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RESUMO

Objetivo: compreender o ludico no contexto hospitalar da crianga. Método: estudo
de abordagem qualitativa, carater exploratorio-descritivo, realizado em hospital ptblico
do Distrito Federal, entre janeiro e abril de 2017. Foram realizadas entrevistas com
17 responsaveis de criangas hospitalizadas. Todos os depoimentos foram gravados,
transcritos e submetidos a andlise de contetido tematico. Resultados: os dados coletados
incidiram em duas tematicas, entre as quais o sentimento do cuidador em relacdo a
hospitalizagdo e a atitude da crianca durante a hospitalizagdo. Compreendeu-se que
o impacto biopsicossocial da crianga hospitalizada interfere no seu restabelecimento
e a estratégia do emprego dos recursos ltidicos oportuniza espago para expressar seus
sentimentos. Consideragoes finais: o lidico constituiu-se em uma estratégia que
permitiu reconhecer a maneira como a crianga lida com suas emogdes bem como num
mecanismo para auxiliar seu enfrentamento a nova situagao.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica; Crianga Hospitalizada; Pais; Cuidados de En-
fermagem; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: to understand the ludic interaction in the context of a child’s hospitaliza-
tion. Methods: a qualitative exploratory-descriptive study carried out in a public hos-
pital of the Distrito Federal(BR) between January and April 2017. Interviews were con-
ducted with 17 parent proxy of hospitalized children. The interviews were recorded,
transcribed, and submitted to content analysis. Results: two themes emerged from
the analysis of the data collected. the caregiver’s feelings related to the hospitalization
and the child’s attitude during the hospitalization. The results showed that the bio-
psychosocial impact of hospitalization on a child affects its health improvement. The
use of ludic activities creates an environment for the child to express its feelings. Final
considerations: the use of ludic activities was a strategy that enabled the discovery of
how a child handles its emotions. This strategy also served as a coping mechanism to
help the child manage the new situation.

Keywords: Pediatric Nursing; Child, Hospitalized; Parents. Nursing Care; Qualitative
Research.

RESUMEN

Objetivo: entender lo ludico en el contexto hospitalario del nifio. Método: estudio de
enfoque cualitativo, descriptivo, exploratorio realizado entre enero y abril de 2017 en
un hospital publico del Distrito Federal. Metodologia: se llevaron a cabo entrevistas
a 17 responsables de nifios ingresados. Los testimonios se grabaron, trascribieron y
analizaron seguin su contenido temadtico. Resultados: los datos recogidos coincidian
en dos temas: el sentimiento del cuidador hacia la hospitalizacion y la actitud del
nifio durante la internacién. Se entendié que el impacto biopsicosocial del nifio
ingresado interfiere en su restablecimiento y la estrategia de uso de recursos ltdicos
le permite expresar sus sentimientos. Consideraciones finales: lo ludico se ha vuelto
una estrategia que permite descubrir la manera cémo el nifio maneja sus emociones
y un mecanismo que lo ayuda a afrontar la nueva situacion.

Palabras clave: Enfermeria Pedidtrica; Nifio Hospitalizado; Padres; Atencion de Enfer-
meria; Investigacion Cualitativa.
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A criancga hospitalizada e a ludicidade

INTRODUCAO

A hospitalizagdo é um processo que envolve variado ni-
mero de implicagbes que afetam o paciente como um todo,
originando mudangas no seu dia a dia, como a submissdo a pro-
cedimentos, o afastamento da convivéncia familiar e de outras
pessoas importantes em sua vida. E quando tal situagdo envol-
ve a crianga, ndo é diferente, além disso, a crianca hospitalizada
requer atencao especial para o aspecto emocional.! Apesar de
a hospitalizagdo propiciar muitos beneficios a salide da crian-
¢a, esse perfodo vem acompanhado de ansiedade e mudangas
no seu cotidiano. O hospital apresenta regras rigidas e rotina es-
tressante que provocam modificagdes em seu modo de brincar,
que ¢ considerado o principal papel ocupacional da crianga’®

Quando a crianca é encaminhada para hospitalizacéo, ela
pode ser afetada de forma geral, fazendo com que as fungoes
psicomotoras, afetivas e cognitivas fiquem enfraquecidas. Des-
se modo, a crianga hospitalizada necessita estar em contato
com atividades ludicas que possam amenizar o impacto emo-
cional, favorecer a aceitagdo da hospitalizacao, acelerar sua re-
cuperagao, promover o afeto com outras criangas, COmo tam-
bém fortalecer o vinculo familiar?

O brincar é um direito da crianca, amparado em lei por
meio do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), o qual
apresenta o ato de brincar, ou seja, a atividade ludica como prio-
ridade e direito da crianga, um dever do estado, da familia e da
sociedade.” Sendo assim, este estudo justifica-se pela necessida-
de de se investir em pesquisas relacionadas a ferramenta do ludi-
co no cuidado a crianga hospitalizada e ampliar o conhecimen-
to teorico desse tema fundamentado em evidéncias cientificas.

Entre outras coisas, este estudo pretende demonstrar a
necessidade do familiar em encontrar seu modo de participar
dos cuidados e oferecer a crianca a oportunidade de desenvol-
ver suas potencialidades.

A brincadeira proporciona um meio para praticar e expan-
dir as habilidades de linguagem e, a partir adelas, as criangas re-
produzem experiéncias passadas e as assimilam em novas per-
cepgoes e relagdes, ajudando a compreender o que vivem e a
distinguir a fantasia da realidade.®

Neste estudo objetivou-se compreender o lidico no proces-
so de hospitalizagdo da crianga, auxiliando e ajudando-a no de-
senvolvimento de habilidades para solucionar problemas, expan-
dindo seus conhecimentos e também proporcionando distraao.

METODO

O estudo recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pes-
quisa da Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde
do Distrito Federal e seu desenvolvimento atendeu as normas
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nacionais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo se-
res humanos.

O método utilizado para este estudo foi a abordagem qua-
litativa de carater exploratdrio-descritivo. A investigagéo quali-
tativa trabalha com valores, crencas, habitos, atitudes, represen-
tacoes, opinides e com juizos que as pessoas fazem sobre o seu
modo de viver, sobre si mesmas e o que refletem e consideram.®

O estudo foi realizado no periodo de janeiro a agosto de
2017, na unidade pediatrica de um hospital publico do Distrito
Federal (DF), pertencente a Coordenacéo da Regional Centro-
-Sul de Sauide, uma das sete regionais de satde do DF, a saber:
centro-sul, centro-norte, oeste, sudoeste, norte, leste e sul. Essa
unidade possui 16 leitos de internacdo pediatrica e permite a
permanéncia de um acompanhante, sendo que o horéario de vi-
sitagdo é das 14h as 17h/

A selecdo de participantes foi do tipo aleatdrio, constitu-
ida pelas criangas hospitalizadas e seus respectivos responsa-
veis. Definiram-se como critério de incluséo: criancas com ida-
de de quatro a 10 anos, com seus respectivos responsaveis e
que concordaram em participar da pesquisa, assinando tam-
bém o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidas as criangas que se encontravam em estado cri-
tico, em precaugdes de qualquer tipo e aquelas que se recu-
saram a participar, assim como seus respectivos responsaveis.

A idade das criancas foi escolhida pelo fato de poder alcan-
car mais interacdo entre elas e, assim, desenvolver mais facilmente
as atividades ludicas. Ao final, participaram 17 criangas e seus res-
ponsaveis. Os familiares foram identificados conforme o paren-
tesco, de acordo com as siglas: M para mae, P para pai, | para irma
e A para avo, seguidas pelos nimeros sequenciais da entrevista.
Cada crianga foi identificada com o0 nome de um super-heroi.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas indivi-
duais com os responsaveis pelas criangas, em local reservado,
com a presenca do entrevistado, da crianga e da pesquisadora
principal. Foi explicitado o objetivo da investigagao, solicitada
a autorizagdo para o uso do gravador digital e cada entrevista
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teve duragdo entre 30 e 40 minutos. No decorrer das entrevis-
tas, foi constatado que houve pouca variagdo nas falas, resul-
tando na saturacéo dos dados.®

A realizagdo da entrevista seguiu um roteiro estruturado,
aplicado aos responsaveis pelas criangas, sendo que os depoi-
mentos foram gravados em audio digital e as transcrigdes feitas
na integra. O roteiro da entrevista foi composto de duas par-
tes: na primeira, fala-se dos aspectos referentes a caracterizacio
sociodemografica das criangas internadas: idade, sexo, local de
moradia, local de internagéo, motivo e tempo de hospitaliza-
¢do, se ja estiveram internados anteriormente e o grau de pa-
rentesco com a crianga; enquanto que na segunda parte foram
feitas perguntas sobre o processo de hospitalizagdo e o com-
portamento da crianga no ambiente, que s&o aspectos relevan-
tes para atender ao objetivo do estudo, que é compreender o
lidico no processo de hospitalizagdo da crianca.

Para ajudar na compreensdo dos aspectos da ludicidade
para a crianga, foram realizadas atividades no parquinho do
hospital, sendo utilizado o desenho nesse ambiente de inter-
nagao, que é um recurso em que a crianga encontra formas de
expressar seus sentimentos.’

Foram também realizadas brincadeiras, jogos e contagdo
de historias para favorecer o entrosamento entre as criangas.
O parquinho foi construido em agosto de 20715, junto a sala da
brinquedoteca, e € utilizado como espago da classe hospitalar
para aprendizado pedagogico.” O parquinho é um espago sepa-
rado das enfermarias e cercado por grades e portas de acesso.
Esse ambiente escolhido possui bancos coloridos que séo rode-
ados por gramas e arvores. Na parede é possivel ler a frase: “Par-
quinho dos sonhos dourados, crianga, ndo te canses de amar e
acreditar”. No centro do parquinho tem grama no chao, um es-
corregador de plastico e uma gangorra de metal. Ao canto, fi-
cam duas mesas e bancos compridos, feitos de granito.

Os materiais utilizados para realizagdo da atividade lidica
foram: livros para contagdo de historias, lego, jogo da memoria,
quebra-cabeca e domind, os quais proporcionaram momentos
de integragdo/socializagdo, alegria e atividades com as criangas.
Esses momentos de interagido ocorreram em diversos dias en-
tre os meses de janeiro e abril. Em cada dia, as idas ao parqui-
nho foram feitas com duas ou trés criangas que estavam inter-
nadas nessa época.

Os depoimentos, apds a transcrigdo, foram agrupados, li-
dos, relidos e reorganizados por duas pesquisadoras, separada-
mente: a autora principal e sua orientadora, procurando assim
familiarizar-se e compreender o texto dos depoimentos. Na se-
quéncia, os dados foram classificados e analisados de acordo

DOI: 10.5935/1415-2762.20190041

com a modalidade tematica, fundamentada em Bardine com-
pletadas com anotacdes do diario de campo.”® A analise de
contelido de Bardin consiste em tratar a informagao a partir de
um roteiro especifico, iniciando-se com a pré-andlise, na qual se
escolhem os documentos, formulando-se hipoteses e objetivos
para a pesquisa. Segue-se entdo a exploracdo do material, na
qual se aplicam as técnicas especificas segundo os objetivos. E
por ultimo faz-se o tratamento dos resultados e interpretacoes.

Para manter o rigor no estudo, foi utilizada como ferra-
menta de apoio a lista de Critérios Consolidados para Relatos
de Pesquisa Qualitativa (COREQ), constituida de 32 itens de
verificagdo em relagdo a equipe de pesquisa, ao projeto de pes-
quisa e a analise dos dados."

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo os dados, as 17 criangas hospitalizadas apresen-
tavam, no momento da pesquisa, idade entre quatro e 10 anos,
sendo que, dessas, 11 criangas eram do sexo masculino e seis
do feminino. Com base na Lei 8069/90 do ECA, é considerada
crianga a pessoa com idade até 12 anos incompletos.

Em relagdo a procedéncia, 15 criangas pertenciam ao DF
e entorno e duas criangas a outros estados, Tocantins e Minas
Gerais. O grupamento da procedéncia ocorreu devido a pro-
posta da Regiéo Integrada de Desenvolvimento do DF e entor-
no (RIDE/DF), que foi criada para integrar agdes entre Unido,
estados e municipios, buscando a solucéo dos problemas nas
areas da saude, transportes, cultura, entre outros.” A estrutu-
racio da legislacio do Sistema Unico de Salde (SUS) prevista
conforme a Lei 8080/90 reforca que é direito de cada cidaddo
ser atendido em todo o pais de forma universal e igualitaria,
buscando o seu cuidado de forma integral.”

De acordo com o grau de parentesco, os dados revelam
que o acompanhante ou cuidador mais frequentemente en-
contrado foi a mée. No total, foram 13 mées acompanhando
seus filhos durante a hospitalizagdo e os outros, avo, pai e irma.
A ligagdo pelo afeto, amor e seguranca das maes para com
seus filhos facilita o processo de cuidado, impulsiona o vincu-
lo e favorece o desenvolvimento e a recuperagéo da crianga. O
acompanhamento da mae faz-se necessario para que a crianga
hospitalizada se sinta mais segura e mais amparada durante os
procedimentos realizados nos hospitais.”

A hospitalizagdo provoca desestrutura na crianca, no en-
tanto, a presenca da mae/familia na facticidade da doenca fa-
vorece o desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento
para sua adaptacio a essa situagio. O fortalecimento do aspec
to relacional parental, a protegao, seguranca e carinho colabo-
ram para amenizar o sofrimento.”'®
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Sobre o tempo de internagdo das criangas, este variou en-
tre zero a seis dias da data de internacdo até a data da entre-
vista realizada.

Em relagdo ao contelido das entrevistas, emergiram duas ca-
tegorias tematicas: sentimento do familiar em relagdo a hospitaliza-
¢do do super-herdi e a atitude da crianga durante a hospitalizagdo-

Definiu-se, neste estudo, por sentimento, o ato de sentir
disposicdo para ser facilmente comovido ou impressionado. Os
depoimentos emergidos nesta tematica geraram duas subcate-
gorias, com suas respectivas unidades de significancia: a) desfa-
voravel - preocupacdo, incerteza, dor, cansago e apreensio; b) e
favoravel — bem-estar do filho e a satisfacdo com a assisténcia
prestada ao filho. Os sentimentos desfavoraveis demonstram a
preocupacio e a busca de ajuda para melhorar as condigdes de
salde da crianga hospitalizada.

[...] Ele tem problema nos rins, ai a barriga dele tava
inchando muito e ele tava reclamando muito de dor na
barriga, dor nas costas, dor de cabega e ai eu perguntei
pra enfermeira o que fazer e ela falou que se eu quisesse o
bem do meu filho que era pra eu procurar um lugar que
tivesse um especialista no caso dele [...] (M1).

[...] Porque ele ta com, €, sangue nas fezes [...] E ai eles
estdo, ele ta em observagdo pra ver o que que € [....]. Pesqui-
sa que eles falam, né?[...]. Ai quando aumentou muito eu
trouxe pra emergéncia porque fiquei com medo [...] (M8).

A familia é colocada em situacodes dificeis, desde a primeira
etapa do adoecimento até a prépria hospitalizagéo, o que gera
mais estresse, ficando ela totalmente por conta dos cuidados
aos enfermos, preocupada, insegura, com medo em relagéo a
doenga e aos procedimentos a serem realizados no periodo de
hospitalizagdo. Também, essa familia tem dificuldade para des-
cansar, por ndo haver locais adequados para dormir, o que pre-
judica sua integralidade de forma geral.”

Geralmente o acompanhante mais presente na hospitali-
zacdo é a mae, que normalmente prefere ficar ao lado do filho,
cuidando e descobrindo sobre a doenga, o que faz com que fi-
que menos ansiosa e menos preocupada. Para manter sua per-
manéncia no hospital, os familiares ficam no cuidado de outros
filhos em casa, além de necessitarem manter a rotina de tra-
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balho e demais atividades domésticas. Ao ser hospitalizada, a
crianga é incluida nas regras internas, precisando se enquadrar
nesse novo ambiente, provocando mudangas em sua relagéo
biopsicossocial e alterando a sua zona de conforto costumeira,
relatando aos cuidadores a necessidade de ir para casa, e mui-
tas vezes ficando agitados, chorosos, com raiva e cansados.®

A mée de uma das criancas (M11) descreveu como dolo-
roso acompanhar o periodo de restricido de atividades da crian-
¢a, reconhecendo que o processo de hospitalizagdo, ndo so6
para a crianga como também para o cuidador, torna-se de difi-
cil aceitagao, seja pela incerteza da doenga, pelas condutas de
procedimentos, pela agonia e vontade de ir embora para casa.

[...] Ta agoniante [sorriso timido]. Al mexe daqui, mexe
de g, ndo descobre o que tem, entendeu? Ta investigando,
ai a crianga fica doida pra ir embora, né, é uma crianga ati-
va, que faz tudo e af de repente tem que para [...] (M17).

Em estudo realizado, os autores afirmam que a interna-
¢do é uma situacdo complexa para toda a familia, mas princi-
palmente para as méaes, levando em consideracéo o apego que
elas tém aos seus filhos, o que eleva a preocupacéo, anglstia e
apreensdo pelo diagndstico e o tratamento.” A méie de outra
crianga (M9) conta sobre a mudancga de humor, expressando
sua preocupagdo com a reacdo da filha a hospitalizacéo.

[...] Ela é bem alegre, so que agora aqui dentro ela ta
melo triste [...]. Ela gosta muito de brincar, mas esses dias
ela td muito agitada. Ela td dormindo, quando acorda
fica se batendo, agitando, se tem alguém pegando nela,
ela comega a tirar a médo com raiva. E ela ndo é disso. Ela
¢ mais tranquila em casa, ela brinca com a irmd, mas ela
ndo ¢ agitada igual ela ta desse jeito ndo [...] (M9).

A hospitalizagao invade a vida da crianga com experién-
cias que envolvem inumeros fatores, despertando-lhe senti-
mentos como o medo do desconhecido, a saudade de casa e
dos familiares e, a0 mesmo tempo, a “obrigacéo” de continuar
e se acostumar com os procedimentos realizados pelos pro-
fissionais na busca pelo tratamento. Essa mudanca na vida da
crianga pode gerar transtornos para o futuro e quando a hospi-
talizagdo vem apds o adoecimento ela causa mais impacto, di-
ficultando o papel do cuidador, fazendo com que a familia pre-
cise se desdobrar para que a crianga nao fique desamparada e
Ihe ofereca atengdo a maior parte do tempo.”

A trajetdria do familiar da crianga nesse contexto hospi-
talar pode suscitar sentimentos diversos, por muitas vezes no
ser incluido no diagnéstico da doenga e na ajuda durante a
hospitalizagéo, gerando sofrimento para o cuidador por ficar
afastado de seu ente querido, como também pelo motivo de
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ter que deixar os outros filhos em casa ou regressar para casa
com aflicdo, dificultando o cuidado ao lar e ainda assim ter que
se adequar a esse novo ambiente.”

Os sentimentos referidos durante esse processo estdo rela-
cionados as criangas e aos cuidadores, que podem ser preocu-
pacao, incerteza, dor, cansaco, apreensio, medo, entre outros.”
A presenca dos cuidadores na unidade de internacio é impor-
tante para que a crianga se sinta apoiada, receba carinho e amor,
facilitando sua recuperacéo, diminuindo os sentimentos que di-
ficultam a adaptacéo psicossocial a esse ambiente hospitalar.®

Quando o diagndstico e os procedimentos que sio necessa-
rios durante a hospitalizagio sdo comunicados da maneira correta
aos familiares, estes passam a ter mais aceitagdo e diminuicao da
apreensdo quanto a enfermidade da crianga, podendo compre-
ender mais facilmente todo o processo que estdo vivenciando.”

Na subcategoria de sentimentos favoraveis do familiar no
processo de hospitalizagao, foi inferido que os cuidadores, es-
tando presentes em todos os momentos da doenca e da hos-
pitalizacdo, tém condicdes de relatar a sua visdo da assisténcia
recebida pela crianca e a reagdo dela ao receber o cuidado:

[...] Ta![...] Senti uma grande melhora. Nossal! ele td
outro. Nossa! tava muito cansado antes, chorando com
dor na barriga, desesperado de dor [...] (M3).

[...] Olha, ta o seguinte, eu to satisfeito porque ele ta
fazendo uma bateria de exames que praticamente nunca
foram feitas, né, e toda hora o pessoal vem. [...] Estdo cor-
rendo atrds pra poder solucionar o problema, né2 ...} (P7).

[...] Ta bem melhor, assim ele néo reclama. [...] O
atendimento é muito bom, todo mundo que chega aqui é
carinhosa com a gente, € bom [...] (M12).

Os profissionais da area de saude prontificam-se para que
toda a assisténcia seja efetiva a crianga, colaborando para a re-
cuperagao fisica e agindo socialmente para minimizar os impac
tos que a hospitalizagao cria, promovendo a inclusdo da familia
no novo ambiente para que a crianga ndo se sinta sozinha, tenha
atencdo e se desprenda dos medos das novas situagdes que en-
contram. A presenca do cuidador fortalece o vinculo e abran-
da a tristeza, a agonia, as dores e os choros por da crianca que
estranha o ambiente, muitas vezes aterrorizador. Também sua
presenca ajuda a familia diante de suas necessidades para que
possam se fortalecer, superar e amenizar o impacto para todos.”

Quando a familia compreende o diagndstico e tratamen-
to, ela tem mais facilidade de enfrentar a nova situagéo, apoian-
do a crianga na diminuigdo do estresse e da irritagao e fica mais
aliviada, tranquila e satisfeita com os cuidados que estéo sendo
realizados, elevando a esperanca de melhora a cada dia.”
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A humanizagdo do atendimento profissional no am-
biente hospitalar é relevante para que possam atender de
forma singular as necessidades de cada familia, tanto fisicas,
quanto emocionais e sociais. Os cuidadores necessitam de
mais apoio de outros familiares para que possam auxilid-los
tanto em suas demandas como na de seus filhos, durante a
rotina hospitalar.”

Na segunda tematica, surgiram duas subcategorias, com
suas respectivas unidades de significdncia: a) desfavoraveis -
atitudes diferentes das que tinham em casa, b) favoraveis - as
mesmas atitudes que tinham em casa. Na subcategoria atitu-
de favoravel dos super-herdis durante a hospitalizacéo, foi in-
ferido, nos depoimentos, que ser crianca é uma das fases mais
importantes da vida, muitos aprendizados e conhecimentos
acontecem durante esse periodo, elas sdo estimuladas cons-
tantemente em sua inteligéncia emocional e intelectual, apri-
morando as suas habilidades e agdes para o futuro.?

As criangas demonstram atitudes a todo o momento, an-
tes da hospitalizagdo e durante esse processo, que sdo percep-
tiveis pelos cuidadores. Quando os cuidadores sdo questiona-
dos sobre a atitude da crianga durante a hospitalizacio, obser-
vou-se que alguns super-herois continuaram com as atitudes
que tinham em casa:

[...] Agitada [risos] muito! Agitada aqui no hospital
também! [risos]. Tem hora que perde até a paciéncia [ri-
sos][...] (M2).

[...] Do mesmo jeito, brincalhdo, faz amizade, conver-
sa com todo mundo [...] (A4).

[...] Ah, ele é agitado em qualquer lugar [risos]. E aqui,
¢ la em casa, ele ¢ ligado na tomada. Ele é conversador e
tudo [...] (M8).

Durante a hospitalizagdo a crianga que tem a presenca dos
seus cuidadores nesse ambiente sente-se mais seguranca e re-
trata isso em seu comportamento emocional, trazendo consi-
go atitudes de casa, 0 que aprendeu e como se comunica com
outras pessoas, reagindo com menos impacto ao ambiente
hospitalar, adaptando-se melhor e brincando do mesmo modo
que fazia em casa.”

Na subcategoria atitude desfavoravel dos super-heréis du-
rante a hospitalizago, foi possivel constatar que determinadas
criangas mudaram suas atitudes no ambiente hospitalar:
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[...] Ele é muito carinhoso, ele ta agoniado queren-
do ir embora [né], porque em casa tem o espago dele, ele
brinca, enfim, aqui ele tem que ficar de repouso, quando
vé as meninas tirarem o sangue ele fica com medo por
causa da injecéo. Mas ele é bonzinho gracas a Deus. Em
casa ele é custoso [risos], ele dd trabalho por 10, é agitado,
muito agitado! [...] (P7).

[...] Ele é tranquilo, é sempre tranquilo, é um meni-
no bem tranquilo. Agora aqui dentro do hospital ele td
meio assim, ele td um pouco assim, ocioso porque quer ir
embora [né], desde o dia que ele voltou a si, ele pergunta:
Méie, que dia vou embora? [...] (M10).

Os familiares presentes durante a internagdo conseguem
observar mudangas nas atitudes, amenizar os sentimentos e ter
mais firmeza para identificar o que precisam e como se sentem
em relagao a doenga e os procedimentos realizados durante a
hospitalizagéo. A crianga ndo consegue lidar com a hospitaliza-
¢do do mesmo modo que os adultos, pois sdo situagdes novas
e dificeis para a compreenséo delas, gerando insatisfacio com
o local e a rotina.?' Os sentimentos tornam-se exacerbados du-
rante esse processo, fazendo com que a crianga necessite ain-
da mais dos seus acompanhantes, pois é um local diferente ao
qual ndo estdo acostumados durante a sua rotina do dia a dia.””

Em geral a crianca age de forma diferente uma da outra,
percebe as acdes ao seu redor, aprende e observa com sua visio
mais intuitiva, conforme o meio social e cultural em que vive.
A sua forma de se expressar com atitudes e comportamentos
nesse ambiente hospitalar demonstra a sua maneira de com-
preender o motivo por estar ali, ela necessita de explicacdes
sobre a doenca e os procedimentos aos quais sdo submetidos
dentro do hospital 22

O ludico é o meio necessario para o desenvolvimento da
crianga, diminuindo os impactos presentes nessa fase de hos-
pitalizagdo. Quando se utilizam jogos, brincadeiras e contagdo
de histdrias, a crianga aceita mais facilmente as eventualidades
sobre o seu adoecimento. Essas atividades fazem com que as
criangas interajam mais facilmente umas com as outras e com
os profissionais, diminuindo os medos presentes.?®

O brincar é importante em todos 0s momentos, assim,
quando a crianga é hospitalizada, muitas vezes acaba ficando
restrita ao leito, prejudicando seu estado emocional. Exercer o
direito de brincar, segundo a Lei n°® 8069, é essencial para que
0 uso do ludico nesse ambiente possa minimizar sentimentos,
acdes e atitudes dificeis durante o adoecimento.**
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A primeira dindmica utilizada com as criancas foi a contagdo
de historias. Contar histérias favorece um infinito de oportunida-
des em todas as idades, contribui para a imaginacéo, abre novos
horizontes, aumenta o despertar para o aprendizado, a escuta e
atengao, 0s sentimentos, a interagdo e o questionamento sobre a
moral de cada conto, incentivando a leitura constante e facilitan-
do também a aceitacdo da hospitalizagdo para a crianga.”

A segunda dindmica utilizada foi o uso de jogos, sendo o mais
utilizado o jogo da memoria, que é constituido de varias pecas
com figuras diferentes. Essas pegas possuem duas de cada, sendo
necessario, durante o jogo, encontrar os pares iguais de cada uma
delas. Esse momento facilitou a interagdo entre as criangas, que
aprenderam a esperar por sua vez no jogo, a ficar mais atentos e a
utilizar a memoria recente de forma significativa. Entre as criangas,
13 quiseram participar e quatro ndo quiseram ou tiveram dificul-
dade para jogar. A fala de uma das maes demonstra um dos mo-
tivos para a crianga nao querer participar e interagir:

[...] Néo, ta normal, tranquilo [...]. Ele gosta muito de
tecnologia. Nunca gostou de carrinho, de brincar, ele gos-
ta mesmo é de celular, de computador, de videogame, de
estudar [...] (M12).

A pratica das atividades Itdicas proporciona distragdo en-
tre as criangas, momentos diferentes e relevantes durante a hos-
pitalizacdo, retirando e minimizando os impactos e a restricio
ao leito, contribuindo para a sua melhora biopsicossocial®. A
mae de uma crianga relata que ele gosta bastante de brincar e de
desenhar, ficando mais quieto e calmo durante tais atividades:

[...] Ah! ele é ndo é tranquilo, ele ¢ um menino ativo,
gosta de ficar brincando. Ele brinca muito, ele gosta mui-
to de estar brincando, se vocé botar ele pra desenhar, pra
pintar ou pra assistir um desenho ele fica quieto. [...] (M1).

Desse modo, também, foi utilizado o desenho livre, que é
ViStO COMO UM instrumento terapéutico para criangas, no qual
conseguem demonstrar os seus medos, angustias e alegrias, ex-
pressando o que acham importante naguele momento, o que vi-
ram no seu cotidiano ou que aprenderam, utilizando seu imagi-
nario mais facilmente e criando novos momentos e significados’.

Sendo assim, na atividade do desenho livre, todas as crian-
cas participaram, 11 fizeram mais de dois desenhos e as outras
cinco somente um desenho. Do total de 32 desenhos das 17
criangas, nove foram sobre o que gostam de fazer em casa no
dia a dia, como soltar pipas (Figura 1), brincar com carrinhos,
jogar futebol, videogame, rabiscar e colorir. Além disso, uma
das criangas fez um desenho de um cavaleiro viking em cima
de um cavalo correndo, que foi realizado a partir da observagao
em um livro, demonstrando sua vontade e prazer em desenhar.
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Figura 1- Crianga de 9 anos, soltando pipa.

As Figuras 2 e 3 mostram as familias e as suas casas, com 13
desenhos, retratando a maior parte do que foi desenhado pelas
criangas. Na Figura 2 é notavel a saudade de casa, dos demais
membros da familia, principalmente dos seus pais e irméos. Ja
na Figura 3, a crianga desenha seus pais em tamanhos maiores,
bem coloridos, demonstrando a importancia que eles tém para
ela e como se sente mais aconchegada e cuidada por eles.

Figura 2 - Crianga de 8 anos, a familia e a casa.

O desenho funciona como um mediador entre 0 mundo
fisico e imaginario, favorecendo a liberdade e autonomia das
criangas quanto aos seus sentimentos, demonstrando como
se sentem e 0 que necessitam durante aquele momento da
hospitalizagdo. Além disso, o desenho abre mais facilmente o
espago para os profissionais, na realizacdo dos cuidados dia-
rios, onde se consegue notar melhora quanto as atitudes e os
sentimentos ali presentes.” A imaginacdo da crianga é cons-
tante, o que se observa em oito desenhos de situagdes alea-
torias, nos quais desenharam elefantes, um boneco de neve,
um grande girassol sorrindo, coragoes, flores, um sol e lugares
onde gostariam de estar, como praia, locais com flores, arvo-
res e passaros presentes.
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Figura 3 - Crianga de 4 anos, membros da familia.

Quando as atividades ludicas sdo realizadas dentro do am-
biente hospitalar, estas fazem com que a crianga perceba a sua
propria importancia, passando a aceitar e a entender o traba-
lho que os profissionais da area da salide executam para que
fiquem melhores.” Isso é perceptivel em dois desenhos retra-
tados, o da a Figura 4, em que essa crianga desenhou a “enfer-
meira” que estava ali fazendo as suas atividades, e a seguir de-
senhou o seu irmdo mais velho, do qual ele sente falta e se en-
contrava em casa.

Figura 4 - Crianga de 9 anos, retratando a enfermeira e seu irmao mais velho.
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Esses desenhos demonstram que o lidico durante a hos-
pitalizacdo possui relevancia no desenvolvimento da crianca e
na melhora destas, fazendo também com que o papel do en-
fermeiro e dos demais profissionais torne-se gratificante.

Como este estudo foi realizado apenas em uma unidade
de salide, pode nZo ser representativo de uma realidade mais
ampla, e, portanto, impossibilita a generalizacdo. Apesar des-
sa limitagdo, o estudo atingiu seu objetivo, na medida em que
apresentou a compreensdo da importancia do ludico no ambi-
to de hospitalizacdo da crianca.

Os resultados encontrados apresentam contribuicao re-
levante para a Enfermagem, pois confirmam que, quando a
crianca é internada, o impacto biopsicossocial dessa hospita-
lizagdo interfere no seu restabelecimento. Portanto, quando se
utiliza do ludico, como os desenhos, as brincadeiras, os jogos e
a contagado de histdrias, a crianga torna-se mais serena e aceita
com mais confianga o tratamento de sua doenca. Sendo assim,
é relevante potencializar o cuidado com agbes sistematizadas
e um olhar diferenciado para esses individuos, possibilitando,
assim, a reducéo da ansiedade, do medo, da angustia e da tris-
teza, por estarem em um ambiente diferente do seu cotidiano.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo tem como foco principal o uso do IU-
dico no processo de hospitalizagdo da crianga e 0 modo pelo
qual as atividades lidicas auxiliam na sua recuperagéo. Perce-
be-se que as reagdes das criangas sdo positivas quando elas
sentem que os profissionais da area agem de forma a minimizar
a tensdo existente no ambiente hospitalar.

A estratégia do emprego dos recursos ludicos no proces-
so de hospitalizacdo infantil oportunizou um espaco para que
a crianga consiga expressar sentimentos referentes a vivéncia da
hospitalizagdo. O uso desses recursos é fundamental, no senti-
do de promover a salide da crianga e possibilitar mudancas na
relacdo emocional dessa experiéncia de hospitalizagdo. O ludico
constituiu uma iniciativa para encontrar a forma como a crian-
ca lida com as emogdes provocadas e para auxiliar no enfren-
tamento dessa nova situagao e, assim, contribuir na qualidade
necessaria para o cuidado da crianga hospitalizada, proporcio-
nando prevencao de traumas ou danos minimos para o futuro.

Considerando esses aspectos e fatores subjacentes envol-
vidos na compreensao do lidico no processo de hospitaliza-
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¢do da crianga, as novas abordagens e metodologias sempre
sd0 importantes para que a comunicagdo entre a equipe de
salide e as criancas torne-se mais proxima e eficaz. E necessa-
rio que os profissionais da area da satide familiarizem-se e pas-
sem a utilizar as ferramentas lidicas para amenizar, identificar
e cuidar do aspecto biopsicossocial das criangas hospitalizadas,
facilitando a interagao entre esses profissionais e as criancas, de
forma a melhorar o seu quadro clinico.
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