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ABSTRACT
Objective: To know the perception of the

nursing team about the playful approach to
hospitalized children.
Methodology:
qualitative study in Pediatrics in a hospital in
southern Rio Grande do Sul School with eight

nursing team professionals. To collect data, we

exploratory-descriptive

used the semi-structured interview. The in-

formation was interpreted through thematic
analysis of Minayo.

Results: it was observed that the nursing
staff does not have the technical and scientific
preparation to use a playful approach in pro-
viding nursing care, as well as some ignorant
of the concept and the techniques applied to
the play therapy, this issue has had little or no
approach in academic or vocational training of
respondents.

Conclusion: it is necessary that this mode
is entered in undergraduate courses and that
the institutions promote playful care that pro-
fessionals can use this instrument care, there-
by improving the care provided to hospitalized
children.

Keywords: Child Hospitalized, Playful Ap-

proach, Nursing Professionals, Care.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion del equi-
po de enfermeria sobre el enfoque ludico para
los nifos hospitalizados.

Metodologia: estudio cualitativo explora-
torio-descriptivo en pediatria en un hospital
en el sur de Rio Grande do Sul escuela con
ocho profesionales del equipo de enfermeria.
Para recopilar los datos, se utilizé la entrevista
semiestructurada. La informacién fue inter-
pretada a través de analisis tematico de Mina-
yo.

Resultados: Se observo que el personal de
enfermeria no tiene la preparacion técnica y
cientifica para utilizar un enfoque ladico en
la prestacion de cuidados de enfermeria, asi
como algunos ignorantes del concepto y las
técnicas aplicadas a la terapia de juego, este
problema ha tenido poca o ninguna enfoque
en la formacion académica o profesional de los
encuestados.

Conclusion: es necesario que este modo
se introduce en los cursos de grado y que las
instituciones de promover el cuidado ludico
que los profesionales pueden utilizar este ins-
trumento de cuidado, con objeto de optimizar
la atencidn a los ninos hospitalizados.

Palabras clave: Nino Hospitalizado, Enfo-
que Ludico, Los profesionales de Enfermeira,
Cuidado.

RESUMO

Objetivo: conhecer a percep¢do da equipe
de enfermagem sobre a abordagem ludica a
crianca hospitalizada.

Metodologia: estudo qualitativo explo-
ratério-descritivo, realizado na pediatria de
um Hospital Escola do sul do Rio Grande do
Sul, com oito profissionais da equipe de enfer-

magem. Para a coleta de dados, utilizou-se a
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entrevista semi-estruturada. As informacgdes
foram interpretadas por meio da analise temd-
tica de Minayo.

Resultados: observou-se que a equipe de
enfermagem ndo possui o preparo técnico-
-cientifico para utilizar a abordagem ludica na
prestacdo de assisténcia de enfermagem, visto
que além de alguns desconhecerem o conceito
e as técnicas aplicadas a ludoterapia, esse tema
teve escasso ou nenhuma abordagem na for-
magao académica ou profissional dos entrevis-
tados.

Conclusao: faz-se necessario que tal mo-
dalidade seja inserida nos cursos de graduagao
e ainda que a instituigdes promovam o cui-
dado ladico para que os profissionais possam
utilizar deste instrumento do cuidado, melho-
rando assim a assisténcia prestada a crianca
hospitalizada.

Palavras chave: Crianca hospitalizada,
Abordagem ludica, Profissionais de Enferma-
gem, Cuidado.

INTRODUCAO

O cuidado de enfermagem a crianga hos-
pitalizada tem sido no intuito de amenizar os
traumas devido ao processo de internagio, re-
duzindo assim o sofrimento, promovendo-lhe
saude e fazendo com que essa situagdo seja a
menos traumatica possivel. Para tanto, os pro-
fissionais da saide necessitam compreender o
universo infantil e buscar formas adequadas
de intera¢do com a crianga.

Nesse aspecto a brincadeira é considera-
da uma aliada ao processo de hospitalizacao
infantil visando amenizar o desconforto de o
ambiente hospitalar, e também dos diversos
procedimentos realizados na crianga. Sendo
que a hospitaliza¢do representa para a crianga

uma situagdo complexa e traumatizante , visto
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que sua rotina é modificada. Encontra-se em
um ambiente impessoal, cheios de tabus e sig-
nificados, distantes dos seus amigos e familia-
res e repletos de pessoas estranhas e que geral-
mente a todo o momento a tocam e realizam
procedimentos que causam desconforto e dor
(Coa, Pettengil, 2011).

Destarte, a abordagem ludica proporciona
uma permanéncia ou estadia de tranquilida-
de para as criancas além de lagos de amizades
(Maia, Ribeiro, Borba, 2011). Ajuda na comu-
nicagdo e promove a construgdo e reconstru-
¢d0 da propria individualidade pela crianga
(Lemos et al. 2010).

Contudo, frisa-se a relevancia do preparo
do profissional de enfermagem na abordagem
a crianga, analisando sua concep¢io e infor-
mando quanto as sensibilidades e intensida-
des dos estimulos dolorosos, amenizando o
estresse provocado pelos procedimentos, es-
pecialmente os invasivos.

Para que os traumas resultantes da hospita-
lizagdo infantil sejam diminuidos e o cuidado
humanizado seja concedido, é necessario que
os profissionais de satide retinam seus recursos
tecnoldgicos e a percepgio das fases de cresci-
mento e desenvolvimento infantil, agregando
as circunstancias tais como: o comparecimento
e apoio de familiares, disponibilidade afetiva
dos profissionais da equipe de enfermagem e
informagdes, atividades recreativas, ludicas e
etc. (Magnabosco, Tonelli & Souza, 2008).

Dentre as formas de abordagem ludica
salienta-se o brincar terapéutico organizado
pelo profissional que cuida da crianga, des-
tinada a promover seu bem-estar e satude. O
brincar surge para modificar o cotidiano dessa
hospitalizagao, deve se valorizar gestos, apatia,
choro, medos demonstrados pela crianga, pois
podem ser indicativos de necessidade acolhi-

mento e seguranca (Lemos et al. 2010).

Os autores Leite & Shimo (2007) destacam
o uso do brinquedo como um valioso instru-
mento no preparo de criangas para procedi-
mentos, que segundo ele ndo sé possibilita a
melhor compreensdo da situagdo bem como
para extravasar os sentimentos da crianga,
mas também subsidia a equipe de saude para o
entendimento das suas necessidades, forman-
do assim lagos de confianca que perdurem por
todo periodo de hospitalizagédo. Nessa conjun-
tura, os enfermeiros e técnicos de enferma-
gem podem utilizar o brincar como estratégia
de cuidado a crianga hospitalizada, durante as
rotinas didrias, preparo para cirurgia, proce-
dimentos invasivos, dolorosos e desagradaveis
(Frota et al. 2007).

Para a preparacéo da crianga deve-se levar
em conta, a idade e o tipo de procedimento.
Para tal, destacam-se algumas diretrizes gerais
no seu preparo, tais como: avaliar o nivel de
compreensio dos pais e da crianga; planejar a
abordagem com base na idade de desenvolvi-
mento da crianga e no nivel de conhecimen-
to existente; inserir os pais no cuidado, assim
como informa-los de suas fungdes e eficacia,
enfatizar os processos sensoriais do procedi-
mento (sentir, cheirar, ver, tocar), demostrar
o que ela pode fazer durante o procedimento
(segurar boneca, apertar mao, etc.), explicar
os beneficios positivos do procedimento e
explicar ao final do procedimento os efeitos
agradaveis posteriores (alivio da dor, ver os
pais, etc.) (Jansen, Santos & Favero, 2010).

Acredita-se que a realizagdo deste estudo
seja relevante, pois busca fomentar discus-
soes e reflexdes nos profissionais da equipe de
sadde a respeito da utilizagdo do ludico como
instrumento de abordagem e humanizagao do
cuidado a crianga, para que possam cuidar e
promover as condi¢cdes de desenvolvimento

adequadas para este, e as criancas tenham um
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cuidado humanizado adequado para sua ida-
de, de maneira que a hospitaliza¢io se torne
menos traumatizante para ela e sua familia.
Neste sentido, o objetivo desse estudo foi co-
nhecer a percep¢ao da equipe de enfermagem
em relagdo ao ludico na abordagem a crianga
hospitalizada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e explo-
ratério a luz de uma abordagem qualitativa,
realizado no periodo de junho a dezembro
do ano de 2015, na pediatria de um Hospital
Escola do sul do Rio Grande do Sul. Os Par-
ticipantes do estudo foram oito profissionais
da equipe de enfermagem, sendo trés enfer-
meiros e cinco técnicos de enfermagem. Os
quais foram identificados por codinomes E1,
E2, respectivamente para enfermeiro e TE1,
TE2, respectivamente para técnico em enfer-
magem. A delimitacio do nimero de parti-
cipantes observou o critério de saturagdo dos
dados, ou seja, o prosseguimento das entrevis-
tas ocorreu enquanto surgiam dados novos, e
as mesmas foram suspensas no momento em
que os dados se tornaram repetitivas (Minayo,
2012).

Foram utilizados como critérios de inclu-
sdo: ser profissional enfermeiro ou técnico/
auxiliar de enfermagem que trabalha no local
do estudo ha pelo menos um ano e permitir
a gravacdo da entrevista. E, como critérios de
exclusdo estar de férias ou licenca satde no
periodo da coleta das informagdes. Os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

As informagdes foram coletadas por meio
de entrevistas semiestruturadas, dentre as
quais os pesquisadores, primeiramente reali-
zaram as questdes que tragcaram o perfil dos

entrevistados, apds efetuaram os seguintes
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questionamentos: Qual a sua opinido sobre a
abordagem ludica? Vocé ja usou a abordagem
ludica na sua préatica profissional? Em sua
opinido existe alguma vantagem ou desvanta-
gem na abordagem ludica?

As entrevistas foram realizadas em uma
sala reservada, no préprio hospital, gravadas
e transcritas logo apds a sua realizagdo. Para
interpretacdo das informacdes adotou-se a
analise tematica (Minayo, 2012).

Em aten¢do as normas da pesquisa, envol-
vendo os seres humanos, o projeto foi subme-
tido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas para avaliacdo, sendo aprovado sob o
numero 1.195.440.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a analise dos dados emergiram duas
categorias: Conhecendo a percepgiao da equi-
pe de enfermagem sobre a abordagem ludica a
crian¢a hospitalizada e O que leva os profissio-

nais a ndo colocarem em pratica a abordagem.

Conhecendo a percep¢ao da equipe de en-
fermam sobre a abordagem ludica a crianca
hospitalizada

Ao dialogar com os participantes sobre seu
entendimento em relagdo a abordagem ludica
encontrou-se que alguns participantes a as-
sociam com a utilizacdo de recursos matérias
que permitam um ambiente acolhedor e mais
proximo do vivido pela crianga:

E proporcionar um ambiente mais préximo
do ambiente dela [...] menos sistemdtico [...]
mais confortavel (E2).

Entendo que seja recursos com brinquedos
e histérias para a crianga entender o que estd
acontecendo (T/A2.)

Recursos com brinquedos e materiais que a

gente ndo tem aqui. (T/A3).

Ie- Cuatrimestre 2018 « Afno XXIl - N.° 50

15



Culfure de los Cuidados

Usar o brinquedo para abordar (E1).
Utiliza-se jogos e brinquedos para a crianga
manusear (E3).

Os depoimentos demonstraram que o0s
participantes entendem que o ludico visa
proporcionar a crianga um ambiente hospi-
talar acolhedor que se apresente proximo ao
ambiente em que ela vive, bem como a uti-
lizagdo de brinquedos, brincadeiras, conto
de histérias a fim de familiarizar a crianca a
esse novo e desconhecido local. No entanto a
participante T/A3 refere que a instituicdo ndo
dispde de recursos materiais para uma abor-
dagem ladica por meio do brinquedo. No en-
tanto salienta-se que o lddico pode acontecer
sem brinquedos, pode ser em forma de brin-
cadeiras, no entanto esse processo cabe a en-
fermagem explorar esses recursos e coloca-los
em pratica.

A equipe de enfermagem deve prever; pro-
ver e facilitar sua participagdo nos diferentes
tipos de brincadeiras, além de participar desta
atividade interagindo educativamente, con-
templando toda a realidade e integralidade
desta crianga. Ao ser acolhida a crianca sente-
-se segura, fica mais colaborativa e tem uma
estadia mais tranquila permitindo-a extrava-
sar seus sentimentos (Lima, Santos, 2015).

Estudo desenvolvido na Asia, com 106
criangas 6-14 anos de idade, cujo objetivo foi
determinar se uma terapéutica por meio do
jogo leva a uma reducéo significativa da an-
siedade perioperatéria, manifestacdes emo-
cionais negativas e dor no pds-operatério de
criangas submetidas a cirurgia eletiva de inter-
na¢do e na ansiedade perioperatoria dos pais.
Os resultados mostraram que uma abordagem
por meio da ludoterapia ¢é ttil e potencialmen-
te eficaz para preparar as criangas para a cirur-

gia, reduzindo a ansiedade das criancas e dos

seus pais durante o periodo perioperatorio. A

reducio da ansiedade pode levar a redugdo da
dor pos-operatdria, o que acabara por melho-
rar o bem-estar fisico e psicologico das crian-
cas (He et al. 2014).

Dessa maneira, a abordagem ludica carac-
teriza-se por uma atividade de entretenimen-
to, que da prazer e diverte as pessoas envol-
vidas e esta relacionado com jogo e o ato de
brincar e que ajuda no desenvolvimento inte-
lectual, emocional e auxilia a crianga a se per-
ceber no mundo (Brito et al. 2009).

Outros participantes referiram compre-
ender a abordagem ludica como um cuidado
diferenciado:

E um tratamento diferenciado [...] cuida-se
como um todo e brinca-se (T/Al).

E abordar de forma descontraida estabele-
cendo vinculo e confianga (T/A1).

Os depoimentos salientam a abordagem
lidica como uma forma de cuidar como um
todo, integralmente, valorizando toda a com-
plexidade que concerne o ser crianga e prin-
cipalmente o ser crianga vivenciando a vul-
nerabilidade de estar hospitalizada. Para isso,
destacam a importancia da criagao do vinculo
e da confian¢a, que encontram no brincar um
aliado para essa aproximagao.

Cada crianga é unica e possui caracteristi-

cas proprias, e precisa ser vista integralmente
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na sua singularidade, pois assim, é possivel
contribuir para seu desenvolvimento e cres-
cimento. Quando a proposta de assisténcia é
integral, portanto humanizada, esta experién-
cia estressante que é causada pelo processo de
adoecimento e hospitalizagdo pode ser ame-
nizada com fornecimento de certas condigdes,
como presenca de familiares, contato com ou-
tras criancas, disponibilidade afetiva dos tra-
balhadores de satde, informagéo, atividades
recreativas, entre outras (Paladino, Carvalho
& Almeida, 2014).

Neste sentido o olhar humanizado na sau-
de acontece no encontro entre duas pessoas,
ampliando o olhar para os sujeitos envolvidos
no processo do cuidar, especialmente em rela-
¢do aquele que necessita de cuidados, pois nao
se limita ao corpo bioldgico (Almeida, 2012),
deve ir além buscando alternativas de cuidado
relacionado a fase de desenvolvimento do ser
cuidado, neste sentido, a crianca hospitaliza-
da.

Em contrapartida, dois dos participantes,
referiram duvidas sobre o que seria a aborda-
gem ludica:

Nado sei muito bem, mas acho que é brincar
(A4).

Eu ndo sei muito bem, deve ser brincar algo
assim (T/A2).

Para estas participantes ha duvidas do que
seja uma abordagem ludica, ndo entendem
muito bem, imaginam que pode ser o brincar.
Hé4 uma lacuna nas formagdes dos cursos de
enfermagem em relagio a essa abordagem ld-
dica nas disciplinas de formagao, muitas vezes
focado no curativo e ndo mostram maneiras
simples e eficazes de desenvolvimento do pro-
cesso de trabalho da enfermagem. Por outro
lado, a institui¢do contratante ndo dispoe de

formacgdo para capacitagdo de profissionais
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que atuam em ambientes onde sdo atendidas
as criangas.

Segundo Castro (2014) muitos profissio-
nais desconhecem a abordagem ludica devido
a falta de capacitagdes nos servicos e conheci-
mento durante os cursos de formagdo. Neste
contexto compreende-se a necessidade de en-
fatizar, a relevancia da humanizagio, resultan-
do assim na modifica¢do da imagem negativa
que a hospitaliza¢do representa para a crianga,
além de contribuir para a reflexao sobre a vul-
nerabilidade das criangas e a necessidade de
prestar uma assisténcia com qualidade, visto
que os traumas que se passam na infincia in-
fluenciam na construcio da personalidade do
individuo.

Também foi conversado com participantes
sobre como conhecerem a abordagem ludica
e eles referiram terem tido os primeiros con-
tatos através da interagdo com profissionais
recreacionistas e com grupos de alunos de
projetos de extensdo da universidade:

Conheci através de uma recreacionista que
tinhamos aqui ela trabalhava com isso e traba-
lhava a equipe sinto falta disso até para melho-
rar minha prdtica (T/A3),

Jé tinha ouvido falar na TV e com alunos
de grupos que veem aqui vestidos de palhagos e
brincam (T/A3).

Conhego porque ouvi falar entre os alunos
tem projetos com cachorros e os doutores da
alegria (T/A1).

Pode-se observar pelas falas dos partici-
pantes aprenderam o que é atividade ludica
com grupos, recreacionista e projetos desen-
volvidos na unidade em que trabalha, uma
delas dizem ter observado também na tele-
visdo. A interagdo com grupos, extensionis-
tas e recreacionista ¢ muito importante, pois

engloba os profissionais que estdo cuidando,
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hd uma troca de conhecimentos significativa.
Mas é importante que o profissional traga esse
cuidado a sua pratica, ndo ficando somente
nos momentos em que os atores desenvolvem.
Esse é um espaco rico, pois da oportunidade
para realiza¢do de atividades de extensdo para
realizarem brincadeiras ilustragdes, contar
histdrias, aproximando-se trocando conheci-
mento e interagindo com as criangas.

E essencial que em uma unidade pediatri-
ca possua uma sala de recreagdo com brinque-
dos e um recreacionista, que de suporte para
essas criancas terem momentos de laser e in-
teracdo, visto que a enfermagem tem rotinas
e procedimentos para fazer, e a recreacionista
pode oferecer esse apoio em momentos que as
criangas mais precisam auxiliando a enferma-
gem no cuidado (Sikilero, Morselli & Duarte,
1997, Almeida, 2010).

Entéo a relevancia das atividades extensio-
nistas abre caminhos para elucidar um ponto
de fundamental importincia: a articulagdo
ensino/pesquisa/extensdo. Segundo Biscar-
de et al. (2014), os programas de extensdo
universitaria desvelam a importancia de sua
existéncia na relagdo estabelecida entre ins-
tituicdo e sociedade, que se consolidam pela
aproximagio e pela troca de conhecimentos e
experiéncias entre professores, alunos e popu-
lacdo, pela possibilidade de desenvolvimento
de processos de ensino-aprendizagem a partir
de praticas cotidianas aliadas ao ensino e pes-
quisa, especialmente pelo fato de propiciar o
confronto da teoria com o mundo real de ne-
cessidades e desejos.

Por ultimo, destaca-se que a promog¢io
do brincar no espago da hospitaliza¢éo infan-
til requer uma discussdo mais ampla que ul-
trapasse os limites de cada institui¢éo, faz se
necessario que tal temadtica seja contemplada

efetivamente no campo das politicas publicas

voltadas para a saude da crianga e elas devem
assegurar a melhora das intervengdes, técnicas
e promover conhecimentos multidisciplinares
que possibilite a pratica tanto pelos alunos du-
rante a graduagdo em programas de extensdo
e profissionais (Falbo et al. 2012).

Uma participante referiu que a aproxima-
¢d0 ocorreu por meio da busca de conheci-
mento na literatura cientifica e outra pela sua
experiéncia profissional.

Jd havia lido isso em artigos na literatura
até porque é bem antigo isso (E2).

Na verdade minha graduagio é muito anti-
ga e nunca se falou sobre isso descobri sozinha

através da minha experiéncia profissional (E1).

Uma das profissionais buscou na literatu-
ra cientifica, outra na sua pratica. Percebe-se
a importancia da universidade dar suporte
para que esses futuros profissionais busquem
o conhecimento e que construam seu conhe-
cimento durante a graduagdo para que na sua
vida profissional possam obter sucesso e deem
um atendimento de qualidade aos seus pa-
cientes. Também vale salientar que a busca do
profissional em artigos cientificos é plausivel,
pois se sabe que muitos se limitam ao que tra-
zem da universidade, ndo encontrando espago
para atualizagao.

Isso implica em rever a formagdo acadé-
mica com o propdsito de inserir conteudos
que enfatizem a atual logica de assisténcia a
saide: a humanizagdo e a integralizagdo da
assisténcia. Também estimula-los a buscar o
desconhecido para estar se atualizando. Com
a humaniza¢ao no processo de cuidar, é pos-
sivel vislumbrar a possibilidade de formar
profissionais que desenvolvam o cuidado aos
pacientes, ndo s6 com procedimentos técni-
cos, mas tendo como foco as necessidades do

cliente, observando a maior interagédo e parti-
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cipagdo deste no seu processo de recuperagio
e cura, um cuidado humano e solidario (Cruz,
Rocha & Marques, 2013). A universidade nao
tem o dever de ensinar o aluno tudo, mas deve
abrir os horizontes e ensinar esse aluno a estar
em busca do conhecimento, pois ele estd sem-
pre em construgao.

Outro ponto abordado nas entrevistas foi
a opiniao dos participantes em rela¢do a abor-
dagem ludica:

Acho-a muito importante porque eles brin-
cam e ficam mais receptivos fica um ambiente
bom (T/A1).

Ela é otima porque favorece uma amizade
com a crianga e a familia que as vezes é dificil
(T/A2).

Acredito que funcione muito bem, pois fa-
vorece a aceitagdo dos procedimentos e medi-
cagdo (T/A4).

Ela é um recurso muito bom porque tem
crianga que tem muito medo ou muito descon-
fiadas e abordagem ajuda a conquista-las, mas
para isso as pessoas devem ser capacitadas e ter
apoio da chefia para ter continuidade (T/A1).

Acho que deixa a crianga mais a vontade e
distrai (A3)

Na percep¢ido sobre a abordagem ludica,
a maioria dos entrevistados concorda que o
brincar é uma atividade importante e que fa-
cilita os procedimentos a serem realizados,
pois é uma maneira de conquistar a crianga,
fazendo amizade e auxiliando na receptivida-
de pela equipe, bem como fica um ambiente
melhor. Sabe-se que o brincar é essencial para
avida da crianc¢a e importante para seu desen-
volvimento motor, emocional, mental e social,
e 0 meio de comunica¢do que ela possui para
expressar seus sentimentos, suas ansiedades
e suas frustracdes e vé de maneira positiva a

abordagem.
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Segundo Nunes et al. (2013) em sua pes-
quisa sobre a importancia da brinquedoteca
hospitalar todos os participantes conside-
raram que brincar ajuda na recuperagio da
crianga e consideram que a atividade ¢é im-
prescindivel no 4mbito hospitalar.

Estudo desenvolvido na China com o ob-
jetivo de avaliar os efeitos da Entonox e a te-
rapia de jogo, e em combinagido para aliviar
a dor de procedimentos em criangas de 4-15
anos. Participaram do estudo 123 criangas,
divididas em quatro grupos: O Grupo A re-
cebeu Entonox, o Grupo B recebeu terapia de
jogo, o Grupo C recebeu Entonox e terapia de
jogo, e o Grupo D recebeu intervengdes pa-
drao existentes. Os resultados indicaram que
todas as trés interveng¢des foram eficazes na
reducio dos escores de dor quando compara-
do com o grupo controle. Jogar é uma terapia
tdo potente como Entonox no alivio da dor
processual, embora nao houvesse nenhum
efeito aditivo sobre o alivio da dor quando
ludoterapia e Entonox foram combinado
(Mohan et al. 2015).

Neste sentido, pode-se observar o efeito
positivo da ludoterapia no cuidado a crianga.
A enfermagem podera lancar mio dessa alter-
nativa de cuidado, diminuindo a dor e outros
fatores associados a hospitaliza¢do, evitando
até mesmo o uso de analgésicos e deixando
acrianca mais a vontade neste novo ambiente.

Em contrapartida, um profissional apesar
de reconhecer a importincia da abordagem
ludica, acredita que sua utilizagdo pode ser
uma postergacdo de sofrimento para a crian-
¢a, como pode-se ver na fala a seguir:

Acho que é importante claro, hd situagoes
e situagoes existem momentos em que tem que
relacionar com o caso clinico da crianga [...]
porque tens que fazer o procedimento e ndio

adianta ficar brincando porque s6 vai adiando
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e quanto mais demora mais sofrido é para a

crianga (E1).

Segundo Schneider e Medeiros (2011), a
abordagem ludica é imprescindivel na realiza-
¢ao de qualquer procedimento. Estudos cons-
tatam que quando a crianga é preparada para
uma pungéo venosa, utilizando o brinquedo
terapéutico, elas tornam-se cooperativas du-
rante o procedimento além de reduzir o es-
tresse e desgaste fisico e o emocional.

Nunca é perda de tempo usar de recursos
ludicos para tornar o cuidado mais humani-
zado pelo contrario a crianca sente- se mais
segura e passa a confiar no profissional cola-
borando com o tratamento proposto, sentin-
do-se tranquila e consequentemente os cuida-
dores presentes.

O que leva os profissionais a nao colocarem
em pratica a abordagem.

Ao dar voz aos participantes sobre o que
os leva a utilizar ou nio a abordagem ludica,
percebeu-se a preocupagdo com cumprir roti-
nas e procedimentos diarios o que segundo os
participantes atrapalha no uso da abordagem
ludica no seu dia-a-dia, como se pode ver nos
depoimentos:

Ndo muito, pouco por causa da rotina did-
ria (T/A4).

Jd, ja coloquei nariz de palhago e brinquei
junto, mas se perdeu um pouco e sempre tem a
rotina para cumprir (T/A3).

Algumas vezes sim, ndo muito porque pro-
curamos mais é fazer os procedimentos (T/A2).

Eu ndo consigo me avaliar, mas em alguns
momentos sim, ds vezes tu quer fazet, mas os
colegas puxam o tapete (T/A1).

Jé usei em momentos que a crianga td mui-
to chorosa, com medo (E2).

Sim usei para tentar diminuir o medo (EI).

Em alguns momentos acho que sim (E3).

A maioria dos participantes relatou que ja
usou em alguns momentos a abordagem lua-
dica, referindo que o que atrapalha é a rotina
e o excesso de atividades para serem realiza-
das, fazendo com que fique de lado a pratica
da abordagem ludica, um dos entrevistados
comenta que nao utiliza por causa da rotina a
ser cumprida.

Os autores Jansen, Santos & Favero (2010)
afirmam que os profissionais de saide, podem
priorizar os procedimentos técnicos, deixando
de considerar os aspectos psicolégicos no pre-
paro da crianga que precisa ser submetida aos
procedimentos invasivos e dolorosos, como
aplicacao medicamentos, curativos, devido a
demanda e muitas vezes uma rotina vigorosa.

Segundo Lima & Santos (2015) a interven-
¢do ludica facilita a comunicagio, possibilita a
construgédo e reconstrugdo da propria indivi-
dualidade pela crianca, aspecto este bastante
fragilizado pelo processo de hospitalizagao,
constituindo-se como um recurso autocicatri-
zante na infincia. Nesta perspectiva, o brincar
deve fazer parte do cuidado a crianga hospi-
talizada, ocupando um lugar de destaque no
ambito da promogio da saide e atendimento
integral a crianca.

O cuidado técnico deve ser considerado
humano, e, para isso, é necessario o encontro
entre o expressivo e o técnico. Assim, ndo se

pode separar o procedimento técnico da re-
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lagdo interpessoal, pois a tecnologia pode ser
controlada por pessoas. Essas inferéncias levam
a reflexdo sobre a necessidade de instigar os
profissionais enfermeiros a compreenderem o
desenvolvimento do cuidado em suas praticas,
seus significados e delimitagdes (Acioli, Kebian
& Faria, 2014), compreendendo que o cuidar
em sentido mais amplo, entendido como pro-
cesso interativo, precisa ser vivido.

Nessa perspectiva existe uma necessidade
de sensibilizacdo dos profissionais da enfer-
magem em relacdo a assisténcia que precisa
ir além do tratamento da doenga, passando
também a preocupar-se com todas as outras
necessidades da crianga. E por meio da brin-
cadeira que a crianga explora e compreende o
mundo ao seu redor, o brincar é uma forma
da crianga se relacionar com o mundo que a
cerca, de se comunicar e expressar seus sen-
timentos, frustracdes e ansiedades, o que de
outra forma néo seria tdo possivel devido sua
imaturidade emocional (Paladino, Carvalho
& Almeida, 2014).

O cuidado ludico facilita o cuidado a
crianga, no hospital, pois através dele a crianga
se ambienta na unidade e com os profissionais
da saude que lhe assistem. Ela se distrai, sente-
-se mais confiante, com menos medo, isto faz
parte do tratamento.

Os participantes ao serem questionados
sobre as vantagens e desvantagens que per-
cebem na utilizagdo da abordagem ludica en-
controu-se que compreendem que s existem
aspectos positivos na utiliza¢do, como se pode
ver nos depoimentos a seguir:

S6 existem vantagens, s tem a contribuir,
desvantagem ndo acredito que tenha (T/A1).

Vantagens sdo todas, desvantagem ndo tem
é muito bom para eles (T/A3).

S6 existem vantagens porque a crianga pas-
sa a confiar em ti (T/A4).

Culturo de los Cuidados .

Ela é muito vantajosa para a crianga e fa-
milia, s6 hd beneficios (E3).

Ndo acho que exista desvantagem, mas a
questdo ¢ praticar (T/A2).

Existem vantagens para o beneficio da
crianga inclusive a melhora, sé que ds vezes ndo
conseguimos cumprir nem o que estd na rotina.
(E2).

Existem vantagens porque tu cativas a
crianga e a conquista e ndo vejo desvantagens
(T/A1).

A maioria dos participantes acha a abor-
dagem ludica muito vantajosa por ajudar na
recupera¢io da crianga e por ajudar a dimi-
nuir os traumas da hospitalizagdo e ndo veem
desvantagens, mas alguns falaram na desvan-
tagem do tempo devido a rotina atrapalhar e
por preferirem focar diretamente num proce-
dimento rapido.

Por meio da brincadeira, as criancas
aprendem aquilo que ninguém pode ensinar.
Compreendem sobre o mundo e como en-
frentar esse ambiente de objetos, tempo, espa-
¢o, estrutura e pessoas. Elas aprendem sobre
si proprias estando dentro deste ambiente e o
que podem fazer, como se relacionar com as
coisas e com as situagoes, inclusive a se adap-
tar as demandas cobradas pela sociedade (Jan-
sen, Santos & Favero, 2010).

Dentre as vantagens da abordagem ladica
destaca-se que ela permite a crianca o desen-
volvimento de inimeras habilidades, fato que
se torna importante quando se discute a hos-
pitalizagdo infantil. Pesquisas sobre o quan-
to o brincar faz bem no desenvolvimento da
crianga apontam, que o brincar proporciona
o desenvolvimento fisico, de habilidades e
coordenac¢io, além de aumentar o desenvol-
vimento cognitivo propiciando a imaginagao,

criatividade, comunicag¢do, desenvolvimento

Ie- Cuatrimestre 2018 « Afno XXIl - N.° 50

21



Culturo de los Cuidodos

social, memoria, capacidade de assumir re-
gras, desenvolvimento da autoestima e auto
conceito, aprender a identificar suas emogdes
(Santos, 2015).

Apenas um participante elencou desvan-
tagens:

Em certos casos é desvantajoso pelo tempo
e por adiar o sofrimento da crianga em minha
opinido, mas a vantagens sdo criar lacos de
amizade (E1).

E preciso que haja e uma capacitacio dos
profissionais da drea, para que a ludoterapia
funcione de forma eficaz. Todos precisam
estar inseridos nesse contexto, ndo apenas as
criangas e seus pais assim como todos os pro-
fissionais de saude envolvidos diretamente no
cuidado de forma a tentar fazer com que esta
situagdo ndo seja somente de dor.

Os autores Maia, Ribeiro & Borba (2011)
afirmam que é necessario que toda a equipe
de enfermagem se sensibilize e compreenda
0 processo brincar para a crian¢a como sua
principal atividade. Para isto a equipe precisa
ser capacitada e estudar o significado do ato
de brincar para a crianga e como ela se expres-
sa pelo ludico visando o respeito a esta neces-
sidade nos servicos de saude.

E necessrio apoio a esses profissionais
para colocarem em pratica a abordagem ladi-
ca, pois sabe- se que muitas vezes os profissio-
nais tém pouco tempo para desempenhar to-
das as atividades e imprevistos que acontecem
durante a jornada de trabalho. O que demons-
tra nas falas sobre o que leva os profissionais a
ndo usarem a abordagem ladica no cuidado a
crianca hospitalizada:

Muitas vezes o funciondrio estd sem pacién-
cia a rotina questdo de hdbitos ou ndo quer se
envolver emocionalmente entio faz sé o neces-
sdrio (T/A2).

Para mim ¢é falta de conhecimento adequa-
do [...], se tivesse uma capacitagdo ou apoio se-
ria mais fdcil por em prdtica a abordagem (E3).

Falta de conhecimento, medo e muitos pro-
cedimentos para realizar nos preocupam muito
com a técnica (T/A4).

Tem pessoas que sdo mais fechadas, as vezes
ndo fazem porque nio gostam sio poucos que
fazem além (T/A1).

Acho que o envolvimento com a sistema-
tizacdo em que tem que fazer isso ou aquilo,
hordrio [...] se tivéssemos alguém que estivesse
junto quando fossemos realizar os procedimen-
tos brincando ou com os brinquedos ali seria
mais facil porque fica tudo nas costas da enfer-
magem (E2).

O que pode levar a nio usar é questdo de
tempo (E1).

As pessoas ndo gostam de apostar no novo
porque precisa de dedicagdo e tempo e preferem
ficar na rotina mesmo e se tornam mecanizadas
(T/AI).

A maioria dos profissionais acredita que
o tempo é uma das causas que levam os pro-
fissionais a ndo usarem a abordagem ludica,
muitos ainda relatam a falta de conhecimento
cientifico, capacitagdo, apoio e muitos acham
que o motivo é da rotina onde as pessoas se
tornam mecanizadas e ndo se ddo conta disso
no dia- a- dia.

Os autores Sousa et al. (2011) reafirmam
isso quando dizem que ha um despreparo dos
profissionais na forma de abordagem a crian-
¢a-familia no cotidiano da internac¢ao hospi-
talar, faltam-lhes no¢oes de dreas do conheci-
mento que deem suporte para trabalhar com
as necessidades do bindmio, e para estabelecer
processos efetivos de comunicagéo.

Tem-se a necessidade de um melhor pre-

paro técnico cientifico dos profissionais de
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enfermagem para o atendimento a familia
da crian¢a em tratamento, aliado a um maior
esforco por parte das instituigdes em promo-
verem uma reestruturacdo das unidades, me-
lhorando sua infraestrutura e capacitando os
profissionais para um cuidado mais humano.
Ainda hoje, a aplicacio da abordagem
ludica apresenta intimeras dificuldades, seja
de recursos humanos, materiais ou estrutu-
rais. Porém, ndo devem justificar a privacao
do direito da crian¢a de brincar e receber um
cuidado mais humano e afetivo. Assim, é ne-
cessaria uma instrumentalizacao da equipe de
enfermagem para que conheca seus beneficios

e potencializar a prética do cuidar.

Consideragoes finais

Nesse estudo buscou-se conhecer a per-
cep¢ao da equipe de enfermagem em relagao
ao ladico na abordagem a crianga hospitali-
zada, demonstrando a relevancia da criagao
de vinculos de confian¢a entre enfermagem,
crianga e familia destacando-se o brincar e o
didlogo como dispositivos que auxiliam nessa
vinculagdo.

Percebe-se fragilidades no que concer-
ne o preparo técnico-cientifico da equipe de
enfermagem para utilizar a abordagem ludi-
ca na prestagdo da assisténcia a crianca hos-
pitalizada, visto que, alguns dos participantes
desconhecerem o conceito e as técnicas apli-
cadas a ludoterapia, esse tema teve escassa ou
nenhuma abordagem na formagao académica
ou profissional de todos os entrevistados. Al-
guns imaginam que falta tempo e que algum
momento pode atrapalhar e adiar o procedi-
mento.

Sendo assim, espera-se que este estudo
contribua para o desenvolvimento de agdes
que promovam um cuidado mais humaniza-

do da enfermagem e que atue de forma mais

Culturo de los Cuidados .

eficaz na redugdo dos transtornos provoca-
dos pela hospitaliza¢ido na crianga e, também,
alertar as institui¢des da importincia de im-
plantaciao dessa modalidade para que ela faca
parte da assisténcia integral a crianca, visando

sempre o seu bem-estar.
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