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Objetivo: compreender os significados e os fatores intervenientes relativos ao uso de estratégias lidicas no cuidado
com a crianca hospitalizada na perspectiva de discentes de enfermagem. Método: pesquisa qualitativa realizada com
17 discentes de enfermagem. Os dados foram coletados entre outubro de 2020 e marco de 2021, sendo submetidos
a andlise temdtica de contetdo e interpretados a luz do Interacionismo Simbdlico. Resultados: os temas “Atribuindo
Significados ao Ludico” e “Fatores Intervenientes para o Desenvolvimento do Lidico” revelaram as significacoes
simbdlicas das estratégias lidicas para o cuidado dispensado a crianca hospitalizada e os fatores intervenientes, a
saber: disponibilidade de recursos humanos e materiais, rotina e burocracia institucional, capacitacio e empenho
dos profissionais e envolvimento do familiar. Consideracoes finais: compreendeu-se que as perspectivas simbdlicas
dos discentes determinaram as estratégias lidicas como um recurso extremamente importante nas relacoes de cui-
dado com a crianca hospitalizada e sua utilizacao esta condicionada aos fatores intervenientes expostos.
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Objective: to understand the meanings and intervening factors related to the use of playful strategies in the care
of hospitalized children from the perspective of nursing students. Method: qualitative research conducted with 17
nursing students. Data were collected between October 2020 and March 2021, being submitted to thematic content
analysis and interpreted in the light of Symbolic Interactionism. Results: the themes “Attributing Meanings to Play”
and “Intervening Factors for the Development of Play” revealed the symbolic meanings of playful strategies for the
care provided to hospitalized children and the intervening factors, namely: availability of human and material
resources, routine and institutional bureaucracy, training and commitment of professionals and involvement of the
Sfamily member. Final considerations: it was understood that the symbolic perspectives of the students determined the
playful strategies as an extremely important resource in the relationships of care with hospitalized children and their
use is conditioned to the intervening factors exposed.

Descriptors: Play and Playtings. Child Hospitalized. Students, Nursing. Education, Higher. Pediatric Nursing.

Objetivo: comprender los significados y factores intervinientes relacionados con el uso de estrategias lidicas en
el cuidado de ninos hospitalizados desde la perspectiva de los estudiantes de enfermeria. Método: investigacion
cualitativa realizada con 17 estudiantes de enfermeria. Los datos fueron recolectados entre octubre de 2020 y
marzo de 2021, siendo sometidos a andlisis de contenido temdtico e interpretados a la luz del Interaccionismo
Simbolico. Resultados: los temas “Atribuir significados al juego”y “Factores intervinientes para el desarrollo del juego”
revelaron los significados simbolicos de las estrategias lidicas para la atencion prestada a los ninios hospitalizados
y los factores intervinientes, a saber: disponibilidad de recursos bumanos y materiales, burocracia rutinaria e
institucional, capacitacion y compromiso de los profesionales e implicacion del familiar. Consideraciones finales:
se entendio que las perspectivas simbolicas de los estudiantes determinaron las estrategias liidicas como un recurso
sumamente importante en las relaciones de atencion con los ninios hospitalizados y su uso estd condicionado a los
Jfactores intervinientes expuestos.

Descriptores: Juego e Implementos de Juego. Ninio Hospitalizado. Estudiantes de Enfermeria. Educacion Superior.

Enfermeria Pedidtrica.

Introducio

A utilizacao de estratégias ludicas nas relacoes
com a crianc¢a apresenta-se como importante de-
manda para a familia e para profissionais da edu-
cacio e satude, haja vista o seu positivo impacto
no desenvolvimento cognitivo, fisico, afetivo e
social™. No ambito do cuidado em satde, ressal-
ta-se que vdrios recursos ladicos podem ser uti-
lizados nas relacdes com a crianga, quais sejam:
brinquedoteca, brinquedo terapéutico, musico-
terapia, ambiente decorado, arteterapia, jogos,
livros de histéria, terapia assistida por animais,
fantoches e dramatizacio ™.

Considerando a realidade da crianca hospi-
talizada, a literatura destaca a importancia do
lddico no cuidado em satde. O processo de
hospitalizacao constitui-se como uma expe-
riéncia traumdtica e estressante, sobretudo para
o publico infantil, uma vez que implica em mu-
dancas nos habitos de vida diaria, afastamento
do convivio familiar e social, sentimentos de
medo, necessidade de adaptacio temporaria ou

permanente ao desconhecido, sendo permeado
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por restricoes e rotinas preestabelecidas. Além
disso, ela possui um nimero limitado de meca-
nismos para enfrentamento dessas situacdes que
s30 atipicas para sua idade".

Por essa razdo, € importante que os profis-
sionais de saide desenvolvam competéncias
para o uso de estratégias ludicas no cuidado
com a crianc¢a hospitalizada, tendo em vista os
beneficios do brincar apontados pela literatura
cientifica, que ajudam no desenvolvimento ce-
rebral, quais sejam: fornecimento de recursos
cognitivos, oportunidades de aprendizagens e
avancos no ambito emocional, interpessoal, lin-
guagem e autorregulacio™”.

Nessa conjuntura, a literatura registra que o
ladico nos cuidados de enfermagem pode ser
empregado com multiplas finalidades e benefi-
cios, dentre os quais se destacam: estratégia de
interacdo, facilitando a comunicacio e o esta-
belecimento de vinculo com a crianca e a fa-
milia; avaliacio e estratégia de analgesia nio

farmacologica no manejo da dor; promog¢ao do
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bem-estar, reducio da ansiedade, socializacio,
aceleracdo da recuperacio e melhoria da adesao
da crianca ao tratamento'”.

Ademais, nota-se que a valorizagdo das ati-
vidades recreativas, nesse cendrio, propicia a
acdo de simbolizar experiéncias prévias desa-
gradaveis, tais como a dor, pois, por meio de tal
ac¢ao, sao construidos significados e é conhecido

3) . .
”. Sendo assim, admite-se

o imaginario infantil
que o ludico deve constar no planejamento da
assisténcia de enfermagem dirigida a crianca nos
diversos contextos de cuidado, em especial no
cenario hospitalar, onde ela é submetida a uma
nova rotina que envolve a realizag¢do de varios
procedimentos por vezes dolorosos e traumati-
zantes para salvaguardar a sua vida.

Contudo, embora a literatura cientifica™”
confirme os beneficios das estratégias ludicas
nas interacdes de cuidado com a crian¢a hos-

pitalizada, estudos*®

apontam dificuldades da
equipe de enfermagem em aplicar tais estraté-
gias, por varias razdes, entre as quais, cumpre
destacar despreparo, inseguranca, pouca valo-
rizacdo e conhecimento que esses profissionais
apresentam diante da possibilidade de utilizar
esse recurso. Avalia-se que esse fato pode estar
associado a insuficiéncia do ensino da tematica
nos cursos de graduagcio em Enfermagem.

A esse respeito, estudo” ressalta a imperativi-
dade de enfermeiros reconhecerem, nas relacoes
de cuidado, as vantagens e influéncias do lidico
desde a sua formacao. Esta deve ser baseada
em metodologias de ensino exploratdrias, com
vistas a difusdo e incorporacio das diversas mo-
dalidades lidicas na assisténcia humanizada de
enfermagem a crianca. Para este fim, € premente
que os docentes estejam atentos a importancia
do tema no processo de formacao do enfermeiro
e dos demais profissionais de enfermagem,
construindo com eles, mediante o processo de
ensino-aprendizagem, interacdes simbolicas ca-
pazes de nortear a imersiao de significados de
valorizacao das estratégias ludicas.

Nesse sentido, entende-se que essas estraté-
gias devem nio s6 fazer parte de contetdos ted-
ricos das disciplinas de Enfermagem Pedidtrica
como também devem ser inseridas na pratica de

ensino e nos estagios relacionadas a essa area

de conhecimento. E imprescindivel possibilitar
aos discentes o desenvolvimento de competén-
cias ética, técnica e subjetiva no emprego desses
recursos.

Destaca-se que a literatura sobre o tema tem
focado na perspectiva dos familiares, da crianca
e dos profissionais de enfermagem acerca do
uso dessas estratégias no contexto hospitalar,
em especial, quando se refere ao brinquedo te-

(3,69 ~ A L
. Por essa razio, a releviancia deste

rapéutico
estudo repousa na possibilidade de conhecer
a perspectiva simbolica de discentes de enfer-
magem sobre o uso de estratégias lidicas no
cuidado com a crianc¢a hospitalizada.

Desse modo, questiona-se: Quais signifi-
cados e fatores intervenientes estao relacionados
ao uso de estratégias lidicas no cuidado dispen-
sado a crianca hospitalizada na perspectiva de
discentes de enfermagem? Objetivou-se, por-
tanto, compreender os significados e os fatores
intervenientes relativos ao uso de estratégias la-
dicas no cuidado com a crianga hospitalizada na

perspectiva de discentes de enfermagem.
Método

Trata-se de um estudo descritivo de abor-
dagem qualitativa que utilizou o Interacionismo
Simbdlico como referencial tedrico. Compreen-
de-se que o uso de estratégias ludicas no cui-
dado com a crianga hospitalizada é determinado
pelo significado que os discentes atribuem as
suas interacdes sociais com a crianca, de onde
percebe, interpreta e reage de modo consciente
no processo interativo”

Participaram da pesquisa 17 discentes ma-
triculados do 8% ao 10° periodo do Curso de
Enfermagem de uma Universidade Federal loca-
lizada no estado do Rio de Janeiro. Cumpre es-
clarecer que a grade curricular do referido curso
possibilita ao discente a vivéncia do cuidado
de enfermagem dirigido a crianca hospitalizada
apenas no 72 periodo da graduaciao, mediante
a oferta de disciplina cujo foco € o cuidado de
enfermagem. A carga hordria ¢ tedrico-pratica,
contabilizando 45 e 150 horas, respectivamente,
para média/alta complexidade, perpassando os

cenarios de Clinica Médica, Clinica Cirargica,
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Unidade de Terapia Intensiva e Unidade de In-
ternacao Pediitrica.

Para tanto, foram definidos os seguintes cri-
térios de inclusio: ter concluido a supracitada
disciplina e estar matriculado em disciplinas do
82 a0 10°¢ periodo do Curso de Enfermagem. Uti-
lizou-se como critério de exclusao estar afastado
por licen¢a médica ou por trancamento de ma-
tricula na ocasido da coleta de dados.

Tendo em vista o atual cenario da COVID-19
e o momento atipico ocasionado pela pandemia,
a coleta de dados aconteceu em encontros vir-
tuais possibilitados pela plataforma GoogleMeet.
A técnica de coleta de dados utilizada neste es-
tudo consistiu na entrevista semiestruturada, gra-
vada por meio digital. As entrevistas foram apli-
cadas no periodo compreendido entre outubro
de 2020 e marco de 2021, mediante um prévio
contato por e-mail com o potencial participante,
para esclarecimento dos seguintes pontos: pro-
posta do estudo, riscos e beneficios de sua par-
ticipagdo. Diante da concordancia e da dispo-
nibilidade do participante em contribuir com a
pesquisa, foi agendado o dia e o horario para a
realizacio.

As entrevistas foram orientadas por um ro-
teiro semiestruturado constituido por uma breve
caracterizagdo dos participantes, com vistas a
avaliacio do perfil desse publico e a aproxi-
macdo do pesquisador com os entrevistados, e
contemplou as seguintes varidveis: nome, sexo,
idade, periodo que estava cursando no momento
da entrevista e vinculacdo a projeto de extensio
que considerasse o publico infantil. Ademais, a
entrevista foi norteada pela seguinte questao de
pesquisa: Que significados vocé atribui a utili-
zacdo de estratégias ludicas no cuidado dispen-
sado a crianca hospitalizada?

Cumpre destacar que a finalizacio da co-
leta de dados ocorreu apds o alcance dos obje-
tivos propostos e a saturagdo dos dados. Con-
siderou-se o entendimento de que os temas
elaborados apresentavam densidade analitica,
mediante repeticio dos achados e nio apare-
cimento de informacdes novas e relevantes. As
entrevistas foram transcritas na integra e subme-
tidas 2 modalidade tematica Analise de Contetdo,

em consonincia com as suas respectivas etapas:
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pré-analise, exploracio do material, tratamento
dos resultados obtidos e interpretacio”.

Na pré-andlise, houve a prepara¢io para a
andlise propriamente dita do material a ser in-
vestigado, ocorrendo uma primeira aproximacio
com o conteido das entrevistas, inicialmente,
por meio da leitura “flutuante” dos dados brutos
obtidos na coleta, sendo considerados, a priori,
todos os elementos presentes nas falas dos par-
ticipantes. Na etapa seguinte, exploracio do ma-
terial, os dados brutos foram analisados e co-
dificados linha por linha, gerando as unidades
de significacio"”. A terceira e ultima etapa de
andlise consistiu no tratamento dos resultados e
interpretacao. Nessa etapa, as unidades de signi-
ficacio foram submetidas a andlise comparativa
por similaridades e diferencas, sendo, entdo, or-
ganizadas em temas, que possibilitaram a ava-
liacao e a interpretacio final dos resultados'".

A presente pesquisa atendeu ao disposto na
Resolucio n. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, respeitando todos os aspectos nela con-
tidos. Foi submetida ao Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) do Centro Multidisciplinar da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro em Macaé e
aprovada pelo Parecer n° 4.339.550, Certificado
de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE)
23152719.1.0000.5699. O Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado
pelos proprios discentes de enfermagem partici-
pantes do estudo, apds receberem informacoes
sobre riscos e beneficios de sua participacio e
enviado por e-mail ao pesquisador. Nao foram
conferidos ao TCLE 6nus ou bonus. Assim, par-
ticiparam do estudo, na condi¢io de voluntarios,
com direito a desisténcia a qualquer momento.
Os depoimentos dos participantes serdo apre-
sentados nos resultados e sua identificacao sera
feita pela letra D seguida do nimero de ordem
das entrevistas (D1, D2...), a fim de assegurar o

anonimato.
Resultados

No tocante 2a caracterizacio dos partici-
pantes, houve o predominio do publico fe-
minino, sendo apenas um do sexo masculino.

Cumpre destacar que, do total de entrevistados,
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apenas seis estavam vinculados a projetos
de extensio dedicados a temadtica infantil, a
saber: aleitamento materno, cuidados com o
recém-nascido/lactente, imunizacao infantil nas
escolas, saude do escolar, bem como o uso do
lddico no contexto hospitalar, especificamente,
na Unidade de Internacio Pedidtrica. A faixa
etaria média dos entrevistados esteve entre 22
e 29 anos, a excecdo de trés voluntarios, com
idades de 30, 33 e 42 anos. No que tange ao
quantitativo de discentes por periodo, durante
o periodo da coleta de dados, 6 estavam no
82 periodo, outros 6 estavam no 9° periodo e
5 estavam no 10° e dltimo periodo do curso.
Como resultado da andlise, serdo apresen-
tados os seguintes temas: Atribuindo Signifi-
cados ao Ludico e Fatores Intervenientes para o

Desenvolvimento do Ladico.
Atribuindo Significados ao Liidico

Esse tema revela que as significacoes simbo-
licas relativas ao uso de estratégias ladicas para
o cuidado com a crianc¢a hospitalizada estavam
relacionadas as contribui¢coes, aos recursos e as
estratégias de interacdo adotadas pelos discentes
nas relacdes de cuidado com o publico infantil.
A esse respeito, os discentes atribuiram signifi-
cado de importancia ao uso do ludico, perceben-
do-o como estratégia de humanizar as relacdes
de cuidado, pelo fato de possibilitar a cons-
trucio de vinculos, a obtencao de confianca e
a promocao de conforto. Adiante, algumas falas
que corroboram o exposto:

Olba... eu penso que é de grande feito para a crianga,

para ela se sentir confortavel no cuidado, enquanto

estd hospitalizada. Eu acho muito importante, princi-

palmente porque as criangas entendem diferente dos
adultos|...] (DD).

Eu acho extremamente importante o cuidacdo ltidico com
a crianga bospitalizada. (D3).

Contribui para o vinculo do profissional com a crianca
e para o melhor enfrentamento do processo de hospitali-
zagdo. O lidico ndo permite que ela tenha medo do pro-
fissional, fazendo com que ela se sinta mais a vontade e
mais confortdvel. (D5).

Quando a gente fala de criancas, a gente pensa em ou-
tras estratégias... Entdo, o lidico é uma forma de cuida-
do humanizado, com enfoque na pediatria, através de
brincadeiras. Isso faz a crianca se sentir mais acolbida
no dmbito hospitalar. (D14).

E uma forma de vocé ganbar a confianca da crianca
para realizar o cuidado, seja ele uma medicacdo ou um
exame fisico. (D15).

Nessa conjuntura, os discentes de enfer-
magem elaboravam significados relativos ao po-
tencial terapéutico do lidico, ao enfatizar seus
beneficios na recuperacio, comunicacio e com-

preensao das emocoes da crianca hospitalizada.

Nesse caso, a adesdo melborou, porque a crianca ndo
estava querendo deixar passar a sonda, chorando mutito.
At, quando fizemos essa “mdozinba” com a luva inflada,
ela comegou a rir, facilitando o procedimento. (D2).

E eu acredito que as estratégias liidicas, além de facilitar
o entendimento, prendem a atengdo das criangas. Elas
Jfazem com que a gente consiga transmitir a mensagem
de forma muito mais a cardter da linguagem deles e de
forma muito mais divertida. (D6).

Eu acho o hidico positivo, principalmente no ambiente
bospitalar, para distrair e ter atividades que envolvam
essa crianca, que torne o tratamento, vamos dizer, o
mais terapéutico possivel para ela, em todas as dimensoes
que a envolvem. Acho muito positivo e necessdrio. (D7).

E quando a gente vai para esse lado liidico, é muito mais
Jfdcil vocé chegar na crianca até para explicar, tentar
entender um pouco a situacdao dela, o que ela estd vi-
venciando. Tentar saber as emogoes numa brincadei-
ra lidica, em algo que vocé talvez ndo perceberia em
uma anamnese técnica comum. Entdo, isso influencia-
ria bastante na vida profissional, para vocé saber lidar
melbor com a crianga, com todas as sudas emogoes e
tudo mais. (D8).

E acaba ajudando na sua recuperagdo |...] porque a
crianga acaba criando uma confianca na gente atraveés
das estratégias liidicas. (D10).

Os discentes de enfermagem também mani-
festaram significados relativos aos beneficios do
ladico para os familiares, conforme pontuado a
seguir.

Ela [criancal fica ali sob uma situagdo de intenso estresse.

Entdo, quando vocé leva o liidico para elas, eu percebo

um alivio dos pais ...] Principalmente, também na ques-

tdao dos pais, eu percebo assim esse alivio, esse pequeno
descansar deles. (D11).

A minha percep¢do é que elas lestratégias ltdicas] sdo ne-
cessdrias, porque é uma forma de criar um vinculo com
essa crianga e também com os seus responsdveis. (D15).

Ao elencar as estratégias ladicas implemen-
tadas nas relacoes de cuidado com a crianca, os
discentes revelaram usar, como recursos, brin-
quedos, luva inflada, jogos, musica, vestimenta
e materiais personalizados, maquiagem e dese-

nhos, conforme exposto a seguir.

A gente, por orientacdo mesmo da professora, a gente
levava algum bonequinbo para brincar enquanto es-
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tava com a crianga. Lembrdvamos um pouco algumas
muisicas de infdncia, para poder brincar com a crianca
enquanto estivéssemos fazendo o atendimento ou acom-
panbando algum atendimento. (D1).

Eu passei a interagir de uma forma mais hidica. Eu
comecei a falar de super-berois. Eu estava com um bo-
nequinbo do Batman e comecei a interagir com aquela
crianga como se fosse o Batman interagindo. E ai conse-
gui fazer tudo que eu precisava fazer, principalmente o
exame fisico. (D3).

Na nossa época, teve uma equipe, e ndo lembro ao certo
o nome, mas eles iam vestidos de princesa para poder
divertir as criangas. No dia, teve até uma equipe vestida
de personagens da Disney. (D7).

A gente ficava brincando, montando quebra-cabega, fa-
zendo alguma atividade. (D8).

Eu procuro implementar o lidico, mas claro que acaba
sendo mais fdcil quando a gente vai la como projeto [pro-
jeto de extensaol, que a gente ja vai com maquiagem e
material, né? (D11).

Eu, enquanto discente, utilizei aqueles bichinbos que a
gente faz com a luva [...) Toda aquela decoracdo mais
colorida com os desenbos, tudo aquilo chama atenc¢do
da crianca. (D12).

Além do ludico, os discentes utilizaram outras
estratégias de aclo e interacio com a crianga
hospitalizada. Nessa conjuntura, estabelecer uma
relacao de cuidado baseada na empatia, no did-
logo e na afetividade pareceu-lhes configurar-se
como possibilidade de criar e fortalecer vinculos

Nno processo interativo.

Acho que tem um significado muito profundo vocé tra-
balbar com crianca, saber compreender muitas coisas
para além da saiide. E vocé saber se colocar no lugar da
crianga. Uma questdo de entender melbor o que se passa
na cabega dela, porque ndo é um adulto que vocé estd
atendendo. (D9).

Quando estava estagiando, eu fiz os cuidados que a gen-
te faz como se fosse um adulto, s6 que com um pouco
mais de fofura e de atengdo. (D14).

E com as criangas maiores, o que eu tentava fazer era
conversar. As vezes, a crianga estava com uma boneca.
E eu conversava: “Nossa, que linda sua boneca! Ela tem
um nome?” Tentar desenvolver assim uma conversa, um
didlogo com a crianga [..] Entdo, eu tentava dialogar
com a crianga, para criar esse vinculo e conseguir reali-
zar os cuidados que ela precisava. (D17).

Fatores Intervenientes para o

Desenvolvimento do Liidico

No percurso das interacdes simbolicas de cui-
dado com a crianca hospitalizada, os discentes
perceberam a existéncia de fatores intervenientes

para o desenvolvimento do lidico nas relagoes
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de cuidado. Sob essa perspectiva, o tema Fa-
tores Intervenientes para o Desenvolvimento do
Ladico faz mencio aos fatores condicionantes
a implementacido das estratégias lddicas, isto
é, apresenta as condicoes que influenciam de
modo positivo e/ou negativo o desenvolvimento
dessas no contexto da hospitalizacao infantil.
Diante do exposto, no tocante as dificuldades
encontradas para implementacao do ludico na
percepcao dos discentes, destacaram-se: a ro-
tina e a burocracia institucional, o pouco tempo
dos profissionais de satide em interagir com a
crianca, a sobrecarga de trabalho relacionada ao
déficit de recursos humanos e materiais, a es-
colha acertada da estratégia ludica, considerando
a faixa etaria da crianca, a pouca familiaridade
dos profissionais com o tema e, por ultimo, o
pouco envolvimento dos familiares no desenvol-
vimento dessa pratica.
Os profissionais estdo presos numa rotina sistemdtica, tao
mecdnica que é um pouco dificil quebrar essa barreira.
E um trabalbo que tem de ser feito continuamente, para
que isso se torne uma prdtica didria. Entdo, tem essa di-
Sficuldade, porque eles estdo ld tdo fixados numa rotina,

que, quando vocé quebra essa rotina, leva um bom tem-
o para as pessoas assimilarem. (D1).

O que eu acho que pode dificultar é a questdo do pro-
prio servico de saiide mesmo, as vezes por protocolos
ou regimento interno da unidade, que ds vezes ndo
dé tanta liberdade para o profissional atuar da forma
que queira. (D4).

O que pode dificultar seria a sobrecarga de trabalbo e a
Jalta de recursos. Eu quase ndo vejo no hospital os recur-
sos materiais e humanos. E auséncia de pessoas especia-
lizadas nessa drea também, assim como o quantitativo
de profissionais. (D5).

Eu acho que o que pode dificultar, por parte do profissio-
nal de saiide, talvez seja o tempo que ele tem para isso.
Porque a gente sabe como é corrido no setor. Entdo, como
ele teria tempo habil para aquela crianca? (D8).

Tambem tem a questdo da faixa etdria. Nem sempre
vocé vir com o brinquedo vai dar certo. A depender da
idade. (D9).

E o que dificulta a aplicabilidade das estratégias hidicas
é a capacitacdo, porque acredito que ndo tenha. Entdo,
o0s profissionais ndo estdo preparados para fazer a aplica-
bilidade das estratégias para a crianca. (D10).

Muitos pais podem ndo entender essa metodologia [ladi-

col [...] E isso dificultaria. (D12).

Em contrapartida, os discentes elencaram
como fatores facilitadores para a implementacao

do ladico no cuidado dispensado 2 crianga
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hospitalizada, as seguintes condi¢oes: a disponi-
bilidade de materiais, a capacitacio profissional
sobre o tema, a participacio efetiva do familiar,
bem como o empenho individual e coletivo
dos profissionais de satude. As falas a seguir sio
ilustrativas:

O que poderia facilitar o uso do lidico? Eu acho que o
material. Se a instituicdo tivesse esse material, que pudes-
se ser utilizado nesse momento de interacdo com a crian-
ca, eu acredito que esse momento seria facilitado. (D3).

Eu acho que uma educagdo continuada para os profis-
sionais de saiide facilitaria, porque, para muitos deles,
ndo foi nem ensinado o lidico. (D6).

Acho que o que pode facilitar o uso do lidico é o profis-
sional empenbado em querer utilizar o brinquedo como
estratégia ltidica. (D9).

Entdo, assim, quando a equipe como um todo entende a
importdncia desse hidico, ela também participal...] ¢ um
Jfator muito positivo para a crian¢a. (D11).

O que eu acho que pode facilitar é incluir também os
responsdveis nessas estratégias lidicas; trazer os pais,
quando realizar alguma brincadeira / dindmica com
a crianga; trazer os responsdaveis para participar. (D15).

Discussao

Os resultados da pesquisa revelaram que,
dentre os significados atribuidos ao uso de es-
tratégias lidicas pelos discentes de enfermagem,
se destaca a sua importincia enquanto uma
estratégia de humanizacio do cuidado com a
crianca hospitalizada. Em consonincia com o
exposto, estudos ressaltam as brincadeiras e o
uso de brinquedo terapéutico como importantes
atividades no contexto hospitalar pedidtrico,
pois possibilitam uma assisténcia de qualidade
a crianca e sua familia, ao tornar o cuidado de

2-13) . 7
. Assim, o 1a-

enfermagem mais humanizado'
dico configura-se como um recurso vilido e de
extrema relevancia, ao potencializar a satisfacao
do publico infantil e seus familiares com a pres-
taciio da assisténcia de enfermagem”.

Nas interacdes simbolicas, os discentes de
enfermagem realizavam interpretacdes relativas
ao uso do ludico, desenvolviam uma consciéncia
sobre seus beneficios e atribuiam um significado
a esse fendmeno'". Quanto aos beneficios das
estratégias ludicas apontados pelos discentes,
destacaram-se: comunicacio, construcio de

vinculo e confianca entre o profissional e a

crianga, atenuacio de medos e insegurangas,
promog¢ao de conforto, entretenimento, poten-
cial terapéutico, bem como uma estratégia para
a compreensiao das emocgdes da crianca hospi-
talizada. A esse respeito, estudo de revisao sis-
temitica” ratifica as contribuicdes do ladico no
processo de hospitalizacao infantil, ao ressaltar
que o recurso de analgesia niao farmacolégica
minimiza sentimentos como ansiedade, insegu-
ranca e medo e aumenta a confiabilidade nos
profissionais de saude, para maior aceitacao das
intervengoes. Assim, assumem uma postura mais
colaborativa.

Desse modo, compreende-se que a brinca-
deira niao se traduz em uma superficialidade,
tendo em vista os beneficios proporcionados a
crianga, na perspectiva cognitiva, psicossoma-
tica, do equilibrio emocional, da linguagem e
da socializacao, possibilitando-lhes desenvolver
a nocao de negociacio e Cooperagﬁom. Nessa
conjuntura, o brinquedo terapéutico surge
como importante recurso para o cuidado com
a crianca hospitalizada, ao possibilitar-lhe que
expresse seus sentimentos e compreenda os pro-
cedimentos aos quais serd submetida. Com isso,
capacita uma funcio fisiolégica que precisa ser

o 1: (13)
potencializada

. Nessa logica, uma pesquisa bi-
bliografica designa o brincar como um recurso
de aclo terapéutica, ao amenizar a ociosidade
do ambiente hospitalar. Pode, inclusive, reduzir
o tempo de permanéncia nesse cendrio, a0 con-
correr para o desenvolvimento fisico e mental da
crianca no transcurso da doenca®.

Sendo assim, o lddico configura-se como
uma ferramenta que otimiza os aspectos psico-
l6gicos, ao reduzir niveis de medo e ansiedade,
ajudar na comunicacdo e nas estratégias de en-
frentamento, além de elevar a autoestima. Por
esse olhar, compreende-se que as significacoes
sociais relativas ao uso do ludico no contexto
hospitalar sao resultados da atribuicao de valor
e sentidos positivos a sua implementagio. Es-
tudo''” conduzido em Hong Kong revela que
criangas hospitalizadas que receberam interven-
¢oOes ludicas apresentaram menos emogoes nega-
tivas e menor nivel de ansiedade quando compa-

radas com crian¢as que receberam cuidado usual.

Rev baiana enferm (2021); 35:¢45416



Estratégias lidicas no cuidado com a crianca hospitalizada: perspectivas simbdlicas de discentes de enfermagem

Os autores desse estudo reforcam a importancia
de incorporar as interveng¢oes lidicas no cendrio
hospitalar, para prover um cuidado holistico e
de qualidade a crianca como possibilidade de
aliviar sua carga psicologica. Em outro angulo,
ressalta-se que o brincar configura-se como uma
janela por meio da qual o desenvolvimento de
uma crianga pode ser observado. Ao explorar
os seus perfis de brincadeiras, é possivel notar
qual drea do seu desenvolvimento pode estar
afetada""”.

Na perspectiva simbdlica dos discentes de
enfermagem, o lidico pode proporcionar aos
pais/cuidadores sentimentos de alivio e des-
canso. Tal significacio pode motivar condutas
que favorecam o uso do lidico no cuidado com
a crianca hospitalizada. Sob essa perspectiva, es-
tudo aponta valoriza¢do das maes quanto ao uso
do brinquedo terapéutico no contexto da emer-
géncia pediatrica, tendo em vista a reducdo do
estresse. Ao minimizar a postura de resisténcia
da crian¢a e promover maior seguranga, tran-
quilidade e bem-estar ao bindmio mae-criancga,
concorre para o fortalecimento do vinculo e a
otimizac¢io no relacionamento entre esses € 0S
profissionais de satde envolvidos no cuidado®.

Dentre as estratégias ladicas utilizadas pelos
discentes entrevistados durante os encontros
com a crianga, distinguem-se: brinquedos, luva
inflada, jogos, musica, vestimenta e materiais
personalizados, maquiagem e desenhos. Assim,
na interacao simbodlica com a crianca hospita-
lizada, eles lancavam mio da criatividade de
modo consciente, para proporcionar diferentes
tipos de brincadeiras que pudessem ser in-
cluidas nesse contexto de cuidado. A esse res-
peito, estudo aponta diversas abordagens ld-
dicas, tais como jogos, brincadeiras, contacio de
histérias e desenhos livres, as quais se consti-
tuem em instrumento terapéutico, revelando-se
como recurso de distracio para o publico infantil
diante do impacto biopsicossocial ocasionado
pela hospitalizacio.

O uso de fantoches também se mostra como
uma brincadeira eficaz, ao compreender a per-
cepcdo das criangas no que tange ao entendi-

mento acerca da sua condicao de saide, bem
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como as experiéncias vivenciadas por elas no
ambulatério. Com isso, permite uma sistemati-
zacao da assisténcia de enfermagem e considera
as especificidades do universo infantil™”. No que
diz respeito ao brinquedo terapéutico, a sua ma-
nipulacdo durante as sessdes ludicas desperta
a criatividade e o imagindrio infantil, aumenta
a compreensdo e familiariza-a com os proce-
dimentos. Ao permitir a reproducio desses em
bonecos, bem como a criacado de novos signifi-
cados, converge para uma resiliéncia com vistas
a promover um cuidado atraumitico"”’

Adiante, a visitacao pediatrica com vestimentas
personalizadas de super-herdis, a exemplo do
Batman, Super-Homem e Homem-Aranha, con-
figura-se uma potente estratégia ladica, visando
amenizar os impactos da hospitalizacao infantil,
haja vista a representatividade simbdlica desses
personagens. De modo semelhante, a palhaco-
terapia, caracterizada como a terapia do riso,
auxilia no processo de adaptacio ao ambiente
hospitalar, tornando-o menos aversivo. Propicia
também melhoras do ponto de vista fisiolégico,
comportamental e emocional .

No processo interativo com a crianca hospi-
talizada, os discentes lancavam mao de tecnolo-
gias leves de cuidado, como o didlogo, a empatia
e o afeto, que, de acordo com a literatura para
além do ludico, destacam-se como estratégias de
interacdo com esse publico no manejo da dor
oncoldgica cronica™’.

Nas interacdes sociais, o didlogo apresenta-se
como importante elemento da linguagem e per-
mite perceber, interpretar e elaborar significados
que conduzem o comportamento humano™”. A
empatia, por sua vez, ¢ entendida como a ca-
pacidade que permite o compartilhamento de
experiéncias, necessidades, desejos, percepcio
e compreensio da perspectiva das emocoes

22
do outro

. Portanto, a empatia, o didlogo e o
afeto, por suas relevincias, devem permear os
processos interativos de cuidado com a crianc¢a
como importantes ferramentas relacionais de
acolhimento.

Pode-se inferir como dificuldades apresen-
tadas pelos discentes para implementacio do

lddico: a rotina e a burocracia institucional, o
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fator temporal frente ao baixo quantitativo de
profissionais para uma intensa demanda de cui-
dados, a escassez de recursos materiais, a asser-
tividade na estratégia lidica adotada compativel
com a faixa etdria da crianc¢a, o contato superfi-
cial dos profissionais com a temitica em questio
e a pouca participaciao da familia durante o de-
senvolvimento das estratégias lidicas. Por outro
lado, os discentes elencaram, como fatores faci-
litadores para a inser¢ao do lddico no cuidado
com a crianca hospitalizada, o fornecimento de
materiais compativeis com a idade da crianca, a
capacitacao profissional, a real participacio da
familia e, ainda, o comprometimento dos profis-
sionais de satude.

A interpretacdo de fatores como facilitadores
e dificultadores para o uso do lidico no cuidado
com a crian¢a hospitalizada estava condicionada
pelas interacoes sociais simbolicas estabelecidas
pelos discentes, ao desenvolverem o cuidado de
enfermagem com a crianca. Partindo da premissa
que os significados saio manipulados e modifi-
cados por meio de um processo interpretativo” ",
entende-se que essa significagdo € passivel de
mudancas no decurso do processo de cuidado.

Acerca do fornecimento de materiais ade-
quados, capacitagido e empenho profissional, a
literatura ressalta a necessidade de materiais 1a-
dicos, assim como profissionais qualificados e
aptos a realizarem as atividades lidicas nos con-
textos de cuidados com a crianca. Além disso,
destaca-se o empenho do profissional enfer-
meiro, o qual deve inserir o brincar no cuidado
dispensado ao publico infantil”.

A assertividade na escolha da estratégia lu-
dica a ser utilizada reforca a necessidade de
capacitacao dos profissionais de satde sobre o
tema, pelo fato de a crianca aperfeicoar sua lin-
guagem e adquirir novas habilidades e interesses
no percurso de suas zonas de desenvolvimento
humano. Sob essa perspectiva, a literatura des-
taca que as criancas, 2 medida que crescem e
desenvolvem formas mais complexas de brincar,
tendem a desenvolver certas preferéncias relacio-
nadas ao género na selecao de brinquedos, con-
forme facilitado pelo seu contexto social®”.

Estudo revelou a insercio de estratégias lu-

dicas, por meio de jogos, como propulsoras

para o envolvimento e engajamento da familia,
tornando-a coparticipante no que tange ao0s
cuidados e seguranca do pequeno paciente””.
Sob essa perspectiva, pesquisa revelou que os
progenitores compreendiam as estratégias ld-
dicas como condi¢ao facilitadora da adaptaciao
da crianca ao seu processo de hospitalizacio,
ao permitir que a crianca redirecionasse o foco
dos procedimentos dolorosos para o brincar.
Assim, propiciava um momento de descontragio
e, por conseguinte, resgatava a sua esséncia de
Crianga(m.

Os resultados da pesquisa realizada sao
relevantes para o avanco da Enfermagem Pedia-
trica, ao contribuirem com questoes relacionadas
ao ensino e ao uso do ludico no cuidado com a
crianca hospitalizada. Todavia, admite-se como
limitacio deste estudo, o uso de apenas uma téc-
nica de coleta de dados, nio acontecendo uma
triangulacio de coleta e analise de dados. Ade-
mais, ha de se pontuar a impossibilidade de ge-
neralizacao estatistica, uma caracteristica dessa
modalidade de pesquisa.

Em face do exposto, aponta-se para o dire-
cionamento de novos estudos que objetivem
compreender a perspectiva dos docentes, no
tocante ao significado e as estratégias de en-
sino empregadas nos cursos de graduacio em
enfermagem sobre o tema em tela. Além disso,
sugere-se também o desenvolvimento de pes-
quisas apoiadas em referenciais tedricos e me-
todologicos robustos, capazes de possibilitar um
entendimento mais aprofundado sobre o tema,
para fins de aplicaclo pratica dos resultados nos
diversos contextos em que sao desenvolvidos os

cuidados com a crianga e sua familia.
Consideracoes Finais

Dentre os recursos ludicos utilizados pelos
discentes que participaram da pesquisa, desta-
caram-se brinquedos, luva inflada, jogos, mu-
sica, vestimenta e materiais personalizados, ma-
quiagem e desenhos. Ademais, foram citadas
outras estratégias de interacio com a crianga
hospitalizada, com destaque para o uso de tec-
nologias relacionais, como a empatia, o didlogo

e o afeto.
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No que se refere aos fatores limitadores para
o uso do ladico, os discentes destacaram a ro-
tina e a burocracia institucional, o pouco tempo
dos profissionais de satde para interagir com a
crianga, a sobrecarga de trabalho relacionada ao
déficit de recursos humanos e materiais, a es-
colha acertada da estratégia ludica considerando
a faixa etdria da crianca, a pouca familiaridade
dos profissionais com o tema e o pouco envolvi-
mento dos familiares no desenvolvimento dessa
prética. Por outro lado, emergiram como fatores
facilitadores, para o uso do lidico, a disponi-
bilidade de materiais, a capacitacio profissional
sobre o tema, a participacio efetiva do familiar,
bem como o empenho individual e coletivo dos
profissionais de satude.

Concluiu-se, com base nos resultados, que
as perspectivas simbolicas dos discentes deter-
minaram as estratégias lddicas como um recurso
extremamente importante nas relacdes de cui-
dado com a crianca hospitalizada. O uso do ld-
dico foi significado como estratégia de huma-
nizar as relacdes de cuidado, ao possibilitar a
construg¢ao de vinculos, a obtencao de confianca
e a promocao de conforto. Também foram ela-
borados significados relativos ao potencial tera-
péutico do ladico, ao enfatizar seus beneficios
na recuperacao, COMmMuNicagdo € compreensao

das emocoes da crianca hospitalizada.
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