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Resumo Valéria Barroso de Albuquerque
Trata-se de um estudo de campo com abordagem qualitativa que teve como objetivo conhecer Terapeuta Ocupacional do Hospital

o comportamento ludico de criangas em situagdo de internagdo prolongada, assim como verifi- i .

car a percepgao dos cuidadores em relacdo ao envolvimento dessas criancas em atividades Infantil Albert Sabin, Fortaleza, CE,
lidicas. A pesquisa foi desenvolvida em um hospital infantil de Fortaleza/CE com a participagéo Brasil.

de duas criangas e seus responsaveis. A coleta ocorreu mediante a avaliagéo inicial com os . .

instrumentos Entrevista Inicial com os Pais ou responsaveis e Avaliagdo do Comportamento valeriabarroso@hotmail.com

Ludico, cinco intervengBes baseadas no modelo Iidico junto as criangas; e reavaliagdo do Com-
portamento Ladico. Os resultados apontaram que houve modificacbes do comportamento ludico
das criangas mediante internagdo prolongada quando comparado ao que foi relatado pelos res-
ponsavels sobre a pratica do brincar em casa. Foi observada diminuigdo do interesse, motiva-
cdo, interagdo e expressividade. Apds as intervengdes houve melhorias, sobretudo no interesse
ludico pelo espago, pelo ambiente sensorial e pela interagdo com outras criangas. Conclui-se,
portanto, que a internagdo prolongada oferece estimulos negativos para a crianca hospitalizada.
Contudo, o brincar apresenta potencial terapéutico para a recuperagdo da crianga e adaptagdo
ao novo ambiente em que se encontra.

Palavras-chave: Crianca Hospitalizada, Cuidadores, Ludoterapia, Terapia Ocupacional.

Abstract

This is a field study with a qualitative approach that aimed to know the playful behavior of children
in prolonged hospitalization as well as to verify the perception of caregivers regarding the involve-
ment of these children in playful activities. The research was conducted in a Children's Hospital of
Fortaleza / CE with the participation of two children and their parents. The collection took place
through the initial assessment with the instruments Initial Interview with Parents or Guardians and
Evaluation of Playful Behavior, five interventions based on the playful model with children; and
reevaluation with the Evaluation of Playful Behavior. The results showed that there were changes
in the playful behavior of children through prolonged hospitalization when compared to what was
reported by those responsible for playing at home. Decreased interest, motivation, interaction and
expressiveness were observed. After the interventions there were improvements, especially in the
playful interest in the space, the sensory environment and the interaction with other children.
Therefore, it is concluded that prolonged hospitalization offers negative stimuli for hospitalized
children. However, playing has therapeutic potential for the child's recovery and adaptation to the
new environment in which he finds himself.

Key words: Child Hospitalized, Caregivers, Play Therapy, Occupational Therapy.

Este es un estudio de campo con un enfoque cualitativo que tuvo como objetivo conocer el com-
portamiento ltdico de los nifilos en hospitalizaciones prolongadas, asi como verificar la percepcion
de los cuidadores sobre la participacién de estos nifios en actividades Itidicas. La investigacion se
realizd en un Hospital de Nifios de Fortaleza / CE con la participacion de dos nifios y sus guardia-
nes. La recoleccion se realizo a través de la evaluacion inicial con los instrumentos Entrevista inici-
al con padres o tutores y Evaluacion de comportamiento Iidico cinco intervenciones basadas en el
modelo lidico con nifios; y reevaluacion con la Evaluacién de comportamiento lddico. Los resulta-
dos mostraron que hubo cambios en el comportamiento de juego de los nifios a través de la hospi-
talizacion prolongada en comparauon con lo que informaron los responsables de jugar en casa.
Disminucion de interés, motivacion, interaccion y expresividad se observaron. Después de las in-
tervenciones hubo mejoras, espemalmente en el interés lidico en el espacio, el entorno sensorial y
la interaccion con otros nifios. Por lo tanto, se concluye que la hospitalizacion prolongada ofrece
estimulos negativos para los nifios hospitalizados. Sin embargo, jugar tiene potencial terapéutico
para la recuperacion y adaptacion del nifio al nuevo entorno en el que se encuentra.

Nifio Hospitalizado, Cuidadores, Ludoterapia, Terapia Ocupacional.
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1 INTRODUCAO

O brincar €, sem duvida, o meio pelo qual as criancas vivenciam uma variedade de
experiéncias em diferentes situagdes e para diversos propédsitos, sendo esta uma atividade
cotidiana necessaria para qualquer individuo em desenvolvimento. Brincar é criar, imagi-
nar e interagir com o outro.

De acordo com Winnicott (1975, p. 80)2"“é no brincar, e somente no brincar, que o
individuo crianca, ou adulto, pode ser criativo e utiliza sua personalidade integral: e é so-
mente sendo criativo que o individuo descobre o eu”. Vygotsky?® ainda afirma que, quando
brinca, a crianga vai além de seu comportamento didrio, como se ela fosse maior do que
ela é na realidade.

E por meio da musica, cantos, desenhos, pinturas, faz-de-contas e outras brincadei-
ras que o mundo real e o mundo Iudico se aproximam, e neste espaco, onde realidade e
imaginacao se entrelagcam, que a crianca constréi caminhos para novas descobertas, pro-
mocao de didlogos, compreensdo de suas indagagdes e receios”.

No dmbito da Terapia Ocupacional, o brincar é considerado como uma ocupacgao hu-
mana, termo que se refere as atividades que as pessoas se envolvem cotidianamente e
gue sdo fundamentais para a identidade e senso de competéncia de uma pessoa, grupo ou
populacdo, tendo valor e significado particular para este. Essas ocupagdes sao influencia-
das diretamente pela interacdo de fatores do cliente, como suas habilidades e padrdes de
desempenho, bem como pelo contexto e ambiente em que ocorrem®.

Portanto, ao deparar-se com uma situacao de adoecimento e diante da necessidade
de hospitalizacao, a crianca vive uma ruptura de sua rotina e inter-relagdes sociais, ha-
vendo o distanciamento de suas ocupacbes didrias, de seu lar, familiares e ambiente esco-
lar, passando a conviver com praticas dolorosas e vivenciar as dificuldades advindas de
sua condigdo clinica®”’.

A hospitalizagdo, sobretudo a de longa duragdo, cujo periodo médio é igual ou maior
que 30 dias, caracteriza-se por um padrdo restritivo em grande parte dos casos®. A neces-
sidade de permanéncia no leito, os procedimentos clinicos e uma infinidade de fios conec-
tados ao paciente geram a diminuicdo da liberdade de movimentos®.

Estas limitagbes, somadas a variaveis clinicas da prépria doenca, prejudicam a ex-
ploracdo do meio fisico e trazem impactos negativos ao estado de humor e motivacao da
crianca para o envolvimento em suas atividades didrias, dentre as quais estdo inseridas as
atividades ludicas®.

Nesta perspectiva, o terapeuta ocupacional utiliza de um amplo arcabouco tedrico e
pratico a fim de auxiliar o individuo no envolvimento e participagdo em suas ocupagoes
cotidianas. Para tanto, tem-se como possibilidade o Modelo Ludico de intervengao, propos-
to em 1994 pela terapeuta ocupacional Francine Ferland, em que se ressalta a importancia
do estudo e conhecimento do potencial terapéutico do brincar na pratica profissional®°.

Este modelo baseia-se em um quadro conceitual que considera o interesse pelo brin-
car, a capacidade de agdo e atitude Iudica da crianca para auxilia-la a desenvolver uma
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capacidade de agir e uma atitude que possa conduzi-la a enfrentar mais facilmente os de-
safios cotidianos, por meio de atividades carregadas de sentido para ela'!'2,

Utiliza-se o brincar em respeito a esséncia da crianga, abordando-a pelo que ela é e
nao como um futuro adulto. Assim, quando proporcionado, o brincar pode favorecer o pra-
zer da acdo e o desenvolvimento da capacidade de agir da crianga, levando a autonomia e
a um sentimento de bem-estar’!.

Com base neste modelo, Ferland'! propds dois instrumentos de avaliacdo do Brincar:
Entrevista inicial com os pais ou responsaveis (EIP), para conhecer os interesses e capaci-
dades de brincar da crianca em casa e Avaliagao do Comportamento Ludico (ACL), que
permite ao terapeuta ocupacional observar e avaliar o brincar espontaneo da crianca. Tais
protocolos valorizam ndo apenas o comportamento da crianca, mas também a participa-
cao ativa dos familiares, sobretudo os pais, visto que sdo os maiores parceiros no cuidado
e, muitas vezes, coparticipantes do brincar dessas criangas®.

Diante do exposto, mediante as experiéncias vivenciadas no ambito da Residéncia
Interprofissional de Saude com énfase em pediatria, surgiram diversas inquietacdes acer-
ca das criancas que passam por longos periodos de internacdo e se distanciam de suas
atividades ludicas cotidianas, despertando o interesse das autoras em aprofundar os estu-
dos a respeito desse tema.

Neste sentido, o presente trabalho objetivou conhecer o comportamento ludico de
criangas em situacao de internacao prolongada em um hospital infantil de Fortaleza/CE,
verificando ainda a percepcao dos cuidadores em relagdo ao envolvimento dessas criancas
em atividades ludicas.

2 METODOS

2.1 Tipo e Local do Estudo

Estudo de campo com abordagem qualitativa desenvolvido em um hospital infantil
de Fortaleza/CE, hospital estadual de referéncia nas regiGes Norte e Nordeste na assistén-
cia tercidria a crianga e ao adolescente com doengas graves e de alta complexidade. Den-
tre os diversos setores da instituicao optou-se pela realizagdao desta pesquisa na unidade
destinada ao acompanhamento de pacientes com acometimentos de ordem neurolégica,
neurocirirgica e doencas crénicas, havendo maior perfil de internacdes prolongadas.

2.2 Participantes

Prop0s-se uma amostra de conveniéncia, composta pelos pacientes e seus responsa-
veis. Para serem incluidas, as criancas deveriam: estar internadas na unidade selecionada,
entre os meses de novembro de 2018 a janeiro de 2019 por um periodo igual ou superior
a 30 dias; ter idade de 2 a 6 anos; apresentar nivel de interacdo e aceitacdo satisfatoria
para a realizacdo da avaliagdo proposta. Os pais ou responsaveis deveriam: ter convivio
presente no contexto domiciliar do paciente e acompanhar a crianga durante a internagao.
Foram excluidos os pacientes com previsdo de alta hospitalar ou realizagdo de
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procedimento cirdrgico em até sete dias apds o contato inicial.

Durante o percurso do estudo, trés criancas se encaixaram nos critérios de inclusao
da pesquisa. Destas, duas, juntamente com seus responsaveis, foram receptivos a pro-
posta apresentada, participando assim da pesquisa.

2.3 Questdes Eticas

A pesquisa atendeu os aspectos éticos exigidos pela Resolucdo 466/2012 do Conse-
Iho Nacional de Salude para pesquisa com seres humanos, tendo seu inicio mediante a
aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital com parecer consubs-
tanciado de nimero 3.022.422 e autorizagao formal com assinatura do TCLE pelos respon-
saveis dos pacientes, aceitando e confirmando a sua participagdo e a da crianga na pes-
quisa.

2.4 Procedimentos

A coleta de dados seguiu as seguintes etapas de: 1) Avaliacdo: inicialmente, em lo-
cal reservado e sem a presenca da crianca, os pais ou responsaveis foram entrevistados
com o instrumento EIP, a fim de obter informagdes acerca do envolvimento da crianga no
brincar. Posteriormente, a criancga foi avaliada com o protocolo ACL mediante observacdo
do brincar esponténeo; 2) Intervencdo: cada crianga foi submetida a cinco atendimentos
terapéutico ocupacional com duracdo de 30 a 40 minutos, baseadas no modelo ludico, uti-
lizando atividades selecionadas de acordo com a faixa etaria, habilidades e interesses do
paciente; 3) Reavaliacdo: foi realizada nova aplicacao do instrumento ACL junto a criancga,
a fim de observar as mudancas nos componentes avaliados.

2.5 Instrumentos

A EIP é um instrumento utilizado para a coleta de dados acerca dos interesses e ca-
pacidade da crianca para brincar no contexto domiciliar na perspectiva de seus pais ou
responsaveis diretos. Trata-se de um roteiro de nove questdes contendo itens relaciona-
dos aos interesses da crianca, forma de comunicacgdo, preferéncias, brinquedos conhecidos
e utilizados, caracteristicas de seu brincar, parceiros de brincadeira e atitude lGdica.

A ACL objetiva conhecer aspectos do comportamento ludico da crianga em cinco di-
mensdes: Interesse geral pelo ambiente; Interesse pelo brincar; Capacidades ludicas para
utilizar os objetos e o espaco; Atitude Iudica; Comunicagdo das necessidades e sentimen-
tos. A avaliacdo é realizada a partir da observagdo do brincar esponténeo da crianca, ca-
bendo ao terapeuta propor um ambiente lidico propicio para a coleta dos dados, o qual é
criado gracgas a liberdade concedida a crianga, a variedade de recursos disponibilizados e a
sua propria atitude!®',

Estes instrumentos apresentam potencial norteador para a atuacdo do terapeuta
ocupacional, direcionando as principais demandas e interesses da crianga, além de possi-
bilitar a comparagdo do comportamento sinalizado nas EIP ao observado na ACL. Para
viabilizar o uso destes instrumentos no Brasil, Sant’Anna’® propds a validacdo e adaptacdo
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para a cultura brasileira, formulando a segunda versdo destes instrumentos.

Somados a estes instrumentos, o Modelo Ludico foi utilizado como metodologia de
intervencgao, o qual propGe a pratica terapéutica ocupacional voltada a favorecer o bem-
estar, autonomia e interesse pelo envolvimento no brincar, bem como estimular, desen-
volver e manter o interesse, as habilidades e atitude ludica da crianga, a curiosidade, a
espontaneidade, o prazer, o senso de humor, a imaginacao e a capacidade de solucionar
problemas, instigando as esferas sensoriais, motoras, cognitivas, sociais e afetivas ainda

que em situagdes adversas'!?,

2.6 Analise dos Dados

As informag0es obtidas foram submetidas a andlise de conteldo de Bardin, seguindo
as etapas de: pré-analise, na qual realizou-se a organizacdo das informagdes coletadas;
exploracao do material, referente ao estudo aprofundado dos dados obtidos, e tratamento
dos resultados, mediante a identificacdo de pontos comuns a ambos os casos para maior
discussao da tematica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Descricao dos Casos

A paciente ].M.C., aqui mencionada com o nome ficticio de “*“Moana”, género femini-
no, seis anos de idade, advinda do interior do Estado, apresentava diagndstico de Tumor
Cerebral na fossa posterior e hidrocefalia, recentemente identificados com sintomas inici-
ais de cefaleia intensa e vomitos frequentes. No primeiro contato com a crianga, encontra-
va-se internada ha 43 dias e durante o periodo de internacdo havia realizado procedimen-
tos de ressecdo do tumor e implantacdo de cateter de derivagao ventriculo peritoneal
(DVP), posteriormente substituido pela derivacao ventricular externa (DVE). Ndo apresen-
tava nenhum tipo de deficiéncia, permanecia grande parte do dia no leito e demonstrava-
se chorosa e pouco receptiva a quaisquer atividades e ao didlogo.

O paciente W.C.D.F., nome ficticio de “Thor”, género masculino, seis anos, proce-
dente do interior do Ceard, apresentava diagnostico de sindrome centro-medular progres-
siva e ja realizava acompanhamento de outras complicagdes, como bexiga neurogénica e
dermatose. Possuia histérico de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, escoliose e
encurtamento de membros inferiores, resultando em dificuldades de deambulagao.

No contato inicial, Thor encontrava-se internado ha 46 dias e ja havia realizado pro-
cedimento de laminectomia descompressiva de vertebras C6 e T2. Passava o dia no leito,
nao interagia e se interessava apenas pelos desenhos da televisdo.

3.2 Entrevista Inicial com os Pais

Neste quadro, foi iniciada a coleta de dados com a EIP, a qual foi direcionada as
maes dos participantes, visto que elas eram as principais acompanhantes durante a inter-
nacao.
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De forma comum, as entrevistadas ressaltaram a leitura de histérias, livros de ima-
gens e musicas como elementos que mais atraiam a atencdo das criangas durante o brin-
car. Ambos apresentavam-se receptivos a presencga de criangas e adultos em atividades
IUdicas, embora ndo gostassem de contato fisico.

Dentre as caracteristicas do brincar, foi ressaltada, sobretudo, a vontade de aperfei-
coar a brincadeira pela repeticdao da mesma, a exploracdo de ambientes externos da casa
e a receptividade a brinquedos e lugares novos.

Ambas apresentavam atitude sempre curiosa, com iniciativa, prazer, espontaneida-
de, senso de humor e afinidade com desafios. Thor era capaz de utilizar diversos brinque-
dos de forma comum e imaginar novas propriedade e maneiras de utiliza-lo, enquanto Mo-
ana fazia uso do brinquedo de forma apropriada, mas ndo conseguia utiliza-lo de forma
inovadora e fora do convencional.

As criangas apresentavam interesse por elementos sonoros, visuais, tateis, bem co-
mo atividades de faz-de-conta, deslocar-se pelo espaco e pela interagcdo com outros, sen-
do referido pouco interesse apenas no item “ser tocada”. Deslocavam-se com meios pro-
prios, embora Thor apresentasse dificuldade na deambulagao e durante a internacao ne-
cessitasse de auxilio para a mesma.

Moana tinha o “brincar de comidinha”, ajudar em tarefas domésticas, correr no quin-
tal e subir em arvores como atividades preferidas, utilizando posigdes diversas para brin-
car. Thor, por sua vez, tinha preferéncia por andar de bicicleta e jogar futebol, mudando
constantemente de postura durante o brincar para diminuicdo da dor, devido ao quadro de
escoliose.

A rotina diaria de Moana era dividida em atividades escolares pela manha, brincar no
quintal pela tarde, passeios e atividades religiosas aos fins de semana. Thor tinha sua roti-
na composta por atividades escolares pela manha, brincar na rua, reforgco escolar e fisiote-
rapia no periodo da tarde e passeios aos fins de semana.

Os resultados obtidos revelam um perfil semelhante entre os participantes, visto que
a faixa etaria comum traz consigo inUmeras caracteristicas tipicas do estagio de desenvol-
vimento cognitivo, afetivo, fisico-motor, moral, linguistico e social, que se da a partir da
forma como a crianca vai conhecendo o mundo e agindo sobre ele'*.

Observa-se, de forma comum, o pouco interesse dos pacientes pelo toque e contato
fisico, ainda que fossem receptivos a presenca de outras criangas ou adultos durante as
atividades ludicas no ambiente domiciliar, bem como a pratica de um brincar essencial-
mente corporal, com preferéncia por brincadeiras que envolviam o deslocar-se pelo espa-
co, com exploracao do ambiente externo de casa, assumindo diversas posturas e utilizan-
do o corpo como principal recurso.

Estes dados levam a uma reflexao acerca do enfrentamento da hospitalizacao por
essas criangas, visto que a rotina de internagdo traz consigo a exigéncia de um contato
fisico, muitas vezes ndo autorizado, porém necessario. Uma infinidade de toques invasivos
e dolorosos é demandada para exames e procedimentos diarios, caracterizando-se como
um potente estressor no tratamento de criangas hospitalizadas'®.
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Além disso, esse perfil encontrado revela o quanto a internagao pode impactar nega-
tivamente o processo de desenvolvimento infantil, tendo em vista o rompimento das vi-
véncias corporais ativas e a condigao de restrigdo existente no ambiente hospitalar. Por-
tanto, em decorréncia das varias mudangas, o hospital passa ser visto como um local de
proibicoes, soliddo, saudade e limitagdes espaciais e relacionais. Estas condi¢cdes podem
gerar uma despersonalizacdo do paciente que convive por um longo periodo nessa situa-
¢do, dificultando o enfrentamento da doenca e da internagdo®® '°,

Em um estudo sobre o comportamento da crianca hospitalizada, constatou-se que as
privacoes afetivas, cognitivas e lUdicas vividas pela crianga hospitalizada, acarretam signi-
ficativos niveis de sofrimento fisico e psicolégico que podem ter repercussdes importantes
sobre a sua saude ja fragilizada e na motivacdo para o envolvimento em suas atividades
cotidianas, como o brincar®’.

3.3 Avaliacao do Comportamento Ludico

Durante a observagao do brincar espontaneo, realizada no espaco da enfermaria de
cada crianga, foram obtidas as principais caracteristicas do desempenho ludico de Moana e
Thor em sintese quantitativa e qualitativa, conforme a tabela 1 e tabela 2, respectivamen-
te.

Tabela 1. Sintese quantitativa do comportamento Iidico de Moana e Thor.

SINTESE QUANTITATIVA DA AVALIACAO DO COMPORTAMENTO LUDICO

Variaveis Avaliagcao Moana Avaliacao Thor

Ambiente humano

Adulto 6/8 3/8
Interesse geral Crianga 2/8 0/8

Ambiente sensorial 3/10 1/10

Acao

Objeto 10/12 4/12
Interesse Ludico Espaco 4/10 5/10

Utilizacao

Objeto 33/44 20/44

Espago 2/8 1/8

Acao

Objeto 18/18 12/18
Capacidade Ladica Espaco 7/15 8/15

Utilizacao

Objeto 49/66 34/66

Espaco 4/12 3/12
Atitude Ludica Atitude Ludica 8/12 5/12

Necessidades 5/8 4/8
Expressao Sentimentos 7/20 9/20
Pontuacgao Total: - 158/251 109/251

Fonte: coleta de dados.

Rodrigues AA, Albuquerque VB. O brincar e o cuidar: o olhar da terapia ocupacional sob o comportamento lidico de criangas em interna-
cao prologanda. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro. 2020. v.4(1): 27-42. DOI: 1047222/2526-3544rbt0.26293


Ricardo Lopes Correia
DOI: 1047222/2526-3544rbto.26293


Tabela 2. Sintese qualitativa do comportamento ludico de Moana e Thor.

SINTESE QUALITATIVA DA AVALIACAO DO COMPORTAMENTO LUDICO

Moana

Thor

Interesses Ludicos

Jogos de raciocinio, pinturas,
livros e brincadeiras de
“casinha”.

Jogos de raciocinio e livros.

Capacidades Ludi-
cas

Preensao, manipulacao e ex-
ploracao dos objetos, alcan-

ce, funcdo bimanual, utiliza-
¢ao de brinquedos da forma

convencional.

Manipulacao, exploracao e alcan-
ce dos objetos, funcao bimanual,
utilizacdo de brinquedos da forma
convencional.

Dificuldades Ludi-
cas:

Interacdo com outras crian-
gas e adultos, mudanca de
postura e medo de se deslo-
car pelo espago devido ao pe-
riodo de recuperagdo pos-
cirirgico, descoberta de no-
vas propriedades do brinque-
do.

Interacao com outras criangas e
adultos, preensao, mudanca de
postura (sentado para em pé),
deslocar-se pelo espaco, desco-
berta de novas propriedades do
brinquedo.

Interesses / Capa-
cidades:

Manuseio de objetos, capaci-
dade cognitiva para compre-
ensdo de comandos e se-
quenciamento de acoes.

Manuseio de objetos, capacidade
cognitiva para compreensao de
comandos e sequenciamento de
acOes, iniciativa para o brincar,
resolucao de problemas.

Interesses / Difi-
culdades:

Imaginacgao, faz-de-conta,
resolucdo de problemas, ex-
pressar sentimentos durante
a brincadeira.

Imaginacao, faz-de-conta e ex-
pressar sentimentos durante a
brincadeira.

Fonte: coleta de dados.

Diante disso, percebe-se a presencga de dados contrastantes quando comparados os
instrumentos EIP e ACL. Segundo as maes, em contexto domiciliar, ambas as criancas

apresentavam grande interesse e utilizagdo do espaco durante as brincadeiras, contudo,

no brincar espontaneo observado, Moana e Thor apresentaram “interesse médio” ou

“nenhum interesse” para os itens relacionados a exploracdo e utilizacdo do espacgo, além

de comportamentos de restricao ao leito ou a enfermaria.

Sobre as caracteristicas da atitude Iudica, as maes relataram que as criangas apre-

sentavam grande iniciativa, prazer e espontaneidade para o envolvimento no brincar. Po-
rém, na ACL esses comportamentos receberam pontuacdo referente de “as vezes” presen-
te. Thor ainda apresentou “senso de humor ausente” e Moana “gosto pelo desafio ausen-

”

te”.
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Na EIP as mdes ainda apontaram o grande interesse dos filhos para a presenca de
outras pessoas, sobretudo de criangas, durante a brincadeira. No entanto, os dados da
ACL revelaram que Moana apresentou “interesse médio” para a presenca e interagdo nao
verbal de outras criancas e “nenhum interesse manifestado” para a agao e interacdo ver-
bal de outras criangas. Thor, por sua vez, demonstrou "nenhum interesse manifestado”
para todos esses itens.

Ressaltando esse dado, a sintese quantitativa da ACL aponta que os itens com me-
nor pontuacao em ambos os casos foram os relacionados ao “Interesse geral pela crianga”
e “interesse ludico para utilizacdo do espago”. A variadvel de “capacidade ludica para acdo
do objeto” foi a que obteve melhor desempenho.

A sintese qualitativa da ACL mostra que as criangas apresentavam interesse diminui-
do para brincar, embora dispusessem de capacidade para tal. As dificuldades Iudicas, em
sua grande maioria, estavam relacionadas a motivagdo, interacdo e expressdo, sendo evi-
denciada principalmente a dificuldade de imaginar situacdes, faz-de-conta, resolucao de
problemas e expressao de sentimentos durante a brincadeira.

De acordo com Piaget'*, a faixa etdria de 2 a 7 anos, referente a fase pré-operatéria
ou simbdlica, é marcada pelo desenvolvimento da linguagem e pensamento simbdlico, na
qual o simbolismo serve para evocar a realidade, sendo um periodo marcado pelos jogos
simbdlicos, faz de conta e imitagdo. Nesta fase, as atividades ludicas representam ndo
apenas entretenimento e diversao, mas a construcdo do conhecimento. Portanto, quando
essas atitudes se mostram diminuidas, a crianca ndo vivencia a sua plenitude de capacida-
des.

3.4 Intervencoes

Realizaram-se cinco intervengdes com cada crianga, as quais foram desenvolvidas
diariamente ao longo de uma semana, tendo em vista a possibilidade de alta ou realizagao
de procedimentos em periodo subsequente. Foram utilizados os espacos da enfermaria,
areas comuns e corredores da unidade.

A proposta foi recebida de forma satisfatdria pelas criangas, as quais se mostraram
engajadas e motivadas durante as atividades ludicas. Em alguns momentos pontuais fo-
ram apresentadas queixas de dor ou indisposicdo, porém, estas ndo impediram a realiza-
gao das intervengdes.

A pratica do brincar mostrou influéncia direta na melhoria do comportamento das
criangas nestes momentos. Sendo assim, o choro deu lugar a sorrisos e a indisposicdao era
substituida pelo pedido de outras brincadeiras. Os momentos lidicos passaram a ser espe-
rados como parte de sua rotina do hospital.

Foram utilizados como recursos: jogos de raciocinio, os quais eram realizados em
grupo, em dupla ou individualmente; leitura, contacdo e construgao de histérias; ativida-
des de coordenacao motora, como encaixe e alinhavo; bolinha de gude; pinturas; massa
de modelar; brincadeira simbdlica de casinha; e confeccdo de pulseiras.

Estas foram selecionadas e propostas pelas pesquisadoras com base nas
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caracteristicas do comportamento ludico, demandas e interesses de cada paciente, obser-
vados na avaliagao inicial. Contudo, seguindo os principios do Modelo Ludico, a crianga
tinha autonomia de escolha da brincadeira a ser desenvolvida para cada dia. Embora fos-
sem receptivos a novos brinquedos e brincadeiras propostas, por vezes, a mesma ativida-
de era solicitada em mais de um encontro, ressaltando as atividades de maior preferencia
da crianga.

Destaca-se, portanto, a questdo central do Modelo Ludico que é priorizar o brincar
como uma atividade espontanea, através da qual a crianca consegue desenvolver suas
capacidades de adaptacdo e de interacao, conquistando assim sua autonomia. Para tanto,
ndo se espera nenhum desempenho especifico, a crianca descobre o mundo que estd ao
seu redor e se descobre, experimentando e aprendendo’?.

3.5 Reavaliacao com a ACL

Finalizado o periodo de intervengoes foi possivel identificar evolucées em diversos
aspectos do comportamento lidico das criancas. A tabela 3 apresenta a sintese da pontu-
acdo inicial e final obtida.

Tabela 3. Sintese quantitativa da avaliacdo e reavaliacdo do comportamento ladico.

SINTESE QUANTITATIVA DA AVALIACAO E REAVALIACAO DO COMPORTAMENTO LUDICO

Avaliacao Reavaliacao Avaliacdo Reavaliagao

Variaveis Moana Moana Thor Thor

Ambiente humano

Adulto 6/8 7/8 3/8 4/8
Interesse Crianca 2/8 7/8 0/8 3/8
geral Ambiente sensorial 3/10 8/10 1/10 3/10

Acao

Objeto 10/12 9/12 4/12 7/12
Interesse Espaco 4/10 10/10 5/10 8/10
Ladico Utilizacao

Objeto 33/44 37/44 20/44 29/44

Espaco 2/8 4/8 1/8 1/8

Acao

Objeto 18/18 17/18 12/18 15/18
Capacidade Espaco 7/15 15/15 8/15 8/15
Ladica Utilizacao

Objeto 49/66 63/66 34/66 47/66

Espaco 4/12 7/12 3/12 3/12
Atitude Ladi- Atitude Ludica 8/12 9/12 5/12 10/12
ca
Expressao Necessidades 5/8 5/8 4/8 4/8

Sentimentos 7/20 12/20 9/20 13/20
Pontuacgao - 158/251 210/251 109/251 155/251
Total:

Fonte: coleta de dados.
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Observa-se, portanto, que Moana apresentou diminuicdao na pontuacao referente ao
“Interesse ludico pela acdo em relacdo aos objetos” e na “Capacidade ludica pela acdo em
relagdo aos objetos”. Sendo estas variaveis relacionadas a manipulacdo de objetos, infere-
se que este declinio justifica-se pela necessidade de puncionar um acesso venoso no bracgo
direito no decorrer do periodo de coleta de dados, limitando a realizagdo de alguns movi-
mentos pela localidade do acesso e pelo medo da crianca em sentir dor.

Thor manteve a mesma pontuacao nos itens de “Interesse ludico pela utilizacdo do
espaco”, “Capacidade ludica pela acdo em relacdo ao espaco” e “Capacidade ludica pela
utilizacdo do espaco”. Infere-se, portanto, que a dificuldade de exploracao independente
do espaco pela crianca possa ter impedido avancos nessas variaveis.

De forma comum, as criangas apresentaram evolugdo evidente nas variaveis
“Interesse lUdico pela agdo em relacdo ao espacgo”, “Interesse pelo ambiente sensorial” e
“Interesse geral pela crianga”.

Sobre o interesse na realizacdo de atividades lidicas em relagdo ao espago, conside-
ra-se que, embora os itens de capacidade relacionada ao espaco nao tenham sofrido gran-
des modificagdes, os momentos de atividade fora da enfermaria eram propostos e estimu-
lados constantemente ainda que fosse necessario o auxilio do acompanhante para o deslo-
camento e exploracdo do local, contribuindo para o avancgo alcangado.

O interesse despertado pelo ambiente sensorial foi incentivado pela exploragao ativa
dos brinquedos e recursos utilizados por parte das criangas, bem como pela variedade de
estimulos sensoriais propostos nas atividades, tais como musicas e texturas.

Quanto ao interesse geral pela criancga, este foi observado tanto na rotina da enfer-
maria pela maior interacdo com os outros pacientes ao longo do dia, como durante as ati-
vidades realizadas, quando outras criangas, em momento oportuno, eram convidadas a
participar das brincadeiras. Nesse sentido, obteve-se maior acesso e interesse ao didlogo
e as agoes junto a outras criancgas.

Ratificando esses dados, em pesquisa que avaliava o impacto da atividade ludica so-
bre o bem-estar de criangas hospitalizadas, verificou-se que a maioria das criangas que
ndo brincavam durante a internagao dispunha de reduzida iniciativa e independéncia em
suas agoes, além de interacdo interpessoal diminuida, com pouco contato visual e verbal.
Apds o contato com o brincar, estas apresentaram progressao positiva de seu comporta-
mento, estabelecendo maior interacdo, movimentagdo e acdo no espaco, iniciativa e inde-
pendéncia em suas atividades, propiciando uma saida para o isolamento provocado pela
internacdo’®.

Ademais, destaca-se ainda a variavel “Atitude lidica”, sobretudo no caso de Thor, a
qual obteve maior evolucao, sendo observados comportamentos de curiosidade, iniciativa,
senso de humor, prazer, gosto pelo desafio e espontaneidade mais frequentes.

Sobre isso, estudos apontam que a Atitude Ludica é o item de maior relevancia para
o comportamento ludico, visto que revela a forma como a crianga se envolve com na brin-
cadeira, seguido pelo Interesse Ludico e a Capacidade Ludica. Portanto, as dificuldades
motoras e cognitivas ndo interferem significativamente no interesse e atitude lGdica, sen-
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do estes fatores primordiais para que o brincar ocorra, adequando-se as capacidades de
cada crianga®®*°.

Por fim, embora ndo se encontre nas evolugdes mais marcantes, a melhoria na ex-
pressdo de sentimentos foi um ponto de extrema relevancia durante o processo de inter-
vengao, visto que ambos os pacientes passaram a expor seus medos frente a internagao e
procedimentos futuros, relatando sua dor e planos pds-alta hospitalar, tirando dividas e
demonstrando maior prazer frente as brincadeiras.

Diante disso, salienta-se o grande potencial terapéutico do brincar no desenvolvi-
mento de habilidades, capacidade de adaptacdo e na relacao de confianca entre os brin-
cantes. Geralmente a pessoa que se propde a acompanhar a crianca em atividades ludicas
€ a mesma a quem ela recorre quando se sente assustada por ndo compreender o que
estd se passando com ela no momento da doenca®.

Estudos vinculados ao tema ainda afirmam que quando o brincar permeia o contexto
hospitalar possibilita respostas positivas da crianca frente aos procedimentos clinicos, fa-
vorecendo uma relacdo de confiancga, tranquilidade e seguranca com a equipe de saude,
oportunizando a melhora na comunicagao e, consequentemente, uma participacdo mais
ativa no tratamento. Além disso, possibilitam a expressdo de sentimentos e pensamentos,
bem como a liberacdo de seus temores, tensdes e ansiedade, auxiliando no processo de
recuperacgao da saude. Por meio da brincadeira, a crianga € capaz de expressar e de lidar
com seus sentimentos?!?2,

Em sintese qualitativa, foram observadas evolugdes desde o periodo de interven-
¢do, as quais foram influenciadas diretamente pelas atividades selecionadas pelas crian-
cas. Para Moana, os jogos em dupla ou grupo e a confecgao de pulseiras foram as ativida-
des que mais atrairam sua atencdo, sendo verificada que estas facilitaram a interagao da
mesma com os profissionais e outros pacientes, além de favorecer a capacidade de explo-
racao, imaginacao e resolucao de problemas.

Thor apresentou preferéncia pelos jogos de raciocinio, sobretudo quando apresenta-
vam algum desafio pessoal ou relagdo com futebol. Estas favoreceram a interacdo com
outras criancas e adultos e a expressao de sentimentos durante a brincadeira, apresen-
tando maior prazer na atividade.

Ambos mantiveram suas capacidades lGdicas e apresentaram atenuacao de dificulda-
des, mostrando maior prazer e confianga para deslocar-se pelo espago saindo mais vezes
ao dia do leito, e para descoberta de novas propriedades do brinquedo.

Neste sentido, o Modelo Ludico na pratica da terapia ocupacional apresenta uma ri-
gueza extraordinaria do potencial terapéutico do ludico, propondo-se abordar a crianga em
um dominio que lhe é préprio, o brincar. Assim, possibilita-se o prazer da acdo e o desen-
volvimento da capacidade de agir da crianga, levando-a a autonomia e ao sentimento de
bem-estar mesmo com suas limitagdes’?.

Ao propor essas vivéncias no ambiente hospitalar, a crianca passa a se identificar
com algo que permeia esse ambiente hostil, ameacador e desconfortavel para ela, colo-
cando em cena elementos que contribuem com suas habilidades de fazer frente a
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situacdes adversas. Por meio da atividade ludica é possivel ensinar de forma indireta so-
bre o ambiente em que esta inserida, bem como desenvolver competéncias que contribu-
am para seu enfrentamento, tornando-se um aliado no processo de recuperagao e adapta-
¢do da crianca hospitalizada®®.

Portanto, a condigdo de adoecimento ndo anula a esséncia ludica da crianga e a vi-
véncia do brincar ndo pode ser restringida, pois representa muitas vezes o enfrentamento
do medo, da dor e do estresse causado pela hospitalizagdo?? %,

Em meio aos estimulos negativos encontrados nesse contexto, percebe-se a necessi-
dade de que os fatores de protecao que favorecem a “resiliéncia”, como as atividades ludi-
cas, sejam propiciados, especialmente porque quando a crianga brinca ela modifica o coti-
diano da internacdo hospitalar e produz uma aproximacao do seu contexto real, possibili-
tando uma atitude positiva para a melhor elaboracdo dessa experiéncia®® 2 2°,

4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo teve como tema central o comportamento ludico de criangcas em situa-
cdo de internagao prolongada, objetivando conhecer o envolvimento dessas criangas com
o brincar, mediante a utilizacdo dos instrumentos EIP e ACL.

Os resultados da avaliacdo inicial indicaram que as criangas pesquisadas apresenta-
ram modificagcGes significativas em seu comportamento Iadico apés um longo periodo de
internacao. De forma comum, os pacientes demonstraram dificuldades de interagcdo com
outras criancas, limitacao da atitude Iudica, falta de interesse e motivacdo para a realiza-
¢do do brincar e exploragao do espaco.

Verificou-se, que os instrumentos EIP e ACL mostram-se complementares, visto que
possibilitam a comparacdo do comportamento observado no brincar espontaneo ao sinali-
zado pelos pais ou responsaveis no ambiente domiciliar.

Quanto a utilizacdo do Modelo Ludico na intervengdo clinica da Terapia Ocupacional,
nas criangas estudadas, este foi observado sob uma perspectiva positiva, uma vez que o
brincar possibilitou a aproximagdo da crianca a sua realidade cotidiana, trazendo efeitos
positivos em relacdo a sua hospitalizacao e a possibilidade de interacdo e trocas significa-
tivas.

Diante disso, o presente estudo ratifica o potencial terapéutico do brincar junto a
criangcas em internacdo prolongada, visto que, mediante a reavaliagao com a ACL, os re-
sultados apontaram evolugdo expressiva de grande parte das variaveis, sinalizando me-
Ihora na atitude lidica e maior interesse para o envolvimento nas atividades.

Ademais, ressalta-se a aplicabilidade dos protocolos de avaliagao utilizados e a im-
portdncia de que experiéncias ludicas sejam propostas no ambiente hospitalar, visando a
otimizacdo do tratamento, participacao ativa da crianca e melhor enfrentamento da hospi-
talizacao.
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