Percepcao do acompanhante sobre um
projeto ludico em um hospital regional

Perception of the accompanier on a ludic project in a regional hospital
Anna Cldudia de Oliveira Queiroz, Universidade de Brasilia (UnB)

RESUMO O projeto de extensdao “O Ludico no Ambiente Hospitalar” foi criado com
0 objetivo de desenvolver atividades ludicas com criancas hospitalizadas. O objetivo
desse trabalho foi analisar a percep¢do do acompanhante sobre atividades Iudicas de-
senvolvidas na pediatria. Trata-se de um estudo qualitativo com relatos dos acompa-
nhantes de criancas internadas nas enfermarias pediatricas de um hospital regional
do Distrito Federal. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista gravada com
uma pergunta norteadora. Pelo método de nuvem de palavras, a palavra Ser foi a que
teve maior frequéncia no corpus. A analise de Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD) resultou em um dendrograma adaptado composto por 3 classes. A satisfacdo foi
clara em todas as falas e nos proporcionou enxergar o impacto das atividades ludicas
no processo de hospitalizacdo da crianca, como também para o acompanhante que so-
fre juntamente a ela.
PALAVRAS-CHAVE: hospitalizacao; criancga; jogos e brinquedos.

ABSTRACT The extension project “O Ludico no Ambiente Hospitalar” was created
with the objective of developing play activities with hospitalized children. The objec-
tive of this study was to analyze the companion’s perception about play activities deve-
loped in pediatrics. This is a qualitative study of the content of results analysis about
reports of the companions of children hospitalized in the pediatric wards of a regional
hospital of Distrito Federal. A collection of data and achievement through an interview
recorded with a guiding question. By the word cloud method, the word being was the
one that had the highest frequency in the corpus. The Descending Hierarchical Classi-
fication (DHC) analysis resulted in an adapted dendrogram composed of 3 classes. The
satisfaction was clear in all the speeches and allowed us to observe the impact of play
activities in the process of hospitalization of the child, as well as for the companion
who suffers with it.
KEYWORDS: hospitalization; children; games and toys.
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Introducao

A hospitalizacdo € um processo complexo para a criang¢a por ser uma situacado
completamente distinta das ja vivenciadas por ela, bem como para a sua familia, que
fica também fragilizada (MARTINS, SILVA, FERNANDES, SOUZA & VIEIRA, 2016;
XAVIER, GOMES & SALVADOR, 2014). Dessa forma, este processo pode se tornar po-
tencialmente traumatico, ja que a crianca se encontra em um ambiente diferente e
desconhecido, € afastada de sua vida cotidiana, do ambiente familiar, dos amigos, da
escola, e dos seus objetos pessoais, além de ser submetida a procedimentos dolorosos,
a limitacéo fisica e a passividade (MITE & GOMES, 2004; PINTO, PINTO, ANDRADE,
MEDEIROS, SANTOS, QUEIROZ & JALES, 2015; NICOLINO, BARBIERI, TACLA & FER-
RARI 2015).

A crianca na situagdo de hospitalizacdo, de certa forma, € privada de atividades
ludicas, ficando a maior parte do tempo ociosa em um leito, 0 que pode acarretar
sentimento de tristeza, frustacdo e até mesmo depressao. Segundo Oliveira e Olivei-
ra (2006), a construgdo de um territorio ludico contribui para quebrar a caracteristica
hospitalar espacial predominantemente voltada para diagnosticar e intervir na luta
contra a doenca. Este territorio cria condig¢des praticas para que a realidade vivida pela
crianca, na fase de hospitalizacdo, seja permeada pelo imaginario, facilitando sua ela-
boracédo da situacao a sua medida e ao seu ritmo.

Gomes, Queiroz, Bezerra e Souza (2012), em seu estudo qualitativo em uma uni-
dade pediatrica de um hospital em Fortaleza, estudaram a perspectiva de oito partici-
pantes que estavam internados, sendo eles criancas e adolescentes entre 7 a 15 anos,
acerca da hospitalizacdo, que por meio de desenhos e escritas, representaram o signifi-
cado da internacéo hospitalar carregado de sentimentos negativos, tais como: tristeza,
prisdo, saudade de casa, falta dos amigos/irmaos/parentes e de brincar, medo, estra-
nheza, soliddo e inseguranca. O autor concluiu que ha necessidade de se repensar o
modelo tradicional de assisténcia a criancas e adolescentes hospitalizados, rumo a hu-
manizagdo do cuidado.

Dessa forma, uma das ferramentas para minimizar o sofrimento no ambiente
hospitalar € a realizacdo de atividades Itdicas. Através do ludico, € possivel aliviar te-
mores e ansiedades, permitindo que a crianga revele o que sente e pensa por intermé-
dio de brincadeiras (NICOLINO ET AL, 2015; FROTA, GURGEL, PINHEIRO, MARTINS
& TAVARES, 2007).

O brincar faz parte da vida da crian¢a e auxilia na formacao, na socializacao,
desenvolvendo assim habilidades psicomotoras, sociais, fisicas, afetivas, cognitivas e
emocionais (TEIXEIRA & VOLPINI, 2014).

Conforme Motta e Enumo (2004), o brincar é um recurso viavel e adequado para o
enfrentamento da hospitaliza¢do pelas criancas. O brincar também é garantido na Re-
solucdo n® 41/95, que regulamenta os Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitali-
zados, e traz em seu 9° artigo “O direito de desfrutar de alguma forma de recreacaol...]
durante sua permanéncia hospitalar”. Além disso, também é percebido pelos profis-
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sionais de saude como uma ferramenta facilitadora no processo de trabalho, como elu-
cida Mitre et al (2004).

Estudo qualitativo realizado por Maia, Ribeiro e Borba (2008) teve como obje-
tivo apresentar e discutir os beneficios do brinquedo terapéutico vivenciados por
enfermeiras que o utilizam na sua pratica assistencial a crianca e familia. O estu-
do evidenciou que ao brincar e interagir com a crianca, a enfermeira percebe estar
estabelecendo uma relacdo afetuosa com ela e, entdo, passa a ser a pessoa a quem
ela procura para brincar novamente, ou quando se sente ameacada pelos inumeros
procedimentos aos quais € submetida. Permitir que a crian¢a pegue o estetoscopio e
examine um brinquedo torna o objeto mais familiar, e a criancga fica menos temero-
sa do que pode vir a acontecer.

A pessoa que acompanha a crianca hospitalizada tem papel importante no pro-
cesso, pois € ela quem vivencia dificuldades e experiéncias, por vezes negativas, em ra-
zdo do ambiente hostil, das ameacas reais e imaginarias, dentre outras, como abordam
Santos, Oliveira, Barbosa, Siqueira e Peixoto (2013).

Entretanto, ainda existem poucos estudos que destaquem o papel do acompa-
nhante no processo de hospitaliza¢do da crianga e os impactos deste processo no con-
texto familiar. Além disso, outros alunos componentes do projeto de extensdo em
questdo ja realizaram estudos com outra abordagem a ndo ser o acompanhante da
crianga. Dessa forma, optamos por abordar o acompanhante como sujeito principal em
nosso estudo.

Considerando a importancia do brincar durante o periodo de hospitalizacao e o
impacto das atividades ludicas na promogao e recupera¢do da saude, a pergunta nor-
teadora para a pesquisa sera: “Como vocé avalia essas intervengdes ludicas no processo
de hospitalizacao da crianca?”.

Descricdo do Relato de Experiéncia

O Projeto de extensdo “O Ludico no ambiente Hospitalar”, idealizado e coordena-
do pela Professora Doutora Laiane Medeiros Ribeiro e pela enfermeira e aluna egressa
Marilia de Moraes, é composto por 25 estudantes dos cursos de enfermagem, fisiotera-
pia, terapia ocupacional e saude coletiva, todos da Faculdade de Ceilandia da Univer-
sidade de Brasilia (FCE/UnB), e teve inicio no ano de 2014. Apesar de existirem outros
grupos ludicos que desempenham atividades nas pediatrias de diversos hospitais no
Distrito Federal, observou-se a auséncia de um grupo de atuacdo semelhante na ins-
tituicdo de saude do estudo, o que motivou a cria¢do do projeto e o desejo dos alunos
da faculdade de participarem do mesmo. Antes da construcdo do projeto de extensdo
houve um treinamento de todos os membros pelo Grupo Risadinha do Distrito Federal,
através do workshop “O riso no ambiente hospitalar”, direcionado aos estudantes vo-
luntarios do projeto, com o objetivo de gerar um espaco de reflexdo e interacao inter-
disciplinar, para promover a aplicacao de um cuidado humanizado; além da leitura de
artigos cientificos e estudos sobre o ludico, com carga horaria de 20 horas.
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Semanalmente o grupo inteiro se reunia para planejar, desenvolver e praticar ha-
bilidades teatrais e ludicas. Para uma melhor operacionalizac¢do das atividades houve
uma subdivisao em grupos de cinco alunos, na qual se alternaram em uma escala para
a realizacdo das atividades ludicas na pediatria que incluiam: oficinas de origami,
confeccao de fantoches com produtos reciclados, musica, contagdo de historias, pintu-
ras em cadernos, confec¢do de lembrangas para datas comemorativas.

Materiais e Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, realizado nas enfermarias
do Hospital Regional de Ceilandia (HRC), localizado no Distrito Federal, no periodo de
maio a junho de 2017. A coleta foi mediante entrevista gravada em aparelho digital e
transcritas na integra com roteiro parcialmente estruturado com duragdo média de 15
minutos.

A entrevistadora foi uma aluna de graduacao treinada para a realiza¢do das entre-
vistas e integrante do projeto de extensao. A amostra de conveniéncia foi de 15 acompa-
nhentes que estavam com as criangas hospitalizadas no periodo de mar¢o a junho de
2017. Os critérios de inclusdo foram: ser o acompanhante da crian¢a no dia que estiver
acontecendo a intervencao ludica e aceitar participar da pesquisa. Os acompanhantes
foram codificados da seguinte forma: Al a Al5, sendo que A se refere ao acompanhan-
te entrevistado e os numeros arabicos de 1 a 15 se referem a ordem das entrevistas.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude da
Universidade de Brasilia (CAAE 63141716.8.0000.0030). Todos os envolvidos no estudo
registraram a sua anuéncia por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(BRASIL, 2012).

Para analise das informacoes foi realizado a analise de conteudo proposta por
Bardin (2010) e utilizado o software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Mul-
tidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) para a nuvem de palavras e méto-
do de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) (CAMARGO & JUSTO, 2013) que
permite a visualizacdo dos segmentos de textos caracteristicos da classe, representado
também por um score. Ressalta-se que o uso do software nao ¢ um método de analise
de dados, mas uma ferramenta para processa-los, portanto, a interpretacdo dos dados
€ responsabilidade do pesquisador.

Resultados da experiéncia de extensao e discussao

Os resultados estao organizados em duas formas: a primeira, pelo método da nuvem
de palavras e a segunda, pelo método da Classifica¢ao Hierarquica Descendente (CHD).

Pelo método de nuvem de palavras, que agrupa as palavras e as organiza grafica-
mente em funcgdo da sua frequéncia, a palavra Ser foi a que teve maior frequéncia no

corpus: 72 vezes (Figura 1).
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Figura 1: Nuvem de palavras organizada pelo software IRAMUTEQ. Brasilia- DF, 2017.

Arepeticdo da palavra Ser foi observada de maneira conjugada ou no infinitivo para
se referir muitas vezes a intervencao ludica, como € observado nos exemplos das falas:

“Foi muito legal né”. (A2)

“E divertido”. (A3)

“Pode SER pouquinho, mas distrai”. (A4)
“E muito bom”. (A5)

Em seguida, observou-se em evidéncia as palavras Achar, Estar, Muito e Ficar, estas
também utilizadas para descrever as atividades ou sentimentos, a¢des e reacdes da crianga:

“ACHO muito importante né”. (Al)
“Tem crianca que FICA muito isolado”. (A10)

A analise de CHD resultou em um dendrograma adaptado composto por 3 classes, con-
forme a Figura 2.
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Figura 2. Dendrograma e Classes Léxicas sobre a percepcdo do acompanhante sobre um
projeto ludico de extensao. Brasilia-DF, 2017.

Classe 1: A Percepgéo do Ludico como
uma atividade de intervencao

Todos os acompanhantes relataram durante as entrevistas que consideram as
atividades ludicas boas para a crianca hospitalizada. A fala representativa dessa classe
sobre o projeto com um score de 70.43 foi:

“Acho que isso ajuda na recuperacéo. [...] E muito bom na minha opinio, acho que eles

se divertem um pouco. E isso ai, continuem fazendo as coisas para as criangas”. (A5)
Outras falas que relatam sobre a percepcdo dos acompanhantes sobre o projeto:

“Euacho maravilhoso porque incentiva a crianga, da um animo, de ndo entrar em depressao,
entdo eu acho muito boa essa atividade, da alegria para as criangas”. A7)
“Deveria isso ter assim direto em todos os hospitais porque realmente ajuda muito a

crianca na recuperacao”. (A2)

Alguns acompanhantes identificaram repercussoes das ativididades no estado de
saude e no humor da crianca:

“Eu acho até que ele melhorou mais depois que elas chegaram e cantaram. Ele ta bem
melhor”. (A15)
“Ela conseguiu sorrir, que ela ndo tava sorrindo, falei pra elas que quando elas chegaram ela

tava mal humorada e ai quando elas sairam ela ja tava sorrindo”. (A4)

O ludico € visto como uma atividade de intervencao que deve ser incorporado no
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contexto hospitalar por auxiliar na adaptacdo da crianca ao hospital, melhorar seu es-
tado de saude, amenizar os medos e angustias e propiciar que a crianga continue cres-
cendo, desenvolvendo-se e resgatando a sua saude, possibilitando seu restabelecimen-
to fisico e emocional, e diminuindo o trauma da hospitalizacdo (NICOLA, NIETSCHE,
COSTENARO, GOMES, & FREITAS, 2014).

O acompanhante, que € um sujeito ativo e presente no processo de hospitalizacao
da crianca, consegue também ter essa percepcao acerca das atividades ludicas como
intervencdo, evidenciado por todas as falas.

Além disso, € possivel identificar falas que externem a experiéncia do processo de
hospitalizacao da crianca para o acompanhante:

“Eu acho que € bom porque distrai um pouco né, desse ambiente hospitalar, que é um
ambiente que nao € bom, nao é agradavel, tanto para o acompanhante quanto pra crian-
caficar”. (Al4)

“[...] j& é uma situacdo tdo dificil que a gente vive aqui né, com eles passando essas coisas
que eles passam, e isso acaba acarretando pra gente também que é mae, que é pai”. (A4)
“A gente fica muito estressada [...]. A gente fica muito triste s6 pensando 14 fora, e é muito

triste. Eu acho”. (A8)

Santos et al (2013), em seu estudo, mostra o quanto a hospitalizacdo interfere na
vida de todos os familiares, de maneira especial na do acompanhante, que na maioria
das vezes € a mae da crianca. O relacionamento familiar prejudicado, sentimento de
isolamento, saude fisica e mental prejudicada, cansaco fisico devido a falta de estrutu-
ra fisica adequada para repouso e a necessidade de se manter alerta constantemente a
qualquer alteracdo da condicao clinica da crianca séo problemas e dificuldades apon-
tadas pelo autor do estudo, que também podem ser percebidas com algumas falas dos
acompanhantes em nosso estudo.

Portanto o cuidado, a atencdo e até mesmo as intervencdes ludicas também po-
dem ser direcionados e trabalhados com o acompanhante, pois como colocam Jansen,
Santos e Favero (2010), “o cuidado com a crianca deve considerar a perspectiva de que
0 bem-estar de um afeta diretamente a condi¢do do outro, e o bem-assistir a crianca
perpassa a orientacdo e o envolvimento pleno da familia neste processo”.

Classe 2: O projeto como forma de interagao, atengao, alegria
e animacéo para a crianga

Aludicidade, na visdo dos acompanhantes, proporcionou um ambiente hospitalar
descontraido, divertido e alegre, onde a crianca pode interagir e brincar. A fala repre-

sentativa dessa classe sobre o projeto com um score de 92.54 foi:

“E divertido, nem parece que ¢ um ambiente hospitalar. Ainda mais ainda para as crian-
cas”. (A3)
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Outras falas que relatam sobre a questdo da classe:

“E muito bom que elas venham, elas trazem alegria pra ca, e elas fazem a gente se divertir,

faz a crianca se divertir, e isso € muito bom, porque as criancas ficam muito isoladas”. (A10)

“[...] qualquer coisa que aparece ela fica mais animadinha. Ela interagiu, chamou a aten-

¢ao, ela gostou”. (A8)

O brincar possibilita a continuidade do desenvolvimento infantil e o restabeleci-
mento fisico e emocional, por tornar a hospitaliza¢do menos traumatizante. O brincar
ainda reduz a tensdo, a raiva, frustracdo, conflito e ansiedade. Contribui também para
a desmistificacdo do ambiente hospitalar, comumente percebido como hostil, uma vez
que o brincar permite a visao desse ambiente como bom e agradavel (BRITO, RESCK,
MOREIRA & MARQUES, 2009). Esses conceitos foram claramente percebidos nas falas
dos acompanhantes quase como um consenso.

Além disso, o ludico ainda se torna uma ferramenta facilitadora para o profis-
sional, estabelecendo vinculos afetuosos e promovendo uma interacdo positiva com a
crianca. O ludico acaba sendo a articulacdo entre o tratamento e cura da crianga hospi-
talizada (FROTA ET AL, 2007), como é possivel observar na fala:

“Ta mal humorada porque ta querendo tirar o oxigénio e ai ndo pode. Elas conversaram

com ela e ai ela sorriu, e acabou até cantando”. (A4)

Segundo os relatos, é possivel perceber que a atividade ludica permite que a
crianca esquega momentaneamente da doenca e da condicao em que ela se encontra
para dar lugar aos sorrisos e a alegria que € inerente a ela:

“Ah eu acho legal porque tira as criancas da mesmice, o bichinho fica tdo tristinho aqui
s6 tomando injecdo. Eu acho legal a atitude de vocés animando. Diverte eles”. (A12)
“Tem criangas aqui com varias doencas né, ai com esse projeto tira um sorriso da crianca

e a crianca até esquece onde é que ta né”. (A9)
Classe 3: Sugest®es e Criticas para a continuidade do projeto

As criticas e sugestdes sdo de extrema importancia para que possamos ter um
feedback das intervencdes, e sempre ao final da entrevista era perguntado ao acom-
panhante se ele gostaria de fazer alguma critica ou sugestao sobre o projeto e as inter-
vengdes. Os acompanhantes reforcavam a ideia de positividade do projeto e sugeriam
apenas o aperfeicoamento das atividades. A fala representativa dessa classe sobre o
projeto com um score de 272.45 foi:
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“O ambiente fica melhor com a presenca das meninas, o ambiente fica muito bom, e
acaba o clima né de tristeza, porque a gente ndo quer estar aqui, entdo é muito bom
esse projeto. Vai aperfeicoando mais coisas, coloca mais musica, outras coisas né, alguns

brinquedos, brinquedos chamativos, que ai eles prestam atenc¢do nos brinquedos”. (A6)
Outras falas que relatam sobre a questdo da classe:

“Nao nenhuma critica. Assim, pelo o que eu vi, a gente que ta 1a fora, a gente tem uma

visdo um pouco distorcida do hospital”. (A2)

“Nao, ndo, eu acho que é um 6timo trabalho, eu acho que deve existir sim e ta apoiado.
Eu acho que todos os pais devem ter a mesma opinido que eu. Ta apoiado essa iniciativa.
Gostei muito”. (Al)

Frente aos elogios e sugestoes, o projeto de extensao “O ludico no Ambiente Hos-
pitalar” se mostra como um instrumento de humanizacao e de recuperacao dentro da
pediatria do hospital em estudo, além de contribuir para uma formacao diferenciada dos
alunos da universidade (Imagem 1 e 2). Dessa maneira, como coloca Brito et al (2009),
€ importante que a articulacdo ensino/pesquisa/extensdo deva ser forte e coerente, no
sentido de que estratégias inovadoras, como as praticas ludicas, nao sejam restritas e/ou
privilégio de apenas um pequeno segmento académico que teve a possibilidade de de-

senvolver atividades extensionistas, e sim uma realidade disponivel para todos.

Imagem 1. Arraid da pediatria promovido pelos funciondrios do setor e estudantes do projeto
de extens&o. Brasilia-DF, 2017.
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Imagem 2. Integrantes do projeto de extensao “O Riso no Ambiente Hospitalar”. Brasilia-DF, 2017.

Entretanto existem dificuldades para a utilizacdo do ludico pela equipe, como
apontam Jansen, Santos e Favero (2010), seja de recursos humanos, materiais e/ou es-
truturais, mas que elas ndo devem ser empecilhos que justifiquem a privacdo do direi-
to que a crian¢a tem de brincar e de receber um cuidado humano, afetivo e com menor
possibilidade de traumas.

O profissional deve ter o desejo e a consciéncia de se envolver com o ludico e se
apoderar de tal estratégia, visando facilitar o processo de hospitalizacdo para a crian-
ca e de trabalho para ele (FROTA et al., 2007). Muito além de apenas uma maneira de
entretenimento e diversdo, o lidico pode ser utilizado de maneira terapéutica pelos
profissionais para identificar o que esta afligindo a crianca, para que possam, a par-
tir disso, desenvolver atividades de acordo com as necessidades da crianca, para que
ela mesma possa manter ou melhorar suas condi¢des fisicas. O brinquedo terapéutico
pode auxiliar na preparacdo da crianca para a hospitalizacdo, procedimentos e tam-
bém pode ser usado como meio educativo, a fim de fornecer a compreensao do trata-
mento e esclarecimento dos conceitos (NICOLA et al., 2014).

Concluséo

Os relatos dos acompanhantes acerca das atividades ludicas que foram obtidos na
pesquisa, em sua totalidade, foram bastante positivos e encorajadores. A satisfacdo foi
clara em todas as falas e nos proporcionou enxergar o impacto das atividades ludicas
no processo de hospitalizacdo da crianca, como também para o acompanhante que so-
fre juntamente a ela.

A pesquisa vinculada ao projeto de extensdo é de suma importancia para o
referido hospital, bem como para a comunidade que usufrui dos servicos de saude
na instituicdo, pois os resultados obtidos com a analise possibilitam o fortaleci-
mento da necessidade de uma assisténcia mais lidica e humanizada, bem como
da necessidade de melhorar a execucdo das atividades ludicas dentro do hospital,
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tendo em vista a importancia da brincadeira no processo da hospitalizacdo e re-
cuperacao da saude.

Além disso, reforca-se a relevancia de incluir o ludico na formagdo académica
dos estudantes, ndo s6 utilizando-o na pediatria, mas em todas as fases da vida,
tendo em vista ser uma pratica tdo benéfica ao ser humano. Obviamente serdo fu-
turos profissionais com um olhar mais humanizado.

Durante as coletas, seis acompanhantes se recusaram a participar da pesquisa
por timidez, ndo gostar de falar, ndo ter interesse em participar ou por outros mo-
tivos. Acreditamos que o fato das entrevistas serem gravadas em audio contribuiu
para as recusas.

E possivel encontrar muitos estudos sobre as experiéncias e relatos positivos
acerca da utiliza¢ao do ludico no contexto hospitalar, inclusive na rela¢do criang¢a-pro-
fissional, porém acreditamos que ainda hoje ndo é uma cultura enraizada dentro de
todas as instituicdes e aceitada tranquilamente por toda a equipe multidisciplinar,
que muitas vezes sdo condicionados apenas a prestar a assisténcia técnica que esta ha-
bituada. Dessa forma sugerimos que mais estudos sejam realizados sobre a tematica,
envolvendo a cultura organizacional das instituicdes hospitalares frente a aceitacédo e
utilizacao do ludico dentro das pediatrias.

O Hospital Regional de Ceilandia realiza anualmente, em data a ser definida pelo
hospital, a Semana Cientifica na instituicdo, ocasido em que serdo divulgados os re-
sultados inerentes a esta pesquisa a fim de levar a conhecimento tanto da comunidade
usuaria quanto da equipe multidisciplinar e institucional, a importancia do lidico no
processo de hospitalizacao da crianca.
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