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“Conseguir o sorriso de uma criancga feliz é lindo;
Consegui-lo de uma crianca triste € uma arte;
Arrancar o sorriso de uma crianca gravemente doente,
Um milagre”

(Autor desconhecido)



RESUMO

A internacdo € reconhecidamente como algo assustador e doloroso, completamente
contrario ao universo da crianca, neste sentido as atividades ludicas se inserem na
sociedade contemporanea como alternativa plausivel para a prevencdo de efeitos
traumaticos da hospitalizacdo. Este estudo trata-se de pesquisa de revisdo de
literatura descritiva, exploratéria e quantitativa no periodo de marco a outubro de 2012
com o objetivo de apresentar a relevancia do uso de atividades ludicas na assisténcia
a crianca hospitalizada. A coleta e andlise das referéncias ocorreram na base de dado
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e em livros da Biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA. No percurso metodoldgico
foram encontradas 197 referéncias, sendo utilizadas 32, dentre as quais 28(88%) em
periédicos nacionais, 1(3%) em inglés,1(3%) em espanhol, 1(3%) livros e 1(3%)
Manual do Ministério da Saude. Observou-se, nesta revisdo, que as atividades ludicas
contribuem para assisténcia de enfermagem a crianca hospitalizada, pois promove
interacdo e descontragao no ambiente hospitalar, resultando em influéncia positiva na

relacdo enfermeiro/ paciente e aumento da adesé&o ao tratamento.

Palavras chave: Ludoterapia; jogos e brinquedos; equipe de assisténcia ao
paciente; pediatria.



ABSTRACT

The internment is known as something frightful and painful, completely on the
contrary of children’s universe, in this effect, the ludic activities are inserted in the
contemporary society as a plausible alternative to the traumatic hospitalization effect
prevention. This study is about the descriptive literature review, exploratory and
quantitative from March until October of 2012 on the goal of introducing the ludic
activities relevance of usage of hospitalized children’s assistance. The collect and
analyses of references occurred on the base of Virtual Health Library (VHL) database
and in books of College of Education and Environment's (FAEMA) library, Julio
Bordignon Library. On the methodological approach were found 197 referrals, 32 are
being used, among which 28 (28%) in national periodic, 1 (3%) in English, 1 (3%) in
Spanish, 1 (3%) in books and 1 (3%) in the Health Ministry Manual. It could be
watched, in this review that ludic activities contribute to the children’s nursing
assistance, because it promotes internment and relaxation in the hospital, resulting in
positive influence on nurse and patient relationship and raising of the treatment

accession.

Keywords: Play therapy; games and toys; patient care team; pediatrics.
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INTRODUCAO

A internacéo interfere diretamente no bem estar fisico e emocional da crianca®,
pois a separa de seus familiares, amigos e atividades do cotidiano, a coloca em
situacdo de vulnerabilidade, com pessoas estranhas, luzes acesas, instrumentos
assustadores e procedimentos que causam panico, podendo conduzir a crianca a
inseguranca e a adotar comportamentos agressivo e/ou regressivo. Além disso, essa
experiéncia desagradavel pode provocar altera¢cdes no desenvolvimento da crianga e
comprometer o processo de interagcdo com as pessoas e o meio em geral. (CASTRO
et al., 2010).

A relacdo da crianca com o hospital esta diretamente ligada as experiéncias a
gue sera submetida. Nesse sentido, um procedimento sO sera perfeito se proteger a
parte emocional da crianca, o que € um dever do hospital. Portanto, ainda que com
alguns limites os hospitais devem propiciar um lugar onde as criangas se sintam livres
para explorar, investigar, experimentar, eleger atividades e expressar-se (NETO,
[2011]). Dessa forma se faz necessario a criacdo de mecanismos gque promovam um
ambiente acolhedor, capaz de elevar a auto estima e com isSso aumentar a
capacidade de enfrentamento diante do processo de internacdo. (CASTRO et al.,
2010).

Considerando que a literatura aponta para a importancia das atividades ludicas
na adaptacdo da crianca ao ambiente hospitalar, o brincar pode ser um dos
mecanismos que promova um ambiente acolhedor, colaborando para maior interacéo
e confianga entre a crianga e os profissionais de enfermagem. (COELHO et al.,2010).
“Ao brincar de faz de conta a crianca utiliza sua imaginacdo, memoaria, percepcao e
criatividade, para representar a realidade de seu modo”, quando o processo de
internacdo € representado pelo brincar, torna-se mais compreensivel e menos

doloroso para o paciente pediatrico (FONTES et al., 2010, p. 97).

Desse modo julga-se relevante a realizacdo deste trabalho para demonstrar a

utilizagdo das atividades ludicas como recurso essencial na assisténcia a crianca

! Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos [...] —
Art. 2° do ECA.
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hospitalizada, visto que se trata de um dos elementos essenciais na prevencéo de
efeitos traumaticos da hospitalizacédo, contribuindo para assisténcia de enfermagem e
aumento da adesdo ao tratamento. Justifica-se a elaboracdo deste trabalho pela

reflexdo realizada a partir da formacéo académica e vivéncia profissional.
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OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar a relevancia do uso de atividades ludicas na assisténcia a crianca

hospitalizada.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a hospitalizacéo infantil
Caracterizar as atividades ludicas na assisténcia a crianca hospitalizada
Apresentar as atividades ludicas enquanto técnica terapéutica

Destacar a importancia da familia no periodo de internacao
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, de carater descritivo,
exploratdrio e quantitativo. A revisdo sistematica da literatura consiste em uma revisédo
planejada, que responde a uma pergunta especifica e utiliza métodos explicitos e
sistematicos para identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos diminuindo,
portanto, 0 viés na selecdo destes, permitindo sintetizar estudos sobre problemas
relevantes de forma objetiva e reproduzivel, por meio de método cientifico (GALVAO,
SAWADA, TREVISAN, 2004) e contribuindo para o apontamento de lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos
(MENDES, SILVERIA, GALVAO, 2008).

Neste estudo utilizou-se a analise descritiva, onde foi calculada a frequéncia
absoluta e relativa dos dados, fundamentada em autores e a questdo norteadora
elaborada para a selecdo dos artigos do estudo foi: Qual a relevancia das atividades

lidicas na assisténcia a crianca hospitalizada?

O levantamento das publicacdes foi realizado no més de marco a outubro de
2012, deu-se por consulta a base de dado indexada, a saber: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Manual do Ministério da Saude, os Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) utilizados foram: Ludoterapia, Jogos e brinquedos, Equipe de assisténcia ao

paciente, Pediatria.

O delineamento dos referenciais compreendeu entre 2005 e 2012, publicadas
na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, em periddicos nacionais e internacionais.
Apoés a leitura dos artigos, foram excluidos os que ndo guardavam relacdo com a
tematica estudada e/ ou que nao atendiam aos critérios de inclusdo anteriormente

descritos.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento para garantir a transcricao
dos seguintes itens: bases de dados, descritores, quantidade de artigos encontrados
e utilizados, ano de publicacdo dos artigos, idioma e percentual, com o objetivo de

garantir o desenvolvimento da revisdo com rigor metodologico, utilizando-se o critério
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para andlise de comunicac¢des cientificas, com base nos conceitos para analise de

conteudo.

O quadro 1 mostra o detalhamento metodol6ogico de coleta de dados, onde
foram encontradas 197 referéncias sendo utilizadas 32, dentre as quais se dividem
nas seguintes categorias: 28(88%) em periddicos nacionais, 1(3%) em inglés, 1(3%)

em espanhol,1(3%) livros ,1(3%) Manual do Ministério da saude.

Apos o levantamento dos dados, foi realizada a andlise descritiva, onde foi

calculada a frequéncia absoluta e relativa dos dados, fundamentada em autores.

Ludoterapia 42 6 2008-2011 PT* 19%
Jogos e PT*
BVS Brinquedos 69 8 2008-2011 ES* 25%
Equipe de
Assisténcia ao
Paciente 39 5 2007-2012 PT* 16%
PT*
Pediatria 47 8 2007-2012 IN* 25%
ACERVO - -
PESSOAL 3 2004 - 2011 PT* 9%
BIBLIOTECA
JULIO
BORDINGNON 1996 - 2011

Fonte: Instrumento adaptado de GUEDES-SILVA, 2011. LEGENDA: Portugués (PT*); Inglés (IN*); Espanhol (ES*).

Quadro 1 — Caracterizagédo do detalhamento metodoldgico. Ariquemes, 2011.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CONTEXTUALIZACAO DA HOSPITALIZACAO INFANTIL

Maia et al.(2010) afirmam que os recursos ludicos comecaram a ser
incentivados a partir de 1970. Atualmente o lidico é discutido por varias profissées,
como a sociologia, psicologia e filosofia, podendo se manifestar através do brinquedo
(objeto) e brincar (acdo) pelo jogo (elemento da cultura), divertimento (sentimentos de
alegria, prazer, satisfacdo) e pelas atividades de lazer (cinema, teatro e passear)
Beuter e Alvim (2010).

O periodo de hospitalizacdo é um momento de dificil aceitacdo, marcado por
uma ruptura com o meio social, atividades, hébitos e costume, Magnabosco et
al.(2008), e quando persiste por muitos dias, a crianca pode apresentar retraimento,
apatia, indiferenca, depresséo, reducdo no ganho de peso, atos impulsivos, como
movimentos da cabeca, distirbios da afetividade e dificuldades cognitivas (NETO,
[2011]). Ainda nessa dire¢do Bortolote e Brétas (2008) mencionam que Durante a
internacdo as criancas sdo submetidas a varios tipos de restricdes, no entanto as
unidades hospitalares possuem uma organizacdo direcionada ao tratamento coletivo,
sem a insercdo de um planejamento adequado para atender individualmente as

criancas e necessidades globais da vida na infancia.
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O quadro 2 destaca as diferentes fases da ansiedade que a crianga apresenta

durante o internamento:

FASES DE ANSIEDADE DA CRIANCA DURANTE A INTERNACAO

1° FASE | Gritos continuos com duracéo de varios dias

2° FASE | Fase longa se fecha em siléncio e adquire uma postura depressiva

Fase da falsa adaptagcéo > parece estar bem no ambiente, confundindo
3° EASE até os profissionais de saude, ao acreditarem que o menor adaptou-se a
nova situacdo, contudo a psiquiatria infantil observa nesses casos uma

clara depresséo.

Fonte: NETO, {2011} adaptado por SANTOS; GUEDES-SILVA, 2012.
Quadro 2 — Fases de ansiedade da crianga durante a internacao

As criangas nao possuem variedade de recursos para enfrentar situagoes
inusitadas e dolorosas como a internacdo hospitalar, portanto torna-se conveniente
que existam intervencdes com recursos ludicos para reduzir o sofrimento nesse
periodo, (FONTES et al., 2010).

O dialogo durante os procedimentos é fundamental, pois colabora para melhora
do animo e distracdo do menor e contribui-se para 0 aumento da compreensao do
periodo de internamento, afirmam Pefiai e Juan (2011). Ainda nessa direcdo €
importante fazer uso de terminologias simples, abrindo um tempo para esclarecimento
de duvidas, observando que orientaces como respiracdo profunda, relaxamento,
apertar a mao, bem como atribui¢cdes de fun¢cées como segurar algodao com alcool,
segurar compressa, retirar esparadrapo e manipular equipamentos; contribuem para a
crianca sentir-se mais segura e importante no processo de hospitalizacédo
(MAGNABOSCO et al.,2010).

Mendes, Broca e Ferreira (2009, p.533) destacam que as atividades ludicas
contribuem para o desenvolvimento intelectual da crianca. Pedrosa et al. (2007)
acrescentam que os recursos ludicos colaboram para a ampliagdo do conhecimento

do corpo humano e os procedimentos terapéuticos a serem realizados.
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4.1.1 Presenca da familia

Acerca da hospitalizacdo (Pinto et al., 2009) afirmam que se trata de um
fendmeno estressante e desafiador, pois direciona o individuo para separacdo do
contexto familiar e a uma adaptacdo a um novo ambiente, porém o menor € um ser
cujas condices fisicas, mental e social estdo interligadas com as caracteristicas da

familia e comunidade onde reside.

Devido a constatacdo de que a presenca da familia no ambiente hospitalar é
imprescindivel, em 1988 foi promulgada a Lei n°® 8.069 do (ECA) que determina que
0s estabelecimentos de salde devam proporcionar meios para que pais ou
responsavel acompanhem a crianca em tempo integral durante a internacéo, (PINTO
et al.,2009).

De acordo com Santos et al. (2011) o acompanhante deve ser visto como
colaborador no tratamento, devendo ser integrado ao ambiente hospitalar de forma
humanizada, acrescentando essa ideia, Pinto et al.,(2009) referem que a presenca
dos pais proporciona seguranca para crianca e colabora efetivamente para o
enfrentamento de situacdes dolorosas vividas nesse periodo, sendo que a presenca
da mae ameniza o sofrimento, fazendo com que a crian¢a tenha um referencial de

sua vida fora do hospital.

O novo modelo de assisténcia focada na familia e crianca aliado a motivacao
de cada profissional, tem direcionado o trabalho dos profissionais de salude para uma
melhora significativa no cuidado, com o olhar focado nas interacdes e adaptacfes
possiveis pelas quais as familias e criancas passam durante o processo de

internacéo, mencionam (PINTO et al.,2009).

Portanto cabe aos profissionais de salude o desenvolvimento de um modelo,
que contemple os cuidados fisicos e medicamentosos, mas, sobretudo, considere
acOes norteadoras para adaptacdo de adultos e criancas no ambiente hospitalar,
vislumbrando a recuperacdo da salde fisica e a preservacdo da salude mental,
(HELMO E SIMOES, 20009).
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A presenca de familiares, atividades recreativas, simulagées de procedimentos
em brinquedos e desenho autoexplicativo, contribuem na reducdo de duvidas e
incertezas de criancas e acompanhantes durante a hospitalizacdo, afirmam
(MAGNABOSCO et al.,2008), os autores acrescentam ainda que antes do preparo da
crianga para um procedimento, devem ser observados a idade do menor, tipo de
procedimento e avaliar o nivel de entendimento dos pais e crianca. Para tanto, &

fundamental compreender as fases do desenvolvimento da crianca.

4.2 BRINCAR ENQUANTO HUMANIZACAO

Acredita-se que a vontade de brincar, provém do entendimento da esséncia
da brincadeira, inserida no fazer de novo, mudando a si mesmo e o mundo a qual
faz parte, tornando agente de sua propria experiéncia de brincar, uma vez que é
obrigada a ser criativa e propor solucdes, pois a universalidade do brincar possui
carater peculiar, de forma que o ritmo, regras e dinAmica da brincadeira, combinam

as condigBes onde ocorre, mencionam Merizio e Rossetti (2008).

Fontes et al. (2010, p.96) dizem que “brincar € uma atividade inerente ao
comportamento infantii e essencial ao bem-estar da crianca, pois colabora
efetivamente para o seu desenvolvimento fisico/motor, emocional, mental e social’
concordando com essa ideia, Magnabosco et al. (2010) acrescentam que o brincar
deve ser considerado como uma necessidade basica das criancas, portanto ser

valorizado tanto quanto a higiene, alimentacéo, curativo e medicacao.

Além disso, brincar confere uma boa alternativa para situacdes de angustia e
preocupacao, brincando a crianga passa a ter um leque de possibilidades para

expressar suas emocdes perante cada experiéncia conclui Fontes et al. (2010).

O brincar e a leitura aparecem como alternativa na prevencdo de efeitos
psicolégicos da internacdo, uma vez que as criangas inventam, exercitam e mostram
suas habilidades, além disso, séo estimuladas a criatividade, iniciativa e

autoconfiangca mencionam Pedrosa et al. (2007).
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Nesse sentido, as atividades ludicas no ambiente hospitalar seria uma tentativa
de proporcionar aos pacientes pediatricos momentos descontraidos e insubstituiveis,
atuando na facilitacdo de demonstracdes de carinho e afeto, melhorando as relacdes
interpessoais e efetivacdo do trabalho profissional (MENDES, BROCA E FERREIRA
2009).

Beuter e Alvim (2010) mencionam que 0s recursos ludicos contribuem para
melhora das relacdes interpessoais, a medida que substitui o trabalho mecénico e
técnico por um trabalho acolhedor, constituido de sentimentos e prazer no ato de
cuidar. Com isso Mendes, Broca e Ferreira (2009, p.534) dizem que “o ludico pode
ser utilizado como estratégia no enfrentamento adequado da crianca a internacgéao,
promovendo o seu bem-estar e ampliando suas expectativas quanto ao ambiente

hospitalar, favorecendo o trabalho da equipe profissional”.

4.3 ATIVIDADES LUDICAS NA ASSISTENCIA A CRIANCA HOSPITALIZADA

A importancia do brincar ja é tdo reconhecida que desde 2005, existe a Lei
Federal 11.104, que disp0e sobre a obrigatoriedade de instalagéo de brinquedotecas
nas unidades de saude que oferecam atendimento pediatrico em regime de

internacdo, assegurando que:

Art.1°. Os hospitais que oferecam atendimento pediatrico contardo,
obrigatoriamente, com brinquedotecas nas suas dependéncias.

Paragrafo Unico. O disposto no caput deste artigo aplica-se a qualquer
unidade de saude que ofereca atendimento pediatrico em regime de
internacao.

Art. 22 Considera-se brinquedoteca, para os efeitos desta Lei, 0 espago
provido de brinquedos e jogos educativos, destinado a estimular as crian¢as
e seus acompanhantes a brincar.

Ainda nessa direcdo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso
das suas atribuicbes legais, através da Resolugdo 295/2004 “dispde sobre a
utilizacdo da técnica do Brinquedo/Brinquedo Terapéutico pelo Enfermeiro na

assisténcia a crianga hospitalizada” resolvendo principalmente que:
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Artigo 1° - Compete ao Enfermeiro que atua na area pediatrica, enquanto
integrante da equipe multiprofissional de saude, a utilizacdo da técnica do
Brinquedo/Brinquedo Terapéutico, na assisténcia a criangca e familia
hospitalizadas (COFEN, 2011, p.77).

Em uma perspectiva histérica, observa-se que as intervencdes ladicas
comecaram a se destacarem no cenario hospitalar quando Michael Christensen,
palhaco americano ao fazer uma apresentacdo em um hospital pediatrico na cidade
de Nova York, pediu para visitar outras criangas que estavam em um setor restrito,
com isso possibilitou que varias criangas vissem pela primeira vez um palhaco e uma
peca teatral, com essa iniciativa tornou-se o primeiro artista a levar o ambiente do
circo para dentro de um hospital, dando origem ao Clown Care Unit?, servindo de
inspiracdo para varias pessoas ao redor do mundo (AUTO... ,on-line, 2012).

Figura 1: Michael Christensen
Fonte: Google Imagens, 2012.

Ja na realidade, brasileiros como os doutores da alegria vém desempenhando
um brilhante trabalho voltado para humanizacédo hospitalar, Masetti (2005), Neste
sentido Oliveira R. e Oliveira I. (2008) acrescentam que a introducdo dos Doutores da

Alegria em unidade hospitalar teve inicio nos anos 90 quando o brasileiro Wellington

2 Organizacdo Nao Governamental, destinada a alegrar criancas internas.
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Nogueira ex-integrante do Clown Care Unit voltou dos Estados Unidos da América
(EUA) e decidiu implantar no Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes® um

projeto similar ao Clown Care Unit.

Azevedo et al. (2007) reconhecem os doutores da alegria como sendo 0s
pioneiros na atencdo a crianca hospitalizada no Brasil, inferindo que suas atividades
proporcionam a transformacdo do comportamento passivo para ativo, reduzindo o

estresse no ambiente hospitalar .

4
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Figura 2: Wellington Nogueira
Fonte: Google Imagens, 2012.

As acOes dos doutores da alegria sdo baseadas em cenas do cotidiano
hospitalar e depoimentos dos artistas, nesse contexto as primeiras intervencdes foram
realizadas por atores profissionais caracterizados de palhacos, onde percorriam as
enfermarias, interagindo com criancas, adolescentes, acompanhantes e profissionais
de saude, Oliveira R. e Oliveira I. (2008).

A insercdo dos doutores da alegria no setor pediatrico possui inumeros

objetivos, tais como a criagcdo de vinculos entre os profissionais da equipe de saude e

® Atual Hospital da Crianca em S&o Paulo.
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familiares, além de boa adeséo da crianca ao tratamento proposto (OLIVEIRA, R. E
OLIVEIRA, I. 2008).

Em pesquisa realizada pelo Centro de Estudos Doutores da Alegria foi
constatada a existéncia de mais de 180 grupos cadastrados no Brasil, para
desenvolver atividades semelhantes as do grupo de Wellington Nogueira, Masetti
(2005).

Figura 3: Atuacéo dos doutores da alegria
Fonte: Google Imagens, 2012.
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Elaborado a partir de relatos de Oliveira R. e Oliveira I. (2008), o quadro 3
descreve a atuacdo dos Doutores da Alegria, profissionais que exercem essa funcgao,

funcionamento das visitas e método de aproximacao utilizado.

ATUACAO DOS DOUTORES DA ALEGRIA

Especializados nas areas de teatro clown e técnicas

PROFISSIONAIS —HCENSes

Com treinamento especifico para desempenhar seus
trabalhos nas Unidades de Internacéo

Duas vezes por semana

VISITAS Percorrem cada leito (em duplas)

Duracao de 6 horas diarias

Permanéncia de 6 meses em cada hospital (aconselhavel)

METODO DE Improvisagdo e  caracterizagdo  (roupas objetos
APROXIMACAO provisag ¢ P RS
maquiagem)

Fonte: Oliveira R. e Oliveira |., 2008 adaptado por SANTOS; GUEDES-SILVA, 2012.
Quadro 3 — Atuacédo dos doutores da alegria

Oliveira R. e Oliveira I. (2008) mencionam que as ag¢bes dos doutores da
alegria, contribuem para a mudanca no comportamento das criangcas frente a
hospitalizagcdo, uma vez que melhora a interacdo e socializacdo entre as criancas,
contribuindo para a saida do isolamento social gerado pelo processo de internacéo,
desse modo a interagdo entre os Doutores da Alegria e a equipe de enfermagem,
associado a melhora que as criangas apresentam apos suas atuacdes nas unidades
pediatricas, influenciam de maneira positiva na assisténcia de enfermagem a crianca

hospitalizada.

Outros atores de extrema importancia no cenario de atividades ladicas na

assisténcia a crianca hospitalizada sado os anjos da enfermagem, nessa perspectiva,
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sua historia teve inicio em 2003 quando Jaqueline Duarte * académica de
enfermagem, apos ler o livro “Terapias do Amor” uma biografia do médico norte
americano Dr® Hunter Adams, conhecido como Patch Adams®; sensibilizada a
estudante decidiu convidar outros voluntarios, para juntos realizarem um trabalho
semelhante no Brasil, direcionado para o apoio a crianga com cancer e humanizagéo

da saude na regido do Cariri, sul do Ceara, (AUTO..., on-line, 2012).

Além da sede localizada no Crato, Sul do Ceara, os Anjos da Enfermagem
possui nucleos em mais de 16 estados da federacdo e parcerias com o Conselho
Federal de Enfermagem e Conselhos Regionais de Enfermagem além de mais de 21

universidades e 14 instituicdes hospitalares (ANJOS..., on-line, 2012).

LS
Lo
" .

Figura 4: Nucleos dos Anjos da Enfermagem
Fonte: Google Imagens, 2012.

* Coordenadora Nacional dos Anjos da Enfermagem.
> Médico americano; defende a cura como sendo uma condicéo fisica e emocional.
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Fundado em 2004, pelos Anjos da Enfermagem o Instituto Anjos da
Enfermagem propiciou trabalhos sociais de grande relevancia para sociedade, como a
identificacdo das reais necessidades das criancas com cancer da regido do Cariri, Sul
do Ceard, (ANJOS..., on-line, 2012).

O nudcleo Anjos da Enfermagem de Rondodnia esta localizado em Porto Velho
(PVH) onde iniciou suas atividades em 2008, conta com alunos voluntarios do 1° ao 4°
periodo de enfermagem da Faculdade S&o Lucas de PVH, desde sua criacdo
desenvolvem um trabalho no setor de oncologia do hospital de base Dr° Ary Pinheiro
na capital, onde levam alegria e apoio espiritual as criangcas que sofrem com cancer,
(ANJOS..., on line, 2012).

4.4 ATIVIDADES LUDICAS ENQUANTO TECNICA TERAPEUTICA

As criancas hospitalizadas ndo devem afastar-se do universo infantil, o ato de
brincar ndo deve ser excluso da vida dessas criancas durante o periodo de
internacao, pois as atividades ludicas conseguem promover a adaptacao a realidade e
contribuem de forma crucial para o seu desenvolvimento, que carece de relagéo
satisfatoria com o profissional responsavel pela sua reestruturacdo (MENDES;
BROCA; FERREIRA, 2009).

O brinquedo utilizado como recurso terapéutico contribui para melhor
compreensao e cooperacdo das criancas durante os procedimentos estressantes
(KOLLER, 2008), além de distrair a crianca, promove grande capacidade de
aprendizagem e desenvolvimento de habilidades, pois faz uso de sua vasta
criatividade, vivendo e descobrindo fantasias. (CASTRO et al.,2010).

Acompanhantes que passaram pela experiéncia do brinquedo terapéutico
aprovaram a ideia, afirmando que o brinquedo distrai as criangas, com isso elas ficam
mais calmas e compreensivas com a realizacdo de procedimentos, (CONCEICAO et
al.,. 2011).

A utilizacdo do brinquedo terapéutico se constitui como um mediador na

recuperacdo da saude infantil, ampliando os horizontes de comunicacdo das criancas
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e desse modo proporciona resultados interligados como “diverséo, relaxamento, alivio
das tensbes, recuperacédo mais efetiva, diminuicdo da ansiedade, melhor aceitagéo do
tratamento, maior expressdo de sentimentos e reducdo dos efeitos traumaticos da
hospitalizagcdo” (FONTES et al.,2010).

Torna-se extremamente relevante que os brinquedos sejam escolhidos e
utilizados de forma coerente para que possam contribuir na reducdo dos transtornos
ligados a internagdo e em determinados momentos atuando como recurso essencial

na fase de recuperacéo de pacientes pediatricos, (MAIA et al.,2010).

No que tange a utilizacdo dos brinquedos, Pedrosa et al. (2007) dizem que a
indicacdo do material pode ser feita por faixa etaria, sem interferéncia dos
profissionais na escolha dos mesmos, contribuindo para a independéncia das

criangas.

Calvetti, Silva e Gauer (2008) mencionam que € importante estimular a familia
a trazer os objetos preferidos da crian¢a, ajudando a manter o vinculo com seu lar,

tornando o ambiente mais humanizado e familiar.
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Pedrosa et al. (2007) mencionam que livros, brinquedos, papéis, lapis de cor,
hidrocor sao os recursos ludicos mais utilizados na unidade hospitalar e inferem sobre
os brinquedos e brincadeiras utilizados adequados a faixa etaria dos pacientes
pediatricos, que estado descritos no quadro 4.

RECURSOS LUDICOS TERAPEUTICOS
EAIXA ETARIA BRINQUEDOS E BRINCADEIRAS

0—2 ANOS jogos de encaixes, bichinhos emborrachados, brinquedos
coloridos que se movimentam, sonoros e de pano, livrinhos
infantis com figuras coloridas e de montagem

telefones, panelinhas, bonecas, quebra-cabecas simples, carros,
caminhdes, balde e pazinha, fantoches, bichinhos de pléstico,
2—-12 ANOS | objetos domésticos, objetos de uso dos médicos e das
enfermeiras, blocos de construcao, jogos de doming, bingo, resta
um, carrinho de boneca e jogo de damas, desenhar e ouvir
historias e conto de fadas

12 - ... ANOS

jogos de quebra-cabeca, doming, baralho, pega-varetas e livros
Fonte: PEDROSA et al., 2007, adaptado por SANTOS; GUEDES-SILVA, 2012.

Quadro 4 — Brinquedos e brincadeiras utilizadas como recursos ludicos terapéuticos
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Neste sentido Fontes et al. (2010) destacam a existéncia de tipos diferentes de

brinquedo, mencionando suas caracteristicas e classificacdes:

FUNCAO DO

TIPO DE CARACTERISTICAS DA| o AssiFicAGAO|  BRINQUEDO

BRINQUEDO ATIVIDADE
Espontaneas
NORMATIVO N&o precisa de objetivo

Local: sala de recreacdo |— E—
Tempo: indeterminado

Contribuir para a
exteriorizacao dos

_ DRAMATICO sentimentos

Precisa de estimulo Facilitar a
Necessita de profissional comunicacio
Meta: promover

o bem-estar fisico e Preparar para a

TERAPEUTICO] - ional hospitalizacéo
INSTRUCIONAL .

Local: qualquer local Adequada a faixa
conveniente e justificavel etaria

Tempo: 15 a 45 minutos ]
Capacitador de

funcdes
fisiol6gicas

Contribuir para a
melhora fisica

Fonte: FONTES et al., 2010, p.98, adaptado por SANTOS; GUEDES-SILVA, 2012.
Quadro 5 — Tipos de brinquedo, caracteristicas, classificacdes e funcodes.

4.5 CONTRIBUICOES DAS ATIVIDADES LUDICAS PARA A HUMANIZACAO

A humanizacdo no Brasil obteve grandes avancos a partir da década de 90
com a regulamentacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e com a
criagdo do Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),

destacam Faquinello, Higarashi e Marcon (2007).

Quando a crianca esta internada, ela perde suas referéncias, pois se encontra

longe de casa, de seus familiares e das rotinas diarias, com isso as atividades ludicas



31

podem contribuir no processo de humanizacéo, pois reduzem os efeitos estressantes
da internacdo, contribuindo para uma aproximacdo amigavel entre crianca e
profissional, favorecendo para a conquista dos objetivos pré-estabelecidos, concluem
as ideias de Brito et al. (2009).

Os autores supracitados afirmam que a enfermagem além de ciéncia é uma
arte, que consiste em cuidar dos seres humanos saudaveis e doentes, com acdes
norteadas pelo principio cientifico e administrativo, baseadas na compreensdo das
leis da vida.

Nesse sentido, Brito et al. (2009) mencionam que a inclusdo do ludico no
ambiente hospitalar é reflexo da transformacédo do modelo de promocao de saude,
que deixa de focar apenas a doenca para ver o individuo como um ser
biopsicossocial, esse processo € lento e gradativo, experiéncias anteriores
direcionadas mais para conscientizacdo dos trabalhadores da instituicdo do que nos
recursos financeiros, produziram resultados satisfatorios, tanto para os pacientes

guanto para os profissionais de saude.

Pedrosa et al. (2007) afirmam que projetos inovadores que buscam a
comunicacdo com as criancas através das atividades ludicas, melhoram o ambiente
hospitalar, pois reduzem a angustia oriunda da patologia e dos periodos de
internamento e permitem a continuidade do desenvolvimento humano, através do

brincar e da leitura.

No entanto Beuter e Auvim, (2010), mencionam que 0 jogo, a pintura € 0S
brinquedos por si s6, ndo possuem vida, acrescentam que para praticar o lidico ndo
precisa parar as atividades do dia a dia, pois o ludico e a assisténcia andam juntos,
uma vez que vai além de suportes materiais, podendo ser manifestado através

sorriso, carinho e pela conversa atenciosa.

Segundo Helmo e Simdes (2009) o dialogo, brincadeira e musica, contribui
para transformacdo de momentos de tristeza em sentimentos de alegria, fazendo
acreditar que humanizagcéo comeca pela inclusdo de valores como a solidariedade e a

visdo do ser humano na sua plenitude.

Enquanto ato privativo do enfermeiro, a consulta de enfermagem é o momento

ideal para o acompanhamento integral da crianca e familia, focando a capacidade de
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enfrentamento frente as situacdes de doencas, sendo que a atengdo a crianga requer
dedicacdo, competéncia e humanidade, envolvendo o0s aspectos bioldgicos,
econdmicos, sociais e psicoldgicos, visando sempre a melhora da qualidade de vida
das criancas (PEDROSO E MOTTA 2010).

Faquinello, Higarashi e Marcon (2007) mencionam que o cuidado humanizado
esta relacionado ao tipo de comunicacéo adotada, compreensao e ao respeito ao ser
humano; Brito et al. (2009) acrescentam que o ambiente fisico, 0s recursos materiais
e tecnologicos contribuem para a assisténcia de enfermagem, contudo a
humanizacéo é essencial, pois direciona o pensamento do enfermeiro para a criacdo
de uma nova realidade que ressalte a integralizacdo da assisténcia de enfermagem a

crianca durante a hospitalizacao.

O enfermeiro dentro de uma equipe multiprofissional exerce papel de destaque
na humanizacédo e no cuidado, uma vez que passa mais tempo perto do paciente,

realizando procedimentos e acompanhando a evolucéo Brito et al. (2009).

Finalmente os cuidados de enfermagem devem ser norteados pelos valores
humanos, destacando as emocfes e compreendendo que a enfermagem vai além
dos recursos materiais, técnico, mecanico, rotineiro ou normatizado, a interagdo com
os clientes vai além da comunicacgdo verbal, podendo ocorrer através da linguagem
corporal e outros sentidos, como visao e a audicao e o toque, deste modo, o ludico se
consolida como restaurador da saude do cliente, promovendo socializacdo e
comunicacao, valorizando a criatividade e adeséo da sensibilidade, concluem Beuter
e Alvim (2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem vai além do trabalho técnico e aos
conhecimentos inerentes a patologias, pois contempla o paciente em sua plenitude,
enaltecendo o lado fisico-emocional e a familia, Lemos et al. (2010). Nesse sentido as
atividades ludicas se inserem no hospital como sendo uma alternativa plausivel para
transformacdo desse ambiente, contribuindo de forma significativa para melhora da

adesdao ao tratamento e reducéo dos efeitos traumaticos da hospitalizacao.

Partindo desse pressuposto € necessario que o enfermeiro como integrante de
uma equipe multidisciplinar e responséavel pelos demais profissionais de enfermagem
busque alternativas, como a criagcdo de estratégias de baixo custo, através de
palestras, parceria com o comércio local, instituices religiosas e de ensino para
aquisicdes de brinquedos, livros e apresentacdes teatrais. Bem como a realizacao de
cursos de educacdo permanente para os trabalhadores em saude, incentivando o0 uso

das atividades ludicas no setor pediétrico.

Essa transformacdo dinamica e continua perpassa pelo trabalho de uma
equipe multiprofissional, dedicada e motivada na insercdo das atividades ludicas
como sendo um recurso essencial para melhoria da qualidade da assisténcia prestada

a crianca hospitalizada.
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