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Apoio a Crianca Hospitalizada: Proposta de Intervencéo Ludica
Ara Tematica de Saude

Resumo

A crianca hospitalizada é submetida & mudancas significativasuaagotinas, a privacdes
afetivas, cognitivas e ludicas capazes de precipitar ou agraseguiléorios psico-afetivos

com repercussdes sobre sua saude. O brincar se insere como utiva ataansformar o
ambiente hospitalar, proporcionando condicbes psicolégicas melhores. Pasto st
desenvolvemos este trabalho de extensdo na pediatria do Hospital itémivetsauro
Wanderley da UFPB (desde novembro de 2000), para assim dar continuidade ao
desenvolvimento e proporcionar a melhoria da qualidade de vida durante alihagfda

tendo como participantes alunos de enfermagem e de psicologia Aagéeptadrica destes,
reunides semanais com a coordenadora e as intervencdes ludicapdeeeta metodologia.
Foram atendidas 244 criancas, no periodo de julho a dezembro de 2003, em grupo ou
individualmente nas enfermarias ou sala de recreacdo. A efetividlesta pratica se
evidencia no entusiasmo e mudanca no estado de humor das criancas, ocupaigao den |
destaque no ambito da promocédo da saude e atendimento integral § prigmgcionando

ndo apenas a satisfacdo das necessidades fisicas, mas tanoleéondem psicossocial, onde

o brincar deve ser concebido como essencial a recuperacdo da saEdeweldenento

global infantil.
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Introducéo e objetivo

De acordo com a EACH (1993) - European Association for Children in ldbspit
pesquisas realizadas por psicélogos e pediatras na década de 50, nopaésatio,
mostraram que os cuidados recebidos pelas criancas hospitalizadesrapunham ao seu
bem-estar emocional e psicolégico, sendo a separacdo da familiancipagbr fator
desencadeante de distarbios emocionais de graus variaveis, podendo dqielass
duradouras.

A principal mudanca decorrente desta constatacédo foi a promog¢ao do eenbdvim
das familias nos cuidados da crianca enferma, e a garantiaitio diréer a presenca de um
acompanhante durante todo o tempo de sua internacédo. Apesar do grande avent@®m
da humanizacdo do atendimento a crianca que a garantia deste mliopitocionou €
inegavel que a crianga enferma e hospitalizada € submetida @éegias dolorosas, a
mudancas significativas nas suas rotinas, a privacfes afetivagivamsge lidicas capazes de



precipitar ou agravar desequilibrios psico-afetivos com repercusspesantes sobre a sua
saude ja fragilizada.

O afastamento da familia, da escola, do seu cotidiano para o antispitlar,
desconhecido, imprevisivel e regido por normas e regulamentos incomyeeepsira a
crianca, leva-a a experimentar uma sensacao de desamparo, que Sgaguengleerra (1973)
pode provocar diversas reagOes tais como: atitudes regressivas, fioarestornos de
comportamento que dificultam a sua adaptacdo e o desenvolvimento degealagstosas,
apesar da adversidade da situacéo.

Neste contexto, o brincar se insere como uma tentativa de traasfmambiente das
enfermarias, proporcionando condic¢des psicologicas melhores parangasceaadolescentes
internados na medida que facilita 0 acesso a atividade simbd@iadaboracdo psiquica de
vivéncias do cotidiano infantil. Os jogos simbdlicos inerentes aslatigs ltdicas tais como:
o desenho livre, o contar estérias, a utilizacdo da massa de modai@car com bonecos,
facilitam para a crianca a assimilacdo da realidaderexterealidade interna, auxiliando no
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento diante da doenca e internacaarhospital

Segundo Junqueira (2003) a crianca se apropria da experiéncia dolcawsa dty
brincar, esse espaco de ilusédo situado entre o real e a fantgsia,lhe permite passar de
uma posicado de passividade (objeto da experiéncia) a uma posicaquatiltee restitui a
sensacao de controle sobre a sua vida.

Para Kishimoto (1992) o valor terapéutico do brincar esta relacionaolsstbilidade
de reproduzir as relacdes que observa em seu meio, vivenciando simboleaiferentes
papéis, exercitando assim a sua capacidade de generalizacdmgiabQuando brinca a
crianca delimita o espaco e o tempo da brincadeira, num jogo simiodtlenado que
possibilta uma certa organizacdo do caos que a experiéncia de hospitalizacdo representa

Assimilar e compreender os diferentes aspectos da doenca e dalizagpih é
importante para a crianga e sua mae, sendo a atividade ludicgago esivilegiado para a
expressao das peculiaridades do processo individual de adoecimento e hospitalizacao.

O simbolo contido no brincar anima tudo, possibilitando a comunicacéo dasddéia
crianca para o adulto que a ouve ou mesmo para outra crianca. Dutadpitalizacéo,
contudo, ndo € saudavel a privacdo do brincar pelo fato da crianca apresenta
comprometimento de algumas fungdes corporais para as quais estegdoendo cuidados
médicos. Pelo contrério, este trabalho com criancas internadasmdstrado que, mesmo
estando doentes, as criancas sentem a necessidade de brincarjreegnpédio do brincar
gue elas poderdo aproveitar os recursos fisicos disponiveis no contextaldrogara
elaborar a nova situacéo.

O brincar é, portanto, a forma natural de expressao, de autoconhecimplo@cao
do mundo, entendimento de situacdes vividas e um meio seguro para adexgacssgustia,
medo e sensacdo de desamparo que caracterizam, muitas vexpsri@aaas de algumas
criancas hospitalizadas.

Para Mello e cols (1999), o local, os objetos fisicos e a situag@ddgsca da crianca
sdo importantes para a escolha do conteldo e da maneira como as it ckdem ser
organizadas. Os temas manifestos e a maneira de comunicédosdgerentes quando a
crianga estiver hospitalizada, neste caso, os temas das briasadgiressaréo fantasias que
envolverdo o ambiente hospitalar, a doenca (ou sua compreensao da mesuma)e &
consequente alta, os médicos, enfermeiros e demais pessoas que vassiatila durante o
periodo de internacdo, bem como sua familia e amigos dos quaieraptErariamente
afastada.

Com base nestas consideracdes e na concepcao da doenca como um fendmeno que
afeta a crianca nas suas dimensdes corporal (biologica), atetjrativa e social, justifica-
se a necessidade de priorizar neste projeto de extensdo, atividdthelas para o



atendimento das necessidades das criancas internas na unidade de pedidtULW, na
perspectiva de oferecer uma forma de apoio social sistematizadésada atividade ludica,
garantindo assim o direito infantil de experimentar momentos derdesgio e alegria
essenciais ao processo de recuperacdo da saude.

Objetivo geral: proporcionar as criancas internas no Hospital UnérevsLauro
Wanderley (HULW) oportunidades de exercitar o seu potencial ludimn&Eseo para assim
dar continuidade ao seu desenvolvimento e proporcionar a melhoria da qualidada de
durante a hospitalizacgéo.

Objetivos especificos: despertar o interesse do aluno para as ljgaskbki de
humanizacéo das intervencdes em saude em relacdo a criangatizamnaiequipe de saude
para a necessidade de mudancas de atitude face as necessidpdies-siociais da crianca
hospitalizada e para a importancia da interacdo ludica comoégitrate comunicacao
terapéutica; propor um clima de relacionamento interpessoabtaiisfoaseado no respeito
aos limites e peculiaridades de cada crianca; envolver os paisaebmpanhantes no
processo de recuperacdo da saude da crianca através de informeigdespéttinentes a
situagéo vivenciada; conhecer as peculiaridades do processo de hagaatia infancia, no
ambito do HULW, de modo a contribuir para a melhoria da assisténdaudie prestada
nesta area.

Metodologia

A preparacao tedrica dos participantes ocorreu através da ldiigraextos que
constituem o suporte teérico do mesmo. Estes textos sdo lidos eadgasnem fichamentos
gue sdo entregues em reunibes semanais com a coordenadora do projeéio disteitidos,
e entdo desenvolvidas as reflexdes em torno das intervencdes lediizadas junto as
criancas. Nestas reunides também sdo planejadas as atividadssramemplementadas
junto as criancgas e a equipe de saude, em especial junto a equipe de enfermagem.

As atividades de intervencao ludica no HULW séo realizadas nasnanfes ou na
sala de recreacdo. Apés a autorizacdo do acompanhante responséauéhmpgdaatravés do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as observacfes redevacdeca do
comportamento da crianga sao registradas pelas alunas em imaaé&iAcompanhamento
da Crianca. De acordo com a situacdo, as alunas realizamvidad&s respeitando os
interesses das criangas em funcéo da faixa etéria e das habilidades das mesm

Esta metodologia interativa, dinamica e participativa tem pelonininimizar as
dificuldades do grupo em atender a demanda da unidade de pediatria questaqrar 8
enfermarias e 1 unidade de isolamento. Todas elas quase sempre éotamta criancas
apresentando limitacdes diversificadas e que exigem um esfoegtapgtacao do trabalho as
condic¢des individuais de modo a proporcionar, dentro do possivel, a melhoria dadguali
de vida durante a hospitalizacéo.

Séo utilizados para o desenvolvimento das atividades ludicas 0s sequatdesis:
brinquedos em geral, livros de histdrias, gibis, massa de modelar, {bypes infantis e
educativos, cartolinas, tintas, pincéis, cola, l1apis e papéis colorides\hdes pré-elaborados,
guebra-cabeca, domind, giz de cera, além do reaproveitamento criatvbrale materiais
tais como rolos de papel higiénico, canudo, entre outros.

Para presentear as criancas no dia da crianca e no Natapa segunobilizou para
conseguir donativos que foram distribuidos durante as atividades comeasoratistas
datas.

Parte dos recursos das bolsas deste trabalho de extensdo daupiéizaa a aquisicdo
dos materiais utilizados nas atividades ludicas desenvolvidas no HULW.



Contamos ainda com a valiosa colaboracdo da assessoria de extensdo que
disponibiliza a reproducdo dos apéndices, dos desenhos e alguns matdeaggipes
utilizados neste projeto.

Resultados e discussdes

Foram atendidas 244 crian¢as no periodo de julho a dezembro de 2003, um total de
458 intervencdes ladicas, com uma média de 2 intervencdes por crianca.

As intervencdes ludicas (individuais ou em grupo) sao realizadas pamicpacao
voluntaria das maes/acompanhantes. As atividades propostas pelos compdestges
projeto respeitam os interesses, as condi¢cfes fisicas @ &faila das criancas participantes.
Este trabalho tem nos proporcionado grande oportunidade de aperfeicodacassre
interpessoais com a crianca hospitalizada, a qual muitas veees@dra em situacdo de
ansiedade e angustia, cheia de conflitos, uma vez que esta longe de seu ambiente habitual.

Através da atividade ludica, a crianca vai demonstrando ou verbalizarslmedos,
duvidas, alegrias, tristezas, raiva entre outros sentimentos, ma#as reprimidos e mal
compreendidos por ela mesma.

Durante as intervencdes ludicas no HULW percebemos que a maioriiata®s
participa das atividades com entusiasmo e alegria, auxiliando neagdot para a aceitacao e
participacdo no tratamento, bem como na criagcdo de um vinculo conteRs@xstas que as
acompanham.

A titulo de exemplificar a nossa pratica, segue-se a sitedeis acompanhamentos
as criancas hospitalizadas no HULW e algumas atividades realizadas ou eraraodam
O apoio ludico na reducao do medo de tomar nebulizacéo.

LRS, Sexo: F, idade: 11 anos, internada ha 20 dias no HULW, com diagndstico
médico de Pneumonia. Para o tratamento desta doenca fazem-sériaascakkgimas sessdes
de nebulizacéo.

Durante uma destas sessoes, foi observado que a crianca recusasaes@ar o
procedimento, verbalizando que tinha ansia de vomito e chorava muito. A ostava-se
impaciente e permanecia forcando-a a colocar a mascara da nebulizacéo.

Uma participante do projeto aproximou-se, apresentou-se e em seggdatq@e a
crianca o que estava sentindo e se ela tinha medo de ficar sem armascara no rosto. Ela
responde afirmativamente e entdo foi explicado a ela que a m&stae para ndo deixar o
remédio “fugir” e que a fumaca que sai seria justamente odiergée iria ajuda-la a ficar
boa e que ndo seria preciso ter medo de ficar sem ar, pois afuraaguda-la a respirar
melhor. Assim, foi solicitado a crianca que tentasse colocarsaam@novamente e se ela
sentisse dor, ficasse com medo ou com falta de ar, ela levamdie,asinalizando assim a
necessidade de retird-la. A paciente atende e ja bem maia eatem chorar faz todo o
procedimento e ao final ela verbaliza “é tia, ndo doi e da praaésph aluna da-lhe os
parabéns por ter conseguido fazer todo o medicamento e entdo a convisartiEipar das
intervencdes ludicas na sala de recreacao.

Esta intervencdo mostrou-se eficaz na redugdo do medo ao oferecer o0s
esclarecimentos necessarios e a estratégia (levantao)agoe deu a crianca a seguranca
necessaria para superar o seu medo diante de uma situacao novairAe sempreendida
e aceita ela pbde realizar o procedimento necessario pararecaparacdo. Além de ter
contribuido para que a mae em outra situacao ja soubesse como agir.

O apoio ludico no pré e no pos-operatorio: RAN, sexo: M, idade: 3 anos, emaentra
se hospitalizado no HULW acompanhado de sua mae, com diagnostico de Calazar.

A crianca fez o tratamento da doenca e recebeu alta hospivataretorno para
acompanhamento, porém, quando 0 paciente compareceu novamente a Institugaonagor
guatro anos e ainda apresentando Esplenomegalia, a qual seria resolvidama



Esplenectomia (cirurgia para retirada do baco). Ao reencontrapartiaipante do projeto
em uma de suas intervencgdes, a criangca demonstrou reconhecé-fa&e suastrou-se feliz
em revé-la, uma vez que, desde o Ultimo contato jA havia sido formadonautovile
confianga. Mediante a informacdo dada pela mée de que a RAM ratam#aiospital para
realizar a cirurgia, iniciou-se entdo um trabalho de apoio voltado gp@raparacdo pre-
operatéria. Durante a intervencdo foram abordados verbalmente e eanderdesenho os
seguintes assuntos: 0 que € uma cirurgia, como é o ambiente fisilmro@irdrgico, como
os profissionais se vestem, se a mée poderia entrar ou nao rae satargia, e como
ocorreria todo o processo. A medida que a aluna explicava, a criengattdas as suas
duavidas através do desenho e perguntando em uma linguagem pertineritadesUu2epois,
baseando-se no desenho anteriormente utilizado RAN explicou corretmm@aientendera
gue seria a sua cirurgia e a mae sorriu quando percebeu que sé&ldilheem angustia ou
desespero. No dia marcado a crianca operou-se. A mée relatoughama,ana intervencao
seguinte, que tudo transcorreu dentro do esperado. Ao ver o paciente, j@rnaammf a
aluna perguntou a crianca se acontecera tudo como haviam conversadcm®m SO&iu
informando que sim. Alguns dias apoés a cirurgia a crianca apreseeifoariando seu estado
geral, mas faltava a retirada dos pontos no local cirurgiado (abdanmedie relatou que
estava preocupada, pois seu filho estava com dificuldades de agait@edimento. Diante
disto a aluna utilizando-se de um boneco de plastico e uma tiratoléneactom furos feitos
com a ponta de uma caneta onde foram introduzidas fitas finas imaangantos da sua
cirurgia. Este material foi fixado no abdome do boneco no local correspgerates pontos
do seu abdome. Sobre este material foi colocado um curativo com gs@aradrapo. Nesta
brincadeira a crianca foi entdo convidada a efetuar a retiradaodt®ss com o objetivo de
desmistificar o procedimento, dando-lhe a possibilidade de assumir uts@apatva na
situacao e desta forma experimentar a sensacao de control® spleeestaria acontecendo
consigo mesma mais tarde.

Toda a sequéncia de eventos do procedimento real foi, simbolicamelizadeeno
boneco pela crianga, a partir da orientagéo da bolsista: retiradaalivo, limpeza do local
cirurgiado, corte dos nés dos pontos e retirada dos mesmos.

Inicialmente a crianga ficou um pouco insegura e adotou uma posturaeteaghe
do que a bolsista realizava no boneco, posteriormente aceitou ajudaniotegd e mais
descontraida.

Ao final desta intervencdo a aluna informou que o0 processo pelo qual ReSdripa
seria 0 mesmo, e quando se despedia da crianca foi informada deetjteeda dos pontos
ocorreria naquele momento, assim a estudante acompanhou a crianceerjtetzom sua
mae, até a sala de curativos. O paciente chorou um pouco e dissegae@sn medo, entdo
a estudante segurou sua méo e disse: “ndo precisa ter medo, ende |ssiamos aqui e tudo
acontecera do jeito que fizemos no boneco”.

A crianga perguntou se iria doer e a aluna informou que sim, afirmaradadoer
bem pouquinho”. RAM pediu que fosse rapido, ainda choroso. A partir dai, o pdoiente
posicionado e o primeiro ponto foi retirado. Ele perguntou se havia termeadtydante
avisou que tinham outros pontos a serem retirados, mas que a dor n&eagarido que a
primeira, ja suportada. Entdo a crianca ficou deitada aguardando ddimabcedimento,
sempre conversando com a aluna. Finalmente voltou para a enfernmarieheer ou
gualquer outra reacéo de desconforto, sua mée agradeceu o apoio e se despediram.

Diadlogo com a equipe de saude da pediatria do HULW - contatos infocorai 0s
membros da equipe médica e de enfermagem permitem eschspeetos da patologia e do
tratamento que permitem contextualizar as intervenc¢des e compresier as reacdes da
crianca e da mae/acompanhante e assim estabelecer um plandade®<imdividualizado
gue melhor se adeque a situacao.



As atividades ludicas comemorativas sdo valorizadas como formestébelecer o
contato das criangas, principalmente aquelas que permanecem por lorigdsspeo
hospital, com a realidade do mundo saudavel. Neste periodo realizamiosadas
comemorativas durante a semana da crianga e a confraternizagatalleom a realizacao
das seguintes atividades:

- E pipoca: atividade ltudica centrada na exibicdo de filme ihfardistribuicdo de
refrigerantes e pipocas.

- Serenata no leito: envolve cada crianc¢a individualmente e assdgueaiapos ter
tido a sua prépria serenata é convidada a juntar-se ao grupo deoenséasie dirigir-se ao
leito dos colegas de enfermaria e aos demais cantando com o gmisiG desta
brincadeira.

- Trenzinho animado: apdés a serenata no leito a crianca que pode caéiinha
convidada a acompanhar o grupo brincando de trenzinho. O voluntario que comando o grupo
ao som do violdo canta a musica pelo corredor com os demais membrapalseguindo-o
em fila.

- Distribuicdo de lanche e de brinquedos, participacdo de Palhaco, prdedpgpai
Noel...

Acompanhamento domiciliar - A M € um adolescente de 17 anos, portadorade um
sindrome hereditaria rara que ja vitimou seus dois irméos. Apoés loreges de internacao,
a equipe médica constatou que os efeitos iatrogénicos do prolongado temferrdeao
estavam comprometendo o seu estado emocional, e considerando que o fato de es
hospital ndo Ihe traria maiores beneficios, concordaram que A khesihor em casa, ja
gue este era o seu desejo. Ele continua a receber, em cas@neiasmédica da equipe do
hospital e apoio psicolégico semanal, através das visitas da coordemadigaduas
voluntarias deste trabalho de extenséo.

A importancia deste trabalho de apoio que envolve a méde e o adolestesta
ambiente familiar se expressa na reducdo da ansiedade de amsbaseatirem apoiados. A
sua méae, bastante fragilizada pela perda de dois filhos, portadoressdsa patologia,
encontra na escuta empatica a possibilidade de compartilhar angistiaa diante do
sofrimento do filho, impossibilitado de locomover-se e perdendo gradativaneent
mobilidade e a coordenacédo motora de membros inferiores e superiores.

O aniversério de AM (17 anos), com a autorizacao da equipe médica, éahooado
com um passeio na praia, na companhia da sua mée, de uma voluntac@eddaadora
deste trabalho. Sair do ambiente hospitalar e entrar em contato oamdo saudavel e a
alegria de soltar pipa lhe proporcionaram momentos de prazer e das@onEsta foi a
altima vez que A M andou, passeou no shopping como fazem os adolesceuiz$ddae e
escolheu seu proprio lanche.

Sua méae consegue transmitir-lhe seguranca mesmo quando a desasp@eaga
diminuir-lne as forgcas diante das dificuldades financeiras, da €t apoio paterno, do
cansaco fisico, quando ainda no hospital, passava as noites deitada sieigoliestendido
no chdo. Nos momentos de desanimo juntos, mae e filho, se fortalecemm@ertdtharem
suas fragilidades, como bem ilustra a expressao utilizada por @mMim momento de
profunda comunhdo de sentimentos com sua mae: “eh, mainha a gente té reema
cachorro...”. Este trabalho de apoio domiciliar encontra sustentacacatearivisdo de
Sourkes (2000) ao afirmar que o trabalho com os pais deve constituiasendganhamento
sobre estresse situacional, acompanhamento conjugal, se necesg&itpterapia e de
Minatti (2000), ao afirmar que tal apoio deve dar oportunidade aos paiptoantes de
falar e ser escutado individualmente, da forma como pode e agtienta.

Este breve relato apenas ilustra uma atividade especificajasdegnecessidade deste
adolescente cuja situacdo de desamparo nos leva a refletir sodsecopapel profissional,



sobre a necessidade de adaptacfes tedricas e praticas quandeanestams questionamos
acerca da nossa praxis e do quanto ela se afasta dos modelos conigedeiartarvencao
psicoterapica para que possamos nos aproximar do ser real hissbmal@o nosso cliente,
de modo a estabelecermos uma verdadeira relagéo de ajuda.

Atividade de Pesquisa - esta em andamento uma pesquisa denominaddo “Es
acerca da percepcao de criancas e adolescentes internos na unigediatda do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, frente a doenca e a hospitalizaE&té. investigacdo de
natureza exploratéria visa identificar alguns aspectos da exgari@e criancas e
adolescentes na situacdo de hospitalizacdo, focalizando as dificulelaflestadas, os
aspectos que facilitam a sua adaptacdo, os recursos de enfremtaroeiifio de estratégias
utilizadas pelos participantes da pesquisa para lidar com as predesi@ao estresse que
acompanha a situacao. O instrumento utilizado é um questionario semi-edtrutoraposto
por 26 questdes abertas e semi-abertas através das quais se qgooqaneender como a
crianga/adolescente vivencia a situacao de doencga e hospitalizagao.

Os dados preliminares indicam a necessidade de considerar a ca@unica
informativa e terapéutica entre a crianca e 0 médico como unttaspssencial no
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento da angustia, do medbn@nagao de
fantasia irreais e assustadoras frente a doenca e a hoaspitaliz Destaca-se ainda a
importancia da visita de irmdos como fator importante para a ragdpeda crianca, bem
como a continuidade das atividades ludicas e pedagogicas desenvolvidatiatréa o
referido hospital e como possibilidade futura, a criacdo da “clessg@talar”, medidas estas
gue visam resgatar os aspectos saudaveis da crian¢ca, mesmo quando enfermazabaspitali

Conclusbes

Este trabalho de extensao representa um compromisso social rsfarnacédo no
ambito das praticas em saude, em especial no que diz respditac@csida crianca e do
adolescente enfermos e hospitalizados. Tal compromisso pressupde, segoodd $97), a
necessidade de indagar, debater, avaliar e problematizar, antesirdpapa a acdo. Nesta
busca de compreensao critica da realidade consideramos a vinculagéondiopsicolégico
com a realidade bioldgica e social do sujeito em foco.

Através deste projeto, vinculado as atividades de ensino, pesquisanedexte
buscamos promover saude e assim contribuir para a construcdo da dabletindividual e
social e para o desenvolvimento da consciéncia individual e grupal sspracermos da
importante contribuicdo para a formacao dos alunos levando-os a estabel@dogo entre
a academia e a comunidade, para a qual o trabalho é direcionado.

Vislumbramos através das nossas acdes as repercussdes no caahpatisn@s de
uma contribuicdo efetiva para o desenvolvimento de um modelo de atendintegtalia
crianca/adolescente enfermos, em que a satisfacdo de suaddadesssioldgicas séo
contextualizadas no campo complexo dos seus determinantes socia@pgrss,
cognitivos e existenciais.

As inquietacfes diante da complexidade dos fatores implicados no precgske-
doenca e a percepcao clara das dificuldades ao assumirmos o0 colspPraois a
transformacéo, sdo amenizadas ao constatarmos que a aparelidadeadd recurso ludico
encerra um potencial transformador do ambiente hospitalar, dando a/aumescente a
possibilidade de expressar seus sentimentos, de lidar com asdsatless de readquirirem a
autoconfianca a medida que percebem a criacdo e concretizacéo de algo realizado por e

O sofrimento inerente a situacdo de hospitalizacdo pode ser naidonidesde que a
crianca/adolescente encontre no ambiente, condi¢cdes relacionais fevaradgee sejam
respeitadas as necessidades desenvolvimentais proprias de cadadidd sendo o brincar
um recurso indispensavel ao equilibrio adaptativo no ambito hospitalar.



A luz da discussdo desenvolvida anteriormente, com base nos dados levartados
literatura que fundamenta o estudo, confirma-se as repercussdedgicasotio adoecer e da
hospitalizacdo na infancia e adolescéncia, bem como a nocdo de que ar Brinc
indispensavel ao desenvolvimento sdcio-afetivo e cognitivo da crianca,del@ontribuir
significativamente para a recuperacao da saude em virtude do seu potencial curativo.

A efetividade da préatica do nosso trabalho se evidencia no entusiasenessate
mudanca no estado de humor das criancas, o que pode ser compreendido pelguato de
brincar é sempre prazeroso, além de permitir uma certa sertagdntrole pela crianca,
que se reflete, positivamente, na sua auto-estima. A intervencaa |fekdita a
comunicacao, possibilita a construgdo e reconstrucdo da prépria individeglela crianca,
aspecto este bastante fragilizado pelo processo de hospitalizap&ttumdo-se em um
recurso autocicatrizante na infancia. Nesta perspectiva o brdesr fazer parte da
prescricdo médica, ocupando um lugar de destaque no ambito da promocdo da saude
atendimento integral a crianca.

E, portanto, sob a Otica da ética no cuidar da crianca e do adolesufEnteo que
buscamos através deste trabalho, garantir o direito infanto-juveskdetar o seu potencial
lidico e sensibilizar, a equipe de salde para uma reflexdo constmmit@no dos demais
direitos da crian¢a e adolescente hospitalizados, garantidos éegalno Estatuto da Crianca
e do Adolescente.
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