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RESUMO

A hospitalizagdo pediatrica representa um acontecimento marcante para a
crianga e sua familia, dado o afastamento de seus contextos e rotinas, ¢ a
experiéncia em um ambiente estranho e ameagador. Para mitigar o impacto
dessa vivéncia, surge a intervengdo ludica no atendimento a criangas
hospitalizadas. Ao considerar a importéncia do brincar para a crianga, ainda
que durante o adoecimento, bem como o valor do desenvolvimento da
aprendizagem, a psicopedagogia com a intervengdo lidica, amenizar os
possiveis traumas. Este trabalho, tem como objetivo geral investigar a
efetividade de recursos lidicos no atendimento a criangas hospitalizadas, ¢
como objetivos especificos, avaliar o engajamento das criangas ¢ dos pais
para com o recurso lidico

stematizar a preferéncias de recursos ludicos de
acordo com a faixa etdria e avaliar a finalidade dos recursos ludicos. A
pesquisa foi realizada durante os atendimentos na enfermaria pediatrica de
um hospital publico da cidade de Jodao Pessoa — PB. A coleta de dados se deu
através da observagdo sistematica participante com base na aplicagdo das
atividades e recursos lidicos. Constatou-se que os recursos que envolviam
raciocinio logico, se sobressairam em relagdo aos demais, mas que todos os
recursos propostos trouxeram beneficios aos aprendentes. Portanto, os
recursos se mostraram efetivos de acordo com a finalidade de cada um, o que
possibilitou o desenvolvimento pleno da aprendizagem em ambiente
hospitalar.
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ABSTRACT

Pediatric hospitalization represents a remarkable event for the child and his
family, given the distance from their contexts and routines, and the experience
in a strange and threatening environment. To mitigate the impact of this
experience, there is a playful intervention in the care of hospitalized children.
By considering the importance of playing for the child, even during illness,
as well as the value of learning development, psychopedagogy with playful
intervention, mitigates possible traumas. The general objective of this work
is to investigate the effectiveness of recreational resources in the care of
hospitalized children, and as specific objectives, to evaluate the engagement
of children and parents with the playful resource; systematize the preferences
of playful resources according to the age group and evaluate the purpose of
recreational resources. The research was conducted during the services in the
pediatric ward of a public hospital in the city of Jodo Pessoa - PB. Data
collection took place through participant systematic observation based on the
application of recreational activities and resources. It was found that the
resources that involved logical reasoning stood out in relation to the others,
but that all the proposed resources brought benefits to the learners. Therefore,
the resources proved to be effective according to the purpose of each one,

which allowed the full development of learning in a hospital environment.

Keywords: Learning; Child hospitalization; Playful resources

1INTRODUCAO

O processo de hospitalizagdo vem sendo tema de interesse entre
profissionais dasaude e da educagdo por causar grandes mudangas na vida da
crianga adoecida. Dentre os principais fatores de estresse identificados,
destaca-se, o afastamento e separagdo da crianga de seus principais contextos
de vida como a familia, a escola e o grupo de amigos ¢ a alteragdo
significativa em sua rotina (Amorim, 2004).

O uso de recursos ludicos no ambiente hospitalar aparece como uma
intervengdo positiva. Ferreira e Santos (2018) reiteram que o lidico auxilia a
criar um ambiente mais acolhedor e menos ameagador, e promove uma
melhor adaptagdo das criangas a este contexto. Os recursos ludicos sdo
definidos, neste trabalho, como elementos, materiais ou atividades que tém
como objetivo principal proporcionar entretenimento, aprendizado e
desenvolvimento através da ludicidade.

Diante do cenario de internagdo, o psicopedagogo contribui com o
processo de aprendizagem e desenvolve atividades que estimulardo as
fungdes cognitivas de maneira que, ao se restabelecer, o paciente possa seguir
na descoberta de saberes importantes também para lidar com sua doenga
(Dantas; Castanho, 2019), ao se utilizar de recursos lidicos para tal.

Dessa maneira, surge a seguinte questdo: como a utilizagdo de recursos
ludicos pode influenciar o atendimento a criangas hospitalizadas? Com base
no comprometimento das criangas hospitalizadas e na auséncia escolar, ¢
importante o conhecimento de recursos ludicos eficazes no contexto
hospitalar para o bom desenvolvimento do processo de aprendizagem.

Logo, o presente trabalho tem como objetivo geral investigar a efetividade
de recursos ludicos e atividades no atendimento a criangas hospitalizadas. E
como objetivos especificos: (1) avaliar o engajamento das criangas e dos pais
para com o recurso ludico em relagdo a aspectos desenvolvimentistas, no
ambiente hospitalar; (2) sistematizar a preferéncias de recursos e ludicos de

acordo com a faixa etaria; (3) avaliar a finalidade de recursos ludicos.




2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CRIANCAS HOSPITALIZADAS

A internagdo ¢ um feito que atinge a crianga de forma integral e exige uma
nova rotina de cuidados. Dantas e Castanho (2019) atentam que, em relagdo
a saude do individuo ¢ importante considerar que o ambiente hospitalar tem
sua rotina e afeta diretamente o sujeito adoecido, a familia e a equipe que os
recebem.

O processo de hospitalizagio prolongada pode comprometer o
desenvolvimento cognitivo e educacional das criangas. A auséncia de
atividades educacionais, do ambiente escolar e interagdes sociais regulares
pode levar a atrasos no desenvolvimento académico e dificuldades na
reintegragdo escolar apos a alta (Murray et al., 2021).

Ao adoecer, a crianga, em seu processo de desenvolvimento, se encontra
em conflitos que podem vir a dificultar sua aprendizagem prazerosa e eficaz,
tantona escola, quanto na familia ou com a equipe médica (Dantas; Castanho,
2019).

As privagdes afetivas, cognitivas e ludicas experienciadas pela crianga
hospitalizada acarretam, regularmente, niveis significativos de sofrimento
fisico e psicologico que podem precipitar ou agravar desequilibrios
psicoafetivos, o que pode impactar diretamenteno quadro desatde que ja esta
fragilizado (Kumamoto et al., 2004).

Devido a estes fatores, os pacientes, durante a hospitalizagdo, tém a
necessidade de receber da equipe de saude a humanizagdo no atendimento,
com o objetivo de restaurar a crianga toda a energia possivel (Carvalho,

2014).

2.2 PSICOPEDAGOGIA HOSPITALAR

A aprendizagem ¢ construida na interagdo com o ambiente em que o

sujeito esta inserido. Vygotsky (1998) ressalta a importéancia da interagdo do

sujeito com o ambiente e seus pares, ao promover melhores meios de ensino-
aprendizagem. Nesse sentido, ¢ necessario que durante o periodo de
adoecimento, haja o suporte necessario para que a crianga continue
aprendendo e se desenvolvendo.

Porto (2007) salienta que, a aprendizagem tem um papel integrador e esta
diretamente ligada ao desenvolvimento psicoldgico, ainda aponta as
possibilidades de interagdo e adaptagdo da pessoa a realidade ao passar da
vida e pode sofrer influéncias diversas de fatores ambientais ¢ individuais. O
profissional diretamente ligado a aprendizagem, o psicopedagogo, pode
colaborar nesta integrago.

Conforme Gongalves (2007), o psicopedagogo ¢ o profissional com
formagdo multidisciplinar que usa os conhecimentos de diversas areas para
atua diante das dificuldades de aprendizagem; estas que sdo encontradas de
maneira intensificada no ambiente hospitalar.

Para Bossa (2008), a psicopedagogia ¢ uma area que estuda e trabalha com
o processo de aprendizagem e os fatores que a favorecem, bem como aqueles
que comprometem esse processo, o que pode levar as dificuldades de
aprendizagem, como supracitado, o ambiente hospitalar ¢ um destes
ambientes que interfere diretamente no processo de aprendizagem.

No contexto hospitalar, o psicopedagogo leva consigo a beleza e a
delicadeza na troca de conhecimentos, no ato de ensinar e aprender e
proporciona ao aprendente uma aquisi¢do do conhecimento de maneira
prazerosa e significativa mesmo com as questdes entre a vida e o adoecimento
(Dantas; Castanho, 2019).

Dantas e Castanho (2019) acrescentam que o atendimento
psicopedagogico deve proporcionar ao paciente o suporte para o processo de
aquisi¢do deaprendizagem e de compreensdo das percepgdes e reagdes diante
do adoecimento e da hospitalizagdo de maneira a utilizar recursos
significativos e que auxiliem na aprendizagem para enfrentar a situagdo
doenga.

Portanto, o profissional da psicopedagogia, quando inserido no ambiente

hospitalar, pode auxiliar na amenizagio de angustias, medos e apoiar,




conversar, brincar e, a partir disso, obter resultados importantes para sua

analise psicopedagogica (Dantas; Castanho, 2019).

2.3 A IMPORTANCIA DO BRINCAR

A ansiedade e 0 medo que as criangas podem vivenciar durante o processo
de hospitalizagdo e os procedimentos a que sdo submetidas nesse periodo,
podem desencad ear uma intensa resposta de sofrimento emocional (Caleffi et
al., 2016), o que pode ampliar a experiéncia sensorial e piorar ainda mais a
intensidade dador.

A partir deste processo, as reagoes de estresse, medo, tristeza, angustia,
inseguranga, desconforto ou dor sdo frequentemente reportadas (Mazur;
Cols., 2005; Vieira; Lima, 2002) e podem ser desencad eados, o que prejudica
aestadia da crianga no hospital.

No ambiente hospitalar, a crianga deveser vista como sujeito ativo durante
o processo de internagdo, mas, pesquisas neste campo sugerem que as
opinides das criangas raramente sdo procuradas ou consideradas no
desenvolvimento e implementagéo de politicas hospitalares e na prestagdo de
servigos desatde (Coyne; Kirwan, 2012), o que corrobora com a visao de que
estdo subordinados as opinides e/ou decisdes dosadultos (Norenia-Pefia; Juan,
2008).

Durante a internagdo, o brincar aparece como uma possibilidade de
expressdo de sentimentos, preferéncias, receios e habitos; mediagdo entre o
mundo familiar e situagdes novas ou ameagadoras; e elaboragdo de
experiéncias desconhecidas ou desagradaveis (Mitre, 2000), o que permite a
participagdo ativa da crianga neste processo.

A lei n° 11.104, de 21 de margo de 2005, prevé que os hospitais que
oferegam  atendimento pediatrico contardo, obrigatoriamente, com
brinquedotecas nas suas dependéncias. A ludicidade de jogos e do brincar vai
induzir o interesse da crianga fazendo com que elas se tornem adultos que
saibam interagir e ter a capacidade de criticar no ambiente em que vivem

(Arraba, 2014).

Conforme Melo (2007), o brincar ¢ um meio de expressdo e integragdo da
crianga no ambiente circundante. O brincar também ajuda a estabelecer
relagdes entre o imaginario ¢ a realidade, e constroi uma ligagdo entre seu
proprio ser e o mundo de significados e objetos (Hockenberry, 2006).

Portanto, o brincar é visto como a atividade mais importante para a crianga,
por ser essencial ao seu desenvolvimento psicomotor, emociona, mental ¢
social e, da a oportunidade de disfargar o dia a dia no hospital , ao produzir
uma realidade tnica e a transpor a barreira da doenga, e os limites do tempo

e do espago. (Masetti, 2003; Mitre; Gomes, 2004).

3 METODO

O presente estudo foi do tipo exploratério, que tem como objetivo
proporcionar uma visdo mais aproximada em relagdo a determinado fato,
especialmente, quando o tema ¢ pouco explorado; também ¢ classificado
como descritivo, por objetivar a descrigdo de caracteristicas de determinada
populagdo ou fendmeno. (Gil, 2019).

A pesquisa de campo foi realizada na enfermaria pediatrica de um hospital
filantropico da rede publica em Jodo Pessoa — PB, que ¢ referéncia no
tratamento de cancer e atende criangas e adolescentes de 0 a 19 anos.

Os dados foram coletados no periodo de outubro de 2023 a julho de 2024
por uma discente, bolsista no projeto de extensdo intitulado Brincar para
Melhorar, do Departamento de Psicopedagogia da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), a partir da observagdo sistematica participante que envolve
um olhar ordenadopara agdes, registros, anlises e interpretagao dessas agdes
(Cozby, 2012; Danna; Matos, 2015; Gray, 2012), descritos pela discente
através do registro cursivo apds cada atendimento e analisados

qualitativamente por meio da analise de contetido de Bardin (2016).

O referido projeto visa propiciar aos discentes a experiéncia daintervengdo
psicopedagogica no ambito hospitalar a partir de intervengdes ludicas, que
promovam o bem-estar e o desenvolvimento nas dimensdes cognitiva,

afetiva, motora, comunicativa e social de criangas internadas.




Protocolo de atuagdo

Ja inseridos na pediatria, para que os atendimentos acontecessem foi
preciso seguir protocolos definidos pela coordena¢do do referido projeto
sobre condigdes de saude, higiene, vestimenta adequada e confecgdo/compra
de materiais aptos para a higienizagao.

Inicialmente, instituiu-se um uniforme padrio (Scrub) com o objetivo de
identificar e diferenciar a extensionista dos demais profissionais no ambiente
hospitalar e, sobretudo, para garantir a higienizagdo das vestimentas. Foi
orientado a extensionista utilizar o Scrub apenas no hospital e lavar a cada
dia. Para completar a vestimenta adequada, foram utilizados ténis fechados,
touca e mascara, visando o bem-estar e o cuidado com a satide dos pacientes,
dos pais, daequipe profissional e também da discente.

Em seguida, foram estabelecidas regras sobre a saude das extensionistas.
Sempre que alguém apresentasse sintomas gripais ou outra infecgdo,
recomendava-se nao ir ao hospital até que estivessem completamente
recuperadas. Este foi um fator que precisou ser seguido com toda seriedade
devido a baixa imunidade das criangas hospitalizadas na enfermaria
pediatrica e do cuidado com os demais profissionais ali presentes.

Outrossim, parte dotempo da discente foi dedicado aprodugao e & escolha
de recursos ludicos prontos, aptos para serem higienizados e utilizados no
ambiente hospitalar, com o propdsito de promover o desenvolvimento
cognitivo, psicomotor, a leitura e a escrita, favorecer o aprimoramento de
fungdes executivas e habilidades socioemocionais das criangas/adolescentes,

respeitando sua condigdo de saude.

Escolha dos pacientes e planejamento interventivo

Depois que as extensionistas se apropriaram da teoria, dos recursos ludicos
e dos protocolos de atuagdo, os atendimentos foram iniciados. Estes foram
feitos em dupla, tendo em vista favorecer uma melhor interagdo com o
paciente, como também para facilitar a escuta ativa e aconselhamento

parental aos acompanhantes responsaveis.

Ao chegar na enfermaria do hospital, onde a extensionista teve acesso ao
SBAR (Situagdo, Breve historico, Avaliagio e Recomendagdo), material
utilizado e preenchido pela equipe de enfermagem a cada plantdo, que possui
informagdes importantes como: nome, idade, nimero da enfermaria, nivel de
risco, quadro de saude geral do paciente e observagdes necessarias.

Cada atendimento durou em média 20 minutos ¢ seguia uma ordem:
inicialmente a dupla de extensionista entrava em cada enfermaria, fazia o
contato inicial com o paciente e seu responsavel e iniciava-se o atendimento
com a criagdo de vinculo, se o paciente ja havia sido atendido anteriormente,
havia uma conversa sobre a sua situagdo naquele dia e seguia para a atividade.
Enquanto uma discente aplicava as atividades e recursos a outra ficava em
contato com o responsavel, observando e tomando nota.

A partir do contato inicial com a situagdo de cada paciente, a discente
selecionou recursos lidicos, que foram anteriormente confeccionados, de
acordo com os marcos do desenvolvimento humano, ao tomar por base
Papalia e Feldman (2022), e ja no ambiente hospitalar, categorizou de acordo
com a idade das criangas internadas naquele diae seguiu para o atendimento

em cada leito.

Coleta e analise de dados

Para uma melhor otimiza¢do dos dados, os recursos foram divididos por
categorias: finalidade, faixa etaria recomendada, engajamento das criangas,
engajamento dos pais e observagdes consideradas importantes pela discente.

Os recursos lidicos selecionados foram: Pintura de desenhos; Contagio de
historias (livraria fisica); Pula Sapinho®; Jogo da memoria (confec¢do
propria); Tetris Vertical®; Alfabeto com imagens (confec¢do propria);
Mercadinho da Leitura®; Jogo Cilada®; Dobble®. (Anexo 1)

As categorias de engajamento foram elaboradas pelas autoras deste
trabalho, contando ainda com a colaboragao de trés juizes, obtendo onivel de
concordéncia de 80% e estardo descritas a seguir:

No intuito de diferenciar os niveis de engajamento citados no quadro, foi

necessario tomar por base a observagdo realizada durante os atendimentos




com enfoque nos niveis de interagdo, atengao, interesse (aqui descrito como
contato visual, questionamentos sobre o recurso, demonstragdo de
importéancia) e tempo de duragdo de cada atividade.

A partir disso, quando havia interesse continuo por parte da crianga,
interagdo com o recurso escolhido, aten¢do durante o tempo de atividade,
atribuigdo de novas fungdes ao recurso e vontade da participagdo dos pais na
atividade, considerou-se um alto engajamento.

Para estabelecer o alto engajamento dospais, os critérios observados foram
o interesse pela atividaderealizada com o paciente desdeoinicio daatividade,
a interagdo e a participagdo durante a aplicagdo dos recursos.

No sentido de definir o nivel médio de engajamento dos pacientes para
com os recursos, foram observados pontos em relagdo ao interesse, atengio,
mas destacou-se o tempo de interagdo com o recurso utilizado e a atribuigdo
de novas fungdes aquele recurso, se estes pontos ndo fossem tao explorados
pela crianga, definiu-se por médio engajamento.

Para o nivel médio de engajamento dos responsaveis, foram observados
pontos como interagdo, participagdo e principalmente o uso do celular. Se o
acompanhante inicialmente mostrasse interesse, mas ao decorrer da sessdo
distraia-se pelo uso do celular ou se mantinha o interesse na atividade apenas
por um periodo de tempo, definiu-se assim o nivel médio de engajamento.

No intuito de definir o baixo nivel de engajamento das criangas, também
foram observados os fatores supracitados, com destaque para o tempo de
interesse ¢ para a atengdo destinada a discente e ao recurso, por vezes
preferiam continuar assistindo na Televisdo, Tablet ou celular, quando os
fatores observados tendiam para a recusa da atividade, considerou-se baixo
engajamento.

Por fim, para definir o baixo engajamento por parte dos responsaveis, o
fatormais levado em consideragao foi o uso docelular, quando era perceptivel
que majoritariamente o responsavel utilizava o celular e/ou saia da

enfermaria, considerou-se baixo engajamento.

4 RESULTADOS

A pesquisa tomou por objetivo avaliar e descrever a efetividade que
significa qualidade do que ¢ eficaz, ou seja, a capacidade de produzir efeito
ou alcangar resultados desejados (Aurélio, 2010), de recursos utilizados de
acordo com nivel de engajamento das criangas e dos pais, ao tomar por base
também a finalidade e a faixa etéria.

O engajamento ¢ conceituado como a participagdo ativa e a motivagdo no
processo de aprendizado e, abrange trés componentes principais:
engajamento comportamental (participagdo e esforgo em atividades
académicas), engajamento emocional (interesse e entusiasmo em relagdo ao
aprendizado) e engajamento cognitivo (investimento mental e reflexivo nas
tarefas educacionais) (Fredricks; Blumenfeld; Paris, 2004).

Em todas as aplicagdes com os recursos lidicos, a participagdo dos
responsaveis foi considerada no fator engajamento e ¢ tida como parte
importante para a avaliagdo da efetividade destes recursos.

A partir dos dados analisados foi construido o quadro 1, que esta descrito

a seguir:

Quadro 1. Andlise de recursos ludicos utilizados no atendimento a criangas

hospitalizadas.
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ENGAJAMENTO
RECURSO LUDICO FINALIDADE R:ﬁ:: :r:::\l:;\ DOS APRENDENTES | DOS RESPONSAVEIS
BAIXO/MEDIO/ALTO | BAIXO/MEDIO/ALTO

Estimulaggo de motricidade fina,

de pares.

Pintura de Desenhos A partir de 2 anos MEDIO BAIXO
de cores.
e 4o Hetrt Estimulagao da imaginagao,
Contagiio de Histérias . SANMUIAAe da IMARINACRD; A partir de 2 anos BAIXO BAIXO
textual e atengo.
Pula Sapinho® Raciocicnio l6gico. Entre 4 e 12 anos MEDIO MEDIO
; ‘Atengao, memeria, raciocinio 1
Jogo da Meméria encac, memorid, raclocinio 10810 € | A partir de 4 anos ALTO ALTO
troca de turno.
Tetris Vertical® Raciocinio I6gico, tempo de espera. | A partir de 4 anos ALTO ALTO
Alfabeto com Imagens Associagio de letras aimagens. | A partir de 6 anos MEDIO BAIXO
" o | Associagao de letras a comidas, - R
Mercadinho da Leitura! e simntes, | Aartirde6 anos ALTO ALTO
Jogo Cilada® Raciocinio logico. A partir de 6 anos ALTO ALTO
Atengo, agilidade, reconheciment .
Dobble® engao, aglicade, reconheciment | s partir de 7 anos MEDIO MEDIO

Fonte: Dados da pesquisa (2023/2024)

Na faixa-ctaria que compreende a partir de 2 anos, foi possivel observar

que a pintura de desenhos de acordo com a preferéncia das criangas

sobressaiu-se a contagdo de histéria em se tratando de engajamento dos

pacientes, enquanto o nivel de engajamento dos pais, foi baixo.

A contagdo de historias foi realizada pela discente com historias classicas

(os trés porquinhos, chapeuzinho vermelho, a bela adormecida, branca de

neve e Jodo e Maria), durante a leitura foi possivel observar que os pacientes

ja tinham conhecimento dos enredos e interrompiam por nao haver interesse.

Também foi possivel perceber que, tanto os pacientes, quanto os pais,

optaram por mexer no celular ao invés de escutar a historia proposta porque

as mesmas ndo chamavam a atengao.

Na faixa etaria compreendida a partir de 4 anos, foram utilizados recursos

que priorizavam o desenvolvimento do raciocinio logico, abrangendo

também a estimulagdo de tempo de espera, atengéo e memoria.

O Jogo Pula Sapinho®, tem o objetivo de trocar todos os seis sapinhos de
lado — os da esquerda devem ir para a direita e os da direita para a esquerda e
busca desenvolver o raciocinio logico, estratégia e planejamento.

Ao aplicar, foi possivel perceber que este recurso foi bem aceito entre as
criangas e seus responsaveis. Por estimular o raciocinio l6gico, era visto como
um desafio que instiga a vontade de finalizar, onde as criangas se animavam
e influenciavam na participagdo ativa dos pais.

Outrossim, na aplica¢do do Jogo da Memdria, foi observado que houve
um alto nivel de engajamento por parte dos pacientes e seus pais. A confecgdo
deste jogo variava de acordo com a preferéncia da crianga (Princesas da
Disney, Super Mario e Pocoyo), por vezes as criangas competiam com seus
proprios responsaveis, o que descontraia o ambiente e fortalecia os vinculos
afetivos.

Ainda, durante a utilizagdo do Tetris Vertical®, que tem por objetivo o
encaixe de pegas de madeira em uma base, vence quem conseguir encaixar de
maneira uniforme estas pegas. Observou-se um alto nivel deengajamento dos
aprendentes e seus pais. O sentimento de desafio entusiasmou as criangas que
convidavam seus pais para jogar junto.

Na faixa etaria prevista a partir de 6 anos, foram escolhidos recursos que
estimulam o desenvolvimento de pré-requisitos basicos para a alfabetizagdo,
como o reconhecimento de letras e a associagdo de letras a objetos, animais
ou comidas.

Com o recurso Alfabeto com Imagens, foram utilizados cards impressos e
plastificados pela discente. Cada card continha uma letra do alfabeto
acompanhada de um objeto, animal ou comida, cujo nome se iniciava com
aquela letra; por exemplo, a carta que tinha a letra “T” estava acompanhada
deuma figura de tartaruga. Durante a sessdo, foram apresentados as criangas
os cards para que houvesse a identificagdo da letra e do objeto ¢ também a
associagdo dos dois, este recurso foi desenvolvido pela discente.

Notou-se que o nivel de engajamento desse recurso foi médio por parte
das criangas, havia uma pequena interagdo inicialmente, mas, apos o término

da apresentagdo do alfabeto o paciente solicitava a troca de recurso. Ja por




parte dos responsaveis, observou-se que a preferéncia era permanecer
utilizando o celular durante a aplicagdo do recurso com a crianga.

Com o recurso Mercadinho da Leitura®, também foi possivel avaliar a
associagdo de letras e comidas e o reconhecimento de alimentos. O recurso ¢
composto por alimentos, uma prateleira ¢ um carrinho de compras, todos
plastificados, onde a discente conseguiu trabalhar com os pacientes os
objetivos propostos. Em relagdo ao engajamento, o recurso obteve o nivel alto
a0 envolver os pacientes e seus responsaveis.

O Jogo Cilada® também mostrou um alto nivel de engajamento, tanto
dos aprendentes, quanto dos seus responsaveis. Este ¢ um jogo que tem por
objetivo encontrar corretamente uma forma de encaixar todas as pegas no
tabuleiro, por ser um jogo que estimula o raciocinio logico, a atengdo e a
flexibilidade cognitiva, também propiciou um clima de desafio.

Dentro da faixa etaria compreendida a partir de 7 anos utilizou-se o jogo
Dobble®, que tem por objetivo o reconhecimento de pares, a atengdo e
agilidade e obteve um engajamento de nivel médio para com os pacientes e
seus responsaveis, os quais se interessaram por pouco tempo naquela

atividade.

5 DISCUSSAO

A avaliagdo derecursos lidicos em ambientes hospitalares foi o foco desta
pesquisa para investigar a sua eficacia comprovada no atendimento a
criangas. Tais recursos ajudam a entender melhor a preferéncia dos pacientes
e permitem aos profissionais informagdes ajustadas a faixa etaria de cada um.

De acordo com Silva (2012) o ludico trabalha como um plano de ensino e
aprendizagem, portanto os recursos escolhidos para compor esta pesquisa
facilitam o trabalho do psicopedagogo e trazem ganhos significativos ao
processo de aprendizagem e desenvolvimento.

A partir da analise de dados, notou-se que recursos que proporcionam
pouca interatividade como a contagéo de historias, alfabeto com imagens e a

pintura de desenhos apresentaram um baixo engajamento.

Os recursos que se encaixaram no nivel de engajamento médio, como o
Dobble® ¢ o Pula Sapinho®, apresentaram importancia significativa, é
necessario levar em consideragdo a faixa etaria e a dindmica da atividade para
ampliar o engajamento ao ajustar a dificuldade e buscar formas de envolver
mais os pais quando necessario.

Por outro lado, atividades mais desafiadoras e que envolvem interagdo e
competi¢do saudavel, como Jogo Cilada®, Tetris vertical®, Jogo da
Memédria e Mercadinho da Leitura® mostraram alto engajamento tanto dos
aprendentes quanto dos pais. Esse tipo de atividade ludica favorece a
compreensdo de que, durante a vida passardo por momentos de ganhos, mas
também de perdas, e ¢ importante aprender a lidar com ambos, por isso, jogos
sd0 necessarios para que os educadorestrabalhem a competitividade saudavel
em criangas (Schmitz ef al., 2012).

Observou-se a necessidade da constante renovagdo de recursos e a
exploragdo de novos materiais para que os pacientes demonstrassem
entusiasmo pela atividade, nesse sentido, a discente exercitava a criatividade
para reinventar atividades com os mesmos materiais e organizagdo para
sempre buscar de novos. Guimaraes (1988) evidencia que a organizagdo e
estrutura do ambiente e atividades adequadas ao nivel de desenvolvimento
s30 necessarias para proporcionar ao individuo condigdes de participagdo nas
brincadeiras.

Notou-se que todos os recursos, mesmo o0s que tiveram um baixo
engajamento, contribuiram  positivamente em aspectos como, 0
fortalecimento das relagdes familiares; a criagdo de um ambiente mais leve e
positivo; o enfrentamento de alguns medos do paciente. A incorporagao de
recursos ludicos em ambientes hospitalares, os deixam mais acolhedores e
menos clinicos, 0 que pode melhorar a vivéncia do paciente e trazer mais
disposi¢do para enfrentar o tratamento (Espinosa; Almeida, 2017).

Durante a aplicagdo dos recursos e jogos com os pacientes infantis, foi
possivel ver a mudanga positiva de humor quando seus responsaveis
decidiram participar da atividade. Miller et al. (2016), apontaram a

importancia de os pais participarem do processo juntamente as criangas,




porque ajuda a reduzir a ansiedade e o estresse das criangas, criando um
ambiente mais familiar e acolhedor.

Em relagdo a efetividade dos recursos aplicados, a maioria destacou-se
positivamente, permitiu a interagdo dacrianga com seus responsaveis e com
a discente e cumpriu com os objetivos propostos pelos mesmos. Harrison et
al. (2017) demonstram em seu estudo que a incorporagdo de atividades
ludicas pode reduzir o tempo de recuperagio, aumentar a motivagdo das
criangas e melhorar a adesdo aos regimes de tratamento, o que comprova a

necessidade da presenga destes no ambiente hospitalar.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, foi realizada uma andlise da efetividade e do engajamento
de recursos ludicos observados durante os atendimentos em ambiente
hospitalar. As atividades foram caracterizadas e as observagdes
sistematizadas ao longo das interagdes com criangas hospitalizadas, levando
em consideragdo fatores como idade, escolaridade e interesses individuais, foi
possivel evidenciar que a pratica do brincar proporciona um significativo
aprendizado.

Outrossim, explorou questdes que envolvem o uso da ludicidade no meio
hospitalar, a compreender que esta pode ser utilizada de forma que desperte
nas criangas a vontade de aprender, mesmo em um contexto delicado em
relagdo a saude.

Nesse sentido, foi apresentada a importéncia da presenca dos pais durante
todo o processo de tratamento, especificamente a participagio dos mesmos
durante as atividades lidicas realizadas com as criangas e os beneficios
advindos com a decisdo de participar de maneira ativa por parte dos
responsaveis.

Ainda, ¢ importante destacar que, a presente pesquisa abre trajetos para
uma maior discussdo sobre a efetividade de recursos ludicos durante o
processo de hospitalizagao infantil e se observa a necessidade de maior
enfoque no ambito de pesquisa visto que ainda ¢ um assunto escasso e pouco

discutido.

Em sintese, durante o desenvolvimento do estudo, foi possivel perceber a
influéncia efetiva da ludicidade atrelada a aprendizagem no atendimento a
criangas hospitalizadas, o que pode contribuir para uma futura atuagdo
psicopedagogica no ambito hospitalar e uma melhor qualificagdo para estes

profissionais.

20




REFERENCIAS

AMORIM, I. C. Atendimento psicopedagégico em enfermaria pediatrica.
Ver. Psicopedagogia, v. 21, n. 64, p. 72-83, 2004.

ARRABA, M. F. et al. Jogos e brincadeiras:um espago para o lidico na
educagdo infantil. EDUCERE-Revista Da Educacéo, v. 14, n. 2, p. 259—
271,2014.

AZEVEDO, M. R. Z. S.O papel e importincia do lidico para
profissionais da saide: Analise de jogos e brincadeiras no contexto
hospitalar. [s.I: s.n.].

BARDIN, Laurence. Andlise de Contetido. Sdo Paulo: Edigdes 70, 2016.

BESS D’ALCANTARA, E. Crianga hospitalizada: o impacto do ambiente
hospitalar no seu equilibrio emocional. Revista Virtual de Psicologia
Hospitalar e Saude, v. 3, n. 6, p. 38-55, 2008.

BOSSA, N. A. A. Emergéncia da Psicopedagogia como Ciéncia. Rev.
Psicopedagogia, Sdo Paulo, v.25, n.76, p.43-48, nov./mar. 2008.

BRASIL, Ministério da educagdo. Sistema de Avalia¢io da Educagio
Basica (SAEB), Brasilia. Disponivel em: http://portal.inep.gov.br/educacao-
basica/saeb. Acesso em: 3 jul. 2024.

CALEFFI, C. C. F. et al. Contribuigdo do brinquedo terapéutico estruturado
em um modelo de cuidado de enfermagem para criangas
hospitalizadas. Revista gaucha de enfermagem, v.37,n. 2, p. 58131, 2016.

CARVALHO, Heloisa Benevides de. 4 Psicologia no Hospital. 2. ed. Sao
Paulo: Editora Pioneira, 2014.

COLL, C. Conocimento psicolégico y practica educativa; introducciéon a

las rel entre psicologia y ed ion. Barcelona: Barganova, 1989.

21

COZBY, P. Métodos de Pesquisa em Ciéncias do Comportamento. Em: Sio
Paulo: Editora Atlas S.A. [s.l: s.n.].

DANTAS, M.; CASTANHO, M. Psicopedagogia nos (Com)Textos
Hospitalares e de saide. [s.l: s.n.].

Danna, M. F, & Matos, M. A. Aprendendo a Observar.3* ed. Sdo Paulo:
Edicon, 2015.

ESPINOSA,M. P.; ALMEIDA, L. F. Ambientes ludicos em hospitais: efeitos
na experiéncia de criangas. Revista de Psicologia Infantil, p. 56-65, 2017.

FERREIRA, A. Mini Aurélio: o diciondrio da lingua portug 8" ed.
Curitiba: Positivo, 2010.

FERREIRA, J. C.; SANTOS, M. A. Interven¢do ludica no ambiente
hospitalar infantil: um estudo de caso. Revista Brasileira de Pediatria, p.
496-503, 2018.

Gil, A. C. Métodos e técni de p social. 7°. Ed. Sdo Paulo: Atlas,
2019.
GONCALVES, Luciana dos Santos. Psicoped: ia: formacio, identidad

e atuacdo profissional. 2007. 71f. Monografia (Especializagdo em Educagio
e Psicopedagogia) — Pontificia Universidade Catolica de Campinas -
PUC/Campinas.

Gray, D. E. Pesquisa no mundo real. 2* ed. Porto Alegre: Penso, 2012.

GUIMARAES, M. A organizacio e estrutura do ambiente de
aprendizagem e o desenvolvimento infantil. Sio Paulo: Editora Exemplo.
[s.l: s.n.].

22




HARRISON, M.; TURNER, P.; BROWN, T. Play therapy in pediatric
rehabilitation: An evidence-based approach. Pediatric Nursing, v. 43, n. 1,
p. 45-52,2017.

HOCKENBERRY, M. J. Wong Fundamentos de enfermagem. 7. ed, Rio
de Janeiro: Elsevier, 2006.

HOCKENBERRY, M. J.; WILSON, D. Essentials of Pediatric Nursing. St.
Louis: Elsevier, 2019.

KUMAMOTO, L. H. M. C. C,, Barros, R. C. N, Carvalho, T. C. T. D.,
Gedelha, E. C. M., & Costa, R. R. L. O. (2004). Apoio a crian¢a
hospitalizada: proposta de interveng¢io lidica. Comunica¢do apresentada
no 2° Congresso Brasileiro de Extensdo Universitaria, Belo Horizonte.

LINGE, L. Joy without demands: hospital clowns in the world of ailing
children. Int. J. Qua.l Stud. Health Well-being, v. 6, n. 1, 2011.

Martins, S. T. F., & Paduan, V. C. (2010). A equipe de saiide como
mediadora no desenvolvimento psicossocial da crian¢a
hospitalizada. Psicologia em Estudo, 75(1), 45-54.

MASETTI, M. Boas misturas: MMD Editores. psicossocial da crianga
hospitalizada. Psicologia em Estudo, v. 15, n. 1, p. 45-54, 2003.

Mazur, A., Batista, G. L., Andreatta, D., Ribas, M., & Campos, T. (2005). O
Processo de hospitalizacido da crianga sob a ética do familiar. (v.25).
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/57cbe/resumos/834.htm.  Acesso
em: 26 set. de 2024.

MELO, A. A terapéutica artistica promovendo saide na instituicio
hospitalar. Ibérica: Revista Interdisciplinar de Estudos Ibéricos e Ibero-
Americanos, v. 3, p. 159-189, 2007.

23

MILLER, S. M.; HARPER, B.; LARSON, J. R. Parental presence and its
impact on pediatric hospital care: A review of the literature. Journal of
Psychosomatic Research, v. 86, p. 123-130, 2016.

MITRE, R., & GOMES, R. (2004). A promogio do brincar no contexto da
hospitalizaciio infantil como a¢iio de saude. Ciéncia & Saude Coletiva,
9(1), 147-154.

MURRAY, E. K.; CONNOR, M.; WHELAN, L. Academic support for
hospitalized children: Strategies and outcomes. Journal of School Health, v.
91, n. 8, p. 668-676, 2021.

NORENA-PENA, A.; JUAN, L.El contexto de la interaccién
comunicativa: factores que influyen en la comunicacion entre los
profesionales de enfermeria y los nifios hospitalizados. Cultura de los
cuidados. Ao XII: [s.n.].

PARCIANELLO, A. T.; FELIN, R. B. E agora doutor, onde vou brincar?
Consideragdes sobre a hospitalizagao infantil. Barbaréi, Santa Cruz do Sul,
v. 28, p. 147-166, 2008.

PORTO, O. Psicoped i institucional: teoria, pritica e
amento psi dagoégico. Sdo Paulo: Wak Editora, 2007.

SCHMITZ, B.; KLEMKE, R.; SPECHT, M. Effects of mobile gaming
pattems on learning outcomes: a literature review. Journal Technology
Enhanced Learning, 2012.

SILVA, J.M.A.O lidico como metodologia para
o ensino de crian¢as com deficiéncia intelectual. 46 f. Universidade
tecnologica federal do parana. 2012.

24




VIEIRA,M. A.; LIMA, R. A. G. DE. Criangas e adolescentes com doenca
cronica: convivendo com mudangas. Revista latino-americana de
enfermagem, v. 10, n. 4, p. 552-560, 2002.

25

5

Figura 03: Pula Sapinho®.

ANEXO1

Figura 04: Jogo da Memoria.
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Figura 05: Tetris Vertical®.

Figura 07: Mercadinho da Leitura®.

Figura 08: Jogo da Cilada®.
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Figura 09: Dobble®.
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