causadas por agentes externos que podem ser de
origem térmica, quimica, elétrica ou radioativa (LEAO, 2011). As queimaduras térmicas sio

as principais causas de lesdo em criangas, ocorrem principalmente em ambientes domésticos
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por agente como: liquidos quentes, dgua fervente, agua quente de banho, bebidas e d6leo de
cozinha quente (VALE, 2005).

As criangas tornam-se mais suscetiveis a sofrerem acidentes com queimaduras, devido
a sua curiosidade natural e falta de experiéncia na avaliacao de perigos. Dentre os ambientes
domésticos a cozinha, ¢ onde ocorre a maioria dos casos. Segundo a Sociedade Brasileira de
Queimadura (2015), 70% dos acidentes acontecem em casa, principalmente na cozinha, onde
ficam o fogdo e as panelas. As criangas sdo exploradoras, e geralmente tornam-se vitimas
quando acabam desenvolvendo sua ocupagdo principal, o brincar, ao irem desenvolver suas
brincadeiras pelo ambiente, elas podem puxar os cabos de panelas, toalhas de mesas, fornos
de fogdes. Um outro fator que pode contribuir para os acidentes por queimadura sdo os
papéis que as criangas exercem dentro do seio familiar.

Conforme Kendrik (2013), diversos fatores influenciam na ocorréncia dos acidentes
domésticos com criangas, dentre eles a idade, género, desvantagem socioeconOmica, tipo e
tamanho da familia, nivel educacional, idade dos pais, local de residéncia. Dependendo da
estrutura familiar, muitas criangas entre idade de 9 a 12 anos, desempenham tarefas
domésticas, como cozinhar, cuidar de irmaos, etc., o que pode torna-las vulneraveis e
acidentarem-se.

As queimaduras quimicas ocorrem tanto por ingestao de substincias c4usticas quanto
pelo contado dessas com a pele. A ingestdo de substancias como, detergente e branqueadores
afetam o esofago do individuo e geralmente ndo causam grande numero de morbidade,
quando as queimaduras sdo por alcalis causam consequéncias mais graves como: trombose
nos vasos sanguineos, necrose de liquefacdo e morte celular. As queimaduras por substincias
quimicas na pele causam oxida¢do, redugdo, dessecagdo e corrosdo, ocasionando uma zona
necrotica da mesma (ROTH; HUGHES, 2006).

Este tipo de queimadura em criancas geralmente ¢ ocasionada por acidentes com
produtos de limpezas, tais como soda, amodnia, soda caustica, limpa aluminio, pesticidas
agricolas, etc., que as vezes possuem embalagens atraentes que podem produzir nas criangas,
curiosidade para brincarem. Outro fator, € que tais embalagens geralmente estdo armazenadas
em ambientes ou locais de facil acesso de manipulagdo pelas criangas. Outras causas de
queimadura quimica sdo provocadas por pilhas e baterias, elementos que estdo presente na
maioria dos brinquedos e eletronicos.

As queimaduras por agente radioativo podem acontecer por acidentes em laboratorios,
industriais, como em usinas de energia nuclear e por explosdo de dispositivo nuclear.

Geralmente os acidentes acontecem com fontes radioativas fechadas como: radiografia
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industrial ou com maquinas de raio X. A radiacdo possui particular alfa, beta e néutrons; e
fotons raio gama, cada um possui sua propria capacidade de penetragdo nos tecidos, os que
causam maiores danos bioldgicos sdo os raios gama e os néutrons. A gravidade do acidente
depende da dose em que o individuo foi exposto, normalmente aparece como queimadura de
primeiro grau e o primeiro sinal é a vermelhiddo na pele, porém, quanto mais rapido esse sinal
aparece mais elevada ¢ a dose de exposicdo (PREZZAVENTO, 2008).

As queimaduras elétricas causam extensa destrui¢ao tecidual, quando ocorre a
exposicao a esse tipo de agente etioldgico o corpo torna-se condutor da corrente elétrica para
o solo, ¢ criado um campo elétrico e ocorre a conversao da energia elétrica em térmica, o que
resulta nas lesdes. A corrente percorre um caminho no organismo no qual nao ¢ possivel dizer
ao certo o percurso, porém esta causa queimadura na entrada e na saida e se atravessar 6rgaos
como cérebro e coragao os danos causados serdo maiores. Essas lesdoes acontecem em maioria
associadas ao trabalho, com alta voltagem e no sexo masculino. As lesdes infantis acontecem
normalmente com baixa voltagem por meio do contato com a tomada doméstica com criangas
menores de trés anos, em criancas mais velhas os acidentes envolvem atividades ludicas,
como soltar pipas e subir no telhado (SILVA, 2008).

As lesdes causadas por esses agentes, sejam térmicos, elétricos, quimicos ou
radioativos, comprometem diferentes estruturas organicas que sdo classificadas em graus de
acordo com a profundidade do trauma nas estruturas corporais (MONTES et al, 2011)

Desta forma, as queimaduras s3o classificadas de acordo com a 4rea afetada
considerando a destrui¢ao celular e dos tecidos subcutaneos. Geralmente sao classificadas em
primeiro, segundo ou terceiro grau. Outra classificacdo encontrada na literatura classifica as
lesdes em superficiais, que correspondem as queimaduras de primeiro grau, parcial superficial
e parcial profunda, sdo as lesdes de segundo grau; e perda total que se assemelham as lesdes
de terceiro grau (MARCHESAN; FARINA, 2005).

Contudo, sao classificadas queimaduras de primeiro grau lesdes que afetam somente a
epiderme, ndo apresentam formacao de bolhas, t€ém como caracteristicas: vermelhidao, dor e
edema e a descamagao ocorre dentro de 4 a 6 dias. As queimaduras de segundo grau dividem-
se em espessura parcial-superficial e profunda, afetam a epiderme e parte da derme e ocorre a
formagdo de bolhas. As superficiais apresentam a base das bolhas com uma coloragao résea,
sao umidas e dolorosas. As lesdes de segundo grau profundas apresenta a base das bolhas
esbranquicadas, seca e indolor, sdo insensiveis a determinados estimulos como: toque leve ou

agulhadas suaves (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
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As queimaduras classificadas de terceiro grau afetam a epiderme, derme e estruturas
corporais mais profundas, sdo lesdes indolores, apresentam uma placa esbranquigada ou
enegrecida e uma textura resistente. Devido afetar glandulas e estruturas responsaveis pela
epitelizagdo, essa lesao ndo reepitaliza e necessita de enxerto, esse procedimento também ¢
indicado para as lesdes de segundo grau profundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Existe uma variedade de tipos de enxerto, deve ser considerado a espessura da
queimadura e as condic¢des clinicas do individuo para receber o procedimento. O enxerto
considera desde a retirada de tecido necrdtico e substituicdo de pele na regido da queimada
(PESSINA, 2005).

Os enxertos sdo importantes no processo de cicatrizagdo das lesdes, eles classificam-se
de acordo com as suas carateristicas em: autoenxertos ou isoenxertos, quando a pele doadora ¢
retirada do proprio receptor ou de gémeo univitelino. Pode ser proveniente de pele sadia ou de
pele ja estd recuperada. Os homoenxertos ou aloenxertos, sdo curativos bioldgicos que
preparam a area que recebera o autoenxerto, a doagdo ¢ realizada por individuos da mesma
espécie. Os heteroenxertos ou xenoenxertos, sdo temporarios, funcionam como curativos
bioldgicos e provém de espécies diferentes a dos receptores (GOMEZ; ALMEIDA, 2007).

Os enxertos também sdo classificados quanto a espessura, em total, quando ¢ retirado
da pele doadora toda a derme e epiderme tendo os anexos preservados apresenta melhor
resultado estético e funcional. E em parcial quando € retirada uma porcentagem da derme e
epiderme da regido doadora, podem ser finos, médios ou grossos. Porém, quanto maior a
espessura melhor sera o resultado (GOMEZ; ALMEIDA, 2007). O processo de enxertia se d&
devido a area ou profundidade afetada em uma queimadura, desse modo compreender a
extensdo da area queimada, pode auxiliar no processo de recuperacdo hospitalar, afim de
evitar queloides, cicatrizes, limita¢des funcionais e evitar a mortalidade infantil.

A extensdo da area queimada determina os riscos gerais dos queimados nas primeiras
horas, sendo maiores as repercussoes sist€émicas quanto maior for a area lesionada, devido a
perda funcional da pele. Torna-se, desta forma, importante o conhecimento da propor¢ao da
area corporal sadia e queimada para a orientacdo do manejo adequado da pessoa em situagdo
de queimadura (BUSNARDO; SCARAVELLLI, 2004).

Vérios métodos tém sido desenvolvidos para estimar a extensao de queimaduras. Estes
métodos ndo sdo utilizados para queimaduras superficiais. O método mais conhecido, ¢ a
“regra dos nove”, adequado para uso em todos os adultos, em criangas quando necessitam de
avaliacOes rapidas através de métodos mais precisos que sdo necessarios, para a estimativa

definitiva da extensdo de queimaduras nessa populacdo. O método de Lund e Browder
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abrange todas as faixas etdrias e ¢ considerado o método mais preciso para usar em pacientes
pediatricos (MORGAN et al, 2000; ARRUDA, 2007).

A regra dos nove ¢ comumente utilizada para fazer uma avaliagdo inicial da extensao
da queimadura. Essa regra ¢ baseada em que, nos adultos, varias regides anatdomicas
representam 9% (ou um multiplo desse numero). A cabega e/ou pescoco 9%, cada membro
superior 9%, torax anterior vale 18% e o posterior 18%, cada membro inferior vale 18% e o
perineo vale 1% (OLIVEIRA,2003).

Em criancas, essa propor¢ao ¢ determinada de forma diferente, considerando-se a
cabega 21%, membros inferiores 12% cada um, cada membro superior 9%, torax
18%anterior, e posterior 18%, tal como mostra a imagem 1. Assim as porcentagem para
cabeca, tronco ¢ membros inferiores, modificam-se na crianca até os 10 anos de idade
(OLIVEIRA,2003; ARRUDA,2007).

Imagem 1- Regra dos nove em criancas e adultos

/

~

Extensao

/

Fonte: BRASIL, 2012.

O Diagrama de Lund e Browder ¢ o método mais exato para avaliar a extensdo da
queimadura, tal como mostra a imagem 2, pois reconhece o percentual da superficie corporal
queimada (SCQ) de diversas regioes anatomicas ao dividir o corpo em areas muito pequenas €
da uma estimativa da propor¢do da SCQ atribuida para essas partes do corpo. Pode obter-se
uma estimativa do total de SCQ, ilustrando as metades ventral e dorsal do corpo,
representadas por letras e numeros. Estes representam valores percentuais fixos em qualquer
idade. E o mais adequado para a populagdo pediatrica, por relacionar a superficie corporal
com a idade, pois mostra as mudancas de representatividade da superficie corporal na cabega,
nos membros inferiores e ao longo do crescimento da crianga (GOMES; MATTAR, 2007;
CARVALHO et al 2013; MORGAN et al, 2000; PRUDENTE, 2005).
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Imagem 2- Diagrama de Lund e Browder

Tabela de Lund and Browder:

REGIAD CORPORAL IDADE (ANOS)
L1 ) 1 5 10 15 =15

Cabeca 19 17 13 11 = ¥
Pescogo pr 2 2 2 2 2
Tronoo Anterior 13 13 13 13 13 13
Tronco Posterdor 13 13 13 13 13 13
MNadegas 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Genitais 1 1 1 1 1 1
Bragom L 4 4 L 4 4
Antebraco 3 3 3 3 3 3
Mao 2.5 2.5 2.5 2,5 2.5 .5
Coxa 55 | 6,5 = 5.5 o a5
Perma 5 5 5,5 [ 6.5 7
P& 3.5 3.5 2.5 3.5 3.5 3,5

Fonte: CARVALHO, S. M. de; KUHNEN, 1. A; PEREIMA, M. J. L., 2013

As queimaduras constituem uma importante causa acidental de morbimortalidade
entre as criancas em todo o mundo, sendo a quarta causa de morte em criangas no mundo, e
sétima em admissao hospitalar (GIMENIZ; NASCIMENTO; PEREIRA; CARVALHO,
2007). Desta forma, quando hospitalizada a equipe hospitalar deve dar atencao redobrada a
crianga, pois quanto a maior area queimada, maior serd o tempo que a crianga, permanecera

hospitalizada, afetando assim, de suas rotinas, papéis e desempenho em ocupagoes.

2.1 O PROCESSO DE HOSPITALIZACAO DA CRIANCA EM SITUACAO DE
QUEIMADURA

As queimaduras sdo responsaveis por aproximadamente 265.000 mortes por ano em
todo mundo. No Brasil, estima-se que ocorram por volta de 1.000.000 de acidentes com
queimaduras por ano, dos quais 40 mil demandam hospitalizagdo. Esse processo de
hospitaliza¢do para a crianca representa uma situagdo estressante e traumatica, pois a tira de
seu cotidiano e ambiente familiar, levando-a para uma situa¢do desconhecida, sendo
submetida a tratamentos, exames e procedimentos muitas vezes invasivos e/ou dolorosos

(SBQ, 2012; SOUZA, 2012; ALAMY, 2007).
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A crianga, antes do processo de situacdo de queimadura, desempenha no seu cotidiano
padrdes de desempenho, tais como habitos, rotinas e papéis, estes tornam-se itens
fundamentais para um bom desempenho das ocupacgdes.

Conforme a AOTA (2015), os habitos referem-se aos comportamentos especificos
e/ou automaticos que podem ser uteis para que o individuo possa responder de maneira
consistente em determinados ambientes. Um exemplo de habito para as criangas, seria
desempenhar suas brincadeiras em um mesmo lugar, ou levar os mesmos brinquedos quando
vao realizar a AVD de banho. Quando a crianca passa pelo processo de hospitalizagdao o
habito pode ficar prejudicado, pois, o ambiente pode ndo permitir que ela venha executa-lo
como antigamente. Um outro exemplo ¢ quando no ambiente domiciliar a crianga que tinha o
habito de tomar banho em determinada hora, agora tem que seguir o horario estabelecido pelo
hospital, pois o banho torna-se um processo do tratamento da queimadura, agora chamado de
balneoterapia.

A balneoterapia consiste no banho diario com duchas de dgua corrente e clorada
realizada em mesas de ago inoxidavel. Os procedimentos sdo realizados no periodo matutino,
estando o paciente em jejum desde a noite anterior. Promove uma limpeza sistematica e didria
da area queimada, acompanhada do desbridamento de tecidos desvitalizados e de curativos
com antimicrobianos topicos (Silva et al, 2010). A balneoterapia, promove em muitas criangas
medo e sofrimento, tornando uma atividade de vida diaria, o banho, em algo estressante e sem
um significado.

Segundo Da Silva Nunes et al (2013), o ambiente em que a crianga circula em seu
cotidiano influencia em seu desenvolvimento, oferece suporte e acolhimento para as suas
acoes, por vezes obriga-a adaptar-se e pode oferecer limitagdes na realizacdo das ocupacdes.
No ambiente hospitalar a crianga passa por uma quebra da sua rotina e encontra-se em um
ambiente desconhecido, onde, necessita adaptar-se aquela realidade, esse ambiente acarreta
em limitacOes para a crianga devido ao seu quadro clinico, a rotina hospitalar e propria
disposi¢do dos espagos e de recursos para que exerca sua principal ocupacao que € o brincar.

Apos ter que confrontar-se com seu novo status de doente e lidar com a nova rotina
estabelecida, faltas na escola, horarios diferentes, visitas seletivas, separagdes, estes aspectos
na hospitalizagdo infantil podem levar a alteragdes fisicas e emocionais, pois despersonalizam
a crianga, que se encontra longe da sua individualidade (PEDROSA et al., 2007; PFEIFER;
MITRE, 2008; SOUZA,2012).

Segundo Takatori Oshiru e Otashima (2004), antes do processo de hospitalizagdo, esse

cotidiano da crianca era marcado apenas por atividades como comer, dormir, vestir, estudar e



22

a sua ocupacdo principal o brincar, essa rotina doméstica organiza a crianga, permitindo
expressar desejos e formando sua individualidade e identidade ocupacional. Apds a
hospitalizagdo a rotina da crianga ¢ estabelecida, com hordrios para a tomada de
medicamentos, horarios para o desenvolvimento de brincadeiras e/ou atividades de vida
diaria. As rotinas, segundo a AOTA (2015), sdo comportamentos observaveis, regulares e
repetitivos que auxiliam para o desenvolvimento da vida diaria, elas podem ser satisfatorias
ou prejudiciais. Elas exigem compromisso momentaneo de tempo e estdo embutidas em um
contexto cultural e ecologico. Um exemplo de rotina cultural, sdo as criangas ribeirinhas que
acordam as cinco horas da manhd, para irem para a escola, ou aquelas que todos os dias
brincam em igarapés.

Cada crianga vivencia e percebe seu adoecimento de modo diferente de acordo com
seus valores e experiéncias. No hospital, a crianca passa a viver um ritmo lento, € o tempo
passa em fun¢do da hora da pesagem, das visitas médicas e da equipe multiprofissional. Para
as criangas em situacdo de queimadura essa percep¢do da hospitalizagdo, vem em forma de
sofrimento, devido aos traumas emocionais, provocados pela dor que suas lesdes provocam,
durante a fase de cicatrizacdo, deformidades fisicas, varias trocas de curativos e
procedimentos cirurgicos (ADAM; HERZLICH, 2001; TAKATORI; OSHIRU; OTASHIMA,
2004 PARBHOO et al, 2010).

As queimaduras em criancas divergem das apresentadas por um adulto, pois,
geralmente as criancas produzem queimaduras mais profundas e extensas. As criangas
apresentam uma derme relativamente mais fina, o que provocam ao se queimar, lesdes graves,
e uma recuperacao fisica lenta e dolorosa, tornado o tempo de internacdo maior do que de
uma hospitalizacdo infantil comum, aumento o desejo de voltar para casa e para a rotina.
(LOWELL et al, 2007; AL-SHEHRI, 2008).

A mudanga do cotidiano infantil, provocado pela hospitalizacdo pode comprometer o
desempenho das ocupagdes, assim como provocar um padrdo de desempenho insatisfatorio. A
crianca em situacdo de queimadura vivencia no ambiente hospitalar a privagdo ocupacional,
que provoca a limitagdo do envolvimento em ocupagdes significativas. A privagdo pode
repercutir de maneira negativa no desenvolvimento da crianga, pois afeta o desequilibrio de
seus padroes de desempenho e ocupagdes, de maneira especial o desenvolvimento do brincar.

O desequilibrio provocado pelo ambiente hospitalar, pode repercutir na crianga em
situacdo de queimadura com o aumento do tempo de internacao, pois, quando desenvolvemos
habitos empobrecidos, rotinas insatisfatorias e ocupagdes que ndo gostamos, comprometemos

a nossa participagao social em ocupagdes que deixam de ser significativas e tornam-se
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somente obrigatorias. A crianga no ambiente hospitalar, vivencia essa perda da participagdo
social, quando esta deixa de se interessar na realizagdo de atividades. Por exemplo: chora ao
ter que tomar banho, ndo possui interesse em desenvolver brincadeiras com companheiros de
internagao.

Segundo Ruiz-Tangle; Tejada e Echeverria (2009), essa situagdo provoca uma lacuna
ocupacional entre o que a crianga quer fazer, o que ela precisa fazer e o que ela realmente faz,
essa lacuna ocasiona modificagdes em sua participacdo e desempenho causando um
desconforto pois, a crianga ainda ndo apresenta amadurecimento para refletir sobre as suas
necessidades ocupacionais, embora ela perceba as modificagdes na rotina que o processo de
hospitalizagdo e a situacdo de queimadura ocasionam.

A hospitalizagdo pode trazer para a crianga, uma mudanga nos papéis ocupacionais
que ela desempenha. Para a AOTA (2015), ¢ um conjunto de comportamentos esperados pela
sociedade, modelados pela cultura e pelo contexto, que podem ser ainda mais conceituados e
definidos pelo cliente. Como por exemplo: o papel ocupacional de estudante e amigo, que
pode ser comprometido, mesmo com as classes hospitalares, a perda do papel torna-se
inevitaveis, pois a crianca ndo desempenha na escola com seus € nem com 0s mesmos
parceiros sociais. Os papéis ocupacionais contribuem para a construcao da identidade pessoal
e social dos individuos.

Contudo, a hospitalizagdo € um processo traumatico para a crianca, no qual ela se
depara com uma série de fatores que acarretam em experiéncias negativas. De acordo com
Mitre e Gomes (2004) dentro desse contexto, o brincar aparece como uma forma de modificar
o ambiente da internagdo. Por meio da brincadeira a crianga ¢ capaz de expressar as questdes
do adoecimento a as limitagdes de tempo e espago causadas por esse processo, porém, para as
criancas que sofrem o acidente da queimadura, esse brincar apresenta-se modificado, o
brincar que existia antes ndo € o mesmo da internacdo, essas criancas ficam restritas ao leito
por um longo periodo tendo que lidar com essas limitagdes, impossibilitando-as de realizarem

suas ocupagoes.
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3 O BRINCAR DA CRIANCA EM SITUACAO DE QUEIMADURA

Neste capitulo abordaremos o brincar como principal ocupagao da crianga, como esse
brincar acontece para a crianga em situacao de queimadura e como a Terapia Ocupacional
utiliza o brincar como recurso terapéutico. Iremos nos basear nas teorias da Francine Ferland
(2006), que compreende que o brincar envolve: prazer, descoberta, criatividade, expressao de
si e dominio da realidade.

O brincar ¢ um processo essencial na infancia, pois por meio das brincadeiras a
crianga ¢ capaz de explorar o ambiente e também a si mesma, isso permite que ela adquira
novas habilidades importantes para o seu desenvolvimento (PFEIFER; SANTOS;
MARQUES, 2006).

De acordo com a Ferland (2006), o brincar permite que a crianga experimente diversas
sensagdes, como o prazer, este ¢ essencial na brincadeira. O brincar deve ser uma atividade
prazerosa ¢ significativa, onde, a crianga divirta-se e isso faz com que ela permaneca na
atividade, se o brincar ndo despertar o prazer, entdo ndo configura-se brincar. Quando a
crianga passa pelo processo de queimadura esse prazer em brincar ja ndo ¢ sentido da mesma
forma, devido encontrar-se em um ambiente limitante, ndo podendo realizar brincadeiras que
lhe causam satisfacdo, outro fator ¢ a dor constante e intensa que impossibilita a crianga de ter
um brincar prazeroso.

A descoberta € outro fator que a crianga experimenta por meio do brincar. Ela passa a
compreender a relagdo entre os objetos, pessoas € os acontecimentos a sua volta e aprende a
interagir com eles. E capaz de descobrir o mundo e adaptar-se as situagdes. A brincadeira
também permite que a crianga domine a realidade, pois ela ¢ dona da sua propria brincadeira,
¢ capaz de decidir quando comega e quando termina e o que acontece no decorrer; pode
solucionar problemas e enfrentar riscos (FERLAND, 2006). No ambiente hospitalar a crianca
tem que lidar com a rotina da instituicdo com horarios definidos o que ndo permite esse
brincar livre, onde ela toma as decisoes.

Para alguns tedricos, o brincar desperta na crianga o senso de criatividade e através
deste a crianca expressa sua personalidade. E por meio do brincar que a crianca se adapta,
criando e decidindo o que ¢ realidade. A criatividade para a crianca a permite, vivenciar dois
tipos de imaginac¢do: a simbodlica e a criativa. Na brincadeira simbolica a crianga vivencia a
realidade, porém de maneira criativa, ela dar vida a brinquedos, cria um amigo imaginario. A
imaginacao criativa permite que a crianga descubra o mundo de forma mais concreta e a partir

da liberdade proposta pelo brincar, a crianga cria e manifesta as suas habilidades criativas
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(FERLAND,2006). Quando a crianga passa pelo processo de hospitalizac¢ao, essa modifica¢ao
no brincar, ocorre, alterando a sua criatividade, deste modo a crianca vivencia um ambiente,
que nao lhe traz mais a liberdade, que antes tinha com as suas brincadeiras. O hospital, tem
regras, horarios, rotinas proprias, quando se fala de criangas em situacdo de queimadura, até
alguns brinquedos podem se tornar proibidos no ambiente hospitalar e essa modificagdo em
torno da rotina do brincar, pode gerar para a crianca uma auséncia de liberdade, criatividade e
alterar a personalidade.

Para Ferland (2006), o brincar estimula a expressao da crianga. Além da forma verbal
a crianga pode expressar-se por meio do brincar seus sentimentos negativos e positivos. O
brincar configura-se como a primeira linguagem da crianga, quando ela ndo estd satisfeita
pode ter atitudes um pouco mais agressivas na brincadeira como jogar objetos no chdo, ¢ uma
forma de dizer o que esta sentindo. A crianga em situacdo de queimadura & capaz de
expressar-se por meio do brincar. De acordo com Silva; De Azevedo e Bessa (2010), a crianca
projeta nos seus brinquedos o que esta acontecendo consigo, isso permite que ela entenda o
que esta acontecendo e aceite melhor a situagdo, o brincar faz parte do cotidiano infantil e isso
permite que a crianga se expresse por meio das brincadeiras.

O brincar configura-se como a principal ocupagdo da crianga, estd presente em todo
processo de desenvolvimento, € um ato espontaneo e perceptivel desde os primeiros meses de
vida, essencial para o ensino-aprendizagem e para a satide da mesma (ALCANTARA;
BRITO, 2012). Segundo, AOTA (2015), ocupacdes sdo necessarias para a identidade e o
senso de competéncia, possui em significado especial e valor para o individuo. As ocupagdes
sao descritas como meios de participagdo social nas quais as pessoas se engajam, resultando
na constru¢ado de sua identidade ocupacional (MONTEIRO, et al, 2014).

Para a crianga, o brincar como ocupacdo, permite que ela desenvolva a identidade
ocupacional, que conforme AOTA (2015), ¢ a consciéncia ampla de quem se € e o que se
deseja tornar como um ser ocupacional gerado a partir de sua historia de participacao
ocupacional. Ou seja, o brincar permite que a crianga tome consciéncia de sua personalidade,
nele pode se desenvolver de duas formas, o brincar exploratorio, que ¢ quando o individuo
identifica atividades ludicas apropriadas, brinca explorando o ambiente, desenvolve o brincar
intencional, participa de brincar com jogos e regras, brincar construtivo e o brincar simbolico,
ou forma de interagir no brincar o tornando participativo.

O brincar participativo, de acordo com AOTA (2015), ¢ quando a crianga consegue
manter o equilibrio entre o brincar e as demais ocupacgdes, utilizando os brinquedos de formas

adequadas. Para a crianga em situacao de queimadura, a participagao no brincar, pode ocorrer
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de forma desequilibrada, tendo em vista que o ambiente hospitalar ndo proporciona, um
desenvolvimento adequado para esta ocupagdo. Ou seja, a crianga acaba desenvolvendo
ocupagdes que sao importantes, porém que nao lhe sdo significavas, do que desenvolver a
ocupagao que lhe permite ser criativa, expressiva e que lhe tem valor, que € o brincar.

O brincar ¢ uma forma da crian¢a descobrir o mundo. Descobrir o0 mundo dessa
maneira, com o brincar, ajuda no desenvolvimento das habilidades da crianca, assim como
estratégias de acdo e adaptagdo. E através do brincar a crianga tem a experiéncia de solucionar
problemas, que eventualmente podem surgir, enfrentar o risco de fracassar e ainda promover
iniciativa por meio da criagdo (FERLAND, 2006).

Para Ferland (2006), o brincar ¢ muito mais do que um comportamento ¢ uma atitude
subjetiva, ou seja, brincar implica, além dos gestos e brinquedos, estado de espirito particular,
descreve-se o brincar como comportamentos observaveis, como uma forma ocupacional.
Cada fase de desenvolvimento, implica-se uma etapa do brincar, por exemplo a descoberta do
corpo, que vai desde do nascimento até os 18 meses, neste periodo a crianga se interessa em
tocar, olhar, experimentar, escutar, deslocar, manipular, explorar, e imitar.

Na fase de o grande explorador, que vai dos 18 meses aos trés anos de idade, a crianga
gosta de repetir o que v€, encanta-se em explorar e emitir som, agora ela adquire o sentido,
gosta de estar e dividir com outras criangas, nesta fase inicia as brincadeiras de faz de conta.
Outra etapa do brincar e a idade de brincar por exceléncia, onde a crianga apresenta a idade de
trés a seis anos, nesta fase a crianga gosta de imaginar, fantasiar, desenhar, colaborar com o
outro e socializar (FERLAND, 2006).

Conforme Rezende (2008), o brincar € constituido um meio privilegiado de interacdo e
evolugio para a crianca. E um poderoso mecanismo de aprendizagem com o qual a crianga
adquire conhecimento, desenvolvendo suas capacidades de raciocinio, criando e resolvendo
problemas.

O brincar ¢ uma ocupacao essencial na infancia pois, auxilia no desenvolvimento
cognitivo, motor e social da crianga. Desta forma, o brincar também pode ser utilizado como
recurso terapéutico, pelos profissionais da Terapia Ocupacional.

Segundo Ferland (2006), o uso do brincar por terapeutas ocupacionais segue duas
correntes, a primeira ¢ que o brincar pode ser utilizado como instrumento para despertar o
interesse da crianga para a terapia e pode estar associada a algum método de tratamento
especifico. A segunda ¢ que o brincar pode ser visto de forma mais ampla, além de atividade,

pode envolver criatividade e imaginagdo. O terapeuta ocupacional pode criar uma situagao
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que se aproxime da realizada da crianga, envolvendo personagens significativos para ela e
participando do brincar.

Os terapeutas ocupacionais podem utilizar o brincar dentro do contexto hospitalar,
pois a utilizacdo deste no ambiente hospitalar permite que a crianca nao rompa com seu
processo de desenvolvimento e que nao afaste-se do seu papel ocupacional (NUNES, et al
2013).

Como ja foi mencionado anteriormente neste capitulo, o brincar ajuda no
desenvolvimento infantil, assim mesmo, a crianga estando hospitalizada ela nao pode deixar
de realizar essa ocupacdo e o terapeuta ocupacional busca garantir que mesmo com as
limitagdes sofridas pelo trauma da queimadura a crianga possa brincar, se necessario, este
profissional tem competéncia para criar dispositivos de tecnologia assistiva que facilitem a
execucao da atividade.

O terapeuta ocupacional no contexto hospitalar objetiva minimizar os fatores
estressantes, além de favorecer o desempenho ocupacional e o desenvolvimento de
habilidades, de acordo com cada faixa etaria da crianca, utilizando a a¢do do brincar para
promover nao apenas a melhora das habilidades de desempenho mas permitir que, por meio
da atividade ludica, a crianga possa integrar a 4area de desempenho ocupacional
(GRIGOLATTO, et al 2008)

A utilizacao de atividades ludicas pelo profissional de Terapia Ocupacional, como o
brincar junto a crianga em situacdo de queimadura, objetiva reduzir o nivel de angustia com a
qual a crianga depara-se devido aos processos invasivos no qual ¢ submetida diariamente,
busca-se um atendimento mais humanizado com intuito de tornar todo esse processo de
hospitalizagdo menos doloroso, agressivo e incomodo (SILVA; NETA; BESSA, 2010)

De acordo com a Ferland (2006), os terapeutas ocupacionais também podem utilizar o
brincar como meio de prevengdo e promogao de satde, orientando os pais com informagdes
que podem facilmente ser compreendidas, e com isso contribuir para um desenvolvimento
com qualidade. O profissional deve orientar para que os pais se envolvam nas brincadeiras,
proporcionando uma interagao entre pais e filhos.

Contudo, a presenga do terapeuta ocupacional se faz necessaria junto as criangas que
encontram-se em situacdo de queimadura, pois essas criangas t€ém diversas perdas motoras,
sociais e emocionais. O terapeuta ocupacional ¢ um profissional que possui conhecimento do
desenvolvimento infantil que além de atuar para ganhos de habilidades necessarias para o
desenvolvimento, também busca garantir que a crian¢a desempenhe sua principal ocupacgdo, o

brincar.
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Conclui-se que o brincar ¢ uma atividade prazerosa para a crianga, onde ela vivencia
diversas sensacdes de bem-estar, o profissional pode utiliza-lo como recurso proporcionando
um momento de lazer e auxiliando no enfrentamento dos processos dolorosos vivenciados na
hospitalizagdo, bem como garantir que o papel ocupacional da crianga hospitalizada em
situacdo de queimadura possa ser exercido, o papel de brincante, garantindo assim, o
envolvimento e engajamento ocupacional tdo importante para a saide e bem estar, sendo esta

ultima a perspectiva adotada nesta pesquisa.
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4 CIENCIA DA OCUPACAO E TERAPIA OCUPACIONAL

Neste terceiro capitulo abordaremos como a ciéncia ocupacional compreende a
ocupagdo e como o processo de hospitalizacdo pode repercutir negativamente na forma,
funcdo e significado do desempenho ocupacional do brincar. Iremos discutir como a terapia
ocupacional como ciéncia compreende a formacdo humana e pode contribuir nas
ressignificagdes das ocupacdes em desequilibrio para a crianga queimada.

As ocupagdes correspondem a uma variedade de atividades que as pessoas se
envolvem diariamente. Estas, acontecem em um contexto, durante um longo periodo de
tempo, com objetivo e significado e podem ser realizadas individualmente ou com outras
pessoas (AOTA, 2015).

Imagem 3 — Esquema da rela¢ido entre pessoa, atividade e ambiente

Fonte: CARRASCO, J.M; OLIVARES, D.A., 2008

As atividades tém significados unicos para quem as executa, baseia-se em uma
interpretacdo pessoal e € influenciada pelas preferéncias da pessoa, sua historia pessoal e suas
crengas desenvolvendo um processamento pessoal, completo e inconsciente. De acordo com a
ciéncia da ocupacao as atividades que sdo realizadas com objetivo e significado constituem-se
em ocupacao (LILLO, 2003).

Essas ocupacdes estdo presentes durante toda a vida, fazendo com que os individuos
adquiram um comportamento ocupacional que determina certas tarefas, de acordo com cada
estagio da vida, esses estagios sdo necessarios para que o ser humano alcance cada etapa de
seu desenvolvimento (RUIZ-TAGLE; TEJADA; ECHEVERRIA, 2009). Por exemplo, na
infancia, a principal ocupagdo ¢ o brincar e por meio deste a crianga expressa seus

pensamentos e emogdes, além disso, influencia no desenvolvimento fisico, intelectual e
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social. O brincar como ocupagdo promove uma preparacdo para o enfrentamento das
exigéncias sociais na vida adulta (CIFUENTES, 2014)

Portanto, nem tudo que fazemos sdo apenas atos motores. O fazer do ser humano
diferencia-se do fazer de outros seres vivos, pois por meio deste as pessoas sdo capazes de
transformar o ambiente e a si mesmo em um determinado contexto envolvendo a cultura e
historia. Assim, a atividade humana ¢é essencial para o desenvolvimento, ao praticar essas
atividades ¢ possivel desenvolver diversas habilidades manuais, cognitivas, emocionais €
valores. Esses fatores permitem que a pessoa dentro da sociedade seja capaz de construir sua
propria historia (ALVAREZ et al, 2007).

Por meio da histéria ocupacional construida desde a infancia, a pessoa ¢ capaz de
desenvolver uma identidade ¢ um estilo de vida, através do comportamento ocupacional
(RUIZ-TAGLE; TEJADA; ECHEVERRIA, 2009). A identidade ocupacional reflete
experiéncias vividas durante a vida que s3o organizadas e compreendidas, oferecendo uma
dire¢cdo possivel e desejada para o futuro. Diversos fatores contribuem para a formagdo da
identidade ocupacional, entre eles o conhecimento pessoal da capacidade e eficiéncia para
realizar ocupagdes que devem ser interessantes e satisfatorias, a execucdo de papéis
ocupacionais, as rotinas e a percep¢do do ambiente no qual € pertencente, sdo elementos
desenvolvidos com o tempo que tém influéncias no futuro e sdo parte da identidade
ocupacional (KIELHOFNER, 2011)

A construcdo da identidade resulta em um autoconhecimento, onde a pessoa ¢ capaz
de experimentar e interpretar seu comportamento ocupacional tendo os costumes e o
autoconhecimento como motivagdes para a realizacdo das ocupagdes que proporcionam
satisfagio (ESPINEIRA, 2003)

Sendo as ocupagdes essenciais para a vida dos seres humanos, existe uma ciéncia que
busca investigé-las e ¢ denominada ciéncia ocupacional. Esta, consolidou-se como uma
ciéncia formal na década de oitenta unindo conhecimentos tedricos e filosoficos, cujo o foco
de investigagdo ¢ a ocupacio dos seres humanos (ARAUJO, 2011).

A ciéncia ocupacional é considerada uma disciplina em crescimento que foi
fundamentada nas ciéncias sociais, envolvendo as disciplinas de sociologia, antropologia,
filosofia e psicologia. Contudo, de acordo com o seu desenvolvimento foram formadas novas
relagdes conceituais e praticas com disciplinas de neurociéncias, biologia, medicina
preventiva, ciéncia da reabilitagdo, gerontologia, engenharia biomédica, saide publica e a

fisiologia (CLARCK; LAWLOR, 2011).
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Assim sendo, busca-se sistematizar o conhecimento sobre ocupacdo relacionando-a
com a saude ¢ o bem-estar, e desta forma, criar um suporte metodoldgico e teorico da
compreensdo do engajamento, da atividade, participagdo, experiéncia e saude (CLARCK;
LAWLOR, 2011).

Portanto, a ciéncia ocupacional consiste em um estudo do ser humano como ser
ocupacional, que tem a necessidade de engajar-se e envolver-se em atividades que
proporcionam forma as suas vidas, o estudo acontece por meio do conhecimento da forma,
fungdo e significado, em diferentes contextos (SALAS, 2010).

A ciéncia ocupacional, entende o ser humano como um ser ocupacional, onde suas
problematizagdes ocorrem em torno da forma, funcdo e significado da ocupagao. Deste modo
a ciéncia da ocupacdo contribui para que os individuos possam através das ocupagdes gerar
seus proprios significados. A forma ocupacional refere-se a carateristicas, que sdo observaveis
durante uma ocupag¢do, manifestando-se na interacdo entre atividade e ambiente, ocorrendo
em um tempo e espago determinado (NELSON, 1988).

Trazendo para a realidade infantil, a forma refere-se em como as criangas
desempenham sua principal ocupagdo, o brincar, entrelagadas em relagao ao tempo em que €
desenvolvido as brincadeiras, os parceiros sociais € ambientes. A exemplo: o brincar no rio,
brincar em subir em arvores, brincar de pega-pega, jogar bola, brincar de cantigas de rodas,
etc., ou seja, a forma ocupacional busca responder a seguinte pergunta: Como a ocupagao de
brincar € realizada por criangas em situa¢do de queimadura hospitalizadas?

Conforme Teixeira e Alves (2008), a crianga no contexto ribeirinho, vivencia seu
brincar com a presenca dos elementos da natureza, o contexto cultural presente no
desenvolvimento de suas brincadeiras, provocam o fortalecimento de seus papéis sociais. Ou
seja, o brincar desenvolvido pelas criangas repercute nos papéis ocupacionais que ela exerce.
Para as criangas que desenvolvem suas brincadeiras em lugares especificos, a forma
ocupacional atua em associado aos padrdes de desempenho hébitos e rotinas. A titulo de
exemplo criangas que costumam brincar em lugares especificos como playground, escolas,
quartos.

Para as criangas que desenvolve suas brincadeiras com tempo e parceiros especificos,
a forma ocupacional se da por meio do desempenho da participagdo no brincar. A exemplo:
criancas que costumam brincar depois do hordrio do almogo, com os mesmos parceiros
sociais (irmdos, vizinhos, amigos de escola). Quando a crianga vivencia a situacdo de
queimadura, pode ocorrer uma repercussao negativa no desempenho da forma ocupacional,

tendo esta, que se adaptar ao novo contexto, a hospitalizagao.
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Segundo Chiattone (2003), muitas criangas ndo conseguem se integrar ao ambiente
hospitalar, apresentando reagdes agressivas, ndo conseguindo sair do seu leito para fazer uma
atividade, ndo conversando com outras criangas internadas e com a equipe médica, sendo que
estes fatores as impedem de expressar seus sentimentos, favorecendo a tristeza e o isolamento.
A crianga em situacdo de queimadura, tem que vivenciar, a quebra de sua rotina e da forma
ocupacional. Pois, o ambiente hospitalar trouxe uma limitacdo, nos hordarios, parceiros e
ambientes para o desenvolvimento de brincadeiras.

A funcdo ocupacional ¢ a interagao dinamica da agdo entre a ocupagdo e individuo,
como esta influencia o desenvolvimento, ¢ a adaptacdo, a saude e a qualidade do viver ¢ a
interagdo da pessoa e da atividade. Podemos dizer, que para a crianga a fung¢do ocupacional se
desenvolve quando ela resolve executar uma brincadeira. A exemplo, quando a crianca pensa
em jogar bola, para que ela realize essa atividade, ela necessita do objeto que € a bola, sem
esse objeto ela ndo conseguiria realizar essa atividade. A aquisicdo do objeto permite que a
crianga possa desenvolver a brincadeira, tornando assim uma atividade com proposito
(LARSON; WOOD; CLARK, 2005; CARRASCO; OLIVARES, 2004).

A fungdo ¢ uma decisdo que somente o individuo pode realizar e determinar,
favorecendo adaptacdo ambiental, gerando a interagdo entre a pessoa e a atividade. Quando a
crianca encontra-se em situacdo de queimadura, a execucdo das brincadeiras encontra-se
limitada, a fun¢do entdo tende a ter que se adaptar a novos contextos. A titulo de exemplo: a
crianca no ambiente hospitalar, torna-se limitadas ao uso de brinquedos, parceiros de
brincadeiras.

O significado ocupacional, compete entre os aspectos simbdlicos de uma ocupacao,
surge como a interacdo dinamica entre a pessoa € o ambiente atribuindo a uma atividade um
valor subjetivo, determinados por suas experiéncias em ocupagdes. Como exemplo, o
significado pessoal que as criancas imprimem em suas brincadeiras, a motivacdo intrinseca
que a leva a brincar. Quando a crianga passa pela situagdo de queimadura, ressalta-se o
brincar ainda tornando-se motivador, se ela produz uma participagdo efetiva no brincar.
(NELSON,1988; CARRASCO; OLIVARES,2004)

O processo de hospitalizagdo, pode contribuir para modifica¢cdes na forma, funcdo e
significado ocupacional do brincar, devido ao processo de hospitalizacdo ser visto como uma
experiéncia que pode vir a ser bem traumatica para a crianga, pois a retira do convivio
familiar, da rotina e pode provocar mudancas nos habitos, rotinas, rituais e papéis

ocupacionais. Segundo Mitre ¢ Gomes, a hospitalizagdo provoca um confronto com a dor,
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aflora os sentimentos de culpa, medo da morte, interrompe as atividades escolares, ritmo de
vida, provoca a auséncia de brincadeiras preferidas e amigos.

A crianga hospitalizada, como abordado no capitulo anterior, passa pelo um processo
de obter um desempenho insatisfatorio no brincar produzido no hospital, esta ocupagdo muitas
vezes sofre modificagdes, devido regras do proprio espago. Para Azevedo (2013), a
hospitaliza¢do provoca um afastamento dos pertences, da individualidade. Diante desta nova
realidade a crianga hospitalizada acaba sofrendo com a perda da identidade ocupacional e com
o desequilibrio das ocupagoes.

A privacao ocupacional produzida pelo processo de hospitalizagdo, pode causar na
crianca o desequilibrio nas suas ocupacdes significativas, afetando assim, a sua forma e
significado ocupacional. Pois, uma vez hospitalizada a crianca tem que encontrar novos meios
de ressignificar, o seu brincar no contexto hospitalar. Para ciéncia da ocupacdo, o ser humano
¢ compreendido como um ser ocupacional onde suas problematizagdes ocorrem em torno da
forma, fun¢do e significado ocupacional. A ciéncia ocupacional e a terapia ocupacional,
percebem as ocupacdes, como atividades significativas e com propdsitos. No contexto
hospitalar, os principios desta ciéncia, nos permite refletir como as ocupagdes simbolicas
desenvolvidas pelas criancas em situagdo de queimadura repercutem na sua satide. Conforme
Rudman et al (2008), a ciéncia da ocupagdo ¢ uma area de conhecimento que ¢ derivada de
principios e valores da terapia ocupacional. Ambas compreendem o individuo como ser
biopsicossocial, que através dos desenvolvimentos das ocupagdes, podem dar forma e
significado e existéncia para as atividades desenvolvidas.

Para a terapia ocupacional e ciéncia da ocupacdo, a participagdo ocupagdes, afetam
significativamente na saude, felicidade e satisfagdo de um individuo. Ou seja para a crianga
hospitalizada, a falta engajamento no brincar, que seja de forma satisfatoria, afeta diretamente
na saude, podendo provocar um tempo de internagdo maior do que previsto (CARLSON;
CLARK, 1991). A terapia ocupacional ajuda a compreender como as ocupagdes, podem
influenciar as pessoas, compreendendo que o ser humano ¢ de natureza ocupacional
(PARHAM,1998). O terapeuta ocupacional, dentro do contexto hospitalar pode ajudar a
crianca em situa¢do de queimadura a reequilibrar suas ocupacdes e padroes de desempenho
que encontram-se em desequilibrio. Ao compreender a forma e o significado ocupacional, na
principal ocupagao da criancga, o brincar.

A terapia ocupacional ajuda a crianca a se estabelecer, promovendo o equilibrio
ocupacional, permitindo que as 4reas de ocupagdo e rotinas, habitos, rituais e papéis

ocupacionais possa desempenhar. Segundo Lillo (2003), o equilibrio ocupacional tem impacto
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sobre as pessoas € seu ambiente, quando em desequilibrio promove um fator de risco ao
individuo e sua saude, afetando o funcionamento a nivel celular e de fungdes mentais
especificas, além de estruturais. Por esse fator, no ambiente hospitalar ¢ de suma importancia
a promog¢ao do equilibrio ocupacional das criancas. Para que assim, elas possam ter uma

recuperagdo sem sofrimento psicoldgicos, fisicos e mentais.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 TIPO DE PESQUISA

Foi realizada uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva, baseando-se em entrevistas
com pacientes atendidos pela unidade de referéncia em traumas e queimaduras, Hospital
Metropolitano de Urgéncia ¢ Emergéncia. Localizado no estado do Pard no municipio de
Ananindeua.

Teixeira (2005, p.202) coloca que na pesquisa qualitativa o pesquisador procura
reduzir a distincia entre a teoria ¢ os dados, entre contexto ¢ acdo, usando a logica da analise
fenomenoldgica, que significa a compreensdo dos fendmenos pela sua descricio e
interpretagdo. Para Turato (2003), ao escolher o método qualitativo, o pesquisador busca dar
visibilidade as relagdes entre significado e significante dos fenomenos estudados. A pesquisa
qualitativa entende/interpreta os sentidos e significados que as pessoas dao a um fendmeno.
Ao escolhermos a pesquisa qualitativa como norteadora dentro de nossa pesquisa, queriamos
entender como as queimaduras contribuiam para as modificacdes na forma e no significado do
brincar. Tendo em vista que este método interpreta os valores individuais dos individuos
estudados.

A pesquisa qualitativa permite ao pesquisador imergir de maneira compreensiva na
subjetividade dos individuos estudados. Estimula o pesquisador a apreender o sentido
subjacente ao acontecimento, levando em conta a sua complexidade e particularidade, ndo
objetivando alcangar a generalizagdo, e sim o entendimento das singularidades, ou subjetivos,
ou intersubjetivos (PIMENTEL; OLIVEIRA, ARAUJO, 2009).

Conforme descrito por Gribits e Harris (2004), as pesquisas que visam os estudos
fenomenoldgicos qualitativos, indicam que o comportamento humano, frequentemente, tem
mais significados do que os fatos pelo quais se manifestam. Ressaltam a necessidade de
observagdo do sujeito na perspectiva de um contexto social, cultural dos significado latentes
do comportamento humano.

De acordo com Rodrigues (2007), na pesquisa do tipo descritiva os fatos sdo
observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem interferéncia do
pesquisador. A pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informacdes sobre o
que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fendmenos de
determinada realidade). Para Gerhardt e Silveira (2009) os estudos descritivos podem ser

criticados porque pode existir uma descricdo exata dos fendmenos e dos fatos. Estes fogem da
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possibilidade de verificagdo através da observacdo. Ainda para o autor, as vezes nao existe
por parte do investigador um exame critico das informagdes, ¢ os resultados podem ser
equivocados; e as técnicas de coleta de dados, como questionarios, escalas e entrevistas,

podem ser subjetivas, apenas quantificaveis, gerando imprecisao.

5.2 LOCAL DA PESQUISA

Os dados foram coletados no Hospital Metropolitano de Urgéncia ¢ Emergéncia em
Ananindeua- HMUE referéncia em traumas e queimaduras. Localizado na rodovia BR316 km
03, Bairro Guanabara, Ananindeua-PA. O Hospital atende a média e a alta complexidade,
divididos em Clinica Médica com 18 leitos, 19 de Pediatria, 20 para Clinica Cirtrgica, 18
para Centro de Queimados, 25 para Neurocirurgia e 65 para ortopedia. Dispde ainda de 27
leitos de UTI, sendo 20 adultos, 2 para CTQ, e 05 Pediatricos. Seu perfil de atendimento esta
centralizado na ateng¢do ao trauma grave, ¢ ao queimado, sendo a ortopedia a maior lotagao de
leitos operacionais, devido a4 contingéncia de um nimero expressivo de traumas graves,
acidentes de transito e de outros eventos. Oferece ainda consultas e exames a nivel
ambulatorial para o paciente egresso, nas especialidades de Cirurgia Reparadora, Ortopedia e
Buco-maxilo. Os dados foram coletados mediante autorizacio do Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) (ANEXO-A) e da geréncia do referido hospital (ANEXO-B).

5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A coleta de dados ocorreu com criancas de 5 a 12 anos, essa faixa etaria foi
selecionada com base na classificacdo da Francine Ferland, assim como descrito no capitulo
3. Devido as criangas ja possuirem uma autonomia e independéncia funcional no
desenvolvimento do brincar, sendo caracterizadas como o grande explorador e possuirem um
certo nivel de compreensdo necessario para responder as perguntas da entrevista, foram
selecionadas criangas de ambos os sexos, internadas no Centro de Tratamento de Queimados
(CTQ), que mediante leitura ao responsavel da crianca e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aceitaram a participacdo das criangas na
pesquisa, enfatizando-se a importancia do consentimento e livre arbitrio dos sujeitos
envolvidos em pesquisas cientificas.

A coleta de dados foi executada em um periodo de dois meses, de junho a julho de
2016, duas vezes na semana com uma média de 30 minutos cada encontro. As criancas foram

selecionadas no Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) de acordo com os critérios de
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inclusdo: criangas na faixa etaria de 5 a 12 anos internadas no centro de tratamento de
queimados (CTQ), cuja o responsdvel permita a participacdo do menor na pesquisa,
comprovada pela assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

E como critérios de exclusdo: as criangas que se apresentavam numa faixa etéria
menor do que a estabelecida e o responsavel ndo tenha assinado o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE).

De maneira geral, no universo das criancas entrevistadas, houve a predominancia do
género feminino sobre o masculino, 5 meninas e 3 meninos, todos os entrevistados residiam
nos interiores do estado do Pard e quanto ao grau de escolaridade, ainda estavam cursando o
ensino fundamental. Quanto ao tipo de queimadura observou-se predominancia da térmica,
totalizando 7 vitimas, seguida de 1 elétrica. Com relagdo aos agentes causadores, foi
predominante 4gua quente e fogo, ambas com 3 vitimas cada, seguida de gasolina, 1 vitima e
choque elétrico, 1 vitima. Para preservar a identidade dos participantes foram utilizados

nomes ficticios de personagens infantis conforme a Tabela 1 abaixo.

Tabela 1. Participantes da pesquisa.

Codinome Idade Sexo Escolaridade  Tipo Agente  Classificagdo Data

Internacao

Ariel 7 F 2° Ano Térmica  Agua  2°e3°Grau 29/06/2016
Quente

Batman 8 M 3° Ano Elétrica  Choque 2° Grau 18/07/2016
Elétrico

Bela 5 F Pré Escolar Térmica  Agua 2° Grau 12/07/2016
Quente

Cinderela 8 F 3° Ano Térmica  Agua 2°Grau 06/06/2016
Quente

Chaves 9 M 4° Ano Térmica Gasolina 2° Grau 16/07/2016

Elsa 5 F Nao Informou  Térmica  Fogo 2°e3°Grau 03/07/2016

Homem 11 M 5°ano Térmica  Fogo 2° Grau 02/07/2016

De Ferro
Tiana 9 F 3° Ano Térmica  Fogo 3° Grau 06/07/2016

Fonte: Dados da coleta da Pesquisa, 2016.
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5.4 ETAPAS DA PESQUISA

* Inicialmente realizou-se levantamento bibliografico nos principais periddicos de
terapia ocupacional: Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar; Revista de Terapia
Ocupacional da Universidade de Sdo Paulo; Revista Chilena de Terapia Ocupacional;
Revista Terapia Ocupacional Galicia; The American Journal Of Occupational
Therapy com os seguintes descritores: crianga; brincar; queimadura; hospitalizagdo e
ciéncia ocupacional/ nifio; juego, quemadura;  hospitalizacion, ciéncia de la
ocupacion/ child; play; burn; hopitalization e occupation Science (APENDICE C).
Este levantamento bibliografico nos auxiliou na constru¢do da justificativa e
fundamentagao teodrica que aconteceu de forma constante.

* Pesquisa de campo: de posse da liberagcdo do comité de ética e da diretoria de ensino e
pesquisa do hospital foram realizados os seguintes passos:

* A Criagao de vinculo com a terapeuta ocupacional responsavel pelo setor, bem como
o vinculo entre terapeuta-paciente ¢ terapeuta-responsavel afim de deixar o
participante mais a vontade na entrevista, esta etapa teve a duracdo de uma semana e
consistiu de entrar em contato com a terapeuta responsavel pelo CTQ, que nos
mostrou o lugar e nos apresentou para os profissionais que atuam no setor. Em
seguida, foi feita uma triagem para saber quais criancas participariam da pesquisa com
duracdo de dois dias, devido o servigo ser rotativo e as criancas terem alta com
frequéncia, foi realizado o contato com os pais para que permitissem a participacdo da
crianca na pesquisa.

* Selecao das criangas no Centro de Tratamento de Queimados, conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo descritos neste estudo, com coleta de entrevista de 30 minutos,
duas vezes na semana.

* Leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido ao responsavel
(APENDICE- A); os pesquisadores se comprometeram em manter em sigilo todas as
informagdes referentes ao participante da pesquisa a fim de que este tenha sua
identidade preservada. Os sujeitos da pesquisa tiveram a liberdade para deixar de
participar do estudo, quando solicitado, em decorréncia de motivos ou complicagdes
clinicas;

» Foram dados nomes ficticios para preservar a identidade dos participantes;

* As entrevistas foram feitas por meio de gravagdo de dudio com as criangas, contendo

14 perguntas, a aplicacdo foi dividida em trés partes (APENDICE- B): dados de
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identificacdo contendo informagdes importantes como: dados pessoais, o tipo de
queimadura, agente causador, a classificagdo do trauma e o tempo de internacio;
aplicacdo do questionario contendo 6 perguntas referentes a forma e ao significado
ocupacional do brincar antes do acidente. Seguem algumas as perguntas: 1. O que
vocé fazia no seu dia? 2. Do que vocé brincava antes? 3. Em que lugar vocé mais
gostava de brincar? 4. Com quem vocé brincava antes? 5. Vocé brincava de manha, de
tarde ou de noite? 6. O que vocé pensa ou acha do brincar antes da queimadura?
Aplicagao do questionario contendo 8 perguntas referente a forma e ao significado do
brincar depois do acidente. Seguem as perguntas: 1.Como ¢ o seu dia no hospital? 2.
Vocé brinca aqui? 3. Do que vocé brinca agora? 4. Com quem vocé mais brinca? 5.
Onde vocé brinca agora? 6.Vocé brinca de manha, de tarde ou de noite? 7. Do que
vocé gostaria de brincar? 8. O que vocé pensa ou acha do brincar depois da

queimadura?

Inicialmente as dificuldades encontradas nesta pesquisa foram referentes ao més de
junho-julho, a faixa etdria da populacdo pesquisada, encontrava-se menor do que a pré-
estabelecida no referido hospital. E ao quadro clinico dos participantes que por diversas vezes
encontravam-se com um quadro algico acentuado e ndo estavam em condicoes de responder
as perguntas.

As entrevistas foram transcritas e analisadas com base na analise do conteudo a partir
dos recortes das principais falas das criancas que tiverem mais proximidade e que se
diferenciarem.

De acordo com Severino (2011), andlise de conteido ¢ uma metodologia de
tratamento e andlise das informagdes de um documento. Tem como objetivo interpretar as
mensagens, envolve a analise do contetdo, os enunciados do discurso e a busca do significado
das mensagens, pois a linguagem, expressao verbal e os enunciados sao indispensaveis para a
compreensdo dos problemas ligados as praticas humanas e os componentes psicossociais. As
mensagens podem ser: verbais, orais, escritas, gestuais, documentais e figurativas obtidos por
meio de entrevistas, perguntas e depoimentos. A andlise busca descrever e interpretar o que
esta por detras o conteudo para melhor compreender os problemas que estao relacionados.

Os participantes desta pesquisa foram avaliados respeitando as normas de pesquisa de
Envolvimento Seres Humanos (Res. CNS 196/96) do Conselho Nacional de Saude. Esta
pesquisa ja teve a aprovagdo pela Plataforma Brasil e pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Para, n° do parecer 1.337.294. (CEP, ANEXO- A)
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5.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa obteve como beneficio, aos participantes, possibilitar a consciéncia dos
impactos negativos da queimadura no ludico, em sua qualidade do viver e em seu
engajamento ocupacional. Para o individuo participante desta pesquisa, o risco foi a revelacao
de sua identidade. A fim de minimizar tais riscos, os pesquisadores mantiveram o
compromisso de preservar em sigilo a identidade dos sujeitos durante a realizacao do trabalho
e na apresentacao da coleta de dados do mesmo. Além disso, todos os pontos do TCLE foram
debatidos e esclarecidos com os responsaveis, de modo que estes sentiram-se seguros quanto
a participacdo da crianca pela qual estdo responsaveis no estudo.

Para os pesquisadores, obtiveram como beneficio o €xito na realizacdo da pesquisa,
contribuindo com seu crescimento profissional, intelectual e pessoal. Para os pesquisadores
existiu o risco da ndo aceitagdo por parte dos sujeitos em participar do estudo. Para minimizar
tal risco, a pesquisa foi explicada detalhadamente aos usuarios, demonstrando sua relevancia
para todos os individuos envolvidos.

Para a comunidade académica, esta pesquisa teve como ganho oferecer uma proposta
para pesquisas futuras na area, bem como favorecer a profissdo, fornecendo dados para
intervengdes mais precisas com criangas em situacao de queimaduras.

Para a instituicdo, considera-se que o principal beneficio foi a obtengdo de dados
diferenciados acerca da populacdo estudada, contribuindo para a melhoria dos servigos
prestados. Para a institui¢do, o risco foi a divulgacdo de dados ou resultados erroneos. Para
que isto fosse evitado, foi realizada e revisada uma andlise precisa dos dados coletados e
resultados obtidos.

Buscou-se estudar a forma e o significado na situacdo de queimadura, devido esse tipo
de lesdo ter como consequéncia danos que afetam diretamente as ocupagdes dos individuos,
desta forma, surge a necessidade de uma compressdao mais precisa referente a execucao das
ocupagdes, como eram realizadas antes e como estdo sendo realizadas agora e qual o grau de
importancia era atribuido para esse fazer antes e depois do acidente e o impacto que isso tem

na saude desses individuos.
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6 SOBRE A FORMA DO BRINCAR DE CRIANCAS ANTES E DEPOIS DA
SITUACAO DE QUEIMADURA

Para as andlises dos resultados, foi adotada a metodologia da analise de conteudo,
sendo construida em categorias, relacionadas ao discurso dos sujeitos participantes da
pesquisa. Cada participante foi identificado com nome ficticio de um personagem (ex.
Chaves, Batman, Ariel, Tiana, Homem de Ferro, Cinderela etc.), como forma de preservar sua
identidade. Nesta unidade, abordaremos o resultado relacionado a forma ocupacional do
brincar para a crianga em situacdo de queimadura, apresentando-o em 5 categorias de analise:
rotina ocupacional, privacio ludica, tipos de brincadeiras, parceiros sociais, ambiente e
tempo.

A forma ocupacional acontece da interagdao da atividade com o ambiente, necessita de
uma unidade fisica, social e temporal mas ndo como trés aspectos separados € sim como uma
entidade. A atividade passa a ser considerada forma ocupacional quando acontece em um
local especifico, com materiais e espaco determinados, dentro de uma cultura e grupo social
em um determinado tempo, todos esses aspectos configuram a forma ocupacional
(CARRASCO, J.M; OLIVARES, D.A, 2008).

Considerando a forma ocupacional da atividade de brincar, esta acontece em um
determinado ambiente, que pode ser na propria casa da crianca, na casa de amigos ou de
algum parente, a crianga brinca com seus proprios brinquedos tendo aquelas brincadeiras que
sao suas preferidas que lhe trazem prazer e acontecem em um determinado tempo de acordo
com o cotidiano vivenciado pela crianga, além disso, a crianca tem seus proprios parceiros
sociais com quem ja possui um vinculo fortalecido. Ao se deparar com a situagdo de
queimadura e o periodo de hospitalizacdo, a crianga sofre um afastamento da sua rotina e de
tudo aquilo que ela conhecia e passa a vivenciar novas experiéncias modificando sua forma
ocupacional.

Nesta perspectiva, buscou-se compreender a forma ocupacional do brincar das
criancas antes e depois da situacdo de queimadura, ainda no periodo hospitalar para
possibilitar um melhor entendimento acerca da importancia da execucdo da ocupacdo de
brincar no cotidiano das criangas.

Desta forma, entende-se que a hospitalizagdo afasta a crianca do ambiente familiar, ela
passa a ter que lidar diariamente com a dor e limita¢des fisicas, ou seja, a crianga ¢ afastada
da sua vida cotidiana (MITRE; GOMES, 2004), assim como, dos seus papé€is ocupacionais e

da sua principal ocupacao, o brincar.
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A partir das consideracdes feitas pelos sujeitos desta pesquisa, sobre como eles
desempenhavam o brincar antes do acidente de queimadura, foi possivel a criagdo desta
categoria de andlise rotina ocupacional, da qual se pontua o equilibrio entres as ocupagdes
que eram satisfatorias. A forma ocupacional, perpassava-se em torno de atividades que eram
satisfatorias, atividades entre estas como: visitar casas de parentes, frequentar a escola e
envolver-se na sua principal ocupacdo, o brincar, onde exerciam o engajamento ocupacional

no papel de brincante.

““

a pra escola, de tarde ficava brincando com meu
irmdo, ai ia pra minha bola, as vezes, e pra casa do
amigo da mamde”. (HOMEM DE FERRO)

“Eu ia brincar, empinar pipa, as vezes. Quando eu
acordava eu ia pra escola, chegava em casa, almogava,
esperava um tempinho e ia brincar,; as vezes ia brincar
de bola”. (CHAVES).

“Eu ia pra escola, jogava futebol de tarde, pescava
peixe[...] Eu tenho um anzol lda, eu andava de bicicleta,
as vezes, brincava com meu carrof...]. As vezes eu néo
brinco, so brinco dentro de casa.” (BATMAN)

“Eu ia pra escola, brincava na escola, quando eu voltava
ia assistir desenho e de tarde eu ia brincar”. (ARIEL)

Os relatos enfatizam que no cotidiano desenvolvidos pelos participantes antes da
situagdo de queimadura, o equilibrio ocupacional produzido pelas areas de desempenho
garantia a manuten¢cdo da saude e do bem estar, atrelados ao exercicio da realizacdo de
ocupagoes, que lhe eram prazerosas e com significado, além de manter o desenvolvimento de
atividades que eram obrigatdrias, a exemplo atividades de vida didria e atividades escolares

A forma ocupacional desempenhada antes, relacionava-se, a atividades atreladas aos
habitos, rotinas e papéis ocupacionais, dentre estes observamos os de estudante, amigo, filho.
Entretanto, observamos o destaque do papel de brincante. Para as criangas, executar este papel
torna-se fundamental na aquisicdo de autonomia como também na reafirmacdo de sua
personalidade.

Nesta unidade, apresentaremos as falas dos participantes, que refletem acerca das
percepgdes da forma ocupacional do brincar, depois do acidente de queimadura, no contexto

hospitalar. Para explanar esta andlise, criou-se a categoria privacdo lidica. Da qual
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observamos, que o contexto hospitalar produz uma mudanga no engajamento, exploragdo e
participagdo do brincar.

Durante os relatos dos participantes da pesquisa, podemos observar que o contexto
hospitalar provocou mudangas na forma dos tipos de brincadeiras desempenhadas, tornando-
as voltadas mais para o contexto de atividades de vida diarias (AVD’s) e atividades
instrumentais de vida didria (AIVD’s). Como evidenciado nos relatos dos sujeitos
participantes: “So fico ai na cama, sento aqui e assisto (televisao) (HOMEM DE FERRO)”;
“Legal, eu cumo, jogo toda hora (no celular), tomo soro, remédio e assisto televisdo (sic)
(BATMAN) .

Para os participantes nota-se a alteracdo produzida pelo contexto hospitalar,
transformando o brincar, que antes era libertario e autobnomo, formado de personalidade, para
um brincar sem exploragdo, sendo ressignificado por um brincar sem participagdo, sem
interagdo com outros parceiros, sem motivagao.

O brincar antes exploratdrio, que permitia a crianga a imaginar, criar, interagir, da
lugar a um brincar voltado a tecnologia, como podemos ver no relato do participante Batman
que utiliza o celular para desenvolver uma nova forma de brincar. E observamos também, a
privacao do brincar livre, dando lugar ao brincar mais contido, como notamos no relato do
participante Homem de Ferro, que agora desenvolve um brincar mais voltado para a AIVD do
que para o brincar de antes, que eram brincadeiras de movimentos.

As AIVD’s ganham destaque no contexto hospitalar por serem, atividades que nao
necessitam de muitos recursos para estimular o brincar. Dentro do hospital nota-se a limitagao
de brinquedos, o proprio espagco produzido pelo CTQ ndo favorece a estimulacio de
brincadeiras de movimento (correr, pular quintal, subir em arvores, esconde-esconde etc.). O
espaco que o CTQ disponibiliza para o desenvolvimento de brincadeiras, limitam os
participantes a desenvolverem somente atividades pedagdgicas, como pinturas, e desenhos.
Provocando uma privacao ludica e autondmica, por esse motivo € muito mais interessante
para os participantes, ressignificarem a forma de brincar e envolver-se em brincadeiras através
das AIVD’s.

Pois estas AIVD’S, permitem que eles possam ser autdnomos, pois eles decidem os
jogos, os canais de TV que irdo assistir, embora essa nova forma de brincar seja limitada, pois
existem horarios € o que os participantes t€ém de mais proximo da exploragdo e autonomia do
brincar original.

Em outros relatos podemos notar as modificagcdes que ocorreram no brincar produzido

por mudancas no ambiente, no tipo de atividade e na rotina como um todo, conforme
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observamos na fala da participante Ariel: “Ehhh, antes desse dia foi ruim, fui pro bloco,
ontem e anteontem, também, foi so esses dois dias[...] Agora! Eu vou tomar banho, tomo
banho aqui!”. Devido as regras que sao estabelecidas na institui¢do, com horarios para banho,
alimentacdo, medicamento e até para o brincar, percebe-se uma mudanga at¢é mesmo no
engajamento em atividades, antes as criangas envolviam-se em atividades livres, em
brincadeiras mais radicais ¢ no ambiente hospitalar devido as condi¢des clinicas isso ndo ¢
possivel. Fica evidente a quebra de rotina, costumes, habitos e papéis ocupacionais. Agora, as
AIVD’s sdo significadas como brincar, modificando-se a forma de envolver-se

Observamos também a privacgao ludica, provocando como consequéncia a ociosidade
nas criangas, como podemos verificar na narrativa do participante “Eu fico aqui, vou pra li
tomar uma dagua, vou até uma janela com vidro e fico la vendo (CHAVES)”. Nota-se que para
o participante Chaves ndo se engajar em nenhuma forma de brincadeira, torna-se
desmotivador. Devido o hospital limitar a utilizagdo de brinquedos e as proprias condigdes
clinicas dos participantes, o ndo engajamento no brincar torna-se uma janela para a ociosidade
e insatisfacdo com a sua nova rotina ocupacional.

Embora o CQT, disponibilize um espaco ludico, para algumas criancas o que,
percebemos € que o engajamento em AIVDS, AVD’S e na propria ociosidade, torna-se mais
interessante do que os possiveis “brincares” oferecidos pelo espago ludico do hospital, uma
vez que a forma ocupacional que as referidas criangas compreendem, o brincar volta-se para o
entendimento do brincar como exploragdo, como Ferland (2006) caracteriza a crianca nesta
faixa etaria da pesquisa como “O grande explorador”, ou seja, os brincares evocam desafio,
espagos abertos, motivagdo, fatores estes nem sempre sdo explorados pelo ambiente
hospitalar.

A hospitalizagdo afasta a crianca de sua vida cotidiana, do seu ambiente familiar,
promovendo uma experiéncia desconhecida e desagradavel. Pois, a rotina hospitalar, ¢é
introduzida com regras, limitagdes. Tais limitagdes influenciam diretamente na principal
ocupacao desenvolvida por elas, o brincar (MITRE; GOMES, 2003).

O brincar surge como uma possibilidade de expressdo de sentimentos, preferéncias,
receios e habitos; mediagdo entre o mundo familiar e situagdes novas ou ameagadoras. A
crianga, ao passar pelo processo de hospitalizag¢do, sofre a modificagdo no brincar, como na
forma de desenvolver seu papel de brincante. Essa modificacdo pode alterar a criatividade,
devido vivenciar um ambiente que ndo lhe traz liberdade, lhe privando de exercer seus habitos
e rituais. Percebe-se que para as criangas, apos o processo de hospitalizagdo, as mudangas na

rotina ocupacional, pode provocar uma despersonalizagdo de sua identidade ocupacional e
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papéis, lhe acrescentando o novo status de doente, comprometendo o desempenho das
ocupagdes, assim como proporcionando a privagdo ocupacional.

Iremos analisar nesta categoria quais brincadeiras as criangas desempenhavam em seu
cotidiano antes do processo de hospitalizagdo. Deste modo, para identificar esta unidade
criou-se a categoria tipos de brincadeiras, tendo em vista que antes da situagdo de
queimadura, os participantes residiam no interior do estado, e possuiam brincadeiras
relacionadas a exploragdo do ambiente (ex. subir em arvores, pescar, empinar pipas ou
brincadeiras como andar de bicicleta e jogar futebol, etc.). As criangcas costumavam brincar
com seus proprios brinquedos, conforme podemos observar no relato do participante,
“Futebol, pescava, brincava com carrinho la em casa, e, andava de bicicleta, empinava pipa
(BATMAN)”. A liberdade de escolher os proprios brinquedo, de decidir o rumo que as
brincadeiras teriam, ¢ o que observarmos nos relatos dos participantes antes da situagao de
queimadura.

Analisando o tipo de brincadeira desenvolvida podemos compreender os participantes
como segundo Ferland (2006), na fase grande explorador, onde iniciam suas brincadeiras
explorando os ambientes, imaginando, fantasiando. Observamos no relato do participante “As
vezes, subia em arvore ficava contando uns negocios/...]empinava pipa (CHAVES)”. O
brincar ganha destaque, tornando-se uma brincadeira por exceléncia, a partir deles as
habilidades motoras melhoram, comecam a ter maior dominio do corpo. Nesta fase as
criancas aprendem a andar de bicicleta, conseguem cortar com a tesoura, utilizam os
brinquedos de maneiras criativas.

No brincar por exceléncia observamos, o dominio de brincadeiras cooperativas, as
brincadeiras tonam-se grupais, conforme notamos no relato: “Andar de bicicleta, brincava
com minha amiga Luna e cortar papel, cortava muito, eu gosto muito (ARIEL)”. O brincar
permite que a crianga se descubra no mundo, crie habilidades, se adapte a situacdes. E através
do engajamento no brincar que a crianca soluciona problemas, enfrenta o risco do fracasso
experimenta a liberdade de ser autonoma.

O engajamento no brincar, promove o desenvolvimento da identidade ocupacional e a
manuten¢do do papel de brincante. Através do brincar a crianga, segundo a AOTA (2015),
cria consciéncia de sua personalidade, desenvolvendo de duas formas do brincar, participativo
ou exploratorio. Para os entrevistados o desenvolvimento do brincar exploratorio, ao
identificar as atividades ludicas preferidas. Observa-se que antes do acidente de queimadura,
as criancgas obtinham predilecdo a exploragdo de brincadeiras locomotoras, como correr,

pular, subir em arvores, andar de bicicleta e brincadeiras sociais que envolviam o contato
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fisico, tais brincadeiras proporcionavam nas criangas, de acordo com a Ferland (2006),
diversas sensagdes, como o prazer, tornado a atividade significativa.

A participagao no brincar, ocorre de forma equilibrada, tendo em vista que a crianga,
consegue manter o equilibrio entre o brincar e demais ocupagdes. A crianga antes do processo
de queimadura desenvolvia o engajamento no brincar de forma significativa e satisfatoria,
permitindo que seu desenvolvimento fosse expressivo, criativo e com valor.

No ambiente hospitalar as criancas deparam-se com mudangas na sua forma de
brincar, os recursos disponiveis ja ndo sdo 0os mesmos, os tipos de brincadeiras sao diferentes
devido ao quadro clinico e as restrigdes ao leito. Se ao brincar a crianga nao desperta em si o
prazer e a motivagao, esta atividade ndo configura-se brincar.

Percebeu-se que depois do processo de queimadura, os tipos de brincadeiras
modificaram-se, agora as criangas executam em um espaco disponibilizado pelo CTQ, através
dos profissionais de humanizagdo. Durante a execugdo das atividades dentro da institui¢do
observamos, um momento de lazer para as criangas onde s3o levados alguns desenhos e
disponibilizado lapis de cor para elas pintarem, entretanto existem participantes que nao se
engajam nas brincadeiras da forma como gostariam, como podemos observar no relato de
Elsa: “Eu pinto/...]minha mde que pinta pra mim, que eu ndo dou conta”. Algumas criangas
ndo participam dessa atividade e ndo consideram essa atividade como brincar. “Eu fico
assistindo (televisdo), peco o celular pra mamdae, pra brincar (CHAVES)”. As criangas
costumam brincar no celular no leito, de assistir televisdo, de boneca e algumas possuem
queimaduras em partes do corpo que dificultam a execucdo da atividade entdo participam
indiretamente da brincadeira.

De acordo com Figueiredo; Souza; Silva (2013), o brincar ¢ um processo essencial na
infancia ¢ considerado uma ocupag¢do fundamental, pois permite que a crianga vivencie novas
experiéncias, promove aprendizagens significativas e contribui para a formacdo da
personalidade. O brincar produzido pelos participantes depois do processo de queimadura,
acaba modificando-se na forma ocupacional de desenvolver o brincar. As brincadeiras
produzidas pelo contexto hospitalar, sdo brincadeiras de se expressar de maneira verbal, como
no caso da participante Elsa, que solicitava para a genitora, que realizasse a pintura dos
desenhos. Constatou-se também, a modificagdo dos tipos de brinquedos, como no caso da
crianca Chaves, que ao sofrer o processo de hospitalizagdo, teve modificacdo no tipo de
brinquedo utilizado, tendo que utilizar do celular para poder participar de um brincar efetivo.

Observamos que a mudanga nos tipos de brincadeira, provocam nas criangas uma

privagao do papel ocupacional de brincante. Evidenciamos isso no relato da participante Elsa,
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que ndo consegue desenhar por ter queimaduras de 2° graus em ambas maos, necessitando do
auxilio da genitora. Compreendemos que se a crianga que desenvolve suas proprias
brincadeiras, ndo se engaja, ndo se motiva, a atividade produzida nao ¢ brincar. Partindo deste
principio, nos perguntamos: as criancas em situagdo de queimadura conseguem se engajar no
brincar, no contexto hospitalar?

Pelas condic¢des limitantes no quadro clinico das criangas e pela propria exigéncia de
alguns brincares, que devido a condigao clinica, ndao sao possiveis de serem desenvolvidos. As
criancas no CTQ, ficam limitadas com brinquedos que nao sao seus, com atividades que nao
trazem motivacdo, ndo agucam seus desejos de criatividades e descoberta. As atividades no
CTQ, limitam-se a atividades de pinturas e desenho, o préprio espago ¢ limitante quando nao
permitem que se possam desenvolver brincadeiras de movimento.

O brinquedo permite diversas formas de utilizacdo, estimula a representacdo, ja que
ndo existe uma estrutura pré-estabelecida para o seu manuseio. O brinquedo coloca a crianga
na presen¢a de reprodugdes: tudo que existe no cotidiano, a natureza e as construgdes
humanas. Pode-se dizer que um dos objetivos do brinquedo ¢ dar a crianga um substituto dos
objetos reais na proposta de manipulé-los (KISHIMOTO,1996).

Embora a utilizagdo dos brinquedos promova na crianga a reproducao do cotidiano, € a
estimulagdo do desenvolvimento, quando utilizado em um ambiente com regras e privagdes
de liberdade, pode provocar um sentimento de insatisfagdo na participacdo do brincar, e
modificacdo do papel de brincante.

Para as criangas participantes da pesquisa, evidenciou-se o desequilibrio que o
contexto hospitalar proporcionou tanto para as ocupagdes, quanto para os papé€is. Da mesma
forma, com a privagdo e a ressignificacdo do seu principal papel, o de brincante.

Nesta categoria serd analisado como o contexto que a crianga estd inserida pode
interferir na sua forma de brincar, pois este pode ser um facilitador ou limitar a execucdo
desta ocupacao, essa categoria foi nomeada ambiente. Ao brincar a crianca ¢ capaz de se
expressar, projetando na sua nova rotina de brincadeiras, o que estd acontecendo com ela,
interferindo ativamente nos padrdes de desempenho que ela desenvolve.

Um fator que modifica durante o processo de hospitaliza¢do ¢ o ambiente, pois, antes a
crianca estava acostumada a brincar em casa ou na casa de parentes e de colegas e em lugares
que ela conhecia e estava acostumada a frequentar exercendo sua principal ocupagdo, o
brincar. Existia uma interagdo entre a crianga ¢ o ambiente, como demostrado na fala do
participante Chaves ao relatar onde costumava brincar: “No campo, as vezes quando eles ndo

jogam nos empina pipa la (sic)” percebe-se neste relato que a crianga estava acostumada a
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brincar no campo em um espago aberto que permitia que ele executasse a brincadeira de sua
preferéncia, desta forma, o ambiente atuava como um facilitador por proporcionar que a
crianca obtivesse essas experiéncias e sensagdes.

O ambiente que a crianga realiza seu cotidiano, influencia no seu desenvolvimento,
pois, oferece suporte para suas acdes. Os participantes, demonstram que antes do processo de
hospitalizagdo, o cotidiano era marcado por ambientes que produzia na criang¢a autonomia no
desenvolvimento do brincar, além de produzir o equilibrio ocupacional, nos padrdes de
desempenho. Conforme observamos na fala da participante da pesquisa:

““

a casa da minha avo, porque ela deixava eu fazer tudo
la, em casa ndo pode, nem tudof...] De tudo! So na
piscina que eu brincava em casa” (ARIEL)

De acordo com Nunes et al (2013), o desenvolvimento da crianga ocorre dentro de um
ambiente influenciado por um complexo de interagdes que acontecem no cotidiano da crianga,
desta forma, a interacdo da crianga com o ambiente em sua volta ¢ essencial para o seu
desenvolvimento, possibilitando uma expansao do seu repertorio. Desta forma, o ambiente
permite a crianga expressar seus desejos, adaptar-se e interagir, ajudando assim a viver melhor
em seu cotidiano. Quando a crianga brinca, decide qual brinquedo utilizar, os parceiros e
escolhe o ambiente, como por exemplo nas falas: “Na escola e em casa, no quarto (BELA)”,
“La no quintal (CINDERELA)”; ela experimenta o brincar como incitador para o
desenvolvimento da sua autonomia, ajudando assim na individualidade e identidade
ocupacional.

Segundo Nunes et al (2013) As vivencias do cotidiano relacionadas ao ambiente em
que a crianga frequenta, proporcionam amadurecimento de acordo com as experiéncias
vivenciadas e auxiliam na construcdo da personalidade e no jeito de lidar com o mundo em
que vive, assim como na aquisi¢ao de vinculos com os parceiros de brincadeiras, permite que
a crianga expresse suas vontades e estimula uma participagdo social, como na fala da
participante Bela, quando ela relata que brinca na escola, que ¢ um lugar de grande interagao e
que permite que a crianga conviva com diversas outras.

Porém, quando a crianga encontra-se no ambiente hospitalar passa por uma quebra da
sua rotina e encontra-se em um ambiente desconhecido, traumatico onde ela ndo possui tanta
liberdade devido as regras da instituicdo, necessitando adaptar-se a nova realidade, que
contém uma rotina propria e uma nova disposi¢ao de espago.

Em nossa pesquisa observamos que as criangas possuiam apenas uma area para

realizagdo do brincar, com alguns brinquedos disponiveis, uma area fora dos leitos para
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circular e o leito para realizar suas brincadeiras, sendo que na hora que estava ocorrendo a
atividade proporcionada pelos profissionais da humanizagdo, algumas criangas encontravam-
se realizando algum procedimento da institui¢do. Conforme alguns didlogos: “Fico deitado na
cama tomando soro (CHAVES)”, “Na cama (leito) (BELA)”. Isso demonstra que o ambiente
hospitalar com suas regras, limitagdes de espacgo e horarios proprios causam modificagdes na
forma de brincar da crianga, visto que antes ela brincava em lugares abertos como campos e
quintais e no hospital, devido ao quadro clinico, horario do banho, curativos e medicamentos
faz com que por vezes a crianga nao participe das atividades ludicas oferecidas pela
institui¢do e dificulta a interagdo com as outras criangas.

Durante o periodo de hospitalizagdo a crianca passa maior parte do tempo restrita ao
leito, cercada de pessoas estranhas que normalmente lhe trazem mais dor e sofrimento, essa
dor que ¢ representada nas agulhas, cortes, medicagdes e pela propria queimadura. Até mesmo
os estimulos como cheiro, sons e imagens do ambiente hospitalar sdo diferenciados do
ambiente anterior no qual a crianga estava inserida (OLIVEIRA; DANTAS; FONSECA,
2004). Todas essas situagdes obrigam a crianca a adaptar-se devido a falta de suporte e
acolhimento para as agdes que devem ser oferecidas pelo ambiente. Em nossa pesquisa foi
possivel observar essas adaptacdes, dentro do ambiente hospitalar a crianca € obrigada a
adaptar suas brincadeiras, como citado nos relatos dos participantes acima, por passarem mais
tempo nos leitos substituem as brincadeiras pelas AIVD’S.

Durante a pesquisa observamos que ocorreram diversas mudancas no cotidiano das
criancas hospitalizadas em situacdo de queimadura, entre elas, os parceiros que costumavam
brincar antes do acidente, desta forma denominamos esta categoria os parceiros sociais.
Quando as criangas sdo afastadas da sua rotina, os coleguinhas com os quais costumavam
brincar modificam, pois antes do acidente, parte das criangas costumava brincar com seus
irmaos, como observamos nas seguintes falas: “Um bocado de gente/...] meu irmdo, meus
colegas de la que eu conheco (CHAVES)”, “Com minhas primas (BELA)”, “Era/...] com um
bocado de gente que eu brincava soé ndo me lembro o nome]...] com minhas amigas Lorena e
Havila (TIANA) .

As criangas possuem vinculos com seus parceiros sociais, esses fazem parte da rotina
delas, principalmente quando possuem lacos familiares como os irmaos. A interacdo social €
um elemento importante no desenvolvimento da crianga, quando se interage com outra pessoa
sdo realizadas diversas trocas de experiéncias, contudo, nds aprendemos e ensinamos em
nossas interagdes sociais e isso ocorre com as criangas quando elas brincam umas com as

outras.
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De acordo com a Ferland (2006), o brincar possibilita a interagdo da crianga com o
outro, ela pode brincar sozinha com o seu brinquedo, porém quando duas criangas se juntam
para brincar elas experimentam comunicar suas ideias e levar em conta a opinido do outro,
desenvolvem habilidades de relacdo com o outro para tornar a brincadeira agradavel. Se
observarmos, as criangas gostam de estar umas com as outras, pois todos temos necessidade
sociais, as criangas criam lagos afetivos ao brincar com pessoas do seu convivio das quais ja
possuem uma relacdo consolidada.

No ambiente hospitalar as criangas passam pelo afastamento dos seus parceiros sociais
com 0s quais estdo acostumadas, porém isso possibilita a criacdo de novos vinculos como na
fala da participante: “Com as meninas aqui da outra enfermaria (TIANA)”. Durante a
pesquisa observou-se que algumas criangas acabam brincando com criangas de outras
enfermarias ou acabam criando vinculos entre si e brincando com criancas da mesma
enfermaria, conforme fica evidenciado nas falas: “O menino que saiu (saiu da enfermaria) ai,
o pé dele ta coisa, a gente fica so sentado tomando soro (sic) (CHAVES)”, “So com ela,
(colega do outro leito) ndo tenho outras amigas (CINDERELA)”. Porém, esse vinculo pode
ser rompido quando uma das criangas recebe alta de acordo com o relato: “Quem eu brincava
ja foi, pegou alta (sic) (ARIEL)”. Isso causa na crian¢a uma nova quebra de vinculo visto que,
dependendo do tempo de internagdo, as criangas convivem um longo periodo. As criangas
hospitalizadas em situagdo de queimadura, por vezes, relatam saudade de casa e
principalmente dos seus amiguinhos com quem costumavam brincar.

As ocupacdes desenvolvidas pelas criancas antes do acidente de queimadura,
aconteciam em um contexto, tinham um objetivo e duravam por um periodo de tempo. Desta
forma, nesta unidade, para compreendermos a analise, criou-se a categoria tempo.
Observamos que as atividades desenvolvidas, eram auxiliadas pela interagdo do ambiente e
tempo. O periodo quem as criangas desenvolviam as atividades, era fundamental para a
manuten¢do do equilibrio entre os padroes de desempenho e constru¢do da identidade
ocupacional.

“Eu brincava de manhd na escola, depois de vim da
escola de tarde e de noite eu brincava um pouco.”
(ARIEL)

As criangas participantes desenvolviam as suas atividades pelo periodo da manha e da
tarde, como observamos na narrativa dos participantes: “Brincava mais de manhd e de tarde

(HOMEM DE FERRO)”, “De tarde/...], é que de noite eu ndo costumava brincar
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(BATMAN)”, “De manha [...] de tarde também, ndo brincava de noite (CINDERELA)”. Os
sujeitos da pesquisa, utilizavam as ocupacdes escolares e rotina domiciliar para o
desenvolvimento do brincar. Cada agao era desenvolvida em horarios, com autonomia, nota-
se que pela manha as brincadeiras estao atreladas a ocupagao escolar, devido a grande maioria
dos participantes estudarem pela manha. Observamos neste periodo, o equilibrio dos papéis
desenvolvidos em que a crianga lidava com a situag¢ao de ser estudante, amigo e brincante.

No periodo vespertino, notamos que as brincadeiras mudavam de configuragdes, agora
em ambientes domésticos ou em ambientes que nao tinham horarios, como ruas, pragas,
igarapés, nestes ambientes notamos que o brincar era produzido por brincadeiras de correr,
saltar, empinar pipa, pular no quintal, pular em igarapés, subir e descer, etc. O periodo
noturno limitava as escolhas das brincadeiras, por esse motivo observamos que o0s
participantes nao brincavam neste periodo.

Para as criangas depois do acidente de queimadura a forma ocupacional no brincar, se
permeou entre a privacdo de escolha do desenvolvimento de suas ocupagdes, ocasionando

uma adaptagdo nas situagdes e contextos conforme os relatos abaixo:

“De noite[...] E, eu so ando de manhd, pra ndo ficar
tonta, por causa dos remédios, mas brinco de noite
[...]De tarde eu brinco no celular da minha made”.
(TIANA)

“De manhd, nos jogal...] Ndo, de manhd eu ligo pra
minha irmd, pro meu pai, pra minha avo. Até que/...] de
tarde eu jogo, e de noite eu assisto televisdo, as vezes eu
fico no remédio e no soro (sic)”. (BATMAN)

Conforme as narrativas, o tempo de desenvolvimento do brincar modificou durante o
processo de hospitalizacdo, as criangas, desenvolvem em sua maioria, no periodo vespertino e
noturno. “De manhd, de tarde e de noite, so quando eu vou pro bloco que ndo brinco
(ARIEL)”. Essa modificacdo se deu, devido durante a rotina hospitalar a maioria dos
procedimentos acontecerem durante o periodo matutino. Geralmente ¢ durante esse periodo
que elas encontram-se mais chorosas, sonolentas e propensas a estarem deprimidas.

O ambiente hospitalar pode permitir com que as criangas vivenciem a quebra da
rotina, causado por um ritmo letificado, o tempo passa em funcdo das visitas médicas e da
equipe multiprofissional, pela dor provocada pelas lesdes da queimadura, as trocas de
curativos e procedimentos cirurgicos (ADAM; HERZLICH, 2001; TAKATORI; OSHIRU;
OTASHIMA, 2004 PARBHOO et al, 2010).
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Observamos que durante o desenvolvimento do brincar no CTQ, o tempo modifica-se,
devido as criangas participantes, ressignificarem os tipos de brincadeiras, agora com
atividades voltadas para as AIVD’s e AVD’s, que nao exigem mais a execucdo da
motricidade global. Observamos também, que o periodo vespertino ¢ onde ocorrem com
menor frequéncia os processos invasivos, facilitando para que a nova forma de engajar-se no
brincar ocorra.

A modificagdo da rotina ocupacional, provocada pelo processo de hospitalizagao,
compromete o desenvolvimento das ocupagdes infantis. A crianca fica limitada de
desenvolver suas atividades e papéis, esse desequilibrio provocado pela hospitalizacao
repercute causando modificagdes no tempo, ambiente, parceiros, rituais, habitos e papéis. A
crianca em situacdo de queimadura passa a lidar com o desequilibrio ocupacional, que lhe
contribui para a constru¢do de uma lacuna ocupacional, modificando a participagao,

exploragdo e o engajamento no brincar.
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7 SOBRE O SIGNIFICADO DO BRINCAR DE CRIANCAS EM SITUACAO DE
QUEIMADURA

Nesta unidade, abordaremos o resultado relacionado ao significado ocupacional do
brincar para a crianga em situacdo de queimadura, apresentando-o em 3 categorias de analise:
o brincar do bem-estar; brincar da saudade; e dor.

O significado ¢ o termo mais utilizado para a interpretacao de ocupagao, ¢ através dele
que o individuo experimenta a subjetividade da participagdo em ocupagdes relevantes. Ele ¢
entendido como uma interpretagdo individual de uma forma ocupacional, que se utiliza do
senso de percepgdo e associagdes cognitivas proprias de cada individuo (GARCIA;
SCHLIEBENER; TORRICO, 2008).

Cada crianca possui sua singularidade na hora de brincar. Embora as brincadeiras
sejam as mesmas os significados atribuidos sdo diferentes, cada uma apresenta uma
motivagdo para realizar a brincadeira e isso acontece porque os significados das ocupagdes
sdo construidos a partir de experiéncias subjetivas e valores pessoais, a forma ocupacional de
como a brincadeira acontece para cada crianga contribui para a formacgdo do significado.
Desta forma, buscou-se compreender o significado do brincar atribuido pelas criangas
hospitalizadas em situagdo de queimadura antes e depois do acidente.

O significado do brincar ¢ entendido como algo subjetivo e pessoal, cada crianga pode
atribuir um valor e significado ao realizar uma mesma brincadeira. Isso ocorre porque cada
pessoa atribui um significado individualizado a seus fazeres. Diante disso, a ocupagdo torna-
se tudo aquilo que fazemos, incluindo acdes, tarefas, atividades, pensar e ser (AYUSO, 2010).
Ao trazermos essa afirmacdo, para a realidade da crianca em situacdo de queimadura,
podemos dizer que a ocupagdo vai além do brincar, sendo também a construcao da identidade
ocupacional, a confirmacdo na sociedade do papel ocupacional de amigos, estudante e de
brincante.

A partir das consideracdes feitas pelos participantes desta pesquisa, foi possivel a
criacdo desta categoria de anélise brincar do bem-estar, da qual se pontua, antes do acidente
por queimadura, as situagdes prazerosas, os compartilhamentos de sensagcdes com amigos e
familiares, além do bem estar, que as brincadeiras preferidas traziam. Desta forma, os relatos
mostram os diferentes significados que o brincar trazia como ocupagao, como observamos na
narrativa dos sujeitos: “Gostava, porque era legal [...] empinar pipa (CHAVES)” e “Era
legal, eu gostava muito de cortar papel, era a minha unica coisa preferida (ARIEL)”.

Observamos que para as criancas o brincar por exceléncia antes da situagdo de queimadura,
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proporcionava a sensacao de descoberta, como o dominio da motricidade fina ao cortar o
papel, e poder a partir dele criar, fantasiar ou o dominio da motricidade global e partir dela
poder participar e explorar a brincadeira preferida de empinar pipa. Para Soares et al (2009),
brincar ¢ um meio pelo qual as criangas podem preencher necessidades e satisfazer certos
desejos, que muitas vezes nao podem ser saciados em um determinado momento da vida.

Ao brincar a crianga se motiva e lhe proporciona prazer. Antes do acidente de
queimadura, percebemos que os participantes gostavam de brincar, porque este momento, lhe
traziam bem-estar, afirmavam os papéis ocupacionais de amigos e brincantes, contribuiam no
desenvolvimento da identidade ocupacional, favorecendo o equilibrio das ocupagdes
remanescentes, como podemos notar nos relatos: “Eu gostava muito de brincar com meus
amigos (TIANA)”. As brincadeiras para alguns participantes reafirmavam a constru¢do de
seus papeis ocupacionais, promovendo um equilibrio.

Ao brincar, os participantes mostravam as sensagoes de prazer, de descobrimento. O
brincar reafirmava a constru¢cdo da identidade ocupacional, que caracteriza o ser crianga.
Como evidenciamos na narrativa do personagem: “Eu gostava de brincar porque eu me
divertia com meus primos (Choro) (HOMEM DE FERRQO)”. Brincando, o participante
experimentava a sensagdo de prazer, de controle, descoberta do mundo a sua volta, as
brincadeiras em grupos, permitiam criagdo, interacdo, formacdo de autonomia, além de
promover a sensacao, que a autora Ferland (2006, p.8) chamaria de “estar com as pessoas”.
Esta agraddvel sensacdo de estar com pessoas ao brincar, reafirma na crianga o prazer € a
necessidade social de participar de ocupagdes.

O envolvimento nas ocupagdes, em especial no brincar, torna-se fundamental para a
identidade, competéncia pessoal e influencia com o passar do tempo, as tomadas de decisoes.
Observamos deste modo, que ao compreender como a queimadura modifica o significado do
brincar, ao afetar a identidade ocupacional, pode contribuir para o ndo engajamento e
exploracdo de ocupagdes significativas, lhe proporcionando um desequilibrio.

Quando a crianca nao brinca, percebemos que ha um problema, do mesmo modo
quando ela ndo come, ou dorme, a hospitalizagdo traz para o contexto infantil, muitas
modifica¢des, entretanto, a experiéncia mais traumatica que ela pode trazer a uma crianga € a
modifica¢do na sua identidade e papel (Rezende, 2008). Ao ser hospitalizada, a crianga lida
com a configuragdo de um novo papel, o de doente. Desse modo, ao identificar o que
contribui para as modifica¢des do significado do brincar, podemos inferir que o desequilibrio
entre padrdes de desempenho e papéis ocupacionais, afetam muito mais a qualidade do

brincar, assim como 0 modo como essa crianga vai se engajar.
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Equilibrar os papéis ocupacionais de uma crianga, permite que ela venha se engajar
melhor no brincar, lhe contribuindo para a qualidade de vida e bem-estar. O equilibrio dos
papéis ocupacionais, permite que a crian¢a entenda que dentro do contexto hospitalar ela
ainda possui outros papé€is ocupacionais, que também lhe sdo importantes como por exemplo:
o de amigos, estudante, brincante, que vao além do papel de doente que por muitas vezes se
sobressai nesse ambiente.

Nesta categoria brincar da saudade, apresentaremos as falas dos participantes, acerca
das percepgdes do brincar depois do acidente por queimaduras. Nesta unidade, o brincar
configura-se como uma experiéncia que remete a lembrancas, ¢ a saudade dos brinquedos
preferidos, dos amigos, do ambiente e das brincadeiras. Como observamos no relato:
“Gostaria de ta ld em casa e brincar com meu irmdo (sic) (HOMEM DE FERRO)”. Nas
experiéncias vivenciadas no ambiente hospitalar, através de uma forma do brincar modificada,
0s sujeitos passaram a ter uma visdo diferenciada desta ocupagdo e a atribuem outros
significados. Quando internado a crianga passa a viver com regras que ndo estava
acostumada, horarios determinados para o desenvolvimento das brincadeiras, at¢ mesmo um
espaco que ndo lhe permite uma exploracdo adequada, a partir disso, algumas criangas
conseguem perceber a diferenca de participar de um brincar no ambiente doméstico para um
brincar no ambiente hospitalar, conforme: “Acho legal, mas é diferente do de la de casa (sic)
(CINDERELA)”. As criangas hospitalizadas lidam com a saudade diariamente, alguns
conseguem criar novos vinculos no hospital com outras criangas para brincar, porém sentem
falta da sua casa, dos seus brinquedos e dos parceiros sociais isso fica evidenciado na fala da
participante:

“Eh legal, porém eu ja quero ir embora.. T6 com
saudade de uma pessoa, do meu irmdo, meu parceiro,
saliente nos pega o beco, so6 apronta (sic)”. (ARIEL)

O brincar promove a sensag¢dao de descoberta, prazer, permite a solucdo de problemas,
a crianca decide quando uma brincadeira comeca e quando termina, seleciona quem participa,
escolhe como vai explorar, em que parte terd maior destaque. O senso de criatividade
expressa a personalidade das criancas e por meio do brincar ela decide o que se torna real.
Quando a crianca passa pelo processo de situacao de queimadura, essas habilidades podem
ficar prejudicadas, pois a queimadura repercute na crianca como uma alteracdo fisica, que lhe

traz sensagdes de estresses, medo e dor.
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Nesta categoria iremos analisar a dor provocada pela situagdo de queimadura, como
modificadora da participacao e exploragdo do brincar no consto hospitalar. Deste modo criou-
se a categoria de analise: dor.

No ambiente hospitalar, ao passar por processos invasivos a crianga nao se desperta
para a vontade de brincar, e uma vez que esse brincar ndo lhe gera mais prazer e sim lhe
provoca dor, ndo pode ser considerado brincar.

Com a internagdo, o prazer sentido ja ndo ¢ sentido da mesma forma, devido
encontrar-se em um ambiente limitante de espaco, brinquedos, parceiros e brincadeiras.
Assim, as criangas ao estarem internadas e sentindo dor, ndo engajam-se da forma adequada,
sofrendo perdas, nos papéis ocupacionais e na identidade ocupacional. A dor constante ¢
intensa impossibilita a crianga de ter um brincar prazeroso, como observamos no relato do
sujeito: “As vezes é legal, as vezes é ruim porque ti queimado (sic). (CHAVES)”

Segundo Ibarra et al (2008) Quando ocorre um encontro entre a forma ocupacional ¢ a
pessoa, constroi-se um significado que resulta na compreensdo de uma interpretacio
perceptiva, simbolica e afetiva da forma ocupacional. Desta forma entende-se que o
significado atribuido as ocupacdes, possuem valores afetivos e pessoais para cada pessoa e, se
existe uma mudanga na forma de realizar a ocupacao os significados também se modificam.
Por exemplo, nas entrevistas, as criangas relataram que brincam, porém, € um brincar
diferenciado do que estavam acostumadas, assim essa ocupacgao ja nao desperta as mesmas
sensagdes e motivagdes, fazendo com que a crianca tenha uma outra percepcdo dessa
ocupacao.

Para Bomtempo (2003), afirma que criancas pertencentes a mesma cultura
desenvolvem brincadeiras comuns, os quais em geral, trazem como representacdes do seu
ambiente e contexto de vida diaria, e no momento que se modificam, as brincadeiras também
se modificam sendo possivel afirmar que o ambiente também ¢é responsavel pelas condi¢des
em ele proporciona as brincadeiras.

Sendo o significado ocupacional algo subjetivo, compreende-se que o ambiente
hospitalar vai despertar em cada crianga uma percep¢ao, entdo, algumas criangas podem achar
o brincar dentro deste ambiente como algo ruim, onde ela ndo pode correr, pular, subir em
arvores € nem brincar com seus parceiros sociais, por isso, a brincadeira se torna chata e
entediante fazendo com que a crianga sinta ainda mais saudade de casa. Porém, nem todas as
criangas pensam dessa forma, para outras apesar das limitagdes, fazer novos amigos e brincar
de outra forma ndo ¢ visto como algo ruim sdo apenas diferentes de antes e todas essas

experiéncias fazem com que a criancga (re) signifique sua ocupacao de brincar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com essa pesquisa concluimos que ocorrem mudangas significativas no cotidiano das
criangas que sofrem o acidente de queimadura e por meio da ciéncia da ocupagao foi possivel
notar como as criangas percebem o seu brincar antes e depois da hospitalizagao.

Antes do acidente as criangas tinham uma rotina propria iam para escola, brincavam
com seus coleguinhas e realizavam suas AVD’s e AIVD’s, apds o acidente as criangas
passaram a lidar com o desconhecido, com as limitagdes do ambiente hospitalar, dor ¢ a
privagdo do brincar essa nova realidade modificou a forma do brincar e alterou o significado
desta ocupagdo sendo antes uma atividade que trazia bem estar e prazer e depois do acidente o
brincar foi substituido pelas AIVD’s e por um brincar de saudade, pois as criangas sentiam
falta de casa, dos seus parceiros sociais e dos seus brinquedos.

Desta forma os objetivos da pesquisa foram alcancados com os resultados obtidos,
pois conseguimos compreender a forma e o significado do brincar para o publico escolhido
identificando os tipos de brincadeiras antes e depois da situagdo de queimadura e entendendo
qual o significado do brincar durante a hospitalizagdo.

Este trabalho obteve como beneficio para os participantes a consciéncia dos impactos
negativos da queimadura no cotidiano e principalmente na ocupacdo de brincar alterando a
qualidade de vida e o desempenho ocupacional. Para os pesquisadores, o beneficio foi o €xito
da realizacdo da pesquisa e o crescimento intelectual e profissional.

O trabalho também contribuiu com a comunidade académica oferecendo uma proposta
para pesquisas futuras na area, favorecendo a profissao e fornecendo dados para intervengdes
mais precisas com criancas em situacao de queimadura.

Com a institui¢@o a pesquisa contribuiu com a obtenc¢do de dados acerca da populagao
estudada possibilitando melhoria dos servigos prestados e enfatizando a importancia de um
espacgo ludico com a presengca de um profissional da Terapia Ocupacional que possui uma
visao referente a importancia da ocupagdo do brincar para as criangas independentemente da

situacdo de adoecimento, respeitando sempre as suas limitagdes.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“A ABORDAGEM LUDICA DA TERAPIA OCUPACIONAL: EM CRIANCAS COM
SITUACAO DE QUEIMADURAS.”

Vocé estda sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagoes necessarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para nos, mas se desistir a
qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a voce.

Eu, , residente e domiciliado em
, portador da Cédula de identidade, RG , € Inscrito
no CPF nascido (a) em / / , abaixo assinado (a),

concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario (a) do estudo “A
Abordagem Ludica da Terapia Ocupacional: em Criangas Com Situagdo de Queimaduras”.

O participante da pesquisa fica ciente:

I) A pesquisa realizada tem como objetivo estabelecer a interface entre a Terapia Ocupacional
- queimadura - ludico, em criangas que estao no centro de queimados, através da aplicagao de
entrevista estruturada, aplicagdo de desenhos, utilizando também a gravagdes de audio;

IT) A coleta de dados sera realizada a partir da aplicagdo dos desenhos, e da entrevista
estruturas feita com as criangas usuarias do Centro de Tratamento de Queimados (CTQ), no
decorrer dos meses citados na pesquisa, selecionados de acordo com os critérios de inclusdo
da pesquisa;

I1I) O participante da pesquisa ndo ¢ obrigado a responder as perguntas realizadas;

IV) A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de submeter vocé a um tratamento, bem
como nao causard a vocé nenhum gasto;

V) O participante da pesquisa tem a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracao
neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

VI) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a sua satde ou bem estar fisico. Bem como
ndo devera interferir no atendimento ou acompanhamento médico;

VII) As gravagdes serdo utilizadas para colaborar com a analise dos dados; também poderao
ser arquivadas por um Periodo de até 5 anos, para provavel utilizacdo de divulgacdo da
pesquisa em congresso, palestras ou periodicos cientificos, desde que resguardado a
identidade do participante, respeitando os principios €ticos pertinentes a pesquisa com seres
humanos.

VIII) A participagdo na pesquisa ndo causara nenhum risco a integridade fisica, psicolégica,
social e/ou intelectual do participante. Ressalta-se que o participante tem o livre direito de
participar ou nao da pesquisa, abandonando-a sem perdas de qualquer espécie e que as
pesquisadoras se comprometem com o sigilo absoluto das informagdes obtidas, de modo que
os participantes serdo identificados por um nome ficticio.

IX) Caso haja algum dano ou perda material durante o processo de coleta de dados, serdo
realizados os reparos ou reposigdes necessarias, respeitando o direito a indenizagao na forma
da lei. Sendo também comunicado o referido risco ao pesquisador principal, para a tomada de
providéncias cabiveis.
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X) Os dados coletados por esta pesquisa serdo utilizados para respaldar o projeto; assim como
poderdo ser utilizados em publicacdo de artigo e apresentacdo em Congresso, no sentido de
promover conhecimento técnico-cientifico sobre o tema escolhido.

XI) O participante da pesquisa ndo recebera remuneragdo e nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa, sendo sua participagdo voluntaria;

XII) O participante da pesquisa concorda que os resultados sejam divulgados em publicagdes
cientificas, desde que seus dados pessoais ndo sejam mencionados;

XIII) Caso o participante da pesquisa desejar podera pessoalmente, ou por meio de telefone
entrar em contato com o Pesquisador responsavel para tomar conhecimento dos resultados
parciais e finais desta pesquisa.

Belém, de de 2016

Declaro que obtive todas as informagdes necessarias de forma clara e detalhada, bem como
todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. Desta forma
autorizo a crianga pela qual eu sou responsavel a participar na referida pesquisa cima citada.
Em caso de duvidas poderei chamar as estudantes Brena da Silva Melo de Moura, Danielle de
Fatima Ferreira Pereira (a) orientador(a) Cibele Ferreira Braga ou no telefone (91) 82285900
ou na Secretaria da Faculdade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Instituto de Ciéncias
da Satde. Rua Augusto Corréa, n° 01 — Bairro Guamé — CEP: 66075-110 Belém-Par4. Fone:
(91)3201-8892 ou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Para, UFPA,
Campus do Guamad, ICS, sala 13 (segundo andar), em frente ao estacionamento da

Odontologia. Telefone: 3201-7735 - e-mail: cepccs@ufpa.br, Belém-Pa.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Assinatura do participante:

Assinatura Pesquisadores Responsaveis:

Cibele Braga Ferreira Brena da Silva Melo de Moura
(Coordenadora da pesquisa) (pesquisadora)
Danielle de Fatima Pereira Ferreira Denis Carvalho Lobo

(Pesquisadora) (Pesquisador)


mailto:cepccs@ufpa.br

APENDICE B

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

I Identificacao
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Nome:

Data de nascimento: Idade: ~~ Sexo:Masc. () Fem. ()
Bairro: Municipio: escolaridade:

Tipo de queimadura: Data da internagao:

Agente: Classificagao:

II Questionamento
II. a. Antes do acidente

* O que vocé fazia no seu dia?

* Do que vocé brincava antes?

*  Em que lugar vocé mais gostava de brincar?

*  Com quem vocé brincava antes?

*  Vocé brincava de manha, de tarde ou de noite?

* O que vocé pensa ou acha do brincar antes da queimadura?

I1. b. Depois do acidente

*  Como é o seu dia no hospital?

*  Vocé brinca aqui?

* Do que vocé brinca agora?

*  Com quem vocé mais brinca?

*  Onde vocé brinca agora?

*  Vocé brinca de manha, de tarde ou de noite?
* Do que vocé gostaria de brincar?

* O que vocé pensa ou acha do brincar depois da queimadura?
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APENDICE C - QUADRO SINTESE: PERIODICOS NACIONAIS

ARTIGO

Sobre o Significado das
Ocupagdes Apos 0
Acidente por Queimaduras

Mulheres  Vitimas  de
Queimaduras: um olhar
sobre as atividades de vida
diaria

Avaliagdo do Nivel de
Independéncia nas
Atividades de Vida Diaria
da Crianca com Paralisia
Cerebral: um estudo de
caso

Barreiras e Facilitadores
no Processo de Inclusdo de
Criangas com Paralisia
Cerebral em Escolas de
Ensino Regular

A Inclusdo Escolar de
Alunos com Sequelas de
Mielomeningocele
Intervengdo  Terapéutica
Ocupacional  Junto &
Crianga com Distrofia
Muscular de Duchenne
(DMD): um estudo de caso
Reflexdes  Acerca da
Atuagdo do  Terapeuta
Ocupacional no Processo

de Inclusdo Escolar e
Criangas com
Necessidades Educacionais
Especiais

Construgdo do Instrumento
de Avaliagdo de Terapia
Ocupacional em Contexto
Hospitalar Pediatrico:
sistematizando
informacoes

Tecnologia Assistiva para
a Promogdo de Atividades
da Vida Diaria com
Criancas em Contexto
Hospitalar

O Uso de Recursos de
Tecnologia Assistiva por
Criangas com Deficiéncia
Fisica na Escola Regular: a
percepgdo dos professores
Avaliacdo do Desempenho
Motor em Criangas com
Mucopolissacari-dose 11

POPULACAO

Adultos

Adultos

Crianga com

paralisia cerebral

Crianga com

paralisia cerebral

Crianga com

mielomenigocele

Crianga com
duchenne

Inclusdo de
criangas

Criangas
hospitalizadas

Criangas
hospitalizadas

Crianga com

paralisia cerebral

Criangas com

mucopolissacari-

dose 11

METODOLOGIA

Pesquisa
qualitativa,
descritiva, tipo
fenomenoldgica
baseada na ciéncia
ocupacional
Pesquisa
exploratéria

Pesquisa
qualitativa, com
estudo descritivo

Revisao da
literatura
Pesquisa
qualitativa, com

estudo descritivo
Pesquisa qualitativa
descritivo do tipo
Estudo de caso

Revisdo da
literatura
Revisdo da
literatura
Pesquisa
qualitativa, com

estudo descritivo

Pesquisa
qualitativa, com
estudo descritivo

Pesquisa
qualitativa,
descritiva, do tipo

PERIODICO

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

ANO

2014

2011

2012

2011

2011

2012

2012

2012

2012

2012

2012
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Atuagdo do  Terapeuta
Ocupacional com Crianga
com Atraso do
Desenvolvimento
Neuropsicomotor
Intervengdo da Terapia
Ocupacional na Sindrome
de Cri-Du-Chat: estudo de
caso

Instrumentos Utilizados
para Avaliagao do
Desenvolvimento de

Recém-Nascidos Pré-
Termo no Brasil: revisdao
da literatura

Retratos do Cotidiano de
Meninos de Cinco e Seis

Anos: a atividade de
brincar

Contribuigoes da Terapia
Ocupacional para a
Inclusao Escolar de

Criangas com Autismo
Abordagem Floortime no
Tratamento da Crianga
Autista: Possibilidades de
Uso pelo Terapeuta
Ocupacional

Parametros Cinematicos da
Marcha de Crianga com

Paralisia Cerebral:
Comparacio Entre
Diferentes Formas de
Apoio

Avaliacao da Visao
Funcional de Uma Crianca
Prematura com Cegueira
Congénita

Perfil do Desenvolvimento
Motor de Criangas Entre 9
E 11 Anos com Baixo
Rendimento Escolar da
Rede Municipal de
Maceid.

O Impacto do Método Mae
Canguru no Processo de
Aprendizagem de
Prematuros de Baixo Peso:
Revisao da Literatura

Os Filhos de Usuarios
Nocivos de Substancias
Psicoativas: perfil

psicossocial das Criangas e
dos Adolescentes

Criangas
Neonatas

Criangas com cri-
du-chat

Criangas

Neonatas

Criangas em idade

pré escolar

Criangas autistas

Criangas autistas

Crianga com
paralisia cerebral

Criangas
Neonatas

Criangas com
baixo rendimento
escolar

Criangas
Neonatas

Criangas filhos de
usuarios de
drogas

estudo de caso
Revisdo da
literatura

Pesquisa
qualitativa,
descritiva, do tipo
estudo de caso

Revisao da
literatura
Pesquisa
qualitativa, com

estudo descritivo

Pesquisa
qualitativa,
descritiva, do tipo
estudo de caso
Pesquisa
bibliografica
Baseada no modelo
Model
developmental,
individual
difference,
relationship-based
Pesquisa
qualitativa,
descritiva, do tipo
estudo de caso.
Baseada no modelo
biomecénico
Pesquisa
qualitativa,
descritiva, do tipo
estudo de caso
Pesquisa descritiva,
do tipo exploratério

Revisdo da
literatura

Pesquisa descritiva,
do tipo exploratério

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2014

2014

2014

2014

2014
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

Saude Mental Infantil em
Contextos de Desvantagem
Socioeconomica: Fatores
de Risco e Protecao

Desempenho Funcional de
Criangas com Desnutri¢ao
Croénica na Faixa Etaria de
1 a3 Anos

Aplicabilidade da
Classificacdo Internacional
de Funcionalidade,
Incapacidade e  Saude
(CIF) para a Avaliagdo de
Criangas com Paralisia
Cerebral: uma revisdo
sistematica

Caixas de Historias como
Estratégia  Auxiliar do
Enfrentamento da
Hospitalizag¢ao de Criangas

e Adolescentes com
Cancer

Analise de Uma
Intervengdo Dirigida ao
Desenvolvimento da

Coordenagdo Motora Fina,
Global e do Equilibrio

A Percepgdo dos
Profissionais  Sobre o
Brinquedo em uma
Unidade Intermediaria de
um Hospital de Média e
Alta Complexidade

A Cultura do Brincar e a
Socializagao Infantil:
percepcdes sobre o ser
crianga numa comunidade
mocambicana

Tecnologia Assistiva na
Atuagdo Terapéutica
Ocupacional com uma
Crianga com  Doenga
Degenerativa do Sistema
Nervoso Central

Atuagao Terapéutica
Ocupacional Visando a
Promogio do

Desenvolvimento de uma
Crianca em Internagdo
Prolongada

Terapia Ocupacional e a
Crianga Ribeirinha
Amazonica Vitima de
Escalpelamento por Eixo
de Motor de Barco
Desempenho de Criangas
Nascidas Pretermo e em
Idade Escolar na Escrita:
revisdo da literatura

Criangas com
problemas de
saude mental

Criangas
desnutridas

Crianga com

paralisia cerebral

Criangas com
cancer

Criangas

Criangas
Hospitalizadas

Criangas

Criangas
desordem
neurologicas

Criangas
Neonatas

Criangas
escalpeladas

Criangas
Neonatas

Pesquisa
qualitativa,
descritiva realizada
com 2  grupos
controle

Pesquisa
qualitativa,
descritiva.

Revisdo da
literatura

Pesquisa
qualitativa,
transversal,
descritiva, do tipo
ndo experimental.

Pesquisa design
Quase-experimental
Do tipo pré e pos-
test

Pesquisa
exploratéria
abordagem
qualitativa

com

Pesquisa
etnografica

Pesquisa
qualitativa,
descritiva, do tipo
estudo de caso

Pesquisa
qualitativa,
descritiva, do tipo
estudo de caso

Pesquisa
qualitativa,
descritiva, do tipo
estudo de caso

Revisdo da
literatura

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

Cad. Ter. Ocup.

UFSCAR

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2015

2012

2011

2015

2015
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35

36

37

38

39

40

41

42

43

Transtorno do
Desenvolvimento da
Coordenagdo e Nivel de
Atividade  Fisica em
Criangas: Revisao
Sistematica da Literatura
Utilizacdo do Playground
por Criangas com Paralisia
Cerebral Tipo Diparética
Espastica: preferéncias e
dificuldades Relatadas
pelas Maes

Desvelando o Papel do
Terapeuta Ocupacional na
Oncologia Pediatrica em
Contextos Hospitalares
Uso da Cognitive
Orientation  To  Daily
Occupational Performance

(Co-Op) com Criangas
com Transtorno do
Desenvolvimento da
Coordenagio

Percepcao de Professores
Sobre a Avaliagdo de
Habilidades Motoras e de
Processo - Versdo Escolar
Aplicada aos Alunos com
Deficiéncia Fisica

Intervengdo  Terapéutica
Ocupacional em Caso de
Escalpelamento: vivéncias
de uma crianga admitida
no espacgo acolher

Consideragdes Sobre o
Cotidiano ¢ o Habitar de
Criangcas e Adolescentes
em Situacdo de
Acolhimento Institucional
em Abrigo

A Influéncia do Familiar
na Aquisi¢do de
Habilidades Funcionais da
Crianga com Deficiéncia
Visual

Um Novo Olhar Sobre
Participagdo Da Familia
No Processo Terapéutico

Propostas De Inclusdo
Escolar De Criangas Com
Deficiéncia No Municipio
De Holambra, Sp: Um
Estudo Exploratorio

Criangas com
transtorno do
desenvolvimento
da coordenagdo

Criangas com
paralisia cerebral

Criangas
hospitalizadas

Criangas com
problemas de
coordenagao

Criangas com
necessidades
especiais

Criangas
escalpeladas

Criangas
abrigadas

Crianga com
deficiéncia visual

Crianga com

paralisia cerebral

Criangas com
deficiéncia

Revisdo da
literatura

Pesquisa qualitativa
do tipo descritiva

Pesquisa qualitativa
do tipo descritiva

Pesquisa qualitativa
do tipo descritiva

Pesquisa qualitativa
do tipo descritiva

Pesquisa qualitativa
do tipo descritiva

Pesquisa qualitativa
do tipo descritiva

Pesquisa qualitativa
do tipo transversal

Pesquisa
qualitativa,
descritiva, do tipo
estudo de caso

A pesquisa consiste
em um estudo
qualitativo e
exploratério, e

Cad. Ter. Ocup.
UFSCAR

Rev. Ter.
Ocup. USP

Rev. Ter.

Ocup. USP

Rev. Ter.
Ocup. USP

Rev. Ter.
Ocup. USP

Rev. Ter.
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ANEXO- A

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE Cmﬂm
FEDERAL DO PARA - ICS/

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A abordagem lidica da terapia ocupacional: em criancas com situagéo de queimaduras

Pesquisador: Cibele Braga Ferreira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 45966515.3.0000.0018

Instituicdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.337.294

Apresentacao do Projeto:

O ludico figura entre as principais envolvimentos ocupacionais de criangas, sendo, portanto, fundamental ao
seu desenvolvimento e crescimento.Porém sao vdrios os agravos e prejuizos aos quais a crianga estd
submetida, sendo as situagdes de queimadura um dos mais limitantes e prejudiciais aos envolvimentos em
ocupacoes. A ciéncia da ocupacédo busca compreender como as ocupagoes se desenvolvem e com que
motivagao e sentido as mesmas adotam. Dessa forma, a pesquisa busca investigar qual a forma e
significado das atividades ludicas em criancas hospitalizadas em situacdo de queimaduras. se adotard um
desenho qualitativo, tedrico-descritivo, com criangas hospitalizadas no Hospital de

referencia em situacao de queimadura no Estado. Serd utilizado a técnica da entrevista e do desenho
projetivo, com a andlise de conteldo. Buscase com tal pesquisa contribuir para o conhecimento sobre a
ocupacao de criancas na Amazénia Paraense e sobre a Terapia Ocupacional como profissido que promova

o envolvimento ocupacional, mesmo em condicdes limitantes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

» Compreender a forma e significado das atividades Iudicas em criangas hospitalizadas em situacao de
queimaduras.

Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01-Sldo ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitdrio do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municfpio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W"P
FEDERAL DO PARA - ICS/

Continuacao do Parecer: 1.337.294

Objetivo Secundario:

+ Identificar as atividades ludicas da crianca antes e apds a situacao de queimadura.- Entender a (re)
significacdo do Iudico durante a hospitalizacéo

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Para o individuo participante desta pesquisa o risco serd a revelacdo de sua identidade. A fim de minimizar
tais riscos, os pesquisadores mantém o compromisso de preservar em sigilo a identidade dos sujeitos
durante a realizacao do trabalho e na apresentacao da coleta de dados do mesmo.Alem disso, todos os
pontos do TCLE serao debatidos e esclarecidos com os responsaveis, de modo que estes se sintam
seguros quanto a sua

participacao da crianca por qual estao responsaveis no estudo.Para os pesquisadores existe o risco da nao
aceitagao por parte dos sujeitos em participar do estudo. Para minimizar tal risco, a pesquisa serd explicada
detalhadamente aos usudrios, demonstrando sua relevancia para todos os individuos envolvidos.Para a
instituicéo, hd o risco da divulgagdo de dados ou resultados erréneos. Para que isto seja evitado, serd
realizada e

revisada uma andlise precisa dos dados coletados e resultados obtidos.

Beneficios:

A pesquisa obtera como beneficio, aos participantes, possibilitar a consciéncia dos impactos negativos da
queimadura no ludico, em sua qualidade de vida e em seu desempenho ocupacionalPara os pesquisadores
se terd como beneficio o éxito na realizacéo da pesquisa, contribuindo com seu crescimento profissional,
intelectual e pessoal.Para a comunidade académica, esta pesquisa terd como ganho oferecer uma proposta
para

pesquisas futuras na drea, bem como favorecer a profissao, fornecendo dados para intervencoes mais
precisas com criangas em situacao de queimaduras.Para a instituigao, considera-se que o principal
beneficio serd a obtencao de dados diferenciados acerca da populacao estudada,contribuindo para a
melhoria dos servicos prestados.

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O protocolo apresentado dispée de metodologia e critérios definidos conforme resolucéo 466/12 do
CNS/MS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo Sistema CEP/CONEP.

Enderego: Rua Augusto Corréa n° 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municfpio: BELEM
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Continuacao do Parecer: 1.337.2

Recomendacoes:

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA - ICS/

94

ot

Diante do exposto somos pela aprovacao do protocolo. Este € nosso parecer, SMJ.

Consideracodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 458769 pdf 14:48:22
TCLE/Termos de |TCLE.docx 10/11/2015 |Cibele Braga Ferreira| Aceito
Assentimento / 14:47:51
Justificativa de
Auséncia
Outros (536479041) 01/06/2015 Aceito

modelo_termo_de_compromisso_do_pe 15:54:58
squisador.pdf
Projeto Detalhado / | projeto HMUE.docx 06/05/2015 Aceito
Brochura 21:05:34
Investigador
Outros term. dec isencao.jpg 19/03/2015 Aceito
11:33:21
Outros term carta encam.jpg 19/03/2015 Aceito
11:32:47
Outros term aceite orientador.jpg 19/03/2015 Aceito
11:30:51
Folha de Rosto folha de rosto brincar e 04/02/2015 Aceito
queimaduraDigitalizar 04-02-2015 11:30:11
10 24.pdf
Declaracao de termo de concentimento da 26/01/2015 Aceito
Instituicao e institui+°+uo. pdf 19:38:39
Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Campus Universit
UF: PA

Telefone: (91)3201-7735

Municipio:

Rua Augusto Correa n° 01-Sl do ICS 13 - 2° and.
CEP: 66.075-110

drio do Guama
BELEM

Fax: (91)3201-8028

E-mail:

cepces@ufpa.br
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA - ICS/

Continuacao do Parecer: 1.337.294

BELEM, 25 de Novembro de 2015

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador)
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ANEXO B

CARTA DE ACEITE DA INSTITUICAO

e GOVERNO DO

-
Saude Plblica

Ananindeua, 16 de novembro de 2015.

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO E DOS AUTORES

Pelo presente termo e na qualidade de representante do Departamento de
Ensino e Pesquisa desta institui¢éio, declaro que aceito a realizagdo do projeto de
pesquisa intitulado: “A abordagem lidica da terapia ocupacional: em criangas
com situaciio de queimaduras” elaborado pelos académicos de terapia ocupacional:
Brena da Silva Melo de Moura, Danielle de Fatima Pereira Ferreira e Denis
Carvalho Lobo da Universidade Federal do Para (UFPA), sob orientagdo da Prof".
Cibele Braga Ferreira. Na oportunidade solicito que os autores entreguem, ao final da
pesquisa, uma cépia do trabalho finalizado e informem se 0 mesmo, foi publicado em

revista cientifica.

Boama s 8Suse s di oo,

Autor da Pesquisa

Leonardo Ramos N. da Costa

Coordenador do DEP/HMUE

i Rodovia Br. 316 Km 03 S/N - Ananindeua/PA FAZERE
.| Bairro: Guanabara - CEP: 67.113-000 - Fone: (91) 3073-3700 e WO ERESCER ﬂ%‘
suUs %wfi"ﬂ e



