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RESUMO

Introducdo: A experiéncia de enfrentar a doenca e a hospitalizacdo na infancia,
especialmente nas situacbes de longa permanéncia e de cronicidade exige
adaptacao, pois inclui mudancas psicoldgicas, fisicas e quimicas no seu organismo.
Objetivo: Compreender a percepcao das acompanhantes de criangas internadas
em uma Unidade Pediatrica, sobre o ambiente, o acolhimento e o ludico nas praticas
hospitalares. Métodos: Estudo descritivo com abordagem qualitativa. Participaram
do estudo 05 (cinco) maes acompanhantes de criangas internadas, com idade entre
23 e 45 anos. A coleta de dados foi individual, a partir de entrevista semi-
estruturada, com amostragem intencional, determinada por saturacdo tedrica e
balizada a partir de perguntas norteadoras. Resultados: Observou-se a
necessidade do brincar e de adaptar as instalacdes ambientais hospitalares como
anseios considerados essenciais na busca por uma assisténcia de recuperacao da
saude humanizada, pautada nas premissas da Politica Nacional de Humanizacéao e
nos conceitos de ambiéncia na unidade pediatrica. Conclusdes: As maes percebem
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e reconhecem a necessidade de um ambiente hospitalar adaptado a crianca
internada.

Palavras-chave: Crianga hospitalizada. infantil. Enfermagem pediatrica.

RESUMEN

Introduccion: La experiencia de hacer frente a la enfermedad y la hospitalizacion en
la infancia, sobre todo en situaciones de cuidados a largo plazo y la cronicidad
requiere adaptacion porque incluye los cambios psicolégicos, fisicos y quimicos en
su cuerpo. Objetivo: La comprension de la percepcién de los nifios acomparfan
hospitalizado en una Unidad Pediatrica, en el medio ambiente, la apertura y la
alegria en las préacticas hospitalarias. Métodos: Estudio descriptivo con abordaje
cualitativo. Los participantes del estudio fueron 05 (cinco) de las madres de los nifios
hospitalizados comparieros, con edades comprendidas entre 23 y 45 afios. La
busqueda de los datos se realizd de forma individual, a partir de la técnica de
entrevista semi-estructurada con muestra intencional, determinada por la saturacion
tedrica y marcado de preguntas orientadoras. Resultados: Demostr6 que la
necesidad de jugar y adaptar las instalaciones entorno hospitalario son el anhelo
considera esencial en la busqueda de una recuperacion de la atencion de salud
humanizado, con base en las instalaciones de la Politica Nacional de Humanizacion
y conceptos ambiente en la unidad pediatrica. Conclusién:Las madres perciben y
reconocen la necesidad de un hospital adaptado al nifio hospitalizado.

Palabras clave: Nifio, hospitalizado. Desarrollo infantil. Enfermeria pediatrica.

ABSTRACT

The experience of facing illness and hospitalization in childhood, especially in long-
term care situations and chronicity requires adaptation, as it includes psychological,
physicochemical and your body changes. Objective: It consisted in understanding the
perception of children accompanying hospitalized in a Pediatric Unit, on the
environment, openness and playfulness in hospital practices. Methods: Descriptive
study with a qualitative approach. Study participants were 05 (five) mothers
accompanying hospitalized children with aged between 23 and 45 years. The
research of data was performed individually, from the semi-structured interview
technique with intentional samples and it is determined by theoretical saturation and
marked out from guiding questions. Results: The resuls showed that the need to play
and to adapt the hospital environment facilities are longing considered essential in
the search for a recovery of humanized health care, based on the premises of the
National Policy of Humanization and ambience concepts in the pediatric unit care.
Conclusion: The mothers perceive and recognize the need for a hospital adapted to
the hospitalized child.

Keywords: Child, Hospitalized. Child development. Pediatric nursing.
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INTRODUCAO

A hospitalizacdo € uma experiéncia desagradavel para qualquer pessoa e se
agrava quando € vivenciada pela crianca. Nesse momento, ela se depara diante de
situacdes estressantes em um lugar desconhecido, com restricdo do convivio social,
cercada de pessoas estranhas e privada das atividades de brincar. Além disso, a
crianca esta sujeita a procedimentos dolorosos que, aliados ao estado de
desconforto e angustia, desenvolvem uma inquietacdo e sentimento de ansiedade,
tornando-a insegura e temerosa.*

A experiéncia de enfrentar a doenca e a hospitalizagdo, especialmente nas
situacOes de longa permanéncia e de cronicidade, exige adaptacao, visto que inclui
mudancas psicolégicas, fisicas e quimicas no seu organismo. Nesse contexto, a
doenca pode significar um trauma a crianca, bem como um atraso ou mesmo
interrupc&o no seu processo de crescimento e desenvolvimento.? Considerando-se o
desenvolvimento comportamental da crianca e todas as suas particularidades, é
necessario que a organizacdo dos servi¢cos hospitalares contemple o planejamento
ambiental para que possam ser efetuadas acdes direcionadas ao acolhimento,
desenvolvimento comportamental da crianca e adaptacdes ao processo saude-
doenca. Para tanto, hd necessidade de compreensdo da relagdo funcional entre o
paciente e as demandas ambientais em que s&o dispensados os cuidados,
reconhecendo 0s eventos que alteram o ambiente da crianca e seus padrdes
comportamentais mais adaptativos.®

Neste contexto, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) criada em 2003
pelo Ministério da Saude, que opera planejando e direcionando estratégias e
métodos de articulacdo de acdes, praticas e saberes, buscando potencializar a
garantia da atencao integral, resolutiva e humanizada, apresenta a proposta de
ambiéncia na saude. Este termo vem enfatizar o tratamento dado ao espaco fisico,
visando atencdo acolhedora, resolutiva e humana nos espacos da satde.* A PNH
enfatiza que ao analisar-se a ambiéncia direcionada a unidade pediatrica de
internacdo, vislumbra-se um espago que proporcione confortabilidade aliada a
privacidade e a individualidade dos sujeitos envolvidos, valorizando elementos do
ambiente e sua capacidade de interacdo com as pessoas - cor, som, iluminacéo -
embasado no conhecimento e respeito dos valores -culturais referentes a

privacidade, autonomia e vida coletiva de onde se esta atuando.’
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Em interface com a proposta da ambiéncia, o acolhimento é entendido como
0 processo que permeia toda a abordagem singular do usuario, considerando-se um
espaco que garanta a realizacdo da escuta qualificada. Dessa maneira, classificando
os riscos e identificando suas necessidades de saude, direcionando-se para a
resolucdo do seu problema, com garantia do atendimento de qualidade.’

Diante do elencado acima, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: como
tornar mais acolhedor o espaco fisico da unidade pediatrica do hospital de referéncia
da cidade, de modo a garantir a confortabilidade necessaria as criancas atendidas
neste setor e a identificacdo de suas referéncias neste espaco de cuidado e atencao
a saude?

Sendo assim, este estudo teve como objetivo: compreender a percepgao das
acompanhantes de criancas internadas em uma Unidade Pediatrica, sobre o
ambiente, o acolhimento e o Iudico nas praticas do hospital.

A relevancia do estudo consistiu em poder contribuir cientificamente a
Enfermagem, como fonte de conhecimento na area da Saude da Crianca,
considerando-se a hospitalizacdo infanti como extensdo de sua atuacdo na
prestacdo de cuidados, bem como na consolidacdo da assisténcia de enfermagem
que vai além do conhecimento tedrico e das habilidades técnicas, mas que esteja
centrada na crianca e apta a atender suas necessidades, respeitando sua identidade
e particularidades préprias do desenvolvimento. Destaque-se, ainda, que com as
buscas literarias realizadas, para embasamento tedrico e conceitual deste trabalho,
percebeu-se pouca quantidade de pesquisas relacionadas a esta temética,
especialmente nos ultimos cincos anos (de 2010 a 2015), sendo este aspecto

também elencando na justificativa e relevancia deste estudo.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi do tipo descritivo com abordagem qualitativa. O cenario
para a realizagdo do estudo foi a Unidade de Internacdo Pediatrica do hospital de
referéncia, localizado na cidade de Floriano, no Estado do Piaui, que fica situada a
253 km da capital, Teresina. A escolha dessa instituicdo decorreu do fato de ser a
unica referéncia no atendimento hospitalar pediatrico no municipio e regiao do meédio
Parnaiba do Estado e, também, por conveniéncia, por constituir-se como campo de

pesquisa e pratica das disciplinas ofertadas no curso de Bacharelado em
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Enfermagem do Campus Amilcar Ferreira Sobral (CAFS-UFPI), o que possibilitou
melhor aproximacao para realizagao da busca dos dados.

Os participantes do estudo foram acompanhantes das criancas internadas, ha
pelo menos 24 horas, no referido local do estudo, por doencas e/ou agravos agudos
ou cronicos, que totalizaram 5 (cinco) entrevistadas. As mesmas foram identificadas
com nomes de flores, a saber: Jasmim, Orquidea, Rosa, Margarida e Tulipa, para
preservacao da identidade e privacidade.

A realizacdo deste estudo teve inicio em marco de 2014, quando se definiu a
problemética e a escolha do tema a ser pesquisado, procedendo o levantamento
bibliografico, a fim de identificar o conhecimento produzido até o presente momento.
Em concomitancia a esta fase, realizou-se a aproximacao ao local selecionado para
realizacdo do estudo, a partir de visita in locu e autorizagcdo da enfermeira
coordenadora na unidade pediatrica. A busca dos dados foi realizada no més de
novembro de 2014, nos turnos matino e vespertino, com horarios definidos mediante
disponibilidade da estudante pesquisadora e, as demais etapas da pesquisa, se
estenderam até fevereiro de 2015, momento de devolucdo dos resultados a
instituicao.

A amostragem foi do tipo intencional, determinada por saturac&o teérica®, que
considera finalizada a busca dos dados quando as informacdes prestadas pelos
novos participantes da pesquisa pouco acrescentarem aos dados ja obtidos, nao
interferindo na investigacdo e consolidacdo dos resultados. Ao passo que se
detectou dados repetitivos, cessou-se a coleta das informacdes advindas dos
sujeitos do estudo (por estarem préximas nas enfermarias, ha determinado tempo
acompanhando seus filhos e observando os relatos alheios durante a coleta,
rapidamente percebeu-se repeticdo e sinonimia das respostas e das opinides
expostas pelas acompanhantes) e, posteriormente, foram seguidos 0s 0ito passos
procedimentais: disponibilizacdo dos registros gravados e redigidos; exploracao
individual de cada uma das entrevistas; unido das analises individuais para cada
entrevista; reunido dos temas para cada pré-categoria ou nova categoria;
codificacdo ou nominacéo dos dados; alocacao dos temas encontrados; constatacao
da saturacdo teorica para cada pré-categoria ou nova categoria e por fim, a
visualizacdo da saturacdo através da consolidacdo dos temas de todas as perguntas

norteadoras.’
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A busca dos dados foi realizada a partir da técnica da entrevista semi-
estruturada, realizada individualmente, nas préprias enfermarias, balizada por
perguntas norteadoras especificas para alcance do objetivo principal e, para analise
das informac0des obtidas utilizou-se o0 método da Analise de Contetdo do tipo analise
categorial.® Por fim, quanto aos aspectos éticos e legais, esta pesquisa foi,
inicialmente, submetida a diretoria do referido hospital e, logo apds sua autorizacéo,
a mesma foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

Federal do Piaui e aprovada com protocolo n® 985.330.

RESULTADOS

Primeiramente faz-se uma apresentacdo das acompanhantes, com destaque
aos aspectos socioeconémicos e situacado e/ou causa das internacdes das criancas.

Participaram desta pesquisa, 5 (cinco) acompanhantes de criangas, de zero
até 12 anos de idade incompletos, sendo todas méaes e procedentes de municipios
vizinhos, pertencentes a regido do médio Parnaiba, com idade entre 23 a 45 anos; a
escolaridade variou entre o ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino
fundamental incompleto e ensino fundamental completo; quanto a renda familiar
prevaleceu a renda inferior ou igual a um salario minimo.

A duracédo da internacdo hospitalar das criancas variou de 1 dia até 16 dias de
internacdo. Duas criancas encontravam-se hospitalizadas ha 1 dia; a terceira
aguardava tratamento cirargico ortopédico, devido fratura no braco, ha 16 dias;
outras duas, internadas ha 3 dias, ou seja, tempo suficiente para as criancas e suas
respectivas acompanhantes perceberem o ambiente, terapias e procedimentos de
assisténcia a saude a que encontravam-se submetidos.

Quanto ao motivo de internacdo, evidenciou-se: 2 (duas) criancas por
doencas do aparelho respiratério (pneumonias), outras 2 (duas) por problemas do
aparelho musculoesquelético (fratura no braco) e 1 (uma) crianga por afeccao no
trato gastrointestinal (diarreia e desidratacdo). Os dados encontrados corroboram
com os apresentados em outras pesquisas®, apresentando como primeiro motivo de
internacdo hospitalar em criancas as doencas do aparelho respiratério, os demais
sao referentes a outras patologias, incluindo as doencgas gastrointestinais, as causas

externas (queimaduras e quedas de altura) e, por fim, as causas genitourinarias.
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DISCUSSAO

Apés a apreciacdo das entrevistas, os dados foram agrupados por sua
semelhanca, de maneira a serem significativos e validos®, dando origem a trés
categorias emergentes da analise, que compdem e representam o eixo tematico em
torno do qual os depoimentos se articularam, a saber: 1) A composi¢cdo do ambiente
de internacdo hospitalar pediatrico: o que € necessario?; 2) Um espaco fisico
acolhedor para a crianca hospitalizada: como o mesmo pode ser construido? e 3) As
atividades ludicas no ambiente hospitalar: significados e importancia.

A composicdo do ambiente de internacdo hospitalar pediatrico: o que €
necessario?

Durante os 3 dias de visita a unidade de internacdo pediatrica, observou-se
que o espaco fisico e o ambiente das enfermarias ndo seguem o mesmo padréo de
ambiéncia em alguns aspectos. O ambiente das enfermarias é composto por
paredes em cores neutras e sObrias e pela auséncia de materiais e objetos para
entretenimento infantil, assim como, 0s sons que se ouvem Sao 0S emitidos por
equipamentos de uso da instituicAo e vozes de pessoas ou profissionais que
conversam nos corredores ou mesmo dentro das enfermarias

Em duas das enfermarias visitadas foi verificada a presenca de televisores, 0s
quais transmitem a programacao de apenas um canal da televisdo aberta, ndo se
adequando ao publico infantil presente, além disso, 0os banheiros com uma estrutura
fisica edificada para uso do adulto, semelhante as demais enfermarias do hospital
ndo estdo adequados e adaptados as criancas internadas, tornando desconfortavel
a realizacdo do banho e necessidades fisiolégicas. Em uma sala adaptada fora das
enfermarias, ha o chuveiro com agua quente destinado, apenas, ao banho dos
recém-nascidos. Tais condi¢cdes motivam expressfes de inseguranca e insatisfacéo

nas maes, conforme observado nas falas abaixo:

Eu acho assim, que deveria ter mais um pouco de...de conforto. Ter assim,
coisas pra criangas, TV pra assistir, uma diversdo pras criangas, que iSSo nao tem
aqui. (JASMIM)*

! A acompanhante encontrava-se na enfermaria que n&o disponibilizava de televisor (TV).
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[...] Qual é a crianca que quer assistir canal de adulto? Tinha que ter um DVD

com alguma coisa animada pra crianga [...]. (MARGARIDA)

[...] o ambiente ndo tem um banheiro adequado pra crianca, assim, crianca de
1 (um) ano. Tem um chuveiro, como € que vai dar banho numa crianca de meses?
Ndo tem como dar banho num lugar desse. Entdo, ndo é acolhedor. Nao € um
ambiente pra uma crianca. Pra mim aqui ta tudo, assim, ndo é adequado, no caso €
igual o quarto dos adultos. (ORQUIDEA)

Diante dessas afirmacdes, comprova-se o que se viu na literatura'® onde, o
hospital que atende o publico em geral, ndo é organizado de forma a atender as
individualidades da criangca, com enfoque no tratamento das enfermidades, se
tornando um ambiente onde a crianga presencia a dor constantemente, recebe
inUumeras restricbes devido seu estado de saude e afasta-se do seu ambiente
habitual - sua casa e escola. Isso implica no afastamento de seus objetos pessoais,
brinquedos, amigos e pessoas significativas para encontrar um ambiente hospitalar
desprovido de cores, onde 0s sons, odores, objetos e instrumentos médicos sao
muitas vezes estranhos e ameacadores.

Percebe-se ainda que, embora existam iniciativas visando humanizacao
hospitalar, como por exemplo, a realizacdo de campanhas para arrecadacdo de
brinquedos, jogos e roupas, reforma das enfermarias para a criagdo de novos leitos
e colocacdo de televisores, as estratégias de implementacdo do cuidado as
criancas, de maneira a minimizar o sofrimento e estresse envolvidos nos
procedimentos invasivos, ndo atendem as necessidades da infancia, de espaco e
facilidades para o brincar.

As maes demonstraram descontentamento quanto ao ambiente e as
condi¢cdes de assisténcia a saude dos filhos, que choram, se estressam e ficam
ansiosos em relacdo aos procedimentos invasivos (cirurgia, curativos e
administracdo medicamentosa), iniciando suas falas com a cabeca baixa e, por

vezes, facies sérias e inexpressivas.
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Um espaco fisico acolhedor para a crianca hospitalizada: como o mesmo pode

ser construido?

Os hospitais normalmente ndo estdo preparados para o atendimento a
crianca, pois quando ela é hospitalizada sua vida muda completamente. Encontra-se
num ambiente desconhecido, com paredes sem cor, aparelhos estranhos, pessoas
desconhecidas e uniformizadas que Ihe oferecem medicacfes, injecdes, mascaras
de oxigénio, sondas, exames invasivos, além do choro de outras crian¢as. Tudo iSso
provoca medo, sofrimento, ansiedade e desconforto'!, como encontrado nas falas

abaixo:

[...] tem que ter alguma coisa pra crianga se distrair, e ndo tem. Dificulta muito
o atendimento na hora dos procedimentos. N&do tem nada pra distrair, sO ir ali pro
corredor vendo o pessoal passando. Se tivesse uma salinha de brinquedo era tudo
de bom. (JASMIM)

[...] aqui ndo é aconchegante. E o Unico hospital de referéncia da regiéo aq.
Tinha que ter um lugar adequado pra crianca, aqui num tem, tem pra adulto.
(ORQUIDEA)

[...] poderia ter uma sala mais especial, com brinquedos. (TULIPA)

[...] assim, as paredes coloridas com desenhos coloridos, seria bom, que

chama muito a atencéo das criancgas [...]. (ROSA)

[...] poderia ter jogos, uma sala ambientada pra crianga, com pintura, com TV,

com joguinhos, as paredes bonitinhas, pintadinhas, coloridas [...]. (MARGARIDA)

As referidas explanacdes das acompanhantes, agora com sorriso timido, ao
vislumbrar um espaco mais acolhedor, com paredes coloridas, jogos, brincadeiras e
arte, manifestam que, para a criangca sentir-se em um ambiente confortavel e
aconchegante, mesmo com a saude debilitada, deve conter estes elementos citados

anteriormente, capazes de distrair a crian¢ca da internagdo que vivencia. Deve,
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portanto, haver a disposicdo de instrumentos do seu dominio e conhecimento,
inserindo-a num contexto, visto como “natural” dela, que € o brincar.

Duas acompanhantes apresentaram propostas equivalentes ao citarem “‘uma
salinha de brinquedo” (JASMIM) e “uma sala especial, com brinquedos” (TULIPA)
nas instalagbes da pediatria, visto que este é o hospital de referéncia da cidade e
regido, na tentativa de tornar mais acolhedor o espaco fisico e a experiéncia da
internacdo hospitalar amparada na necessidade de brincar e descobrir, manifestada
na infancia.

Atualmente, utiliza-se o termo “brinquedoteca hospitalar” para o que foi
proposto pelas mées em suas falas anteriores. Nesse espaco ha a utilizacdo do jogo
como meio terapéutico, uma vez que a crianca hospitalizada ao brincar, se expressa
e recupera-se mais rapidamente.’?A brinquedoteca hospitalar tem por finalidade
tornar o ambiente hospitalar mais alegre e menos traumatizante, favorecendo
maiores condicdes para a recuperacdo da criangca e uma impressdo mais positiva
em seus processos de recuperacao, uma vez que, o processo de internagdo provoca
sérias alteracbes na vida cotidiana da crianca, impondo-lhe um ambiente
desconhecido formado por regras, limites e sem liberdade.'® Para complementar, um
estudo realizado na cidade de Braganca, Para, na pediatria do Hospital Geral de
Braganca, verificou a importancia da brinquedoteca na contribuicdo a recuperacéao
das criancas hospitalizadas. Foram observadas criancas com dificuldade para
manter-se na posicado sentada e que envolvidas pelas atividades ladicas, puderam
se movimentar com mais facilidade. Isso foi satisfatério tanto para as criancas,

quanto para os acompanhantes, que, na maioria das vezes, sdo as maes.*

As atividades ludicas no ambiente hospitalar: significados e importancia

A terceira categoria analisada destaca as atividades ladicas como um dos
mecanismos no processo de adaptacao da crianca a internacéo, o que foi detectado
tanto por meio da literatura - a qual tem procurado analisar a relacdo entre a
utilizacdo do brinquedo e a recuperacdo mais rapida da saude da crianca, como a
partir dos discursos das maes entrevistadas, uma vez que, no ambito hospitalar, o
lddico demonstra ser um fator significante no tratamento do paciente mirim, pois

sobre a possibilidade de sua implementacéo relataram que:
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[...]Jcom certeza, ajudaria muito. Com certeza. (JASMIM)
Sim, ajudaria porque alivia o estresse [...]. (ORQUIDEA)

Com certeza, ajudaria bastante, muito mesmo, muito mesmo. Tirava a
atencao dele da doenca, da dor. la se divertir, ia assistir a televisdo, um brinquedo,

alguma coisa que distraisse ele [...]. (ROSA)
Sim, se tivesse como brincar se distrairia. Ajuda sim. (TULIPA)

As atividades ludicas de carater hospitalar servem como um poderoso recurso
terapéutico no tratamento da crianca enferma.*® Esse discurso leva a perceber que
as falas acima estdo de acordo com o que se foi proposto analisar nesta categoria,
pois também se observou o quanto as brincadeiras e os brinquedos podem ser
satisfatorios no periodo de internacdo. Realmente, o que as criangas passam € que,
a dor é esquecida na hora do brincar, dai, a grande importancia do recurso ludico no
ambiente hospitalar.

Reforcando o exposto acima'®, o brincar no hospital oferece estimulos do
desenvolvimento mental, emotivo, cognitivo e sécio-cultural da crianca hospitalizada,
reforcando a autoconfianca em um momento de tanta fragilidade. Esse brincar
também auxilia na preparacdo do paciente infantii para os procedimentos do
tratamento.

Nesse contexto, ressalta-se o quanto € importante que a crianca hospitalizada
tenha liberdade para visualizar e movimentar-se para perceber o meio que a
envolve, devendo ser acomodada proximo a objetos (brinquedos e desenhos
coloridos nas paredes).? A necessidade de um espaco apropriado esta relacionada
com os primeiros desejos de exploracdo do meio ambiente, como se pode observar

nos discursos seguintes:

[...] A crianca é muito hiperativa, crianca tem muito energia, e dai ficar o
tempo todo €, retido, a base de soro, ou ter que ficar deitada a maior parte do tempo,
termina estressando a criangca. A crianca quer ser livre, correr, brincar [...].
(ORQUIDEA)
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[...] ele (crianca) poderia levantar, brincar um pouco, jogar um joguim [...].
(MARGARIDA)

A brincadeira livre ira fazer a crianca perceber que, mesmo estando doente,
pode brincar e viver a sua infancia, de acordo com suas atuais limitages. Apesar da
existéncia de brinquedos e jogos advindos de campanhas de doacado voluntéria, as
técnicas ludicas que proporcionam melhor adaptacdo e acolhimento a crianca séo
utilizadas conforme a disponibilidade de tempo dos profissionais de enfermagem,
ndo como rotina do setor e aliadas na recuperacdo da saude da crianga que ali se
encontra.

Utilizar técnicas ladicas durante o periodo da hospitalizacdo infantil € uma
estratégia efetiva para diminuir o estresse, o medo e a ansiedade relacionados com
tal situacdo, pois quando a crianga encontra no hospital um espacgo para brincar,
pode ficar mais relaxada.'*™ Sendo assim, o brinquedo é um fator basico no
desenvolvimento humano por ser uma atividade que completa as necessidades da
crianca, motivando-a para a acao na busca da satisfacdo de seus desejos. No
hospital, esse brincar ndo deve existir apenas como distracdo, pois a partir das
observacfes e das entrevistas foi percebido que sua missao é bem maior: oferecer
uma hospitalizacdo adequada a crianca conforme sua necessidade e promover a
recuperacdo dos mesmos de forma mais rapida. *®*’

CONCLUSOES

Para que o ambiente hospitalar transforme-se em um ambiente estimulador, o
cuidado prestado a crianca necessita ser transformado em uma experiéncia
significativa. Um ambiente estimulador a crianca internada deve ser constituido por
pessoas que tenham conhecimento sobre os processos de desenvolvimento infantil
normal e seus desvios. A equipe de profissionais responsaveis pelo cuidado a
crianga (enfermeiros, medicos, psicélogos, pedagogos, por exemplo), precisa ser
capaz de oferecer um plano de cuidados tendo como base a estimulacao da crianga,
partindo das etapas do desenvolvimento psicomotor, psicossocial e cognitivo.

Por tratar-se de um tema novo, foi dificil encontrar na literatura brasileira a
praticada ludicidade ou um espaco para esta pratica nos hospitais. Por isso, espera-
se que, tratando-se da brinquedoteca hospitalar, o préprio brincar receba maior

atencao e cuidado no ambito cientifico e de experimentacdo. Uma vez que, para a
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crianga hospitalizada exista a oportunidade de estar em contato com o brinquedo,
ela podera explorar, sentir e experimentar essa nova realidade de maneira menos
estressante e com maior aceitacao.

A incluséo do ludico no processo de hospitalizacéo infantil ainda € visto como
uma ideia nova e, por isso, ainda € necesséria a realizagcdo de mais pesquisas e
estudos aprimorados, na busca por novas perspectivas, para que a ideia seja mais
difundida e perceba-se a real necessidade e importancia de sua implantacéo. Alguns
estudos ja mostram que a utilizacdo de brinquedos, em hospitais, pode ser utilizada
como recurso para facilitar a experiéncia da hospitalizagdo para a crianga, além de
ser um valioso instrumento de informacdo para a equipe de saude. Por isso, é
necessario que mais pesquisas sejam feitas para que fique evidente a importancia
da necessidade da implantacdo das atividades ludicas no ambiente hospitalar

pediatrico.
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