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0 LUDICO COMO RECURSO ALTERNATIVO NA TERAPEUTICA HOSPITALAR
THE LUDIC AS NA ALTERNATIVE RESOURCE IN THE HOSPITAL THERAPY
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A presente pesquisa é do tipo exploratorio e descritivo, com abordagens qualitativa e quantitativa e teve como objetivos
analisar os efeitos das atividades lidicas na recuperacdo de criangas internadas em um hospital de urgéncia e emergéncia,
vitimas de politraumatismos, e estimular a participagio do acompanhante nas atividades lidicas, facilitando no
desenvolvimento cognitivo da crianga hospitalizada e na sua recuperagdo. A coleta de dados foi realizada no més de janeiro
de 2003. Foram utilizadas as técnicas da observagdo participante com as criangas e entrevista semi-estruturada com as suas
acompanhantes. O contetido foi analisado tendo como referencial tedrico os precursores da teoria do desenvolvimento escolar
da crianga. Os resultados revelaram que o valor liidico tem um significado muito relevante para todas as criangas,
principalmente para aquelas que se encontram sobre o leito hospitalar, privadas de comparecer a escola e da satisfagao dos
acompanhbantes em participar do aprendizado.

UNITERMOS: Liidico; Terapéutica hospitalar.

This is an exploratory and descriptive research, with qualitative and quantitative approaches and has as its aim analysing the
effects of the ludic activities in the recuperation of patients admitled to an urgency and emergency hospital, trauma victims,
stimulating children’s learning through ludic activities and helping in the cognitive development of children in hospital and
in their recuperation. The data collection was held in January 2003, through a participative observation with the children and
half-structured interview with the companions. The conlent was analysed having as a theoretical reference the pioneers of the
children’s school development theory. The results showed that the ludic value bas a very significant meaning to all children,
mainly to the ones that are in a hospital bed, deprived of going to school and of the satisfaction of the companions in taking
part into the learning process.
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Esta investigacion es de exploracion y descriptiva, com abordajes calitativay cuantitativasy tuve cono objetivos analizar los
efectos de las actividades lidicas en la recuperacion de nifios iniernados en un hospital de urgencia y emergencia, victimas
de diversos traumatismos y estimular el aprendizaje de los nifios a través de actividades liidicas, ayudando en el desarrollo
cognitivo del nifio hospitalizado y en el su recuperacion. La colecta de datos fue realizada en el enero de 2003, a través de
observacion participante con los nifios y entrevistas seme-estructuradas con sus companeros. El contenido fue realizado
teniendo como referencial tedrico los precursores de la teoria del desarrollo escolar del nifio. Los resultados revelaron que el
valor liidico tiene un significado muy relevante para todos los nifios que se encuentren en el lecho hospitalar, privados de
comparecer a la escuela y de la satisfaccion de los comparieros en participar del aprendizaje.
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INTRODUCAO

0 jogo € considerado um reflexo da autenticidade
absoluta da crianca. Na metade do século XIX, Schaller e
Lazarus viam no jogo uma simples atividade de relaxamen-
to a ser posta em pritica ap6s o trabalho. Spencer conside-
ra, um pouco mais tarde, que as criancas brincam para
gastar seu excesso de energia, idéia evolucionista essencial-
mente vélida 2 medida que considera os seres vivos superi-
ores possuidores de mais energia disponivel, pois fazem
menos esforcos para sobreviver. !

No século atual, os jogos voltam-se para a explora-
¢do das inteligéncias 16gico-racional e virtual e sdo tidos
como importantes atividades na educacdo da crian¢a, uma
vez que fomentam o desenvolvimento afetivo, motor,
cognitivo e social, funcionando como um recurso alterna-
tivo e estimulante para o desenvolvimento global da crianga.

Outro aspecto relevante no contexto hidico é seu
valor de interven¢do terapéutica, pois, inicialmente, o
jogo era utilizado apenas para facilitar a aprendizagem,
mas o que se tem observado € que o brincar também
reforca o processo de aprendizagem. A intervencio com
0 uso do jogo revelou-se um instrumento terapéutico
importante, responsdvel por muitas transformagdes no
aprendizado da crianca, em qualquer circunstincia em
que ela se encontre.

Melanie Klein e Anna Freud, responsdveis por essas
observagdes, tornaram-se especialistas no assunto. Seus
estudos provaram que o jogo ¢ mais utilizado como um
sistema de associagdes livres, gerador de “uma cura anali-
tica cldssica”, cuja caracteristica mais importante é o enca-
deamento dos diferentes jogos entre si.” Dessa forma, o
jogo € considerado objeto de interpretagdes por parte do
terapeuta, tendo em vista que proporciona i crianca uma
certa tomada de consciéncia dos processos inconscientes.

0 jogo transforma a angstia da crianga normal em
prazer. Melanie Klein e Anna Freud preconizam que pode
haver uma interpretacio direta em nivel simbélico, assim
como uma interpretagdo da transferéncia que se estabele-
ce durante o jogo terapéutico.

Para a enfermagem, o ludo tem apresentado dados
especificos no desenvolvimento da crianca, em especial
aquelas que se encontram afastadas do convivio escolar por
ter que enfrentar algum tipo de trauma.

Percebe-se com isso que os jogos e brincadeiras
podem ter uma eficaz contribuicdo na reabilitagdo da cri-
anca hospitalizada, especialmente por proporcionar um
espaco diferenciado, onde ela possa se desenvolver parti-
cipando de atividades lidicas.

Sabe-se que, através do jogo e de outras técnicas,
a crianga pode se reeducar tanto psicoldgica como fisi-
co-funcionalmente, de modo que a repeticdo de exercicios
seja mais bem aceita, dependendo da leveza e da espon-
taneidade do jogo.

Trata-se de procedimentos que levam a crianga a
supor que ela mesma pode escolher as atividades, os obje-
tos utilizados e o tempo, bem como comandar as mudan-
cas psicologicas que se produzem nesse periodo em
concomitdncia com as mudangas corporais. Dessa forma,
a atividade ltidica elementar e regulamentada pode levar a
um controle progressivo do desenvolvimento da aprendi-
zagem da crianca.

Ao brincar, a crianga expGe inconscientemente ob-
jetos ou fenémenos oriundos da realidade externa, usan-
do-os a servigo de alguma amostra derivada da realidade
interna ou pessoal.? Entende-se com isso que as contribui-
¢oes do jogo para a crianca e o seu desenvolvimento per-
mitem a elaboracdo de desejos, ajudam a reconhecer e
expressar a agressividade, exigem a associa¢do entre liber-
dade e limite.

Sendo assim, a utilizacdo do jogo para as criangas
internadas na unidade hospitalar é um tema bastante rele-
vante, tendo em vista a situacdo de ociosidade em que se
encontram, levando-se em consideragdo que a demanda
das que sofrem politraumatismos no hospital de urgéncia e
emergéncia € bastante significativa, além de o longo tempo
de internagdo inviabilizar o retorno 2 escola e a0 convivio
com as outras criangas, interrompendo toda a sua apren-
dizagem de uma forma geral.

0O grande teérico do construtivismo dedicou-se a estu-
dar os jogos e a estabelecer uma classificacdo de acordo com
a evolucio das estruturas mentais. O jogo € considerado uma
atividade em que prevalece a assimilagdo, revestindo-se de um
significado funcional por meio do qual a realidade é incorpo-
rada pela crianca e transformada quer em fung@o de seus hd-
bitos motores (jogo de exercicios), quer em fungdo das
necessidades do eu (jogo simbélico), quer em fungio das exi-
géncias de reciprocidade social (jogo de regras)®,
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As criancas necessitam de espacos e materiais ade-
quados, 4reas internas e externas utilizdveis, brinquedos
de diversos tipos, oficinas de construgdo de brinquedos.
Na infincia, o saber se constréi fazendo préprio o conheci-
mento do outro, operagdo que sé se realiza plenamente
por meio do jogo® .

Pretende-se analisar literalmente essas idéias a par-
tir do que hoje se conhece sobre o desenvolvimento da
crianga, observando o ato de brincar, momento em que se
apropria da realidade imediata e lhe atribui significados.

A crianga hospitalizada, ao se envolver com ativida-
des lidicas, tem 2 auto-estima favorecida, melhora o nivel
de intera¢iio com as outras criancas e desenvolve a lingua-
gem interrogativa. Essas novas situagdes de aprendizagem
desafiam seus conhecimentos anteriores, dando-lhe novos
esquemas de cognicao.

Na teoria vygotskiana, a Zona de Desenvolvimen-
to Proximal (ZDP) ¢é referida como “[...] a distdncia
entre o nivel real de desenvolvimento, determinado pela
capacidade de resolver independentemente um proble-
ma, e o nivel de desenvolvimento potencial, determina-
do através da resolugio de um problema sob a
orientacdo de um adulto ou em colaboragdo com outro
companheiro mais capaz [...]". Assim, “o brinquedo
poderd criar uma zona de desenvolvimento proximal da
crianga [...], porque contém todas as tendéncias do
desenvolvimento sob forma condensada, sendo ele mes-
mo uma grande fonte de desenvolvimento [...] e, por-
tanto, a crian¢a desenvolve-se, essencialmente, através
da atividade do brinquedo [...]" #9798,

Vygotsky concede ao brinquedo um papel potenci-
almente criador de ZDP, quando reitera a necessidade de
demarcar elementos comuns entre as situagoes de brin-
quedo e as de aprendizagem escolar, podendo estas (lti-
mas operar como geradoras de ZDP.

Portanto, o jogo é uma pec¢a fundamental para o
desenvolvimento da crianga, visto que contribui muito
para que ela aprenda a relacionar-se com os adultos e
com outras crian¢as de faixas etdrias diferentes,
vivenciando situacdes de brincadeiras, favorecendo sua
vida social e promovendo o processo do desenvolvimento
afetivo e cognitivo.

Torna-se muito importante o apoio direcionado 2
crianca hospitalizada, pois a2 permanéncia no leito hos-
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pitalar representa uma ruptura com seu ambiente habi-
tual, modifica seus costumes, seus hdbitos e, em geral,
a sua capacidade de auto-realizagfo. Imersa num ambi-
ente desconhecido, ela sente inseguranga, sobretudo
pela doenca.

A ocupagio da crianga através do lidico transforma
suas reacdes, gera atitudes diferentes e minimiza o impac-
to dos novos tratamentos, cuidados e procedimentos a que
tenha de se sujeitar.

OBJETIVOS

e Analisar os efeitos das atividades lidicas na recu-
peracdo de criangas internadas, vitimas de
politraumatismo, em um hospital de emergéncia;

e Estimulara participacao do acompanhante nas ativi-
dades lidicas facilitando o desenvolvimento
cognitivo da crianga hospitalizada e sua recuperagio.

ORGANIZACAO METODOLOGICA

A pesquisa proposta é de natureza exploratdrio-des-
critiva, com abordagens qualitativa e quantitativa, cabendo
a utilizagdo das técnicas de observaco e da entrevista semi-
estruturada, e tem por objetivo facilitar a aprendizagem da
crianca a partir de atividades lidicas que representam um
recurso 4 mais na terapéutica hospitalar.

A populacio estudada constou de 20 criangas e 20
acompanhantes. O quantitativo que compds a amostra foi
identificado de acordo com a aceitagdo dos sujeitos, o que
coincidiu com o universo existente.

A amostra foi constituida por 20 criangas de
ambos os sexos, com idade entre 5 e 11 anos, e por 20
acompanhantes, a maioria do sexo feminino, que
apresentavam idade entre 21 e 56 anos, muito bom
humor e interesse em participar e de acordo com 2
sua comunicagio oral e escrita observou-se ser de clas-
se socioecondmica pouco privilegiada, com renda fa-
miliar de um saldrio minimo aproximadamente, alguns
até desempregados.

Os critérios estabelecidos para selecionar os sujei-
tos da pesquisa foram a permanéncia da crianga de, no
minimo, um més na unidade selecionada para o estudo,
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estar a crianca disponivel e aceitar espontaneamente parti-
cipar da pesquisa.

0 tempo de permanéncia estipulado baseou-se no
minimo necessdrio para que a crianga se sinta prejudi-
cada no seu processo de aprendizagem, durante o peri-
odo de internagdo, levando em consideragdo que as
institui¢oes escolares consideram que a crianga afasta-
da mais de um més do ambiente escolar, a0 regressar,
apresenta muitas dificuldades para acompanhar os con-
teiidos programados.

A coleta de dados foi dividida em duas etapas e
realizada pela prépria investigadora no més de janeiro
do ano 2003. Foram utilizados dois instrumentos distin-
tos: 1* etapa — observagao direta e participante das crian-
cas; 2* etapa — entrevista semi-estruturada com as
acompanhantes, composta de perguntas abertas e fecha-
das, o que facilitou o entrosamento entre pesquisador e
pesquisado. As respostas foram transcritas e analisadas
por categorias, situando-se a satisfagdo no atendimento,
entretenimento e sugestoes.

Aobservagilo direta e participante visou analisar prin-
cipalmente os seguintes aspectos: comportamentos e senti-
mentos das criangas durante as atividades lidicas; drea fisica
do hospital destinada s atividades; equipamentos, méveis,
jogos e brinquedos oferecidos as criangas; profissionais
envolvidos no processo; expectativas das criangas antes da
ludoterapia; atitudes e respostas das crian¢as durante e apos
os jogos/brincadeiras.

No ano da pesquisa, ainda nio existia 0 Comité de
Etica no hospital, razio por que o projeto foi encaminhado
a diretoria de enfermagem, a qual autorizou verbalmente a
sua realiza¢io. Seguiram-se as diretrizes e normas do Con-
selho Nacional de Satide que emitiu, em outubro de 1996,
a Resolugdo n°196/96.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

As criancas hospitalizadas, devido a0 seu estado de
satde prejudicado, muitas vezes por estarem hd um longo
periodo internadas, encontram-se tensas e debilitadas. A
enfermeira, motivada pela ludoterapia, organizou um gru-
po de criancas hospitalizadas para desenvolver a
brinquedoteca no ambiente hospitalar.

QUADRO I
PERFIL DA CRIANGA HOSPITALIZADA, SEGUNDO TRAUMA
SOFRIDO. FORTALEZA/CEARA. JANEIRO, 2003.

Trauma Idade: 5-6 anos Idade: 7-11 anos
N° de criancas N° de criangas

TCE (traumatismo

craniencefdlico) i =

Fratura no imero 03 02

Fratura no fémur 07 -

Fratura na tibia 04 01

Apendicite - 01

Fonte: Unidade de internagfo, Pediatria do TJE

0 Quadro I demonstra que as fraturas de fémur se-
guidas da fratura de tibia foram os tipos de traumas mais
comuns entre os participantes da pesquisa. Os traumas se
devem a acidentes automobilisticos, violéncias domésticas,
quedas e priticas desportivas.’

Esses traumas prejudicam a crian¢a na sua ida 2 es-
cola, tornando-a ansiosa, dependente e esquecida das ati-
vidades escolares. Observa-se que os comportamentos das
criancas hospitalizadas, durante as brincadeiras, denotam
dependéncia e menor interacio com as pessoas. O brin-
quedo é utilizado como fonte de tratamento terapéutico,
suavizando o perfodo da hospitalizagao®.

No momento em que as atividades lidicas foram
ofertadas, observou-se o seguinte resultado quanto 2 parti-
cipagdo, 15 criangas pintaram, 12 utilizaram giz de cera,
10 preferiram montar o jogo de quebra-cabega, 8 brinca-
ram com carrinhos, 7 com figuras geométricas e apenas 6
escolheram os blocos alfabéticos. Algumas criangas esco-
lheram 3 ou mais espécies de brinquedos diferentes. Em
alguns momentos, sentiam-se indecisas quanto 2 escolha
do brinquedo.

A crianga nesta faixa etdria desenvolve a capacidade
de resolver mentalmente problemas que antes eram resol-
vidos a partir de a¢des concretas.’?

Dada a importincia da pritica dessas atividades no
desenvolvimento infantil, principalmente nos periodos de
afastamento escolar, ela também poderd ser realizada nos
hospitais, podendo nio sé oferecer oportunidades para a
brincadeira e o jogo, como para a construgao dos seus
préprios brinquedos. Esse estimulo oferecido através do
jogo poderd gerar um aumento na concentragdo e aten-

Rev. RENE. Fortaleza, v. 4, n. 2, p. 38-45, jul./dez.2003



Artigos Originais

¢do da crianga, o que facilitard sua relagdo com a leitura
e a escrita.

0 jogo permite reconhecer a fantasia inconsciente
de sua enfermidade bem como de sua cura. Através da ati-
vidade lidica a crianca expressa seus conflitos, o que nos
permite reconstruir seu passado, assim como o adulto 0
faz através das palavras. A observagdo, bem como a partici-
pagdo na brincadeira, permite-nos reconhecer a normali-
dade no processo de desenvolvimento. A crianga de 7 a 11
anos interessa-se sobretudo pelos jogos de regras como
ludo, dominé, corridas, cartas de baralho, dama, xadrez.'

A aplicacio de recursos hidicos influenciam o desen-
volvimento da crianga, as manifestaces dos seus sentimentos
e comportamentos e 4 interagdo entre ela e os adultos.!

A crianga também descobre que alguns jogos como fi-
guras geométricas, dama, xadrez e baralho significam o ingresso
no mundo adulto, pois exigem bom conhecimento e habilida-
de no manejo das regras. A forma como a crianga joga desper-
ta e revela sua maturidade e personalidade, direcionando-a, e
ensina-a a relacionar-se com o mundo a partir das angiistias e
culpas que o ganhar e o perder acarretam.

A crianga hospitalizada € carente, necessita de uma
equipe que lhe dé apoio, que trabalhe com ela nas virias
dreas do seu desenvolvimento, com objetivos educativos que
revelem a fase prazerosa da crian¢a. Um cuidado
humanizado por parte da equipe multiprofissional que tra-
balha junto 4 crianga, sensivel as suas necessidades e an-
glistias bem como as de sua familia, contribui para
minimizar o impacto da internagdo no desenvolvimento da
crianga e naqueles que o cercam.'?

A brinquedoteca oferece uma série de dindmicas e
caracteriza-se pela cria¢io de jogos, histérias infantis e
brinquedos 2 base de sucata.

Na tentativa de propor essa diversidade de jogos as
pesquisadoras adaptaram o ambiente hospitalar a fim de
suscitar comportamentos / sentimentos nas realizagoes dos
mesmos. Observaram-se muitas emogoes como alegria,
descontracdo, satisfacao, timidez, medo, admiragcdo, esfor-
co e coeréncia.

Esta gama de variagOes de comportamentos / senti-
mentos expressos pelas criancas durante as atividades
liidicas proporcionadas por este estudo, indicando que 0s
maiores indices sdo os referentes a0s sentimentos a0 reali-
zar as atividades oferecidas.
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Introduzir esta tecnologia, como alternativa lidica
no ambiente hospitalar ndo foi dificil, pois criar e adaptar
essa técnica tornou-se relevante para as criancas em fase
de recuperacio.

Percebe-se, entdo, que a crianga hospitalizada sente
muita falta das suas brincadeiras, pois, além dos jogos em
si, recorda outros entretenimentos quando se encontrava
na escola e podia correr, pular, pintar, jogar bola com os
amigos e amigas.

Aludoterapia relaciona o cémico a0 riso que acom-
panha a brincadeira e a participa¢io nessa atividade possi-
bilita modificacdes no modo de agir e de sentir as
manifestagdes dos sentimentos.'

0s dados colhidos nas entrevistas realizadas com as
criangas e seus acompanhantes revelaram que os tipos de
jogos e brincadeiras mais votados, ou seja, aqueles que
costumavam praticar antes da sua hospitalizagao, eram ati-
vidades com tinta, giz de cera e ldpis de cor, esconde-es-
conde, fantoches, quebra-cabeca, jogos de ludo e damas.

Ateoria de Piaget centraliza a fase da atividade ladica,
0 jogo puramente funcional, e corresponde 2 necessidade
de exercer sua eficiéncia sensorial e motora, proporcio-
nando uma espécie de prazer funcional, o que gera com a
atividade uma série de satisfagoes. Entende-se que a crian-
¢a, impulsionada pelo desejo do seu desenvolvimento, en-
contra no jogo um alivio das suas tensdes e chega a superar
a ansiedade das situagdes vitais. As vezes, a crianga provo-
ca uma situagio e a domina, enfrenta o valor simbélico,
confunde realidade e fantasia."*

No entanto, quando a crianga experiencia o estigio
dos jogos socializados, hd um avango no processo da soci-
alizacio e um progresso de valores. Dentre esses proces-
sos de valores, distinguem-se, através do jogo, 0s
componentes afetivos, manifestagio dos seus impulsos e
sentimentos, exteriorizados e projetados sobre objetos ina-
nimados ou sobre outras crian¢as. Muitas criangas agem
com o lidico em prol das suas proprias defesas e com a
finalidade de se libertar de vdrios problemas que se encon-
tram interiorizados.

0 material utilizado na ludoterapia foi demonstra-
do em forma de desenhos, pintura livre, desenhos induzi-
dos, fantoches, jogo (blocos com alfabetos), blocos com
figuras geométricas, que permitiram as criancas, segun-
do sua escolha, uma manipulagio e uma construgio sim-
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bélica que representou a realidade nos aspectos psico-
motor e afetivo.

0jogo é parte integrante do inicio da vida da crianca,
percorre as etapas do desenvolvimento, passa por verda-
deiras explosdes de atividades cujos efeitos possiveis a crian-
¢a quer conhecer.! Outro tipo de brinquedo disponivel no
ambiente foram os fantoches que fizeram parte do cendrio
por tratar-se de uma brincadeira através da qual a crianga
reproduz a realidade perceptiva e sensoriomotora fora de
seu contexto. As brincadeiras, com as representacdes atra-
vés dos fantoches, podem simbolizar a mde, o pai, a prima,
0 irmdo, o didlogo entre um simbolo e outro, suas necessi-
dades com a comunicagio.

A participacdo dos pais e/ou acompanhantes das
criangas nas brincadeiras revelou a necessidade de serem
vistos, sentirem-se tteis a0 acompanhar seus filhos ou pa-
rentes ndo somente no cuidar, no fazer, e sim participar
também do momento de lazer.

Os vinculos afetivos estdveis e duradouros estabele-
cidos na interacdo mae/filho tém funcio significativa na
promogdo de uma melhor qualidade no desenvolvimento e
crescimento da crianga. Em qualquer lugar que a crianga
se encontre, a brincadeira torna-se inconfundivel com ou-
tros sentimentos e comportamentos por ela expressos. A
brincadeira, portanto, € a linguagem particular da crianca,
que sobrepde seu limite e permite assimilacdo da cultura
de novas situagdes.'s

Quando hd interesse pelo jogo, a crianga desenvol-
ve sua psicomotricidade a qual depende, com efeito, de
fendmenos como integragio das fungbes sensoriomotoras
e intelectuais, desenvolvimento afetivo, relagbes precoces
da crianga por meio do seu corpo.?

Outro momento utilizado foi a recreagdo através da
musica. Foram convidadas as criancas e acompanhantes.
Observou-se, a principio, a timidez dos participantes, po-
rém, no decorrer da musica, todos estavam entrosados e
mais relaxados. As maes participam da construcdo dos seus
proprios conhecimentos, trazendo troca de experiéncias e
oportunidades de auto-expressdo.' Isso faz com que a cri-
anca adquira mudanga na rotina hospitalar,

Algumas criangas que puderam se ausentar do leito
participaram da recreagdo e as que permaneceram no lei-
to ficaram curiosas para saber o que estava acontecendo.
Foi permitido colocar o aparelho de som nas enfermarias,

0 que tornou possivel perceber a exploragdo das sensa-
cOes exteroceptivas e interoceptivas.

Considera-se, também, que a danca contribui de
maneira satisfatoria para diminuir as tensoes e ainda que a
crianga pode adquirir o sentimento da unidade do corpo.
Nisso constitui 2 importancia de ser percebido e perceber
a construgdo do esquema corporal.

Os estudos sobre o brincar mostram que pode ha-
ver necessidades de alteragdes especiais nos materiais e/
ou ambientes destinados as brincadeiras. Observou-se, no
hospital pesquisado, que hd uma sala com espago adequa-
do, possivel de ser destinada aos jogos e brincadeiras. Con-
siderando que a situagdo das criangas hospitalizadas deve
ser diferenciada, é importante que o ambiente com os re-
cursos psicopedagégicos seja adequado aos objetivos pre-
vistos e a situag¢do fisico-emocional da clientela.

A mediagao dos pais contribuiu para afastar um
pouco a timidez dos filhos, pois foi possivel observar du-
rante 0s jogos que 11 pais aceitaram com facilidade as es-
tratégias impostas pelas criangas, 5 ajudaram para que as
estratégias escolhidas dessem certo e 4 impuseram as es-
tratégias 2 revelia das criangas.

A relevancia do envolvimento dos acompanhantes
na atividade educativa, nos jogos e brincadeiras, reside no
fato de garantirem a liberdade verbal, diminuindo o medo
de se expor, e suscitarem a motivagdo, a freqiiéncia nos
exercicios, a vontade de pintar algo, de exercitar modelos
com massa para modelar, de construir castelos com as fi-
guras geométricas, de simbolizar com os fantoches e mes-
mo dialogar entre eles,!®

Na entrevista semi-estruturada, identificou-se idade,
tempo de permanéncia no hospital e relacionaram-se algu-
mas perguntas sobre satisfacio no atendimento e existén-
cia de lazer, abrindo espago para outras sugestoes. As
respostas dos pais e de outros parentes fizeram parte da
participacdo no desempenho das criangas, atitude que se
tornou freqiiente. A ajuda e colaboracio deles permitiram
desempenhar atividades lidicas junto a elas, acompanha-
das de constante alegria e satisfaco.

Apesar do cansago e preocupagdo com a saide do
filho, demonstraram satisfagdo, curiosidade e espontanei-
dade na aproximagcao da pesquisa. De acordo com o con-
teido das respostas e a relevancia do jogo e brincadeira no
desenvolvimento por meio dos recursos lidicos, envolven-
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do o acompanhante, identificaram-se as categorias safis-
Jfagdo no atendimento, entretenimento, sugestoes.

No que se refere a satisfacdo no atendimento, res-
ponderam: * bom atendimento e cuidado com meu filho,
ndo hd maltrato nenhum” (05), “sé ddo a medicacdo, a
gente é quem cuida”( 08) “ ndlo tenho o que dizer, a comi-
da € boa, mas o hordrio é muito diferenciado, 2 dormida
ndo é melhor porque é muito apertado e desconfortdvel "
(04) , “algumas enfermeiras e auxiliares siio 6timas como
também os médicos” (03).

Para categoria do entretenimento: “quase ndo hd,
somente TV " (10), “as vezes aparecem algumas pessoas
de branco por aqui e trazem alguns brinquedos, mas isto ¢
uma raridade” (08), * a gente vé muita tristeza, por causa
da doenca do filho, ndo tem vontade de nada” (02). Com
relacio as sugestoes: * um ambiente mais amplo, com brin-
cadeiras, tipos de jogos, misicas, porque as criangas nao
tém o que fazer e se tornam ansiosas™ (10), “mais atencio
com as criancas”(08), “melhores condigdes ambientais,
acomodacdo para os acompanhantes, enquanto as crian-
¢as dormem"”(02).

Percebeu-se, pelos comentdrios dos acompanhan-
tes com relagdo 2 satisfaco no atendimento, que hd um
estado de equilibrio e harmonia entre fatores fisicos,
psicossociais, cognitivos e afetivos. Essa experiéncia
oportuniza 20s acompanhantes uma maneira descontraida
de participar junto com os seus filhos do processo de
cura'®, fato verbalizado por eles, enfatizando os beneficios
desse atendimento.

As acompanhantes, a0 participarem da atividade e
terem acesso as informagdes e aos porqués, tornam-se so-
mente cumpridoras das normas, rotinas e ordens hospita-
lares. O entretenimento fica por conta somente da TV
existente no ambiente hospitalar.'?

De acordo com as sugestoes, o jogo é considerado
pelas maes uma estratégia divertida e estimulante, mas o
ambiente hospitalar necessita de um local apropriado, are-
jado, com disposicao para lazer e tecnologia apropriada, a
fim de diferenciar a rotina da hospitalizagdo.

A hospitalizagdo fragiliza a familia e a crianga, pois
o hospital ¢ um ambiente hostil e a familia, muitas vezes,
tem de se separar dos demais membros.!” Em alguns ca-
sos, hd necessidade de se ausentar do sen trabalho como
também da sua moradia, s vezes localizada em outro mu-
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nicipio, o que causa dificuldades de transporte e desequili-
bra a situacdo financeira da familia. Observou-se que os
respondentes cobram da administragdo hospitalar atengdo,
motivacdo e estimulos externos, 0 que aponta para uma
socializagdo entre acompanhantes e gerentes do hospital.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da pesquisa, compreendeu-se que o jogo €
uma atividade predominantemente infantil e um instrumento
essencial para o crescimento e desenvolvimento da crianca.

Existe um vinculo que se estabelece entre o jogo e
o desenvolvimento, sendo este, para Vygotsky, o motivo
fundamental porque se deve oportunizd-lo 2 crianga, a
fim de adequar novas habilidades corporais e mentais.
Seja no uso de objetos, explorando certos materiais ou
no dominio do préprio corpo, o exercicio pode transfor-
mar-se em jogo, sendo necessario, para isso, o surgimento
do simbolo e da regra.

A satisfacdo expressa no didlogo com as criancas e
acompanhantes ficou patente, como também suas necessi-
dades afetivas, vislumbradas nos seus rostos, gestos e agoes
e o desejo de serem vistos nao somente pelo cuidar e assis-
tir, mas por outro meio que satisfizesse seu bem-estar no
ambiente hospitalar.

0 lidico tem um significado relevante para todas as
criangas, principalmente para aquelas que se encontram
sobre o leito hospitalar, privadas de comparecer a escola
devido aos atos de violéncia piblica ou doméstica.

Considera-se que tudo aquilo feito em prol de uma
reeducagdo motora ndo produz efeitos apenas na motrici-
dade simples, mas em todo o simbolismo corporal, 0 que
torna ainda mais evidente o papel importante desempenha-
do pelo jogo.

Conclui-se que o lidico, como um recurso alterna-
tivo na terapéutica hospitalar, trouxe contribuigdo explicita
para a crianga hospitalizada, contemplando até mesmo seus
familiares. Entende-se, pois, que em qualquer atividade da
crianca existe tanto o prazer funcional como o relacional.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Masson S. Psicomotricidade: reeducagio e terapia dindmi-
ca. $40 Paulo: Monole; 1998. p.155-8.



Artigos Originais

. Osborne R. Freud para principiantes. S3o Paulo: Objetiva;
1993. p. 149-50.

. Winnicott DW. O brincar e a realidade. Rio de Janeiro: Imago;
1971. p. 76-80.

. Piaget]. A linguagem e o pensamento da crianga. Sao Paulo:
Martins Fontes; 1989. p.141-50.

. Cruz SHV. Os jogos e as brincadeiras na educacio infantil.
In: Anais do XX Congresso Nacional da Associagdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais, 2001. Fortaleza-Ceard. Brasilia:
Federagdo Nacional das APAES; 2001. p.198.

. Vygotsky LS. A formacio social da mente. $20 Paulo: Martins
Fontes; 1991, p.133-42.

. Santos RD , Canetti MD, Junior CR, Alvarez, FS. Manual de
Socorro de Emergéncia. Sao Paulo: Ateneu; 1999.

. Angelo M. Brinquedo: um caminho para a compreensio
da crianga hospitalizada. Rev Esc Enferm USP 2000; 19:
607-13.

. Bossa NA, Oliveira, VB (org). Avaliagdo psicopedagdgica
da crianca de sete a onze anos. 8 ed. Petrdpolis: Vozes,
2001. p. 13.

10. Piaget ]. Fazer e compreender. Sdo Paulo: Melhoramentos;
1978. p.15-27.

11. Silva VM, Lopes MVO. Brinquedo terapéutico: levantamento
de artigos publicados no periodo de 19852 2001. Rev RENE
2001;3 (2): 98-104.

12.Silva CC, Ribeiro NRR. Percepgdes da crianga acerca do
cuidado recebido durante a hospitaliza¢io. Rev Bras Enferm
2000; 53 (2):311-23.

13. Kishmoto TM. Jogo, brinquedo e brincadeira. Sdo Paulo; Se-
cretaria Municipal de Educagio; 1996 p. 7-16.

14. Mota MGC. Principios da teoria de Piaget como instrumento
no processo de cuidar da crianga. Texto e Contexto Enferm
1995; 4 (1): 170-9.

15. Mendes [JM. Promogdo de saide: caminho para o lidico.
[tese] . Ribeirdo Preto 1996; Universidade de Sdo Paulo,1996

16. Fonseca LMM, Scochi CGS, Bis CEF. Utilizando a criatividade
na educa¢io em saide em alojamento conjunto neonatal:
opinifio de puérperas sobre o uso do jogo educativo. Rev
Bras Enferm 2000; 53 ( 2): 301-10.

17. Mezomo JC. Hospital humanizado. Premuis 2001.

Rev. RENE. Fortaleza, v. 4, n. 2, p. 38-45, jul./dez.2003 19



