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INTRODUCAO

Todo ser humano necessita de cuidados para que sua saiide seja pre-
servada. Esses cuidados implicam uma boa alimentag3o, pratica de ativida-
des fisicas, descanso apropriado ¢ momentos de lazer. A crianga também
necessita de cuidados especiais que devem ter inicio ainda na gestagdo,
com hdbitos alimentares sauddveis por parte da gestante, que deve evitar o
fumo e as bebidas alcodlicas e ndo fazer uso de medicamentos sem orienta-
¢do médica. Os cuidados, assim observados, permitem que o organismo
adquira anticorpos contra as doengas existentes na infancia.

Do desenvolvimento sadio da crianga igualmente faz parte o ato de
brincar, uma fungo vital tdo necessdria quanto a alimentacéo e o sono, pois
provém da sua iniciativa prépria, de seu puro prazer. E por meio da brinca-
deira que se desenvolve a percepgio, a motricidade, a cognigo e aprimora-se,
a0 mesmo tempo, as habilidades motoras bdsicas.

O brinquedo representa a ocupagio maior das criangas, constituindo-se
na forma de comunicac@o universal, com a qual elas fazem suas primei-
ras descobertas do mundo que as rodeia. E pelo brincar que a recreagio
se constitui em programagcio a ser oferecida como recurso de educagio e
de saide, uma vez que o brinquedo possui, no ambiente hospitalar, ndo s6
uma fungfo recreativa, mas também terapéutica. Nesse dltimo sentido,
deve-se entender que, mesmo quando uma situagao inesperada de doenga
obriga o pequeno paciente a uma hospitalizagio, persiste a vontade e a
necessidade de brincar, embora o lugar e as possibilidades estejam limita-
das e as dificuldades ocasionadas pela doenga produzam singularidades
incomuns entre eles.

As referéncias na literatura psicanalitica indicam o valor terapéutico
do brinquedo baseando-se no fato de que, ao brincar, a crianga passa de
uma situacdo passiva frente a doenga a uma situagfo ativa, na qual contro-
la, através da imaginacdo, o novo ambiente. A crianga, ao exercer o dominio
sobre os objetos na brincadeira, utiliza-os como instrumento para também
dominar situagdes dificeis, deslocando para o eixo exterior seus medos, an-
gustias e seus problemas.

A internagdo hospitalar €, freqlientemente, uma experiéncia desagra-
dével para o individuo e pode também causar danos irrepardveis as crian-
¢as. Nesses casos, a recreacdo hospitalar pode e deve auxiliar no
restabelecimento da satide, proporcionando momentos de lazer, levando-as
a esquecer um pouco os sintomas da doenga, a se adaptarem ao ambiente
hospitalar e a amenizar a saudade dos familiares.

A recreagfio, como proposta terapéutica, busca junto a crianca en-
ferma resgatar o seu lado sadio, servindo como agenciamento de criatividade
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das manifestagGes de alegria e de lazer que recriam energia e vitalidade,
muitas vezes auxiliando na superagio de barreiras e preconceitos sobre a
doenga e sobre a hospitalizagdo como momento de soliddo, de saudade e de
sentimentos dolorosos.

Desse modo, além de um exercicio fisico e mental, a recreacdo tam-
bém favorece oportunidades que levam a crianga a aceitar, com naturalida-
de, algumas das situacdes vivenciadas durante a internagao.

A importancia de valorizar esse processo e preservar a saude esti-
mulou a formagio dos servig¢os de recreacdo infantil em hospitais e institui-
¢Oes na drea da saide. Aumentou, assim, o nimero de profissionais que
vém atuando com clientelas necessitadas da arte de recriar, como € o caso
das criancas hospitalizadas.

Considerando a importancia que as atividades lddicas exercem na
vida infantil e o reconhecimento cada vez maior de sua relevéncia no con-
texto hospitalar, surgiu o interesse em verificar o impacto dos servi¢os de
recreagdo implantado no Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo e no
Hospital Santa Liicia, localizados em Cruz Alta - RS, pelo viés da concep-
¢do dos profissionais da satide sobre os programas de recreagio para a
recuperacdo da crianga hospitalizada.

Para tanto, foi realizada uma pesquisa quali-quantitativa, com a apli-
cagio de um questiondrio aos profissionais aqui enfocados, com questdes
abertas e fechadas. A andlise dos resultados vai-se, anteriormente, apontar
os principais aspectos relacionados a hospitalizagio de criancas, bem como
a atuagdo de médicos, enfermeiras, fisioterapeutas e brinquedistas, além de
uma abordagem teérica sobre as atividades lidicas no ambiente hospitalar.

Hospitalizacao infantil

A doenga é uma agressdo a crianga, pois representa o castigo, a dor,
o medo, a tortura, a vivéncia de morte e a modificagdo de seu comporta-
mento habitual. Por isso, muitas vezes, a hospitalizagdo € para a crianga
uma experiéncia altamente estressante e traumdtica que afeta seu compor-
tamento durante e apGs sua permanéncia no hospital.

Durante a hospitalizago, o paciente infantil necessita de cuidados
fisicos e psicoldgicos, uma vez que, além dos procedimentos decorrentes da
doenga em si, h que se considerar o estado emocional, muitas vezes abala-
do pelo trauma da separagio da familia e do ambiente doméstico. E neces-
sdrio, pois, adaptd-lo ao novo e diferente ambiente, que lhe pode parecer
hostil, sabendo-se que a hospitalizagdo representa uma tensdao emocional
dificilmente suportdvel se o paciente ndo for auxiliado e assistido pelo pes-
soal hospitalar com quem entra em contato. Nesse sentido, Huerta (1990,
p- 319) ressalta que:
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A assisténcia a crianga hospitalizada deve incluir ndo
apenas prestacio de cuidados fisicos, mas também,
por ser efetiva, deve considerar e atender suas neces-
sidades emocionais e sociais, devendo, portanto, in-
cluir a utilizagfo de técnicas adequadas de comunica-
¢do e relacionamento que permitam reconhecer e com-
preender essas necessidades.

Durante a internagdo, as criangas também apresentam diferentes
reagdes e a presenga da familia torna-se muito importante. A companhia da
mée pode atenuar ou até mesmo evitar repercussdes negativas desse mo-
mento na vida da crianga pois, ao fornecer os cuidados bdsicos, ela pode
proporcionar satisfacdo emocional, seguranga, e contribuir na adaptagdo do
paciente infantil, atuando como moderadora de situacdes conflitantes. Ao
participar do tratamento, tem ainda a oportunidade de se sentir valorizada
no seu papel materno pelo estimulo que recebe com a responsabilidade de
cuidar e ndo rejeitar o seu filho.

Do mesmo modo, € importante que os pais sejam encorajados a sa-
narem suas dividas com qualquer membro da equipe de satide, pois todo o
trabalho de preparo e orientacdo proporcionado a esses profissionais tem
como finalidade ultima o bem-estar da crianca.

De acordo com Lewis (apud CECCIM; CARVALHO, 1997), as
reagOes infantis, frente a hospitalizagdo, que dependem muito de suas
vivéncias anteriores e de sua familia, estdo associadas a cinco fatores: os
estagios evolutivos da crianga, o grau de sofrimento e mutilagdo e o signifi-
cado que a doenga tem para ela e para os pais; a relacdo pais-filho e respos-
ta da crianga a reaco dos pais; a reagdo psicolégica da crianga aos proce-
dimentos médicos e cirirgicos; separagoes e hospitalizagdes e a interferén-
cia resultante nas fungdes fisicas, psicoldgicas e sociais.

Ao admitir uma crianga para internagfo, € necessirio que a equipe
médica esteja atenta as reagdes dela e da familia frente aos procedimentos
iniciais, pois desde o primeiro momento essas atitudes revelam como procede-
rdo perante o adoecimento.

Da mesma forma que a crianca deve ser preparada anteriormente
para ser internada, quando hd indicac@o de alta hospitalar, os cuidados de-
vem ser tio importantes quanto aqueles prestados no momento da internagao.
O preparo da alta deve iniciar quando o paciente ja d4 sinais de melhora e a
equipe médica toma a decisdo determinada. O préprio médico, que durante
a hospitalizagdo fez a crianga e a familia participarem plenamente das con-
dutas e da evolugio da doenga, deve participar ao pequeno paciente a me-
lhora fisica e a possibilidade de alta, a0 mesmo tempo que ja deve orientd-lo,
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bem como aos seus responsaveis, para a vida fora do hospital, os cuidados
a serem tomados e as condutas a serem seguidas, principalmente quando o
tempo de internacdo € longo.

Intervencdo dos Profissionais da Satide na Pediatria

Os profissionais da sadde - médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e
brinquedistas hospitalares - devem desenvolver suas atividades visando as-
sistir ao paciente hospitalizado em todas as suas necessidades basicas,
objetivando, ao mesmo tempo, promover a sua recuperagdo de forma a
reintegré-lo ao convivio familiar e social.

De acordo com Kudo e Pierri (1997), a esséncia do trabalho em
qualquer 4rea hospitalar deve ser a inter-relagio paciente / profissionais da
saide / atividade / meio. O individuo deve ser um agente, uma pessoa ativa
que, com suas agdes, seja capaz de compreender e transformar os proces-
sos que o envolvem. Ele € o sujeito da ag¢do sobre o seu meio. A agio, para
a crianca, é o brincar e € por intermédio das relagdes com o seu brinquedo
e brincadeiras que ela entra em contato com o mundo, expressa-se ¢ se
comunica, interagindo com o ambiente.

Dentro do contexto hospitalar, a a¢do da crianga, a interagdo com 0
meio ambiente e os vinculos estabelecidos com os profissionais sdo fatores
importantes para a elaboracio dessa nova situagdo - a hospitalizagéo.

Deve também ser considerado que a responsabilidade dos pais em
relacio A crianga aumenta quando ela adoece. Nesse caso, pode haver uma
desestruturagdo familiar, pois todas as expectativas dos pais em relagdo a
esse filho tém que ser adiadas ou interrompidas. Surgem sentimentos de
culpa, negacdo e ansiedade e existe alteragdo na dindmica familiar com
uma redefinicdo de papéis. Em geral, a mae assume integralmente o cuida-
do do filho doente - leva-o ao médico, ministra a medicac@o - € 0s outros
filhos acabam ficando mais com o pai. A crianca doente assume a lideranca
exatamente porque estd doente, e tudo passa a girar em torno dela. Essa
desestruturaciio familiar vai depender do diagnéstico e do prognéstico da
doenca, da condigio da estrutura familiar preexistente, dos recursos de sat-
de oferecidos e da qualidade de apoio e de orientagdo proporcionada pelos
profissionais de satide a familia.

Médicos

E de crucial importincia que o médico considere os aspectos subjeti-
vos da enfermidade na infincia, pois é por meio desses aspectos que as
principais necessidades vitais da crianca se apresentam. Nesse sentido,
Oliveira (apud CECCIM; CARVALHO, 1997, p.43) enfatiza que "ao mé-
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dico ndo cabe apenas ouvir a informacéo anatomofisioldgica, mas ouvir a
pessoa, seu estado clinico e ndo apenas de seus 6rgdos e de sua biologia". O
médico e os demais profissionais da saide precisam ajudar os pacientes a
lutarem pelo seu préprio bem-estar mantendo, para isso, um 6timo relacio-
namento com eles e com seus familiares, exercendo rigorosamente suas
func¢des. Assim também contribuirdo na diminuigfo do estresse e depressao
causados pela hospitalizagdo.

Todo o profissional que atua na drea de satide, especialmente o médi-
co, deve zelar pela vida do seu paciente, bem como pelo sigilo da doenga,
tendo em vista que o sigilo profissional € um direito do paciente e uma con-
quista da sociedade. Além disso, 0 médico tem um importante papel educativo
no processo de manutengdo da confidencialidade da crianga enferma. So-
bre isso, Goldim (apud CECCIM; CARVALHO, 1997, p.22) ressalta que:

O respeito a privacidade e a confidencialidade da
crianca enferma sdo deveres prima facie de todo o
profissional que atua na drea médica. Em ética, dever
prima facie é o dever que ndo se pode deixar de cumprir,
€ um dever que ndo pode ser substituido por qualquer
outro de mesmo nivel de experiéncia.

Afirma, ainda, que na relagdo entre um profissional de saide e um
paciente, independente de sua idade, a fidelidade € um dever de lealdade e
de compromisso. A confidencialidade € a garantia do resguardo de informa-
¢Oes obtidas em confianga e para a protecdo contra a sua revelaco nio
autorizada, cujas bases sdo: respeito a privacidade e a autonomia dos indivi-
duos; relagdo de confianga entre profissional e paciente; a sua importincia
para o bem da sociedade e a necessidade de prevenir danos ao paciente.

Enfermeiros

De acordo com Brunner e Suddarth (1996, p.7), a American Nurses
Association (ANA), no seu Estatuto de Politica Social, de 1995, define
enfermagem como "o diagndstico e o tratamento das respostas humanas a
satide e a doenga", e o enfermeiro enquanto

um profissional de nivel universitario, 3° grau comple-
to que comanda a equipe de enfermagem. Est4 habilita-
do a exercer todas as fun¢des pertinentes a profissdo,
tais como: supervisdo, controle e prestagdo dos servi-
¢os de enfermagem; ministrar medicamentos sob pres-
crigdo médica; prescri¢do de métodos de enfermagem;
cargos administrativos; etc.
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Brunner e Suddarth (1996) também colocam que o enfermeiro, tanto
nas institui¢des quanto nos setores de satide comunitéria, tem trés pap€is: o
assistencial, o de lider e o de pesquisador. Embora cada papel tenha suas
responsabilidades préprias, eles se relacionam entre si e sdo encontrados
em todos os cargos de enfermagem. Esses papéis estdo estruturados para
atender os cuidados de saide imediatos e futuros, assim como as necessida-
des dos consumidores que s3o os receptores dos cuidados de enfermagem.

O papel assistencial do enfermeiro engloba aquelas agbes que a en-
fermagem realiza quando assume a responsabilidade de atender as necessi-
dades de cuidados de satide e de enfermagem dos pacientes, de suas fami-
lias e de pessoas significativas. Esse € o papel predominante nos setores
primdrios, secunddrios e tercidrios do sistema de saude ¢, ainda, no cuidado
domiciliar e na enfermagem de comunidade.

O papel de lider tem sido tradicionalmente percebido como o de um
especialista, desempenhado apenas por aqueles enfermeiros com titulos que
sugerem lideranga e que sdo chefes de uma grande equipe de enfermagem
ou de profissionais de satde. Esse papel envolve agdes que visam influenciar
aos que estdo atuando no sentido de estabelecer e alcangar objetivos. A
comunicagio € basica em todo o processo ¢ sua eficicia determina o seu
cumprimento.

O papel de pesquisador do enfermeiro € atualmente considerado uma
responsabilidade individual em pratica clinica. A principal tarefa do pesquisador
em enfermagem € contribuir para a base cientifica de sua prética, e as
pesquisas sdo necessérias para determinar a eficdcia das prescrigdes e dos
cuidados de enfermagem nesse campo de atuag@o.

Os mesmos autores ressaltam igualmente que os enfermeiros, pela
eficiéncia da sua destreza e por sua grande credibilidade com os usudrios,
tém um papel vital na promogao da saide. Em muitas situagdes, eles iniciam
os programas de promogdo da satide ou participam, com outras pessoas da
drea, no desenvolvimento e na provisdo de servigos de bem-estar em vérios
locais, além de terem a responsabilidade de promover atividades que favo-
recam a auto-realizacio e o desempenho pessoal. Toda a interagdo com os
usudrios deve ser vista como uma oportunidade de promover atitudes e
comportamentos de satide positivos.

Brunner e Sudbarth (1996) entendem que o papel do enfermeiro no
provimento de cuidados de salde estd sempre em mutagdo e que 0 espectro
da pritica de enfermagem inclui ndo s6 aquelas fungdes para as quais tradi-
cionalmente tem sido preparado, mas também vdrias atividades antes reser-
vadas aos médicos € a outros profissionais da equipe de satide. Para facili-
tar o processo de enfermagem, os enfermeiros obtém a histéria do paciente
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e freqiientemente realizam o exame fisico. Também foi modificado o con-
ceito de que apenas o médico diagnostica problemas do paciente e planeja
as prescri¢des apropriadas, pois uma crescente lista de diagnésticos de en-
fermagem ¢ utilizada pelos enfermeiros para identificar e categorizar os
problemas do paciente sobre os quais t&ém o conhecimento, as habilidades e
a responsabilidade de tratar.

Para Lomba e Lomba (s.d.), a atividade profissional da enfermagem,
em parceria com outras dreas da satide, visa assistir ao paciente em suas
necessidades bdsicas, objetivando promover a sua recuperagio, de forma a
reintegra-lo ao convivio familiar e social. Ressaltam, ainda, que, como toda
a profissdo, a enfermagem tem suas regras fundamentais, estabelecendo
principios que compdem o perfil do profissional. Sdo elas: o planejamento, o
autocontrole, a habilidade manual e o espirito de equipe. A primeira trata de
criar, organizar € determinar uma linha de agfo, estabelecendo objetivos e
procedimentos a serem seguidos para, apés a identifica¢do do problema, ser
elaborada uma andlise técnica, e, ao final, ser apresentada uma conclusio
com solugdes. A segunda determina que o profissional deverd atuar de for-
ma fria e calculista, controlando suas emogdes, por mais dificil que seja o
quadro clinico apresentado, a fim de ndo comprometer a sua capacidade de
observagiio e solucdo. E a terceira regra ressalta que o trabaltho realizado
pela equipe de enfermagem se dd por satisfatério em razdo da unifo do
grupo em torno de um objetivo comum, juntamente com a equipe médica.

Os mesmos autores também sugerem algumas normas
procedimentais que poderdo ser seguidas pelos enfermeiros para que
sejam eficientes na profissdo. Séo elas:

- sempre que possivel, expor ao paciente o que serd feito;

- escolher e separar os materiais e instrumentos que serdo utilizados, pro-
videnciando a esteriliza¢do, colocando-os em carrinho ou bandeja;

- fazer o preparo da unidade do paciente, inclusive com a utilizacio de
biombo, se necessario for, paradar adevida privacidade, iluminacfo
adequada e conforto ao paciente;

- ap6s a execucdo do servico, providenciar a limpeza dos instrumentos e a
organizacdo dos materiais utilizados, registrando no prontudrio de enfer-
magem, o que foi realizado e eventuais observagdes; e,

- sempre que for necessdrio, solicitar o auxilio de um colega de trabalho.
Nunca subestimar ou superestimar o seu potencial.

Gregianin e seus colaboradores (apud CECCIM; CARVALHO,
1997), ressaltam que, por intermédio dos cuidados de enfermagem, tem-se
condigdes de atender globalmente as necessidades das criangas e favore-
cer a permanente troca de informagdes, facilitando a comunicagio terapéu-
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tica, minimizando os efeitos da doenga e qualificando o tratamento durante
a internag@o. A partir do trabatho de enfermagem, amplia-se o conhecimen-
to sobre a crianga e a familia, identificando problemas e planejando-se cui-
dados que serdo prestados durante toda a internagio.

Este autor ainda coloca que a equipe de enfermagem também preci-
sa estar preparada para a convivéncia com as criangas doentes, logo, além
do preparo para banhar, alimentar, vestir, ministrar medicamentos as crian-
gas, precisa saber brincar com elas. Brincar ndo s6 sob a forma programa-
da, mas incidentalmente, por simples solicitacdo da prépria crianga, ou mes-
mo por solicitagdo da enfermagem, facilitard sobremodo a abordagem an-
tes, durante e apds os tratamentos.

Fisioterapeutas

Segundo Shestack (1980), a fisioterapia ou medicina fisica pode ser
definida como o tratamento de pacientes, incapacitados por doengas,
traumatismos ou perda de uma parte do corpo, por meio de exercicios
terapéuticos, calor, frio, 4gua, luz, eletricidade, ultra-som ou massagem. Para
ele, os objetivos da fisioterapia dependem da patologia a ser tratada, apesar
da intervengdo de muitos fatores nas decisdes sobre o tipo de terapia a ser
empregada. Em geral, todos os objetivos sdo dirigidos no sentido de aumen-
tar ou restaurar a capacidade do corpo do paciente para desempenhar as
suas atividades funcionais normais. Especificamente, os objetivos da fisio-
terapia incluem: - aumento e manutengdo da forca e resisténcia; aumento
da amplitude dos movimentos das articulagdes; aumento da coordenacdo;
diminuicéo da dor; redug@o do espasmo muscular e espasticidade; redu-
¢do do edema; diminuigdo da congestdo tordcica; promogdo da cura de
lesGes dos tecidos moles; prevencdo de contraturas e deformidades; dimi-
nuigdo do "feedback" sensorial anormal; correcdo de desvios posturais;
diminui¢do de desvios da marcha; promocgdo da independéncia na
deambulacgio; promocido da independéncia nas atividades de elevacao; pro-
mogdo da independéncia nas atividades de transferéncia e ensino aos
pacientes e/ou a suas familias como praticar corretamente a fisioterapia em
casa.

O fisioterapeuta, segundo Kudo (1994) e seus colaboradores, € um
profissional cuja a¢io tem por finalidade prevenir, ajudar na cura e diminuir
as incapacidades decorrentes de doengas e deficiéncias, restaurando, de-
senvolvendo e conservando a capacidade fisica do paciente.

No desempenho de suas fungdes, esse profissional pode desenvolver
as seguintes tarefas: completar o tratamento médico através de meios,
recursos e ajustes fisicos; planejar, orientar e executar as atividades fisiote-
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rdpicas de cada paciente em fungdo do seu quadro clinico; promover o
tratamento de incapacidades fisicas e mentais, valendo-se de massagens,
exercicios e aparelhagem elétrica como instrumental para reabilita¢do; en-
sinar e supervisionar profissionais e alunos em trabathos técnicos e praticos
e lecionar disciplinas do ensino fundamental, médio (com complementagio
pedagdgica) e superior.

O mercado de trabalho do fisioterapeuta é amplo. Sua atuagio
desenvolve-se em diferentes locais, como: centros de reabilitagdo, institutos
de traumatologia, hospitais, clinicas, ambulatérios, consultérios, instituigdes
educacionais, institui¢des recreativas e desportivas, domicilios, institui¢des
de pesquisa, institui¢cdes de ensino (magistério), creches e asilos. So locais
que fornecem um tipo de assisténcia basicamente preventiva, remediadora,
curativa, recuperadora ou reabilitadora. E também atividade do fisioterapeu-
ta a participacdo em programas de assisténcia & comunidade.

Brinquedistas

Para Santos (1995), o brinquedista € o profissional que trabalha como
mediador entre a crianga e o brinquedo. Ela considera ser essa a funcgio
mais importante dentro da brinquedoteca e que pressupde uma formagio
especifica.

Segundo a autora, o brinquedista deve ser, principalmente, um educa-
dor, ou seja, antes de ser especialista em brinquedo, ele deve ter em sua
formacdo conhecimentos de ordem psicoldgica, pedagégica, socioldgica, li-
terdria, artistica, enfim, elementos que lhe déem uma visdo de mundo e um
conhecimento sélido sobre a crianga, o brinquedo, o jogo, a brincadeira, a
escola, o homem e a sociedade.

E necessario também, conforme Santos (1995), que o brinquedista
seja um educador, mas sem que haja a primazia do segundo sobre o primeiro,
0 que pode resultar num pedagogismo exagerado, tirando a magia, a liberda-
de € o sonho da brincadeira infantil, transformando brinquedos e jogos em
técnicas pedagdgicas. Do mesmo modo, se houver a primazia do especialis-
ta em brinquedo sobre o educador, o trabalho nas brinquedotecas pode
transformar-se em formas "espontaneistas”, sem cardter cientifico, tornan-
do esses locais meros depdsitos de criangas e brinquedos, onde tudo ou
nada pode acontecer.

De acordo com Cunha (1994), o brinquedista € um educador e, como
tal, precisa de uma formagio académica. Requer quatro qualidades essenci-
ais: sensibilidade, entusiasmo, determinagio e competéncia. Ele deve ser
uma pessoa realmente bem-humorada, mesmo nos dias mais cansativos;
possuir boa capacidade de se comunicar, paciéncia para lidar com a inquietude
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das criangas e com as exigéncias de certos pais; ter disponibilidade afetiva
para brincar repetidas vezes; ndo se apavorar com a desordem e ndo se
incomodar em ter que arrumar seguidamente o ambiente e, acima de tudo,
gostar muito de brincar.

Para Kudo (1997), as fungdes principais do brinquedista sdo promo-
ver atividades livres e dirigidas, de lazer e entretenimento para as criancas
na sala de recreagio, no parque ou no leito, e confeccionar enfeites e pai-
néis visando 2 estimula¢do ambiental. O recreacionista ndo deve se limitar
apenas a oferecer brinquedos e materiais a crianca. Sua atuagdo consiste
em incentiva-la a participar das atividades, permanecer junto dela e com ela
brincar. Durante as atividades, o brinquedista pode observar dificuldades de
adaptagio e relacionamento da crianga, levar esses dados a equipe
multidisciplinar, e ajudar, assim, na elaboragio do apoio terapéutico a ser
tracado.

As atividades de recreagdo, de acordo com essa autora, devem ser
planejadas, em consonancia com a rotina da enfermaria. A escolha dos ho-
rérios de recreagdo deve ser estabelecida considerando hordrios de alimen-
tagdo, medicagdo e controles de enfermagem, de modo a ser evitada a
interrup¢do das atividades recreacionais.

Kudo (1997) coloca, ainda, que a selegio das atividades de recrea-
¢ado, dentre as indmeras existentes, deve levar em conta diversos fatores,
como faixa etdria, condi¢des clinicas e necessidades especificas de cada
crianca. Nesse tltimo sentido, outra fungio do recreacionista consiste em
organizar comemoragdes de aniversarios e datas festivas significativas (Natal,
Péscoa, Festa Junina, etc.), com o objetivo de dar continuidade as relagdes
delas com a realidade familiar e 0 mundo externo.

Atividades lidicas na hospitalizacdo infantil

As atividades lidicas, conforme Aradjo (1992), desde muitos séculos,
integraram-se ao quotidiano das pessoas sob varias formas, individuais ou cole-
tivas, sempre obedecendo ao espirito e a necessidade cultural de cada €poca.

O brincar constitui-se num dos aspectos mais auténticos do compor-
tamento infantil. E uma ocupago esponténea, geralmente desenvolvida nas
horas livres e realizada pelo prazer que sua prépria execucdo oferece.
Por meio dele, a crianga inicia o seu processo de autoconhecimento, entra
em contato com a realidade externa e, a partir de relagdes vinculares, passa
a interagir com o mundo.

A brincadeira € a melhor maneira de a crianga comunicar-se,
relacionar-se com outras, pois aprende a se conhecer melhor, a aceitar a
existéncia do outro e organizar, assim, suas relagdes emocionais e sociais.
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Ao brincar, ela aprende sobre 0 mundo que a cerca e procura integrar-se a ele.

Nas atividades ludicas a crianga desenvolve igualmente a sua capa-
cidade mental com muito maior estimulo de aprendizagem do que se imagina,
pois, durante todos os momentos da vida, ela estd observando, selecionando,
aceitando, atuando em algum sentido e transformando o que aceita em seu
proprio carater. Ela aprende o que vive.

O brinquedo e as brincadeiras devem ser vistos, dessa forma, ndo s6
como um meio de diversdo e entretenimento, mas também como o trabalho
da crianga, como meio a partir do qual ela se desenvolve emocional, social e
intelectualmente, de forma natural. Segundo Santos (2000), o brinquedo é
um fator basico no desenvolvimento humano porque possibilita uma ativida-
de que completa as necessidades infantis, motivando a agfio na busca da
satisfacdo de desejos, promovendo o desenvolvimento da imaginagéo, da
confianca, da auto-estima e da cooperag@o.

De acordo com Kudo (1997), quanto mais pronto e acabado for o
brinquedo, menos possibilitara a agdo da crianga e, ao contrdrio, quanto
mais possibilidades de acdo ele oferecer, maior interesse podera despertar e
mais adequado sera.

Almeida (1974) ressalta que o brinquedo faz parte da vida da crianga,
pois simboliza a relagdo pensamento-acdo e, sob esse aspecto, constitui
provavelmente a matriz de toda a atividade lingiiistica, ao tornar possivel o
uso da fala, do pensamento e da imaginacdo. Afirma também que a educa-
¢do lddica, além de contribuir com a formacdo da crianga e do adolescente,
integra-se ao mais alto espirito de uma prética democratica enquanto inves-
te em uma produgdo séria do conhecimento. Sua prética exige a participa-
¢do franca, criativa, livre, critica, promove a interacdo social e tem em vista o
forte compromisso de transformacio e modificacdo do meio.

A recreagdo hospitalar proporciona, por um lado, a criagdo de um
ambiente de alegria, ameniza as tensdes relacionadas com o meio e desen-
volve na crianga a confianga em si e nos outros. Por outro, tem a vantagem
de ocupar sadiamente o tempo livre dos pequenos pacientes, de maneira
que eles sigam desenvolvendo todas as suas potencialidades, sem interrup-
¢do de seu crescimento integral, e com um adequado desenvolvimento
socioneuropsicomotor durante o periodo de hospitalizagdo.Neste sentido,
Kunzman (apud HUERTA, 1990, p.324) afirma que:

O brinquedo é uma fonte de recursos disponivel ao
pessoal hospitalar para auxiliar a crianga a superar a
experiéncia de hospitalizacdo pois: promove oportuni-
dade da crianga lidar com seus sentimentos, 0os quais
ndo pode expressar facilmente em palavras; favorece
algum tipo de atividade fisica; oferece oportunidade
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para aprendizado e crescimento; mostra a crianca que
sua necessidade de brincar € reconhecida e que, por-
tanto, mesmo no meio hospitalar hd amizade e conside-
racdo para com ela.

Excelente recurso para auxiliar a crianga e a equipe de enfermagem
durante e ap6s a experiéncia hospitalar, o brinquedo, segundo Barton (apud
HUERTA, 1990), é um instrumento que possibilita ao enfermeiro um relaci-
onamento positivo com o pequeno paciente e por meio do qual obtém infor-
magdes relativas aos conceitos sobre sua doenca e hospitalizagdo. Desse
modo, podem ser desfeitas no¢des equivocadas sobre o processo de
internagdo e os objetivos para a assisténcia de enfermagem sdo estabeleci-
dos de maneira mais eficaz.

Para Santos (1997), a crianga, quando elege uma atividade, o faz de
forma seletiva e, ao seleciond-la, explicita uma preferéncia que determina o
inicio de uma rela¢do com determinado objeto ou material. De igual modo
no contexto hospitalar, ela seleciona e apropria-se de elementos da cultura
adulta, incorporando-os ao seu universo infantil, dando-lhes a forma de brin-
cadeiras e, numa encantada forma de faz-de-conta, copia modelos e os
vivencia a seu modo. Nesse sentido, no convivio com outras criangas, €
com a equipe de sauide, aprende a dar e receber ordens, a esperar sua vez
de brincar, a emprestar e tomar como empréstimo o seu brinquedo, a com-
partilhar momentos bons e ruins, a fazer amigos, a ter tolerincia e respeito,
enfim, desenvolve a sociabilidade.

Para Roza (1997, p.176), o lidico é uma importante forma de inter-
vencdo em satide mental para criancas hospitalizadas, contribuindo de ma-
neira significativa para o desenvolvimento da cogni¢do, da linguagem, da
drea motora e da drea social. A atividade ladica possui, desse modo, alto
valor nos processos de diagnéstico, de adaptacdo, de reducdo da dor e da
socializag@o da crianga hospitalizada.

Brinquedoteca Hospitalar

A brinquedoteca € uma nova institui¢do que nasceu para garantir a
crianca um espago destinado a facilitar o ato de brincar, e caracteriza-se
por possuir um conjunto de brinquedos, jogos e brincadeiras em que, em um
ambiente agradavel, alegre e colorido, a crianc¢a vai brincar livremente. Para
isso, de acordo com Cunha (1994, p.15-16), a brinquedoteca deve ter magia,
encanto e beleza, pois € um lugar em que se respeita o universo infantil € o
mistério do seu vir a ser.

Ressalta também que a brinquedoteca visa atingir vérios objetivos,
entre eles:
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- proporcionar um espago onde a crianga possa brincar sossegada,
sem cobrangas € sem que esteja atrapalhando ou perdendo tempo;

- estimular o desenvolvimento de uma vida interior rica e da capacida-
de de concentrar a atengio;

- estimular a operatividade das criangas;

- favorecer o equilibrio emocional;

- dar continuidade a expansédo de potencialidades;

- desenvolver a inteligéncia, a criatividade e a sociabilidade;

- proporcionar acesso a um nimero maior de brinquedos, de experién-
cias e de descobertas;

- dar oportunidade para que a crianca aprenda a jogar € a participar;

- incentivar a valorizagdo do brinquedo como atividade geradora de
desenvolvimento intelectual, social e emocional;

- enriquecer o relacionamento entre as criancas e suas famdilias; e

- valorizar os sentimentos afetivos e cultivar a sensibilidade.

Esses objetivos proporcionam a aprendizagem e o desenvolvimento
de habilidades de forma natural e agraddvel pois, na brinquedoteca, a cons-
tru¢do do conhecimento ainda € uma deliciosa aventura, na qual a busca
pelo saber € espontanea e prazerosa.

Santos (1997) afirma que a brinquedoteca hospitalar, enquanto um
lugar cheio de historias, musicas, desenhos, teatro e brinquedos, possibilita
novas amizades e transmite alegria as criangas, dando continuidade ao pro-
cesso de estimulagdo de seu desenvolvimento. Além disso, a0 mesmo tem-
po que proporciona condi¢des para que a familia e os visitantes a encontrem
em um ambiente favoravel, a brinquedoteca hospitalar também prepara a
crianga para a volta ao seu lar, na medida em que a auxilia para viver situa-
¢Oes novas a serem enfrentadas.

Ceccim e Carvalho (1997) afirmam que as condig¢des clinicas de cada
crianga exigem flexibilidade na programacéo das atividades didrias e, por
isso, os programas de recreagdio devem ser variados e amplos para atender
aos interesses das diversas faixas etdrias. Acrescentam, ainda, que o brin-
quedo € importante mesmo para pacientes infantis hospilizados em quartos
restritos (isolados) ou em unidades de tratamento intensivo (UTIs), pois as
visitas e os estimulos contribuem para amenizar os aspectos negativos do
isolamento.

Os autores citados salientam também que néo € facil encontrar um
padrdo de atitudes gerais capaz de atender as diversas necessidades e exi-
géncias, pois cada ser humano € tinico e tem suas necessidades préprias em
diferentes momentos. Decorre disso a importancia de serem observados
alguns aspectos particulares com relagdo a crianga: de acordo com a idade,
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o seu nivel de desenvolvimento, potencialidades e interesses; o conheci-
mento do diagndstico, da fase da doenga e de suas limitagdes, bem como
dos limites impostos pelo tratamento; o seu estado geral (intercorréncias,
ndusea, febre, etc.); o tempo de permanéncia no hospital e as vivéncias
anteriores a hospitalizagao (aspectos culturais e étnicos, entre outros).
Assim, nota-se que o planejamento das atividades ndo € tarefa sim-
ples e deve ser elaborado conforme as orientages, rotinas e demais atendi-
mentos a que estdo submetidas as criancas internadas. Nesse sentido, se a
hospitalizagdo é uma situagéo que precisa e deve ser encarada com muita
seriedade, o trabalho recreativo desenvolvido durante esse periodo contribui
para o bem-estar da crianga, ao ocupar sadiamente muito do seu tempo de
cura e restabelecimento, preservando o principio basico da saidde integral.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise e interpreta¢ao dos dados do estudo realizado com os pro-
fissionais da savide - brinquedistas, enfermeiros, fisioterapeutas e médicos - dos
hospitais referidos, foram realizadas sob uma abordagem quali-quantitativa, a
partir de um questiondrio que se constituiu de dez perguntas abertas e fe-
chadas. A andlise qualitativa, por meio de uma abordagem subjetiva siste-
matica, permitiu descrever a concepgao desses profissionais diante dos pro-
gramas de recreagio na recuperacdo da crianga hospitalizada. A andlise
quantitativa possibilitou que os resultados obtidos durante a coleta de dados
fossem representados significativamente por porcentagem.

Com relagdo ao conhecimento do conceito de atividades lidicas, to-
dos os profissionais da satide do Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo
responderam positivamente e apenas um enfermeiro do Hospital Santa Lu-
cia desconhecia o desenvolvimento desse assunto.

Sobre o conhecimento das atividades que fazem parte do programa
de recreagfio na recuperagdo da crianca hospitalizada, pode-se afirmar que
apenas 9% dos profissionais do Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo
e 45% do Santa Licia ndo sabiam a respeito dessas atividades.

Quanto aos tipos de atividades desenvolvidas nos hospitais, os profis-
sionais da satide do Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo citaram
quatro: atividades lidicas na brinquedoteca com equipe especializada e re-
creacdo supervisionada; atividades recreacionais; atividades auto-expressi-
vas e livres; atividades direcionadas com brinquedos. Os profissionais do
Hospital Santa Licia citaram apenas dois tipos: atividades lidicas na
brinquedoteca com equipe especializada e recreacdo supervisionada; e ati-
vidades recreacionais.
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A respeito da implantagdo de um programa de recreagdo na re-
cuperagdo da crianga hospitalizada, o tnico profissional (enfermeiro) do
Hospital Santa Licia que ndo possufa este conhecimento respondeu que a
considera importante, assim justificando: "€ necessdria a sua implantacdo
para amenizar o sofrimento e ajudar na adaptac@o da crianga ao ambiente
hospitalar".

Com relac@o as contribui¢des que as atividades desenvolvidas tra-
zem no processo de recuperacio aos pacientes infantis internados, os en-
trevistados citaram dezesseis, assim determinadas: aceleram o processo de
recuperacdo; tornam a estada no hospital mais agradédvel; permitem e faci-
litam a socializa¢do; diminuem o estresse hospitalar para a crianga/familia;
permitem a continuidade no desenvolvimento geral das criangas e as tor-
nam mais trangiiilas; auxiliam no seu equilibrio emocional; melhoram a
interagdo entre paciente/profissional da satde/familia; resgatam o "mundo"
que os pequenos deixaram em casa; amenizam os traumas decorrentes da
hospitalizacdo; possibilitam o reconhecimento de problemas/dificuldades
cognitivas que necessitam acompanhamento e orientagdo aos pais;
oportunizam a expressdo de sentimentos; contribuem para a tranqiiilidade
da mée; diminuem o grau de ansiedade de todos os envolvidos durante a
etapa de hospitalizagdo; melhoram a auto-estima e melhoram a aceitagio
do tratamento.

Deve-se ressaltar que apenas 9% dos profissionais do Hospital de
Caridade Sao Vicente de Paulo ndo se utilizam de nenhum programa de
atividade lddica. Os demais relacionaram seis tipos, assim enfatizadas: brin-
quedos educativos e revistas para as criangas, (com a devida orientagdo
aos pais quanto a quantidade e a qualidade de atividades para os filhos)
apoio ao tratamento neurolégico; diversos tipos de brinquedos e brincadei-
ras; atividades auto-expressivas e jogos; brinquedos na sala de espera; ati-
vidades lidicas para o desenvolvimento motor. Entre os profissionais do
Hospital Santa Liicia, 45% nio utilizam nenhuma atividade lidica. Os de-
mais relacionaram somente quatro tipos: brinquedos educativos, revistas
para as criangas, (com a orientagdo aos pais quanto a quantidade e a qua-
lidade de atividades para os filhos); diversos tipos de brinquedos e brinca-
deiras; brinquedos na sala de espera; prospectos sobre saide bucal, kits de
educagdo e saide; atividades recreacionais na brinquedoteca e nos leitos.

Sobre o questionamento a respeito de alguma experiéncia vivenciada
em que as atividades lidicas auxiliaram na recuperagéo das criangas, 67% dos
profissionais da satide do Hospital de Caridade Sdo Vicente de Paulo e apenas 45%
do Santa Liicia responderam afirmativamente, mas nem todos as descreveram.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas reflexdes desenvolvidas e nas consideragdes feitas no
presente estudo, constatou-se que os profissionais de satide envolvidos nes-
ta pesquisa consideram, em sua grande maioria, que a recreagdo e a exis-
téncia de brinquedoteca hospitalar sdo altamente positivas na recuperagdo
dos pacientes infantis hospitalizados.

Assim sendo, afirma-se a fundamental importancia do desenvolvi-
mento de diferentes tipos de atividades lidicas para as criancas durante a
hospitaliza¢do, 0 que aponta para a necessidade de que os profissionais da
sadde e as entidades hospitalares se conscientizem no sentido de promove-
rem programas recreativos que contribuam reconhecidamente para o
restabelecimento mais rdpido e sauddvel. Além disso, torna-se relevante
que todos os setores das entidades hospitalares sejam informados da exis-
téncia e do funcionamento desses programas e da brinquedoteca hospitalar.

Restituir o espago, 0s meios e 0 tempo para que as criangas brinquem
espontaneamente e sem cobrangas é compromisso também dos profissio-
nais da saide e das entidades hospitalares, pois o brincar € elemento essen-
cial para o desenvolvimento integral da crianca em sua criatividade, em sua
aprendizagem, em sua socializa¢do, em todos os ambientes e circunstancias
de sua vida.
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