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O LUDICO COMO INSTRUMENTO FACILITADOR NA HUMANIZACAO DO
CUIDADO DE CRIANCAS HOSPITALIZADAS

Mirna Albuquerque Frota', Adryana Aguiar Gurgel?, Mirian Caliope Dantas Pinheiro?,
Mariana Cavalcante Martins*, Tathiana Alves Nunes Rodrigues Tavares®

RESUMO: Realizou-se um estudo descritivo com abordagem quantitativa no qual objetivou-se verificar o lidico como facilitador na
humanizagdo do cuidado da crianga hospitalizada. Teve como sujeitos 10 criangas na faixa etaria de 3 a 6 anos em condigdes de brincar
e conscientes. A coleta dos dados deu-se através de oficinas envolvendo brincadeiras e observagdo do comportamento das criangas
apos a participacdo nas mesmas, sendo utilizado um check list, denominado de “’Ficha de registro das reagdes comportamentais”. Os
dados foram analisados e interpretados por meio de graficos. Como resultado, observou-se que a promog&o do brincar na hospitalizacdo
infantil pode facilitar, abrindo possibilidades para uma assisténcia mais criativa e humanizada, reduzindo os efeitos estressantes. Logo,
verificou-se a importancia da utilizacdo do ludico na pratica didria, pelos profissionais da sadde, facilitando assisténcia a crianga
hospitalizada.

DESCRITORES: Crianca; Hospitalizacéo; Jogos e brinquedos.

PLAYING AS AFACILITATOR FOR THE CARE HUMANIZATION OF
HOSPITALIZED CHILDREN

ABSTRACT: Adescriptive study was carried out, with a quantitative approach that aimed to verify playing as a facilitator for the care
humanization of hospitalized children. Ten (10) children between 3 and 6 years of age, conscious and in conditions to play, were the
subjects. Data collection was performed through workshops involving playing and the observation of the children’s behaviors after
participating in it; a check list called “Register form of behavioral reactions” was used. The data were analyzed and interpreted by
graphs. As a result, it was observed that playing promotion in child hospitalization can facilitate, opening possibilities for more
creative and humanized care delivery, reducing the stress effects. Thus, it was verified the importance of playing use in health professionals’
daily practice, facilitating care rendering to the hospitalized child.

DESCRIPTORS: Child; Hospitalization; Play and toys.

EL LUDICO COMO INSTRUMENTO FACILITATOR EN LA HUMANIZACION DEL
CUIDADO DE NINO HOSPITALIZADO

RESUMEN: Ha sido realizado un estudio descriptivo con abordaje cuantitativa, com objetivo de evaluar la importancia del ludico
terapéutico en la humanizacion del cuidado de los nifios hospitalizados, teniendo como sujetos 10 nifios entre 3 e 6 afios en condiciones
de jugar y conscientes. Los datos fueron recogidos por medio de trabajos envolviendo juegos, utilizandose un check list Ilamado de
“Ficha de registro de las emociones comportamentales”. Los datos han sido analizados y interpretados usandose graficos. Como
resultado, ha sido observado que la promocion de jugar en la hospitalizacidn de nifios puede ayudar, dando posibilidad a una asistencia
mas creativa y humanizada, diminuyendo los efechos estresantes. Luego, se ha verificado la importancia de la utilizacion del ludico en
la practica diaria, por los profesionales de la salud, facilitando la asistencia al nifio hospitalizado.

DESCRIPTORES: Nifio; Hospitalizacion; Juego e juguetes.
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INTRODUCAO

A hospitalizacdo é uma experiéncia desagradavel
para qualquer pessoa e se agrava quando esta é uma
crianca, que a tudo assiste sem que Ihe caiba o poder de
iniciativas e decisGes. O somatdrio de vivéncias da
crianca no confinamento hospitalar ¢ denominado por
muitos estudiosos como “hospitalismo”®2.

Uma das formas capazes de esclarecer para a
crianga essa mudanca vivenciada atualmente € o uso do
ltdico, que pode aliviar temores e ansiedades, permitindo
gue revele o que sente e pensa, por intermédio de
brincadeiras.

O brincar emerge como uma tentativa de
transformar o ambiente hospitalar, em que proporciona
condig¢Bes para minimizar os danos psicoldgicos
advindos do “hospitalismo”, facilitando o acesso a
atividade simbolica e a elaboragdo psiquica de vivéncias
do cotidiano. Mediante os jogos simbélicos, a realidade
externa pode ser assimilada a realidade interna, neste
caso especifico, auxiliando a crianga hospitalizada a
elaborar melhor esse momento®.

A humanizacéo interliga o cuidar a diversos
fatores, sendo primordial nesse periodo, e valoriza
sentimento, cultura e realidade, possibilitando um
envolvimento maior entre o profissional e a crianga, em
todas as dimensdes®. Aatividade lGdica, promove fatores
significativos para o desenvolvimento psicomotor,
cognitivo, social e afetivo da crianca, proporcionando
um tratamento humanizado.

Quando as criangas brincam, expressam uma
experiéncia propria e pessoal através do desenvolvimento
de uma atividade espontanea, agradavel, sem objetivos
definidos. Por intermédio do brinquedo, a crianca passa
a interagir com o meio e nesse sentido, desenvolvera sua
funcgdo social. Independente de como ocorrera essa
socializacdo, seja na confeccdo de um brinquedo,
compartilhando o material ou até mesmo brigando por
sua posse, proporcionando melhor desenvolvimento
afetivo®.

O brinquedo promove o desenvolvimento global
da crianca, envolvendo atividades como, a dramatizacgéo
de papéis, possibilitando o diagnostico do conflito que a
crianca esta vivendo, tendo, portanto fungdo curativa,
funcionando como uma “valvula de escape” e conduz a
diminuicdo da ansiedade pela catarse emocional,
constituindo a base da técnica da psicoterapia infantil e
também do brinquedo terapéutico, que utiliza principios
ladicos, proporcionando ao observador melhor
compreensao das necessidades e sentimentos da crianca,

podendo inferir significados que a crianga é incapaz de
verbalizar®?,

Acreditando que o ludico contribui para minimizar
traumas da doenca e hospitalizacdo, permitindo o
desenvolvimento e crescimento saudavel, como também
fornecendo subsidios para profissionais da satde no
atendimento infantil. Neste estudo o objetivo foi verificar
o ludico como facilitador na humanizacgéo do cuidado
da crianca hospitalilzada.

DESCRICAO DO METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
guantitativa, desenvolvido em uma unidade pediatrica
de uma instituicdo hospitalar, com finalidade filantropica,
de referéncia em Oncologia. A area destinada a coleta
dos dados compreendeu o prdprio leito da crianca e o
ambulatério, durante os meses de abril e maio de 2004.

A populacéo do estudo foi as criangas da unidade
pediatrica oncoldgica, como amostra selecionou-se 10
criancas na faixa etéria de 3 a 6 anos (pré-escolar), de
ambos o0s sexos, obedecendo os critérios de inclusdo:
estar em condicdes de brincar, consciente e interagindo
com 0 meio ambiente. Assim, criangas portadoras de
agravos no quadro clinico, afetando o desenvolvimento
cognitivo, foram excluidas da amostra.

Realizou-se a selecdo das criancas, com 0
consentimento das maes ou responsaveis, bem como da
prépria crianca. Conforme a Resolucdo 196/96, da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP®),
foi esclarecido o objetivo da pesquisa e solicitado a
autorizagdo de sua participagdo, que deveria ser ratificada
pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ressaltando que a crianga poderia desistir, a
gualgquer momento, da oficina terapéutica, sem, com isso,
acarretar quaisquer danos.

Para a coleta de dados, desenvolveu-se um
instrumento, denominado “Ficha de registro das reacdes
comportamentais™ (Anexo), contendo duas partes: a
primeira com dados de identificacdo e a segunda
contendo dados referentes a comportamentos previsiveis
da crianga, como, agresséo, expressdo verbal, expressdo
de emogao e movimentag&o do corpo.

Os dados foram coletados em dois momentos,
sendo que os relativos & identificagdo ocorreram antes
das oficinas, juntamente com a observagdo do
comportamento das criancas, que teve duracdo de
aproximadamente trinta minutos. A segunda parte da
ficha, que contém dados referentes ao comportamento
previsivel da crianca, foi preenchida apds as oficinas,
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que tiveram o tempo de duracéo de uma hora, durante o
tempo em que as criangas permaneceram na unidade de
internacgdo.

Durante as oficinas com o uso do brinquedo, o
pesquisador permaneceu proximo, sem interferir na
brincadeira; participou quando foi solicitado, auxiliando
no manuseio dos brinquedos, respondendo aos
guestionamentos e atendendo-as na satisfacéo de alguma
necessidade fisioldgica.

Buscou-se avaliar as respostas das criangas
participantes da oficina durante uso da atividade ludica,
utilizando—se dos seguintes brinquedos: bonecos de pano,
material hospitalar de brinquedo, como termémetro,
seringa, estetoscépio, espatula, cuba-rim, tesoura,
utensilios domésticos, como pratinhos, panelinhas,
mamadeira, colher, copo, livros de historia, figuras
representativas da familia e da equipe hospitalar, papel
e lapis de cor, realizando avaliacdo, antes e depois de
cada atividade.

Apos a coleta dos dados, deu-se o inicio da analise
na qual os dados foram listados, agrupados e
categorizados, com base na descri¢do do universo dos
comportamentos e respostas comportamentais
apresentados pelas prdprias criancas, tendo sido feita a
tabulag&o e em seguida, procedeu-se a organizacéo.

RESULTADOS

Observando comportamento de criangas
internadas, foi possivel identificar o desconforto e
a angustia de estarem em um lugar desconhecido,
cercado de pessoas estranhas, conversas diferentes,
procedimentos dolorosos, dentre outros,
desenvolvendo na crianga uma inquietacdo e
ansiedade, tornando-a insegura.

Diante do contexto, o brinquedo por meio da
ludoterapia pode proporcionar a crianga
hospitalizada a oportunidade de desligar-se da
realidade vivenciada, minimizando a tensao,
proporcionando subsidios para assimilacdo de
novos conhecimentos, compreendendo 0 que se
passa no hospital e podendo esclarecer possiveis
conceitos errdneos®.

Analisando as Figuras 1 e 2, percebeu-se que
a faixa etaria das criancas, houve predominancia
de 6 anos (40%), vindo em seguida as de 3 anos
(30%), 5 anos (20%) e 4 anos (10%) (Figura 1).
Com relacdo a distribuicdo conforme o sexo, a
maioria das criangas, 60%, era do sexo masculino
(Figura 2).
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Figura 1- Distribuicéo das criancas, segundo a idade.
Fortaleza, 2004
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Feminino Masculino

Figura 2 - Distribuicdo das criancas, segundo o sexo.
Fortaleza, 2004

Constata-se que houve uma prevaléncia da faixa
etéria de 6 anos e no sexo masculino, considerando-se
gue estudos evidenciam que a incidéncia de cancer em
criangas ocorre mais frequentemente na faixa etéria de
0 a 14 anos, apresentado um pico entre as idades de 3 a
5 anos, sendo mais recorrente em meninos do que em
meninas®9,

No que concerne as experiéncias anteriores de
hospitalizagdo, houve uma predominancia na
frequéncia de 2 a 3 vezes, totalizando 50% das criancas
investigadas, tendo em seguida 30% com 4 ou mais e
20% com 1 vez de acordo com a Figura 3.

50 50%
40
30 _30%
20 20% | |
10 o — —
0 A r 1
1vez 2 a3vezes 4 ou maisvezes

Figura 3 - Distribuicéo das criancas segundo experiéncias
de hospitalizacdo anteriores. Fortaleza, 2004
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Pode-se constatar que 50% das criancgas
apresentaram uma freqliéncia de 2 a 3 vezes referentes
a internac0es, frequiéncia essa significativa para uma
crianga que sera submetida a varios procedimentos j&
conhecidos por elas como mais dificeis de aceitar. Vale
ressaltar que em criancga vitima do cancer s&o muito
comuns, diversas internacdes, desde o diagndstico até
0 término do tratamento, pois sdo submetidas a varias
secOes de quimioterapia, ficando debilitadas e
susceptiveis as infecgdes e outras complicagoes,
resultando em varias hospitalizacdes®.

Na analise do comportamento relacionado a
expressdes verbais, o qual foi avaliado mediante as
falas, os gestos e as ac¢des das criangas, observou-se
(Figura 4) que o comportamento identificado como
“nega” antes da oficina foi expresso apenas por uma
crianca (1%) dado este modificado apds novo
estimulo, passando para 100%, pois, comportamentos
como negar podem indicar que a crianga se encontra
em estado de tenséo.

100 100%
80
60
40
20

1%

Antes da oficina
negou

Depois da oficina
todos conseguiram
interagir

Figura 4 - Criancas, segundo os comportamentos da
categoria expresséo verbal. Fortaleza, 2004

Em relacdo a abordagem da expressao verbal,
pbde-se constatar um quantitativo menor, pois o lidico
pode proporcionar um momento de descontracéo,
como também uma fuga da realidade vivenciada, pois
0 brincar, associado ao bem-estar da satde, expressa
os medos e tensdes, favorecendo a crianca
compreender e permitindo a realizagdo de atividades
com o brinquedo®.

Assim, os profissionais da area da saude, em
especial a enfermagem, devem cuidar da crianca de
forma holistica ampliando seus olhares para a familia,
para o cuidador, com a finalidade de amenizar as
duvidas e aflicBes diante da crianga hospitalizada,
fortalecendo um vinculo através do diadlogo®?.

Evidenciando a expressdo da emogéo (Figura
5) dentre as criancas investigadas, quatro criancas
(40%) variando na faixa etaria de 3 a 4 anos,

manifestaram comportamentos de “chora baixinho”
antes das oficinas, ndo se observando ap6s a
participacdo nas oficinas, no restante do tempo em
gue permaneceu internada. Em seguida, pdde-se
perceber que 60% das criangas, antes das oficinas,
apresentaram o comportamento de “sorrir” e depois
esse nimero passou a 80%.

0,
80 80% _

0,
60 60% |

40%

40 -

20 4

0%

Chora bai- .Chora bai-'Sorri antes. Sorri Apc')s.
xinho antes xinho apds a
da oficina oficina
Figura 5 - Criancas, segundo os comportamentos da
categoria expressao de emocdo. Fortaleza, 2004

Constata-se que criangas na faixa etéria de 3 a
4 anos apresentaram dificuldades para expressar seus
sentimentos, mesmo fazendo uso do brinquedo, pois
a imaturidade para enfrentar situacfes adversas inibe-
as. Sabe-se, portanto, que mudanca de comportamento
nédo acontece imediatamente, sendo este um processo
gradativo, no qual os profissionais devem estar
preparados para uma variedade de atitudes
inesperadas.

Referindo-se ao movimento do corpo, Figura
6, 0s comportamentos de “movimentar-se” e “ficar
quieta” mostraram dados significantes, podendo-
se perceber que, antes das oficinas, 60% das
criangas movimentavam-se, sem voltar a atencéo
para o que estava sendo desenvolvido e 40%
ficaram quietas. Apds as oficinas, houve uma
mudanca nesse quantitativo, havendo evolugéo,
sendo que 30% das criangas se movimentavam e
70% ficavam quietas, tendo a atencéo voltada para
as atividades desenvolvidas durante a oficina. No
presente estudo, esses resultados demonstram a
efetividade de oficinas terapéuticas no ambito
hospitalar, porque possibilitam maior capacidade
de interacéo e concentracgéo, facilitando a quietude
apos a oficina.

Evidenciando-se, a Figura 6, notou-se a
importancia da presenca da atividade ludica durante
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o0 periodo de internacédo, pois a crianga compreende
gue pode fazer aos outros o que Ihe foi feito, brincando
com instrumentos utilizados pela equipe de
enfermagem como seringa, termémetros, tesoura e etc,
através da dramatizacdo de situagdes vivenciadas
durante a hospitalizagéo, podendo amenizar a tenséo
sofrida.

g 70%
70 —
60 —
50 p—
40%
40 -—
o,
30 30% — — —
20 —
10 — E—— —
0
Antes da Apos a Antes da Apos a
oficina oficina oficina fica oficina fica
movimenta-se movimenta-se quieta quieta

Figura 6 - Criancas, segundo os comportamentos da
categoria movimentacao do corpo. Fortaleza, 2004

A crianga que sofreu na passividade durante a
internacdo revela na brincadeira uma atividade em
relacdo ao sofrimento, em que os acontecimentos
traumaticos e todas as suas implicagcdes podem ser
dominados, deixando-as mais calmas, e, assim, podem
explorar e descobrir de forma acentuada o
brinquedo®314),

Neste sentido, o uso do ludico mostrou-se um
recurso humanizado a disposicao da equipe de salde,
para ajudar a crianga a lidar com experiéncias
estressantes, ampliando o campo perceptual e
permitindo-lhe exteriorizar sentimentos e conflitos,
possibilitando melhor interacdo com o brinquedo pela
reducdo da agitacdo corporal, mantendo-se quieta e
tranqlila na unidade, apos a participacao nas oficinas.

Por outro lado, o profissional da saude deve
envolver-se no contexto do ludico, conscientizando-
se da importancia de tal estratégia, possibilitando uma
vivéncia diferente, em que podera estabelecer vinculos
prazerosos com a crianga hospitalizada, facilitando o
tratamento®519),

A hospitalizagdo é uma experiéncia estressante
e traumatica para a crianca, com reflexo no
comportamento durante a permanéncia no hospital,
sendo a ludicidade uma alternativa de autoterapia,
proporcionando uma possibilidade na resolugdo dos

73

conflitos existenciais. Este fato s6 reafirma que a
crianca, quando brinca, desloca para o exterior seus
medos, angustias e problemas interiores.

Nessa perspectiva, o brincar surge como uma
possibilidade de expressdo de sentimentos,
preferéncias, receios, mediacéo entre o mundo familiar
e situacBes novas e de transtorno de comportamento,
reconhecendo suas singularidades e especificidades
e se sentindo descontraida e feliz, tornando sua
permanéncia no hospital mais facil e favorecendo o
seu desenvolvimento e cura@351719),

CONSIDERACOES FINAIS

Na tentativa de alcancar a humanizagdo na
assisténcia a crianga no processo de hospitalizacéo, a
equipe de profissionais de satide disp8e de instrumento
capaz de proporcionar vivéncias com novos objetos,
sensacdes, atividades e sentimentos ndo ameacadores.
Desta forma, o brinquedo proporciona a dindmica de
interaces sendo sua utilizagéo a articulacdo entre o
tratamento e cura da crianca hospitalizada.

A crianga enfrenta dificuldades com as
experiéncias dolorosas e desagradaveis, portanto, o
apoio daqueles que assistem a crianga € essencial para
a adaptacdo no &mbito hospitalar e tratamentos aos
quais é submetida, pois a atuacéo diferenciada com a
crianca contribui no cotidiano da internagéo.

Com isso, cabe salientar que a triade
profissional — brinquedo — crianga interliga propositos
e expectativas, facilitando a interacdo positiva, sendo
0 brinquedo predominantemente a ferramenta
relevante a intervencdo humanizada, promovendo o
movimento entre - mundo real e imaginario -
transpondo as barreiras do adoecimento. Assim, faz-
se necessario o envolvimento no processo terapéutico,
minimizando a angustia da crianca e familiares,
priorizando o universo infantil, maximizando o
potencial de afetividade, amor e vontade de ser
companheiro da crianga na experiéncia vivenciada.
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FICHA DE REGISTRO DAS REACOES COMPORTAMENTAIS

1. IDENTIFICAC;AO:
Nome:

Idade: Sexo: F( ) M( )

2. DADOS REFERENTES A DOENCA:
- Experiéncias de hospitalizagGes anteriores: 1 vez ( ) 2 a 3 vezes ( ) 4 ou mais ( )

- Periodo da hospitalizacéo vigente

3. REGISTRO DOS COMPORTAMENTOS PREVISIVEIS DA CRIANCA HOSPITALIZADA ANTES E
APOS AS OFICINAS TERAPEUTICAS:

REACOES DA CRIANCA

1. AGRESSAO

ANTES

APOS

Fisica

Verbal

2. EXPRESSAO VERBAL

ANTES

APOS

Grita

Ameaca

Discute

Cupa

Exige

Nega

3. EXPRESSAO DE EMOCAO

ANTES

APOS

Chora

Chora baixinho

Sorri

4. MOVIMENTACAO DO CORPO

ANTES

APOS

Manipula o corpo

Fica quieta

Movimenta-se
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