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Objetivo: O presente estudo tem como objetivo abordar a
importancia do lidico como uma estratégia de comunicagéo
para humanizar o cuidado com a crian¢a hospitalizada.
Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa de revisao
da literatura, elaborada a partir de publicacdes. Resultados:
A maioria dos estudos investigados destaca que o ludico, no
ambiente hospitalar, estimula a crianga a expor seus
sentimentos, suas preferéncias, seus receios e seus habitos,
fortalece a relacao entre a crianca e os profissionais de
saude e facilita a compreensao das necessidades e dos
sentimentos do menor diante das novas situacdes
decorrentes de seu adoecimento. Concluséo: O ludico, como
estratégia de comunicacéo, amplia o vinculo profissional de
saude e o ser crianga, favorece uma assisténcia humanizada
e minimiza o sofrimento diante da hospitalizacéo.
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Objective: The present study aims to address the importance
of the ludic as a communication strategy to humanize care
towards hospitalized children. Material and Method: This
was a literature review based on publications. Results: Most
of the studies investigated emphasize that the ludic, in the
hospital setting, stimulates the children to expose their feelings,
preferences, worries and habits, as well as strengthens the
relationship between them and the health professional.
Furthermore, the ludic facilitates the understanding of the
children’s needs and feelings face to the new situations
arising from their diseases. Conclusion: The ludic as
communication strategy expands the bond between health
professionals and the child, favoring a humanized assistance
and minimizing the suffering arising hospitalization.
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ideal dehumanizagéo podeser entendido
Q;mo um compromisso das ciénciasda
ide, em seus meios e fins, com a
realizagdo de val oresrel acionados afelicidade
humanae democraticamentevaidadoscomo bem
comum (AY RES, 2005).

O cuidar humanizado requer que se
compreendao sngular sgnificadodavida, noque
diz respeito a capacidade de perceber e
compreender a si mesmo e ao outro. A
humanizagéo exige dos profissionais de salide,
essencid mente, que compartilhem com o paciente
experiénciasevivénciasqueresultem naampliacéo
do foco de suas agdes e sugere o autocuidado
com aconscientizagdo de atitudes e habitospara
0 bem-estar fisico, emocional e social
(AMESTOY, SCHWARTZ, THOFHERN,
2006).

Em conformidade com o SistemaUnico de
Salde (SUS), osprincipioseasdiretrizesvoltados
para humanizar a assisténcia a salide no pais
incluem universaidade, equidadeeintegralidade.
Assim, incluido no campo da salde, o tema
humanizago demandamaisquequaidadetécnica
dos profissionais, exige didogo, seriedade e
posturaética(SIMOES, RODRIGUES, 2007).

A humanizagdo garante a palavra a sua
dignidadeética. Paragque o sofrimento humano e
as percepcoes de dor e de prazer sejam defato
humanizados, as palavras expressas pelo
profissional devem ser primordialmente
reconhecidas pelo paciente. Por essa razéo,
perceber quealinguagem servecomoveiculo para
realizar descobertas facilita os meios de
comunicagdo com o outro (PESSINI,
BERTACHINI, 2004).

De acordo com os referidos autores, a
caréncia de uma comunicacdo adequada pode
desencadear dificuldadesnahumanizacéo e pode
aténem existir. E de notoriare evanciaperceber
gue o ato de humanizar a assisténcia a salde
depende de nossacapacidade defaar, deouvir e
do did ogo que mantemos com o ser cuidado.

Portanto, a comunicagao deve ser

empregada de maneira efetiva, com uma
linguagem simples e esclarecedora e que,
concomitantemente, possibilite ao paciente expor
suas duvidas e necessi dades quanto ao processo
salide-doenca que vivencia, que promove um
relacionamento auténtico e dereciprocidade entre
guem cuida e quem é cuidado, na busca de
soluchesefetiva, cujaénfase seencontranasreas
necess dades do paciente.

No que tange ao cuidado com a crianga
internada, acomunicagéo favorece um cuidado
integral eafetivo, queminimizaasadversidades
do momento de hospitalizacéo e gjudao menor a
aceitar com maistranquilidade os procedimentos
e a expor suas necessidades e sentimentos,
tornando-o mais confiante e seguro perante a
equipedesalde. Entretanto, o did ogo queenvolve
o bindmio profissional de salide-criangando se
apresentacomo umarealidade nos servicosde
sallde, e como conseguénciado longo processo
dehospitaizacdo, acriancaélevadaapermanecer
em uma posi¢&o de passividade, diante de seu
tratamento, e ndo é esclarecida quanto a sua
doenca, exameslaboratoriais, medicamentosou
necessidadesinsurgidas pel o seu adoecimento.
Também n&o éinformadasobreanecess dadedos
procedimentos pelos quais deve passar e
reconhece 0 ambiente hospitalar como um lugar
de punic¢do. E mesmo quando éinformadasobre
0 internamento e as intervengdes que sao
necessarias, tem dificuldade de compreender as
mudangas que ocorrem em seu cotidiano, devido
a0 processo de hospitalizagdo que, por si SO, ja
Se constitui como uma crise, € 0 processo
comunicativo éimprescindivel.

Considerando que o lidico é um recurso
por meio do qual acriangapode se expressar e,
portanto, comunicar-se com o “mundo adulto”,
no ambito hospita ar, essaferramentalhe permite
expor seus medos, angustiase duvidas, diante da
hospitalizagdo, e colaboraparaque assimileas
intervengOeseasdificuldadescom quesedepara.
Nesse contexto, ainclusdo de atividades|Udicas
No processo comunicacional gudaacriancaa
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compreender seureal estado de salide e colabora
para que o ambiente hospitalar se torne menos
agressivo ehogtil. Comaincorporagéo do brincar,
um novo mundo de cores e de sorrisossurge na
ingtituicdo hospital ar, acriancaseadgptabemmais
a0 contexto em que seencontrae estabel ecelagos
afetivos com todos os envolvidos: crianga-
acompanhante-profissional de saude
(MIRANDA; BEGNIS; CARVALHO, 2010).

Nesse contexto, o lUdico insurge como um
importanteinstrumento terapéutico, que pode ser
um grande aliado na recuperagao da crianga,
porquanto que se gpresentacomo uminstrumento
favoravel a compreensdo da situagéo
experienciadapel o menor epermiteque o adulto
tenhaacesso, deformamais plena, ao universo
infantil.

Sob esse prisma, acomunicagdo, quando
empregadadevidamente pel osprofiss onaiscomo
uma tética ludico-terapéutica, contribui
sobremaneira para promover uma assisténcia
humanizadaacriangahospitdizada, ao colaborar
paraqueo profissond areconhecadeformaplena,
com suaslimitagbese potencididades, eaconduza
a compreender as situagGes que surgem em
decorrénciadahospitalizaco, interferir nelase
enfrenté-las (RIBEIRO, ANGEL O, 2005).

Diante do exposto, o ludico pode e deve
ser utilizado como umaformade comunicagéo
entre o profissional de salde e uma crianca
internada. Assim, com o intuito de ampliar a
compreensdo acerca dessa ferramenta para a
humanizagdo, este estudo tem como objetivo
abordar aimportanciado | dico como estratégia
de comunicagdo parahumanizar o cuidado coma
criancahospitalizada

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de reviséo da
literatura, el aborado apartir de publicagbessobre
atemdticainvestigada. Segundo GIL (2007) nesse
tipo de pesquisa, o material paraaconcretizagao

do trabalho deveter sido publicado, constituido,
principalmente, delivros, artigosde periodicose,
atud mente, produgdes cientificasdigponibilizadas
nainternet.

Para operacionalizar este estudo, as
pesquisadoras levaram em consideracdo as
seguintesetapas. escolhadatemética; identificacio
dasfontes; selecdo dosartigose doslivrosque
abordavam a tematica proposta; extracdo de
dados do material selecionado com base no
obj etivo dapesquisa; construcao preliminar do
texto eredacdo final dotrabal ho.

O universo do estudo foi constituido por
livrosdo acervo pessoal das pesquisadorase por
publicagGes conforme pode ser visualizado no
Quadro 1.

O acesso as fontes de pesguisa online
ocorreu durante o mésde maio 2012, paratanto,
foi realizada uma busca eletronica no site da
BibliotecaVirtual em Salde (BV S), nabasede
dados Scientific Eletronic Library Online
(SCiELO)., A selecdo dabibliografiadisponivel
em meio eletrénico obedeceu aos seguintes
critérios de inclusdo: artigos sobre o tema
investigado noidiomaportugués, disponibilizados
em texto compl eto nabase de dados selecionada
paraainvestigacdo proposta. Osdescritoresem
Ciénciasda Salde utilizados paraabuscaforam:
ludoterapiae criancahospitalizada; ludoterapiae
comunicagao; criancahospitaizadaehumanizacéo
do cuidar.

Apos a selecdo das publicacbes que
atenderam aoscritériospreviamente estabe ecidos,
procedeu-se aumaleitura de cadamanuscrito,
parasel ecionar osartigosrel acionadosao objetivo
proposto parao estudo. Em seguida, foi feitoum
esboco preliminar do trabalho, com afinalidade
denortear seutextofina.

Valeressaltar que asautoraslevaramem
consideracdo asobservancias éticas dispostasna
Resolucéo 311/2007, Capitulo 111 do Codigo de
Eticados Profiss onaisde Enfermagem (COREN-
PB, 2008), que estabel ece asresponsabilidades,
osdevereseasproibigiesreferentesaoensino, a
pesquisae aproducdo técnico-cientifica
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O LUDICO COMO ESTRATEGIA DE
COMUNICACAO COM A CRIANCA NO
CENARIO HOSPITALAR

Nabuscapor um cuidado humanizado em
salide, 0 estabel ecimento de um encontro genuino
entre o cuidador e o ser cuidado, mediado por
umarel acdo did dgicaauténtica, €umaimportante
estratégia na arte do cuidado. Esse encontro
genuino perpassa pela capacidade de
comunicacao, em gue mensagens enviadas e
recebidas sdo compreendidas e partilhadas de
forma plena (MORAIS, COSTA, FONTES,
CARNEIRO, 2009).

No ambientehospitalar, acomunicacéotem
eficiéncia quando as mensagens enviadas séo
claras, simples, e suatransmissao e percepcao
pelo outro sdo efetivas. Uma comunicagdo
eficiente dispensa termos técnicos, jargbes
profissionaiselinguagem rebuscada e ambigua

(STEFANELLLI, 2003).

E importante destacar que, quando a
comunicagao nos servicos de salide ocorre de
forma legitima, o paciente compreende sua
patologia e o tratamento, pode participar
ativamente de suarecuperacao ereabilitacéo e
expor suasnecess dadesparaquesgam satisfeitas
em sua integralidade. Por conseguinte, a
comunicacdo é um fator essencial para a
assisténciaao paciente. A partir dela, podem-se
compartilhar sentimentos, crengas, valores e
atitudes, que podem ser expressas em Nossos
comportamentos e condutas e permitem que nos
conhegamos unsaos outros simultaneamente. A
competéncia comunicativa € um meio de
crescimento e desenvol vimento paraos sujeitos
envolvidosno processo relaciona, poiso didogo
|hes proporcionaahabilidade de se perceberem
em cada contexto e capacita-os acompartilhar
ideias, pensamentos e propositos.

396

R bras ci Saude 17(4):393-400, 2013



O Ludico como Estratégia de Comunicagdo para a Promocédo do Cuidado Humanizado com a Crianga Hospitalizada

Deacordo com BRAGA e SILVA (2007),
uma das fungdes da comunicagéo é a de se
conhecer asi mesmo. Desse modo, No processo
comunicacional, € mister que osindividuos se
conhegcam bem, ou sgja, como pensam, sentem,
agem eresgemdiantedosfatos, demodo afacilitar
0 conhecimento do outro e acompreensao das
suasdiversasreagtesaum mesmo estimulo.

Quando apessoa reconhece que pode ser
af etada pel 0 comportamento do outro, também
tem consciéncia de que seu comportamento
poderaafetar o proximo. Todacompeténciaesta
ligadaaumapréaticasocia decertacomplexidade,
gue envolve um conjunto de gestos, posturase
palavras contidas numa praticaque lhe atribui
sentido econtinuidade. Dessamaneira, demongtra-
seaimportanciado conhecimento pessoa sobre
S mesmo paraque o enfermeiro possautilizar, em
suacompeténciaprofissiond , acomunicacdo como
produtorade umarelagéo com o ser paciente, 0
guefacilitaaassgénciaem salide (STEFANELLI,
CARVALHO,ARANTES, 2005).

Maisdo queumrecurso essencid parauma
anamnese quaificadaou umaescutainteressada,
a comunicacdo € um meio de criar vinculos
efetivos, identificar problemasebuscar solugdes
paraeles, 0 que, no servigo de salide, ampliaa
capacidade da equipe em responder adequa-
damente as necessidades de salde de cada
paciente, hgjavistaque, diante dahospitalizagéo,
0 ser humano vivencia sentimentos de medo,
angustiaeans edade, decorrentesdafragilidade
gueexperienciacom o adoecimento, queprecisam
ser compartilhados.

No que concerneacrianca, elanecessita
deumaatencdo especia, quelhedé segurancae
conforto para enfrentar o internamento
satisfatoriamente. Porém, as criangas tém
dificuldades de entender adoenca, por teremum
grau de compreensdo diferente, por estarem em
desenvolvimento e pela dependéncia que
apresentam para sobreviver (GOMES,
ERDAMANN, 2005).

Logo, diantedeumacriancainternada, a

comunicagao torna-se complexaporquedaanda
nado desenvolveu seu potencial psicol bgico por
completo, razdo por que é necessario utilizar
técnicas quefacilitem o seu entendimento, no que
se refere a patologia, aos procedimentos e ao
tratamento clinico.

Nessestermos, devem-secriar estratégias
gue visem ao estabel ecimento de umarelagéo
dia 6gicaauténticaentre o profissiona desalidee
acriancano ambientehospitdar. Umaferramenta
gue pode ser utilizada para subsidiar essa
comunicacdo entre o ser crian¢ae o cuidador €0
[Gdico que, nadticahospita ar, pode ser umatética
significativaparaque amboslidem com questdes
referentes aintegralidade da atencéo, aadesio
ao tratamento, a manutencdo dos direitos da
criangae ao entendimento dadoencgapor parte
dossujeitos.

Com énfaseemumaassigténciaintegrad ao
ser crianga, apartir daqual secompreende que
nao sao apenas 0s aspectos fisiolbgicos que
influenciam em suasalide e seu bem-estar, oludico,
com énfase no brincar, é capaz de fornecer ao
infante um suporte psi col gico, educativo emoator,
gueamenizao processo patol 0gico que apresenta
(MIRANDA; BEGNIS; CARVALHO, 2010).

A brincadeira, no ambiente hospitalar,
facilitaaexpressdo de sentimentos, preferéncias,
receios e hébitos, media o mundo familiar e
situagbes novas presentes na instituicao e
estabelece vinculoscom o profissional de salide
considerado estranho paraacrianca. Portanto, &
umaestratégiaparafazé-laaderir ao tratamento,
compreender adoencaerestabel ecer suasalide,
com énfase em umaassi sténciahumanizadapara
ela(MITRE, GOMES, 2004).

A brincadeiraéalinguacomaqual acriangasecomunica
e constitui seu cotidiano, explorao corpo, 0s objetos,
aexpressao, as agles, de modo a colocar em jogo seus
sentidos, dados, refazer trajetos e histérias. Tece
brincando, portanto, o seu dia a dia. E por meio da
experimentacao destalingua que o cuidado em salide
pode vir a acontecer de modo que criangas e
adolescentes possam ser protagonistas de seu
processo saude-doenca, apropriando-se de sua
condi¢do de modo afirmativo, ndo como vitima dos

ﬁ
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acontecimentos, mas como oportunidade dereinvencéo
de si e de seu lugar no mundo. (ANGELI;
LUVIZARO; GALHEIGO, 2012, p.244)

Com a inser¢do do ludico pelos
profissonais, épossivel reverter aformacomo as
criangas percebem o hospital, quedevedei xar de
ser apenas um ambiente doloroso e hostil, para
Segpresentar COmMo UM espago em que é possivel
se estabelecerem relagbes auténticas e de
cumplicidade entre o profissional dasaldeea
crianga, o que contribui sobremaneiraparaque
acdteotratamento, diminuao medo eaansedade
diante do adoecimento (MIRANDA; BEGNIS,
CARVALHO, 2010). Assim, através da
brincadeira, o profissiona de salldeminimizaa
ansiedade eador, resultantesdointernamento, e
devolve a crianga atividades de seu universo
infantil, rotineiras e prazerosas, que colaboram
sobremaneiraparagque acrianga permanegano
ambientehospitdla emum dimamaisbrando, com
condic¢des bésicas para 0 seu crescimento e
desenvolvimento (PIVETTA; ARGENTA;
ZANATTA, 2012).

Sabendo que o brincar € umanecessidade
infantil, asatividadesrecreativasrealizadas no
hospital se congtituem como umadas prioridades
no tratamento, nareabilitaco e nasocializacdo,
umavez queestimulaacriatividade e promove o
bom humor. A fim de alcangar essa premissa,
dependendo da instituicdo de salde, pode-se
utilizar o espaco ludico da brinquedoteca,
observando sempre o estado clinico dacrianca,
de modo a aproximar a experiéncia da
hospitalizagdo dasatividadesdesenvolvidasem seu
e que promovem bem-estar fisico e emocio-
nd.

Nesse contexto, THINEN, MORAES E
BARBOSA (2004) ressdtam queabrinquedoteca
éumambientedo ambito hospitdar reservado para
acrianca, e onde sdo desenvolvidas atividades
ladicas, como brincadeiras, jogos, leituras,
musicas, dramatizagfes, entre outros, que
proporcionam um momento deprazer ediminui a
tensdo vivenciada pelo menor durante o

internamento. Tais agdes tém como finalidade
possibilitar a crianga melhores condicdes de
recuperacao, preservar-lheo emociond, continuar
0 processo de desenvolvimento e prepara-lapara
enfrentar novasStuagbesepromover umambiente
agradavel

O espago ludico proporciona prazer e
desenvolvimento as criangas, que passam aser
capazes de redirecionar o foco centrado no
internamento paravivenciar um habito rotineiro
antesredizadoforado ambientehospitaar, através
deatividades quefazem com que esquecam ador
e a angustia decorrentes da hospitalizacdo e
experimentar umanovaformade compreender
agudeambientefrioehogtil.

Portanto, ainsercéo de atividades|udicas,
emum ambientefisico adequado, como o deuma
brinquedoteca, é um fator bastante positivo, no
gqueserefereagarantiado bem-estar eaqualidade
do tratamento prestado as criangas (QUEIROZ
DE JESUS; BORGES; SILVA PEDRO;
NASCIMENTO, 2010).

Além disso, a brinquedoteca é um lugar
onde n&o existe preconceito, desenvolvem-se
atividades prazerosaspropriasdo universoinfantil
eauxiliando acriangaquevivenciaointernamento
aexpor seu mundo interior e acomunicar seus
medos, suasangUdtiaseexternar snaisesintomas
relacionados ao seu processo patol égico, que
gudam os profissionais a intervirem em suas
necess dades especificas.

Com abrincadeira, acriancapodecriar o
proprio mundo, sonhar, projetar seu futuro,
explorar seu corpo, dialogar e participar
ativamente desuarecuperacdo. Atravésdol tdico,
elapode aproveitar bem mais suapermanéncia
no hospital, sair de sua condi¢éo passiva de
doente e participar ativamente do seu tratamento
(ANGELI; LUVIZARO; GALHEIGO, 2012).

[...] essaatividade é talvez amaisricaem termos de
expressdo e elaborag&o dos sentimentos das criancas
internadas. Todas tém oportunidades de vivenciar ou
mesmo de assistir a situagdo real que vivenciam a
cada dia no hospital. E isso é essencial. E a
oportunidade, € 0 espaco que acriangaconquistapara
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se expressar. E a oportunidade de se posicionar, de
lutar contra seus receios, de mostrar sua raiva, de
sofrer menos. Para a equipe de saide também ocorre
a oportunidade de se espelhar e refletir sobre nossas
proprias atitudes perante as criangas. (CHIATTONE,
2003, p. 67).

Nessestermos, o brincar sesituacomo um
recurso fundamental paraminimizar o estresse
vivenciado pelacriancae pode ser utilizado tanto
por ela quanto pelos profissionais, para que
possam lidar melhor com as probleméticas
cotidianas desse publico (JANSEN, SANTOS,
FAVERO, 2010). Contudo, sabe-se que nem
todos os hospitaisdispdem de espacos destinados
ao desenvolvimento de brincadeiras que
promovem prazer acriancahospitalizada, mas,
nem por isso, devemos deixar de empregar a
comunicacdo deformalddica

O ludico deve ser utilizado pelos
profissionais de salde como estratégia de
comunicagao paraassstir acriancahospitalizada,
pois, além de diminuir o estresse e proporcionar
0 hébito dabrincadeiraem meio ao seu cotidiano,
colaboraparaum cuidado humanizado, emquea
crianga expressa e compreende a situagdo que
vivenciae participaativamente de seu processo
deinternamento.

CONSIDERACOES FINAIS

A literaturainvestigadaressataqueoludico
acompanhaacriangaem seu desenvolvimento
infantil efaz com que compreendaaredidadea
suavoltaeexpressar seu mundo interior. Esseé
um importante recursod NO Processo comuni cativo,

queenvolveo profissiona desaldeeacrianca,
visto que conduz o menor avivenciar deforma
menos agressivaahospitalizagdo eminimizao
estresse e aansiedade, decorrentes dasituagéo
vivenciada. Além disso, o brincar permite a crianca
desenvolver autoconfianga, seguranga e conforto
perante aequipe, pois, amedidaque brinca, desenvolve
seu potencial psicol 6gico, motor, conhece-se melhor,
constroi 0 seu mundo, representa-0 e prepara-se para
novas experiéncias.

O uso do ludico no espaco terapéutico foi
gpontado, em a gunsestudos, como umaestratégia
de comunicacdo que beneficiaarelagdo crianca
profissiona desaldeesecongtitui comoummeio
alternativo, que possibilita ao cuidador
compreender as necess dades e 0s sentimentos
dacriancadiante dasnovassituagbesdecorrentes
de seu adoecimento.

Vdesdientar queoludicopropiciaacrianca
um momento em que ela pode se expressar
livremente, portanto, € um componente
colaborativo parao processo de humanizagéo. No
entanto, € oportuno destacar que o ludico deve
ser utilizado como estratégiaindividualizadade
comunicagdo hajavistaque cadacriangareage
deformadiferenciadaao internamento.

Diante do exposto, énotdriaaimportancia
detornar o ambiente hospitalar maisacolhedor e
menos hostil, por meio de intervengdes
comunicativasqueenfatizemoludico, quepermite
acriangcaexpor seus anseios, medos e angustias
decorrentesdaredidadevivenciada, epossbilita
ao profissional expor para 0 menor aspectos
relevantes relacionados a sua patologia e ao
tratamento, fazendo-se entender e colaborando
para um enfrentamento satisfatorio no que
concerne ao adoecimento.
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