Equipe de saude e o brincar da crianca
com queimaduras

Healthcare team and the play
of the child with burns
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Resumo

A pesquisa objetivou analisar as percepcdes da equipe de saude sobre o brincar da crianga hospitalizada com queimaduras.
Participaram da amostra 30 profissionais de saide da Unidade de Tratamento de Queimados. Utilizou-se um questionario, e a
andlise destacou que a equipe de salde considera relevante o brincar no hospital devido as contribuicdes para a adesdo ao
tratamento, evolugéo clinica, adaptacdo e interacao social da crianca com queimaduras. Na perspectiva desses profissionais, o
brincar por meio da funcao terapéutica permite que a crianga hospitalizada desenvolva a criatividade, enfrente a dor, e utilize
0 manejo nas situagdes de estresse, 0 que possibilita auxiliar o processo de recuperacdo da satde integral. Os dados positivos
evidenciam a importancia do brincar para a crianca na situacdo de doenca e hospitalizacéo.

Unitermos: Crianca hospitalizada; Queimaduras; Recrecéo.

Abstract

The aim of this study was to analyze the perceptions of the healthcare team regarding the play of children hospitalized with burns. A total
of 30 healthcare professionals of the Burns Treatment Unit composed the sample. A questionnaire was used and the analysis detected that
the healthcare team considered play important in the hospital due its contributions to treatment adherence, clinical evolution, adaptation,
and social interaction of the child with burns. From of these professional’s perspective, play as a therapeutic function allows the hospitalized
child to develop creativity, cope with pain, and manage situations of stress, which represent a possibility to assist the recovery process of
integral health. The positive data evidenced the importance of play for the child in situation of illness and hospitalization.

Uniterms: Child, hospitalized; Burns; Recreation.

As pesquisas na area da Psicologia Pediatrica e transtornos do sono que repercutem na vivéncia com
destacam que, durante o processo de hospitalizagao, a 0 acompanhante, representado com frequéncia pela
criancga apresenta alteracdes no humor, regressdes no genitora, que compartilha essas situacoes e que desen-
comportamento relacionadas as fases anteriores de volve quadros de estresse (Chiattone, 2003; Hall et al,,
desenvolvimento, dificuldades nas habilidades sociais 2006; Lindquist, 1993; Pérez-Ramos, 2006). Percebe-se
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que o adoecimento e a hospitalizagcdo provocam uma
série de mudancas na vida da crianca; segundo Lindquist
(1993),as reacdes sao decorrentes da separacao dafamilia,
do surgimento da doenca e da admisséo no ambiente
hospitalar.

O distanciamento do ambiente familiar e a ne-
cessidade de cumprir as regras da instituicdo hospi-
talar causam um impacto na esfera emocional das
criancas hospitalizadas. O impacto representa um mo-
mento de choque, e a crianca vivencia uma fase de so-
frimento fisico e psicologico. Pesquisadores indicam
que a hospitalizacao pode representar um fator de risco
para o desenvolvimento da crian¢a quando o ambiente
nao proporciona condi¢des adequadas para a expressao
da linguagem e para o estabelecimento de relacoes
sociais (Crepaldi, Rabuske & Gabarra, 2006; Martins &
Paduan, 2010; Pérez-Ramos, 2006; Silva, 2006). Existe a
necessidade de estruturar os ambientes hospitalares
com recursos ludicos para facilitar o acolhimento a
crianga, que, por muitas vezes, encontra-se assustada e
agressiva. Isso pode ter uma relacdo com as sensacoes
desagraddveis provenientes dos exames periodicos,
assim como com os sentimentos de raiva atribuidos a
familia por ndo conseguir reduzir o tempo de hospi-
talizacao.

Os estudos destacam que as consequéncias
provenientes do periodo de hospitalizacdo ocasionam
situacoes de crise entre a crianca e sua familia. Diante
dos procedimentos invasivos, tais como curativos e ci-
rurgias, a crianga hospitalizada apresenta sensacoes de
medo e abandono que provocam a perda da identidade
(Chiattone, 2003; Crepaldi et al,, 2006; Silva, 2006). Assim,
o hospital representa um ambiente perigoso que pro-
voca inseguranga, ja que a nocao de doenca e trata-
mento ocasionainsatisfacdo e potencializa a percepcéo
de morte.

Nas instituicdes hospitalares, os individuos rece-
bem o nome de pacientes, sao identificados por nu-
meros nas enfermarias, utilizam uniformes, e a assis-
téncia é realizada por meio de uma equipe multipro-
fissional. Além desses aspectos, existe a privacdo de
liberdade, e a crianca no hospital pode perceber essas
ocorréncias com sentimentos de hostilidade, o que gera
comportamentos agressivos e conflitos com o acom-
panhante e equipe de satde. De acordo com Dias, M.N.
Baptista e A.S.D. Baptista (2003), as criancas hospitalizadas

com patologias distintas num periodo superior a cinco
dias apresentam tendéncias para desenvolver trans-
tornos psicoldgicos. Na visdo dos autores, as reacoes
psicolégicas devem serinvestigadas a partir de varidveis
relevantes, tais como as experiéncias anteriores de
internacao, quadro clinico atual, vinculos familiares e o
fator relacionado a idade. Chiattone (2003) destacou que
as criancas nos dois primeiros anos de vida apresentam
dificuldades para permanecer hospitalizadas devido as
caracteristicas do ambiente hospitalar, com paredes
lisas, niveis variados de iluminacéo, pessoas estranhas e
aparelhos especificos para a realizacdo de exames. Im-
portante destacar que existe um consenso entre os auto-
res de que a hospitalizacdo infantil integra multiplos
fatores, com repercussoes para a crianca, a familia e a
equipe de saude.

Na hospitalizacao prolongada para o tratamento
de queimaduras, a situacdo se torna complexa diante
dos curativos utilizados para a recomposicédo da area
lesionada e dos efeitos colaterais dos anestésicos. A
queimadura é conceituada como uma lesdo provocada
por agentes externos que incluem fogo, choque elétrico,
produtos quimicos e demais fatores que danificam a
pele e suas estruturas internas (Lima-Junior, Novaes,
Piccolo & Serra, 2008). De acordo com esses autores, a
avaliacdo da queimadura é realizada, conforme sua
profundidade, a partir das classificacdes de 10, 20 e 30
graus, sendo as duas ultimas consideradas mais graves;
quanto a extensao da drea atingida, atribui-se um escore
quantitativo entre pequeno, médio e grande. A dor
representa um fendbmeno vivenciado pelos pacientes
hospitalizados com queimaduras; dessa forma, 0 acom-
panhamento psicolégico se torna fundamental para a
crianca e sua familia. Stoddard et al. (2002) destacam
que as intervengoes psicoldgicas reduzem o nivel de
estresse da crianca hospitalizada e permitem auxiliar o
manejo das sensacoes dolorosas.

A assisténcia psicoldgica a crianca hospitalizada
deve ser realizada com o propdsito de minimizar os
efeitos nocivos provocados pelo adoecimento, buscan-
do preservar os aspectos saudaveis do universo infantil
por meio de recursos ludicos. A American Academy of
Pediatrics (AAP - 2006) recomenda a utilizacdo das ati-
vidades ludicas para as criancas hospitalizadas devido
aimportancia para o desenvolvimento humano, o que
permite facilitar o relacionamento da crianca com o




acompanhante e a reintegracao no ambiente familiar e
social.

Os autores da Psicologia do Desenvolvimento
apresentam as contribuicdes do brincar para a expressao
de afetos e resolucdo de conflitos, o que auxilia a es-
pontaneidade da crianca (Piaget, 1971), assim como a
aprendizagem de habilidades sociais e a organizacdo
das experiéncias por meio dos jogos simbdlicos que
enfatizam a imaginacéo e os significados atribuidos as
atitudes no mundo (Vigotski, 1998). Verificam-se os bene-
ficios do brincar para as etapas de desenvolvimento da
crianga, o que permite integrar pontos relevantes rela-
cionados ao desempenho de papéis sociais, a nocao de
individuo inserido nas relacoes interpessoais e o conhe-
cimento acerca do mundo real e imaginario.

As atividades ludicas representam o brincar em
diversas modalidades, e, quando esse recurso é utilizado
no hospital, trata-se de uma estratégia de humanizacao
que valoriza as potencialidades das criancas, conforme
foi apontado por Frota, Gurgel, Pinheiro, Martins e Ta-
vares (2007). Importante ressaltar que essas acdes nos
ambientes de salde consideram os aspectos globais
deindividuos e ampliam a nocéo de adoecimento, apre-
sentando coeréncia com as propostas do Sistema Unico
de Saude - SUS (2004). Esse programa do Ministério da
Saude focaliza a atencéo, o cuidado e o respeito para os
individuos que procuram os servicos de atendimento a
satde. No que se refere a hospitalizagao de criancas, o
brincar humaniza o ambiente hospitalar e promove o
resgate da concepcao de vida.

Os estudos tedricos e empiricos (Chiattone, 2003,
Silva, 2006; Zahr, 1998) evidenciam as contribuicées do
brincar para a integracao da criangca no ambiente hospi-
talar e para o enfrentamento das situagdes durante o
periodo de tratamento (Carvalho & Begnis, 2006; Lindquist,
1993; Motta & Enumo, 2004). Existe um consenso entre
os autores acerca dos beneficios das atividades Iudicas
no contexto da hospitalizagao infantil; assim, a utilizacédo
do brincar representa uma agao de satde focalizada na
atencao integral as necessidades da crianca.

Diante do trauma fisico e psicoldgico ocasiona-
do pela queimadura, a crianga vivencia o periodo de
hospitalizacdo numa unidade fechada, com as limi-
tacoes e regras da instituicao, o que facilita o surgimento
de sintomas de ansiedade relacionados a condicdo
clinica e imagem corporal. Destaca-se que a auséncia

de atividades ludicas na unidade de queimados pode
propiciar o inicio de crises de panico quando a crianca
é submetida ao tratamento da drea queimada. Diante
dessas repercussoes psicoldgicas, os projetos ludicos
representam recursos facilitadores para a promocao da
saude, principalmente quando os profissionais das uni-
dades de pediatria hospitalar priorizam a implantacéo
dessa estratégia para auxiliar a recuperacao da crianca
(Lindquist, 1993). Nesse contexto, verifica-se a neces-
sidade de estudos cientificos para investigar se as equi-
pes de salde atribuem importancia para o brincar da
crianca hospitalizada.

Nas bases de dados BVS/PepSIC, Bireme/Lilacs e
Wiley/Interscience, no periodo de 1990-2010, relati-
vamente as palavras-chave brincar no hospital e play
and hospital, verificou-se a auséncia de pesquisas com
os profissionais de salide da Unidade de Tratamento de
Queimados (UTQ). Nessas consultas, foram identificados
poucos estudos sobre as percepcdes das equipes de
salde acerca das atividades IUdicas das criancas hos-
pitalizadas (Azevedo, Santos, Justino, Miranda & Simpson,
2007; Cole, Diener, Wright & Gaynard, 2001; Mello, Goulart,
Ew, Moreira & Sperb, 1999; Mitre & Gomes, 2007; Picado,
El-Khouri & Streapco, 2007; Silva, 2006; Vieira & Carneiro,
2006). Esses estudos indicam que os profissionais das
unidades de pediatria geral e oncologia pediatrica
consideram relevante o brincar no hospital devido aos
beneficios para o desenvolvimento das habilidades
adaptativas da crianca. As pesquisas enfatizam, no
entanto, apenas a drea da oncologia infantil; assim, trata-
se de um ponto relevante investigar outros ambientes
hospitalares e as percepcdes da equipe de salide acerca
do brincar. O baixo nimero de investiga¢des cientfficas
permite evidenciar que existe uma area de pesquisa a
ser explorada, e, portanto a iniciativa de pesquisadores
contribui para os avancos nesse campo de estudo.

Os estudos acerca da hospitalizacdo infantil
permitem identificar dados que orientam o desenvol-
vimento de praticas psicoldgicas e as acdes de huma-
nizagao nas instituicoes de saude. Investigar as per-
cepgdes da equipe de salde sobre o brincar da crianca
hospitalizada com queimaduras possibilita a construcéo
de formulacdes tedricas e o aprimoramento de pes-
quisas na area da Psicologia Pediatrica. O termo per-
cepcoes se refere a um conjunto de ideias acerca de um
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determinado fendbmeno, assim como as construcoes
cognitivas que possibilitam a formacéo e definicdo de
conceitos. Considerando-se a necessidade de produgoes
cientificas sobre a referida temaética, justifica-se a rele-
vancia da presente pesquisa. Baseando-se na pers-
pectiva da humanizacdo nas praticas de saude, esta
pesquisa objetivou analisar as percepcdes da equipe de
salde sobre o brincar da crianca hospitalizada com
queimaduras.

Método

Este estudo descritivo foi realizado com a equipe
de saiide da UTQ de um hospital na Regido Nordeste do
Brasil. Optou-se pela UTQ a partir do sequinte critério: 1)
representa um setor fechado com uma dinamica dife-
renciada de outros ambientes da instituicdo hospitalar
devido ao periodo prolongado para o tratamento de
queimaduras; 2) a unidade hospitalar é considerada
referéncia para o tratamento de pacientes queimados e
3) a UTQ integra 40 profissionais de salide de diversas
areas que trabalham em turnos distintos. E importante
ressaltar que esses profissionais foram convidados para
participagao na pesquisa.

Participantes

Participaram da pesquisa 30 integrantes da equi-
pe de salde da UTQ: trés anestesiologistas, trés cirurgides
plasticos, dois pediatras, dois fisioterapeutas, dois enfer-
meiros, um clinico geral, um psicélogo, oito técnicos
de enfermagem e oito auxiliares de enfermagem.

Instrumento e procedimentos

Foi construido um questionario com perguntas
fechadas e abertas acerca das percep¢des quanto ao
brincar da crianca que esté hospitalizada com queima-
duras, considerando-se que as atividades ltdicas esta-
vam sendo desenvolvidas na unidade hospitalar. Nas
questdes fechadas, procurou-se verificar o grau de impor-
tancia atribuido ao brincar da crianca no hospital, a uti-
lidade do recurso ludico no ambiente hospitalar e a
opinido sobre a continuidade das atividades ludicas na
UTQ, solicitando-se justificativas para as respostas que
foram destacadas. Nas questdes abertas, foram apre-

sentadas perguntas sobre as percepcdes acerca do brin-
car no hospital e as possiveis contribuicdes das ativi-
dades ltdicas para a crianga na UTQ.

Em uma reunido coletiva, os profissionais de
satde foram convidados para responder ao questionario
na UTQ. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi anexado ao instrumento de pesquisa. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos da instituicdo hospitalar.

Utilizou-se a analise de conteldo de acordo com
os principios de Bardin (1979) a partir dos seguintes
procedimentos: leitura integral das respostas, identi-
ficacdo de palavras e frases, destacando-se a ocorréncia
e frequéncia no texto. Em seguida, foram estabelecidas
as unidades de codificacdo constituidas de palavras com
significados semelhantes e que representam o contetido
do material analisado, e, na etapa posterior, ocorreu o
agrupamento dos dados com aformacéo de categorias
tematicas. Destaca-se que dois juizes analisaram os da-
dos, e o célculo de concordancia indicou o percentual
de 75%, o que garante a fidedignidade dos dados da
pesquisa, considerando-se suficiente o referencial igual
ou superior a 70%, conforme destaca Fagundes (1999).

Procurou-se apresentar a frequéncia e a porcen-
tagem referentes as tematicas que foram analisadas,
assim como os relatos dos participantes para facilitar a
compreensao dos dados. Foram definidos os elementos
centrais que integram as tematicas, buscando-se com-
preender as especificidades do fendmeno (brincar no
hospital) de forma especifica para o grupo pesquisado.
Os dados representam um modelo tedrico sobre a com-
plexidade do fendmeno. Ao definir as unidades que
integram o brincar no hospital, pode-se compreender
as inter-relagdes deste objeto de estudo.

Resultados

Todos os profissionais de saude que partici-
param da pesquisa consideram importante o desen-
volvimento do brincar da crianca hospitalizada na UTQ
e aprovam a continuidade das atividades IUdicas. Os
relatos de dois profissionais relacionam o brincara uma
estratégia de humanizacao (“Importantissimo para hu-
manizagdo do tratamento”; “No que concerne ao tra-
tamento da crianga internada e seus familiares, serdo

projetos antes de tudo humanisticos”). O ambiente




hospitalar foi considerado por todos os integrantes da
equipe de satide um espaco de grande utilidade para
proporcionar atividades ludicas. Os relatos sobre o
brincar no hospital indicam aimportancia desse recurso
para o tratamento e 0 processo de recuperacao da crian-
ca ("Desenvolve e ajuda bastante na recupera¢édo da
crianca queimada’: “E muito importante para a crianca
no tratamento hospitalar”). Uma proporcao menor de
participantes (n=2) sugeriu manter os brinquedos hi-
gienizados para evitar infeccées nas criancas, assim
como a organizacao dos brinquedos em um local espe-
cifico na unidade hospitalar.

A Tabela 1 apresenta as principais respostas da
equipe de salide sobre as contribuicdes do brincar para
a crianca hospitalizada com queimaduras. A partici-
pacdo da crianca nos procedimentos do setor repre-
sentou a resposta mais citada. Em seguida, foram iden-
tificadas respostas sobre o enfrentamento da dor (“A dor
que é aliviada através das atividades recreativas sem
necessidade de analgesias”), efeito terapéutico (“Ajuda
muito no bem-estar da crianca hospitalizada”), habili-
dades adaptativas (“Promove melhor adaptacéo ao
ambiente, permitindo com maior facilidade as condutas
ou até mesmo complementando as condutas”), interacdo
com outras pessoas (A socializa¢do e aproximagdo junto
dos profissionais”). Outro pequeno percentual de respos-
tas destacou a reducao da ansiedade e a promocao da
saude integral.

Aandlise de dados permitiu destacar que o brin-
car no contexto da hospitalizacdo infantil apresenta
repercussoes para uma série de fatores. A Figura 1 re-

Tabela 1

presenta um modelo tedrico que permite conceituar
o fendbmeno do brincar no hospital na unidade de
queimados.

O brincar no hospital: (1) possibilita a adesao da
Crianga ao tratamento e a inser¢ao da crianga nos pro-
cedimentos do setor relacionados aos curativos e as
cirurgias; (2) facilita o enfrentamento da dor: os mo-
mentos destinados para o brincar permitem minimizar
os niveis de dor e, em alguns casos, existe a auséncia de
queixas dolorosas nas areas do corpo; (3) contribui para
a funcdo terapéutica: integra as sensacoes de relaxa-
mento e bem-estar psiquico; (4) desenvolve a adaptacao:
a crianca comeca a cumprir os hordrios estabelecidos
para a alimentagao e sono, demonstrando receptividade
as intervencoes realizadas pela equipe de saude; (5)
contribui para a interacdo social: hd o desenvolvimento
de relagcdes sociais entre a crianga e os integrantes da
equipe de saude e os familiares; (6) favorece o manejo
nas situacoes de estresse: o brincar permite que a crianca
utilize o manejo nas situagdes que envolvem curativos
e fisioterapia, 0 que possibilita que ela entenda a impor-
tancia dos procedimentos técnicos, o que facilita a
atuacao do profissional de saude; (7) promove a evo-
lucéo clinica: melhora significativa no quadro clinico
relativo a queimadura; (8) desenvolve a criatividade: a
crianca manipula os brinquedos e inicia a construcdo
de desenhos por meio de formas criativas; (9) contribui
para a recuperacao da satde integral: efeitos positivos
nos aspectos fisioldgicos e psicoldgicos; e (10) reduz os
niveis de ansiedade: as sensacdes de perigo sao mini-
mizadas, assim como o choro e as queixas acerca das

Frequéncia e porcentagem das contribui¢ées do brincar no hospital para a crianga com queimaduras na percepgao da equipe de saude.

Aracaju (SE), 2008

Temas Frequéncia (n) Percentual
Participacdo nos procedimentos do setor 28 15,9
Enfrentamento da dor 25 14,2
Efeito terapéutico 20 13
Habilidades adaptativas 20 13
Interagao com as pessoas 20 13
Manejo do estresse 20 13
Evolugdo no quadro clinico 15 8,5
Potencial criativo 10 56
Saude integral 10 56
Minimiza a ansiedade 8 45
Total 176 100,0
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Figura 1. Modelo tedrico sobre o brincar da crianca hospitalizada
com queimaduras.

intervencdes da equipe de satide. Os dados permitem
compreender que o brincar no hospital representa um
recurso com multiplas funcoes que contribui para a
vivéncia da crianca na unidade de queimados.

Discussao

O principal interesse desta pesquisa foi analisar
as percepcdes da equipe de salide sobre o brincar da
crianca hospitalizada com queimaduras. Os dados posi-
tivos apresentam contribuicdes tedricas devido a rele-
vancia das atividades ludicas na UTQ. Na literatura con-
sultada, foi possivel identificar os estudos cientificos que
enfatizam os efeitos do brincar no hospital.

No que se refere a importancia atribuida pela
equipe de saude ao brincar da crianca na unidade de
queimados para auxiliar no tratamento e no processo
de recuperacéo, os dados apresentam congruéncia com
as pesquisas que foram realizadas com outros pro-
fissionais de salide no contexto hospitalar (Azevedo et
al, 2007; Cole etal,, 2001; Mello et al,, 1999; Picado et al.,
2007; Silva, 2006; Vieira & Carneiro, 2006). Esses dados
representam um aspecto positivo para a construgao de
projetos ludicos para as criangas hospitalizadas, consi-
derando que a receptividade dos profissionais de saude
possibilita desenvolver agdes integradas.

O primeiro ponto destacado pela equipe de
saude foi a adesdo da crianca ao tratamento. Em psi-
cologia pediétrica, o brincar é considerado o principal
recurso paraintegrar a crianca hospitalizada aos proce-
dimentos necessarios para a recuperacao. Verificou-se
que as pesquisas destacam a importancia da prepa-
racdo psicoldgica da crianca para os procedimentos
técnicos da unidade hospitalar por meio de informa-
coes educativas e atividades ludicas (Chiattone, 2003;
Silva, 2006; Zahr, 1998). A partir do brincar no hospital, a
crianca desenvolve a colaboracdo com os profissionais
de saude, o que representa um ponto fundamental
durante o perfiodo de hospitalizacéo.

A contribuicao do brincar no hospital para a
adaptacdo da crianca foi destacada pela equipe de
salide. As pesquisas evidenciam que a principal funcéo
do brincar no hospital é promover um ambiente seguro
para desenvolver a adaptacdo na crianca (AAP, 2006;
Carvalho & Begnis, 2006). Dessa forma, o desenvolvi-
mento das habilidades adaptativas permite facilitar a
insercao da crianca no hospital e a construcéo das redes
de apoio.

Os estudos cientificos indicam que o brincar no
hospital auxilia a crianca na utilizacdo de estratégias
cognitivas e comportamentais com o objetivo de reduzir
os niveis de ansiedade (Lindquist, 1993; Oliveira, Dias &
Roazzi, 2003; Zahr, 1998). Percebe-se que o brincar auxilia
aregulacdo emocional das criancas hospitalizadas, facili-
tando o manejo nas situacodes de estresse; assim, os da-
dos da presente pesquisa apresentam congruéncia com
os estudos da literatura. Os beneficios do brincar para o
desenvolvimento cognitivo, afetivo e social da crianca
e aimportancia dos projetos ludicos no ambiente hos-
pitalar para a promocao da qualidade de vida foram
destacados por diversos autores (Domingues & Motti,
2008; Hendon & Bohon, 2008; Pérez-Ramos, 2006; Silva,
2006). Nota-se que as atividades ludicas valorizam a di-
mensao humana, o estabelecimento da comunicacdo
e a construcao de habilidades sociais.

Os participantes da presente pesquisa atribuiram
importancia para o brincar da crianca hospitalizada de-
vido aos beneficios para a funcao terapéutica, criativi-
dade e recuperacédo da saude. Os autores destacam os
efeitos terapéuticos do brincar no hospital, considerando
relevante o desenvolvimento de aspectos criativos da




crianca e as repercussoes positivas nos fatores fisiold-
gicos e psicolégicos (Chiattone, 2003; Pérez-Ramos,
2006).No estudo de Picado et al. (2007), as intervencoes
musicoterapéuticas com as criancas hospitalizadas fo-
ram consideradas pelos profissionais de salde recur-
s0s benéficos para a saude fisica e mental. Os estudos
(Ginsburg, Committe on Communications & Comitteee
on Psychosocial Aspects of Child and Family Health,
2007; Pérez-Ramos, 2010; Soares & Zamberlan, 2001)
evidenciam a importancia do brincar para a saude da
crianca e o desenvolvimento e manu-tengao de vinculos
afetivos com a familia. Essas pes-quisas destacam as
contribui¢des do brincar no hospital para a promocéao
dasaudeintegral, assim percebe-se que as intervencoes
lidicas representam recursos potencializadores para o
desenvolvimento saudavel da crianca.

Neste estudo, o brincar foi considerado um re-
curso importante para o estabelecimento da intera-
cdo social e o enfrentamento da dor provocada pelas
queimaduras, aspectos fundamentais para o paciente
hospitalizado na unidade de queimados. Dados positivos
relacionados a capacidade de comunicacdo das criancas
por meio do brincar no hospital foram evidenciados
em outras pesquisas (AAP, 2006; Chiattone, 2003; Frota
etal, 2007; Motta & Enumo, 2004; Silva, 2006) e mostraram
que o desenvolvimento das relacées interpessoais
facilita ainsercao da crianga no ambiente hospitalare o
didlogo com o acompanhante e a equipe de saude.

Em virtude das queimaduras, a crianca vivencia
sensacdes dolorosas nas areas lesionadas, e o enfren-
tamento de forma adaptativa contribui para o manejo
adequado da dor. Pesquisadores destacam a impor-
tancia das atividades lUdicas para as criancas hospita-
lizadas que sdo submetidas aos tratamentos dolorosos
no corpo (Stoddard et al,, 2002). As queimaduras oca-
sionam nas criancgas hospitalizadas mudancas fisiold-
gicas e psicoldgicas que tém repercussoes, durante o
tratamento, nos seguintes aspectos: relacionamento
com a equipe de saude e a familia, dificuldades para
reconhecer aimportancia dos procedimentos técnicos
e problemas relacionados a autoimagem. Dessa forma,
a promocao do brincar na unidade de queimados deve
ser considerada relevante para facilitar o processo de
recuperacao da crianca e sua adaptacdo ao tratamento
de queimaduras. Destaca-se a percepcao da equipe de

salde sobre a temética relacionada ao enfrentamento
da dor por meio do brincar como um novo dado para
ser contextualizado nas pesquisas, o que pode facilitar
0 manejo da crianga nos procedimentos invasivos.

Mitre e Gomes (2007) analisaram as possibilida-
des e os limites acerca do brincar no hospital na visdo
da equipe de saude. Verificou-se que existem dificul-
dades relacionadas a falta de reconhecimento da insti-
tuicdo de sauide e de outros profissionais acerca da utili-
zacéo do brincar. No estudo de Martins e Paduan (2010),
a equipe de saude considerou relevante o brincar no
hospital, mas os profissionais ndo se percebem me-
diadores para o desenvolvimento psicossocial da crianca
hospitalizada. Um ponto fundamental refere-se a ne-
cessidade de formacao e integracao da equipe de saude
para compreender as fungées do brincar.

Na pesquisa realizada por Silva (2006), a equipe
de salde destacou que as atividades IUdicas auxiliam a
recuperacao da crianca hospitalizada e permitem redu-
zir a apatia, promovendo momentos de satisfacdo e
mudancas positivas no humor. Os profissionais de satide
que participaram do estudo de Vieira e Carneiro (2006)
reconhecem a importancia do brincar no hospital para
acrianga, e 0s aspectos positivos incluiram as sensacoes
prazerosas, a reducao de tensoes e o estabelecimento
da comunicacdo. Essas pesquisas apontam a relevancia
do brincar no hospital e os dados estdo coerentes com
o presente estudo.

Lindquist (1993) destacou a importancia de a
equipe de salide reconhecer a func¢do do ludico no hos-
pital para ampliar as possibilidades de tratamento da
crianca hospitalizada. Dessa forma, os fatores fisiologicos
e psicoldgicos resultantes da doenca representam o
foco para o desenvolvimento de intervengdes, em con-
traposicdo ao modelo reducionista que prioriza o fun-
cionamento organico. Esse novo olhar para as reper-
cussdes psicoldgicas que surgem a partir da situacdo
de adoecimento permite destacar que a crianga precisa
do apoio dafamilia e da equipe de satide para enfrentar
as vivéncias do periodo de hospitalizacao.

Um ponto relevante refere-se a percepcdo da
equipe de satide da UTQ acerca dos beneficios do brin-
car para a vivéncia da crianca hospitalizada. Mostra-se
pertinente a construcao de um ambiente acolhedor que
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priorize a singularidade do individuo; dessa forma, o
comprometimento dos profissionais de satide com essa
tarefa contribui para as acoes efetivas.

Consideracoes Finais

Na visao da equipe de saude da UTQ, o brincar
apresenta uma série de contribuicdes para a crianca
hospitalizada com queimaduras. Os dados obtidos apre-
sentam congruéncia com a literatura consultada, e a
integracao das tematicas possibilitou compreender as
caracteristicas do brincar no hospital. Os préximos estu-
dos podem contextualizar esses dados para ampliar as
estratégias de investigacdo em psicologia pediatrica.

Importante ressaltar as limitagdes do estudo que
estao relacionadas ao instrumento de pesquisa. O ques-
tionario foi construido com poucas perguntas devido
ao tempo restrito dos profissionais de satde para par-
ticipar de pesquisa. Assim, acredita-se que a utilizacao
da entrevista nos proximos estudos representa um re-
cursorelevante. Existe a necessidade de se investigarem
as iniciativas que sao desenvolvidas pelas instituicoes
hospitalares para a promocéao do brincar, e novos estu-
dos podem ser realizados para verificar o processo de
construcao e execucao de projetos lidicos no ambiente
hospitalar.

Os profissionais de satde da UTQ destacam que
a adesdo ao tratamento, evolucao clinica, funcéo tera-
péutica, criatividade, adaptacao, interacéo social, enfren-
tamento da dor, reducdo da ansiedade, manejo nas
situacdes de estresse e promogao da saude integral
representam as principais contribuicées do brincar no
hospital para a crianca com queimaduras.

Diante dos dados obtidos nesta pesquisa, torna-
-se necessario promover acoes coletivas de saude para
minimizar o impacto emocional da crianca no ambien-
te hospitalar; dessa forma, a utilizacdo de atividades
lidicas representa uma alternativa eficaz.
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