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Atividades Ludicas e Incentivo para o Autocuidado na Minimizacdo ds Tensdes do
Ambiente Hospitalar: Relato de Experiéncia

Area Temética de Salde

Resumo

A doenca e a hospitalizacdo, tanto para criangas como adultos, desencaue série de
novas e desagradaveis sensacgles, tornando-as fragilizadas, impleanees perda da
autonomia e percepcao da propria fragilidade ao enfrentamento deasacsi Este foco de
atencéo, constituiu a relevancia do trabalho extensionista que propéegéar de gente.
Para tanto, foram desenvolvidas atividades aos sabados, junto as @iadglies internados
num Hospital Geral, com o objetivo de minimizar as ansiedades daadftiaapédo e da
doenca, por meio de atividades recreativas e do incentivo ao autocuidadovpiyazacao
da auto-estima e manutencdo da salde. Foram atendidos no periodo de 1999 a 2003, 1900
clientes, sendo 497 criancas, 894 adultos acamados e 509 na recreacaamifa dilea
trabalho consistiu em convida-los para recreacdo em area ligdgamte impossibilidade, as
atividades foram realizadas no proéprio leito. Utilizando-se de @xudslicos, os clientes
foram estimulados a manifestarem suas preocupacdes. Na oportunidade of@ntados
para o autocuidado. Pode ser percebida a promocéo da auto-estima, m@und@aensao
gerada pelo ambiente hospitalar e a participacdo no processo derag@opde maneira
consciente e esclarecida.
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Introducéo e objetivo

A doenca, tanto em criangas como em adultos, determina uma sénevake e
desagradaveis sensacOes fisicas, psico-emocionais, que desencaaigmsmproblemas
desafiadores, ao adoecer e se hospitalizar (Campestrini, 1991).

O ambiente hospitalar, por sua vez, gera ansiedade a possibilidadeprésas, do
desconhecido, do desconforto, da dor, da perda de autonomia e percepcao da propria
fragilidade ao enfrentamento da hospitalizacao e da doenca (Noda; Augusto, 1987).

A ansiedade percebida tanto em adultos como em criangas, segundo Nanda(2000
131) é definida como “um vago e incdmodo sentimento de desconforto ou temor,
acompanhado por uma resposta autonémica; a fonte é frequentemente ndwaespec
desconhecida para o individuo, um sentimento de apreensdo causado pelacaote&pa
perigo.E um sinal variavel que alerta para um perigo iminente addoditomar medidas
para lidar com a ameaca”.



Para Carpenito (1997),a ansiedade poder ser desencadeada por qualqugrefator
interfira nas necessidades humanas basicas de alimentacdo,an@@goranca.Pode ser
manifestada por sintomas de cada categoria, quer fisioldgicos,ommisce cognitivos. Os
sintomas variam de acordo com o grau de ansiedade.

Para tornar a hospitalizacdo menos traumatica e para humaagsist@ncia prestada
sdo necessarias medidas que venham a minimizar o estressesedade causados pela
mudanca brusca de rotinas e de pessoas. Nesta perspectiva, coasmeesssario utilizacao
de recursos ludicos para prevencao das possiveis sequelas decorreosgstalizacio,como
a recreacao, que constitui um estimulo e uma forma de liberantmantos relacionados ao
medo e a angustia (Piccoli et al,2004).

Neste cenario, fica clara a necessidade de entendimento pela dqugaide da
dimensédo das relacdes humanas, tdo antigas quanto a prépria humanidadecdEsie
atencdo ao tema, justifica a relevancia ao trabalho extensiguistdesenvolvemos desde
1999, de gente cuidar de gente. A principio, nos dois primeiros anos, envopeaas a
criancas, estendendo-se aos adultos nos anos seguintes.Em todos os eiua,apardessa
atividade, académicos dos cursos de graduacdo em Enfermagem, Odgnfa@oygcia e
Nutricdo da Escola de Farmacia e Odontologia de Alfenas - Cenik@rsitario Federal
(Efoa/Ceufe), numa relacdo de multidisciplinaridade, para atenplepasta de estender a
comunidade o conhecimento da academia numa otica social contextudtenasfayrmadora
da realidade.

Neste contexto, o aluno entra em contato com o cotidiano profissiond§ sala de
aula, dos muros da universidade e busca fazer o link da teoria cotica, prdma dimensao
ético-politica-relacional, além da técnica (Rios, 2001).

Assim sendo, a humanizacao e as relag0es interpessoais consitogmpara suporte
da atuacao desta atividade extensionista.

Instrumentalizados nas atividades ludicas e no incentivo e orientagdo opa
autocuidado, apresentamos as bases cientificas das atividades dedmnhvuiod projeto
extensionista Cuidando da Gente, fundamentadas no trabalho dos "Doutoregrid, Aluja
metodologia foi criada por Michael Christensen; e na Teoria derg&ajem do Autocuidado
de Dorothéia Orem.

O trabalho dos "Doutores da Alegria” de autoria de Michael Chsiste fundador e
diretor artistico do Big Apple Circus, que fundou com seus colaboradomsgeama
pioneiro Clown Care Unit, colocado em prética nos idos de 1956, em Nova Yobjetiyo
era levar as criancas hospitalizadas a alegria dos picad#irosirco. Os palhagos
profissionais, especializados na area do teatro e artes csceasEmn previamente
selecionados e treinados para se adaptarem ao universo hospitalamesmo desempenho
do palco, mesmo sendo a platéia uma Unica pessoa. Era necessario estibiimaslos para
colocar seu trabalho a servico do outro, construindo com este, momentegriadeeaprazer,
apesar do sofrimento e da dor. Uma vez obtida a permissdo, a mteraca base dessa
relacdo, em que a crianca participava com a fantasia e dalileecriativa e o artista com a
estrutura cénica e técnica. Para tanto incorporavam recursos conusica, a magica,
malabarismo, bolhas de sabdo e a improvisacéo entre outros pardivertmentos, dando
variacdes as rotinas hospitalares (Nogueira; Masetti, 2000:264).

Uma pesquisa realizada por Masetti, 1992, citado por Nogueira, Md260)
comprovou que as criangas internadas em hospitais que sao visitada®@elmes da
Alegria respondem melhor ao tratamento, referindo "o que encontreaider@wolucionario
no trabalho deste grupo foi a crengca de que,por mais grave que stjdooatisico de um
paciente,existe ali uma esséncia saudavel,que pode ser tocada”.

Cientistas e pesquisadores vem se interessando pelo impacto adibreso sstresse e
a saude das pessoas.Estes afirmam que aqueles que riem com ikesfitcentais saudaveis,



além de muito bem-humoradas.Rir € uma atividade aerdbica queafacitikigenacdo do
organismo. ApGs boas gargalhadas, os musculos relaxam, reduzindo a procha@oddes
neuroenddcrinos associados ao estresse, tais como: epinefrina, eaatisehalina (Barroso,
2002).

A musica é também um recurso utilizado para proporcionar momentoseestsr e
relaxamento.Foram desenvolvidos estudos por diversos autores ,desde meadok ddXs
sobre o impacto da musica como intervencao terapéutica, sendo avaliadmineenas
unidades hospitalares ndo apenas para verificar sua eficaciaasabseedade,mas também
sobre outras variaveis, como dor pdés-operatéria, tempo de internacdacdatiscom 0s
cuidados , humor, etc. Neste enfoque, os estudiosos afirmam que a mlisadautomo
terapia ndo so6 induz respostas afetivas por parte do paciente, caméontage diretamente
sobre o0 sistema nervoso simpatico, reduzindo sua atividade. Como resufad@nte ndo
s6 experimenta beneficios psicoldgicos, mas também fisiol6gicos, @wetducado da pressao
arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria (Roteta, 2004).

O outro eixo norteador das atividades desenvolvidas € do estimulo ao adicuida
fundamenta-se nos principios da Teoria do Autocuidado de Dorothéia Oren, guipida
primeira vez em 1959. Contudo, prosseguiu no desenvolvimento de seus conceitos de
enfermagem de autocuidado, apresentando na primeira edicdo o enfoque no individuo.
segunda publicacdo foi expandida para incluir as unidades multipessoais a familia, os
grupos e as comunidades. A terceira trouxe a Teoria Geral demBgtm de Orem,
constituida por trés bases teoricas relacionadas: autocuidado, défi@utocuidado e
sistemas de enfermagem. Na quarta edicdo, em 1991, seus estudosarararpa@ior énfase
sobre a crianga, 0s grupos e a sociedade. Para maior entendimenteecdeyse que
autocuidado é o desempenho ou a prética de atividades que os individuos realizzu
beneficio para manter a vida, a saude e o bem estar. Quando o autoclefistil@dmente
realizado, ajuda a manter a integridade estrutural e o funcionammamtno, contribuindo
para o seu desenvolvimento (Oren, 1991, citado por George et al 2000: 84yriblalde
autocuidado identifica-se como requisitos de autocuidado a manutencaandatagiéo,
hidratacéo, oxigenacao, eliminacdes, equilibrio entre as atividamesp®uso, a solidédo e a
interagdo social e o desenvolvimento das relagdes sociais e dostaemrelividual
(Orem,1991,citada por George et al 2000:85 ). Considerando, assim, a perandoénc
pacientes no hospital e a necessidade de assisténcia aos dsppstogssociais, a atividade
extensionista Cuidando da Gente tem como objetivo, minimizar as alesedia
hospitalizacdo e da doenca, utilizando-se da terapia do riso e dovo@nautocuidado para
a valorizacdo da auto-estima e a recuperacao da saude.

Metodologia

O estudo trata-se de um relato de experiéncia realizado pomacasl@&lo curso de
graduacdo em enfermagem da Efoa/Ceufe sobre as atividadesoendtass realizadas pelo
grupo multidisciplinar Cuidando da Gente .

As atividades foram desenvolvidas durante as visitas realizadesaenente, aos
sdbados, das 13:30 as 16:30 horas, em acordo com a Administracdo e o &ervico
Enfermagem do Hospital Geral de médio porte, conveniado ao Sisterm dénBalde e a
instituicdo formadora.

O referido campo de realizacdo do estudo esta situado na cidadertes Alocalizada
ao Sul do Estado de Minas Gerais. Trata-se de um hospital queeoten®po para o
desenvolvimento das atividades préticas e dos estagios curriclldezece assisténcia
médica de emergéncia, ambulatorial, de internacéo, terapia intetesigpia substitutiva
renal, sendo referéncia a vinte e seis municipios da DiretogiarRé de Saude Alfenas/MG.
Atende a uma clientela heterogénea do ponto de vista sOcio-econémicdegarda o



atendimento gratuito, pelo Sistema Unico de Salude (SUS). A diedés Unidades de
Internacdo Clinica e Cirurgica masculina e feminina e da UniBadgatrica constituiu a
populacéo do estudo.

Assim os participantes deste estudo, adultos e criancas, iniciajif@am abordados
em seus leitos ou salas, onde foram apresentados o0s objetivos propastislo esua
aceitacéo; sendo entédo convidados a participarem das atividades.

Foram desenvolvidas atividades de recreacdo e educativas, utilizaddaeaursos
lidicos e do estimulo ao autocuidado.

A cada ano, preocupou-se em renovar a autorizacdo dada pela institupjéaanGss
atividades propostas pelo projeto, obedecendo-se 0s aspectos éticos, guaydinso objeto
de trabalho sdo seres humanos.Este protocolo consiste em atendelugédBes.196 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, que trata das Diretrizesnas Nor
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos.

A coleta de dados foi realizada utilizando-se os registros obtidos paatérios
apresentados no periodo de 1999 a 2003 e pela observacédo direta dos acadérucessdos
de graduacéo envolvidos e da docente, pertencentes a Efoa/Ceufe.

A observacdo foi centrada na participacdo da clientela nas atiwidadenvolvidas e
nas respostas ao estimulo ao autocuidado . Os dados foram registradiésa@de campo .
A analise buscou compreender a participacéo da clientela do estuatorigasies lUdicas e o
estimulo ao autocuidado na minimizacdo das tensdes da hospitalizag@#an#o mais uma
vez que este estudo € parte de uma atividade extensionista.

Resultados e discussao

Utilizando-se dos dados compilados nos relatérios, no transcorrer do periodo
compreendido de 1999 a 2003, foram atendidas mil e novecentas pessoas (1900)e conform
apresentacao na Tabela 1.

A dinamica de trabalho consistiu em convidar as criancas e aduttosados a se
reunirem numa sala de recreacdo ou em area livre (26,79%). Acasrfaram acompanhadas
por suas maes ou responsaveis. Na impossibilidade de uma crianca owcaupiarecer ao
local das atividades, alguns académicos da equipe desenvolveramagsignd orientacoes
no proprio leito, com a permissdo do mesmo e /ou da familia; levaneédaisatle acordo
com a limitacdo e a capacidade do cliente, conforme Tabela 1, fiedidas 26,16%
criancas acamadas e 47,05% adultos em iguais condicdes.

Tabela 1 -Clientela atendida no periodo de 1997 a 2003.

CLIENTELA NUMEROS %
Criancas acamadas 497 26,16
Adultos acamados 894 47,05
Recreacao (criancas e adultos) 509 26,79
Total: 1900 100

Nas atividades programadas ou improvisadas foram utilizados retigsms, como
fantoches, palhacos, jogos (dominé, baralho, dama, vareta), montagem com conteddos
educativos, brinquedos, musica, instrumentos musicais, brincadeiras syt pintura e,
conforme solicitado realizam-se cuidados especiais para estioutka auto-estima, como
manicure, pedicure, corte e tratamento dos cabelos.

Na oportunidade, os clientes foram estimulados a comunicacdo, maifesizas
preocupacdes, medos, angustias e ao riso. Como também, sdo oferecida®docditvas



para o autocuidado, buscando a conscientizacdo de sua participagdo no pdecesso
recuperacao e cura e a valorizagéo da vida.

Em datas comemorativas e festivas, como Pascoa, Festas Jumnds, Crianca,
encerramento de ano letivo, foram realizadas atividades espeaaidyendo as criangas,
seus responsaveis, os adultos e os funcionarios.

Entendendo que a taxa de ocupacado média das unidades nos finais de samana e
inferior a taxa minima de 60% dos leitos, como também, foi pdorotiivre consentimento
dos clientes em participar das atividades, e o respeito aqueledageardavam o minimo
de condi¢des para comunicacao, a clientela atendida durante o periododdoaésgiu as
expectativas do grupo de académicos. Considerando, ainda, os periodossdeazmimico
variarem de um ano para outro, 0 numero de clientes/ano aumentou sendd qlossivar
maior receptividade, conforme Tabela 2.

Tabela 2- Clientela atendida por ano, no periodo de 1997 a 2003.

Ano  Criancas acamadas Adultos acamados Recreacéo Total

1999 99 - - 99
1998 121 - - 121
1999 54 120 37 211

2000 56 120 124 300

2001 40 130 71 241

2002 64 276 140 480

2003 63 248 137 448

Total 497 894 509 1900

As observacdes durante as atividades relacionadas a interagdieleclagendida e o
grupo,aceitacéo das atividades,comportamentos,linguagem néo verbal, conrequuptual,
expressao facial, toques, olhar, linguagem verbal, foram registnaddgrio de campo ao
final de cada dia de trabalho.Analisando estes registros foi pogsiifidar que ao apresentar
a clientela oportunidade de um espaco aberto para as atividades,dlgrmasipio alguns
adultos e criangas reagiram com resisténcia e afastamemtentsnto, a motivagao pela
alegria dos palhacgos, da musica, dos jogos e outras atividadesherefoaim se quebrando
barreiras na comunicagdo, suavizando as expressOes faciais, mddif&@s posturas de
timidez para participacdo,as pessoas passaram a se tocagdarens as maos, se abracarem,
rirem e a manifestarem suas ansiedades e preocupacoes,saindsividadas Em algumas
situacbes, os registros conferem que na estimulacdo para a taonty-egalizando-se
manicure, pedicure, shampoo, corte de cabelo, foi possivel observar a muldanca
comportamento de isolamento, de postura deprimida, de negacdo a vida para a
socializacdo,melhora da auto-estima e valorizagdo da vida, mamdesio desejo de
continuar vivendo e de superacéo.

Foi possivel entdo, aplicar os resultados do estudo realizado poriM&g2t citado
por (Nogueira; Masetti, 2000), com crian¢as, mas também valido ghatasa no qual refere
gue a curiosidade e flexibilidade do ludico, do palhaco em especial ptssibiarias
alteracOes na realidade hospitalar. As criancas passam avseemtar mais, alimentam-se
melhor, ficam mais falantes, aceitam melhor a medicacdo eangesxpassam a se comunicar
melhor com os pais e profissionais. Os pais tornam-se maisigatics, durante a
hospitalizagéo, menos ansiosos e mais confiantes com relagéo ao tratamento.

O riso como expressdo de alegria melhora os sistemas cardiavasespiratorio,
imunolégico, muscular, nervoso central e enddcrino, entre outros. Ele zaddilpara
combater sérias doencas que ocasionam dores crbnicas e somatmag¢fsamento de



pacientes de todos os tipos em hospitais. Pessoas que sabem desfdaarocam o choro
pelo riso e reconhecem que, nos momentos de frustragdo, raiva ouwn,tristea boa
gargalhada pode fazer esquecer todos os problemas. Quando rimos, aiva@maiscao do
sangue, O ritmo respiratério e, portanto, a oxigenacao geral do corpoo Densistema
fisiologico, o efeito do riso pode ser associado a um estimulo do carporelaxamento
posterior que proporciona uma sensagao de gozo e alegria.

Segundo a psiquiatra Junea Luiza Chiari Messias, estudos comprovanfatpiel®
viver positivamente as situacdes favorece a liberacdo de endodbstarscia poderosa
causadora de bem-estar. Ao contrario, quem vive a vida de forma teash@norada libera
adrenalina, noradrenalina e corticéide. A liberacdo dessas substimui&®quliéncia provoca
gueda na imunidade. Isso acontece porque a descarga desses elemengeEniamoor
ocasiona uma diminuicdo na producdo de glébulos brancos, responséaveis peladéefes
nossas células.

No que se refere ao estimulo ao autocuidado pode se observar a melhata-da
estima e a independéncia para cuidar de si mesmo.

Conclusbes

Em meio a crise social, econémica e politica em que se enoqueifa,em decorréncia
do fenbmeno da globalizacéo e da politica neoliberal, a classpemnaiizada e sofrida, sob
todos os aspectos, € aquela que compde a maioria da nossa sociedadeg@opcgnelate,
subassalariada. Esta é atendida pelo Sistema Unico de Salide endipéaiz de convénios
saude, nem tao pouco possuem condi¢des para pagar a assisténciaf\asddeabilidade
acentua-se frente a doenca e a hospitalizacédo, intensificandstsesses a ansiedade frente a
realidade.

Quando se fala em equipe humanizada imagina-se que todos mantém cesgpMmi
estejam dispostos a proporcionarem uma assisténcia sistemafiradamentada em
principios cientificos, aplicando os aspectos técnicos dos cuidadosna égesenvolvidos,
mas valorizando-se a compreenséo, a intera¢do, buscando manter o e@disidaripsico-
emocional da clientela.

No entanto, as instituicbes ndo oferecem condi¢cdes satisfatoriambeentes
adequados, recursos materiais e humanos em quantidade e qualificacintesif
remuneracdo que atenda as necessidades de sobrevivéncia digna Hwxldralsa Neste
cenario, a prioridade para o trabalho estd centrada no cumprimento ohs,natinas e
protocolos. Contudo, o presente estudo possibilitou ampliar conhecimentos ertera a
mudanca de visdo, antes limitada pelas poucas experiéncias vivensds possivel
colocar em prética o grande desafio de mudar o foco das tarpfaseglimentos para as
pessoas. Favoreceu a relacdo equipe multidisciplinar e clierde&ehomanizada, conferindo
maior sensibilidade, respeito e solidariedade ao ser humano, objeto desprdeerabalho
dos profissionais de saude.

Podem ser percebidas a promocdo da auto-estima, a valorizacdo daa vida,
minimizacdo da tensdo, do estresse gerados pelo ambiente hospitalparticipacdo no
processo de recuperacdo, observando-se a mudanca de postura do isolamemato para
convivéncia social; a expresséo facial, de tensdo para sorriso; teombém a satisfacao
demonstrada pelos clientes e acompanhantes, referindo o retorno breve.

Acredita-se assim, estar conseguindo alcancar a proposta decgelatede gente,
como real exercicio do compromisso e do direito de cidadania.
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