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RESUMO: O brincar é fundamental para o desenvolvimento saudavel da crianga e durante a hospitalizagao pode
configurar-se como estratégia de cuidado, desde que sua aplicagao seja sistematizada e fundamentada. O objetivo
do estudo € relatar o processo de brincar guiado pelo Modelo Lidico. Os participantes foram trés criangas do sexo
masculino, hospitalizadas em um servico de transplante de medula 6ssea, entre setembro e outubro de 2012. A
coleta dos dados se deu por meio de instrumentos adaptados do Modelo Lidico e se desenvolveu em trés etapas:
conhecendo a crianga, cuidando e brincando e acompanhando a evolugao do comportamento ltdico. As criangas
foram participativas, demonstrando autonomia, prazer e manutencdo do papel ocupacional. O Modelo Lidico

foi considerado importante ferramenta para nortear o cuidado integral e humanizado nesse contexto.
DESCRITORES: Ludoterapia; Jogos e brinquedos; Crianga hospitalizada; Cuidado da crianca.

THE PLAY PROCESS OF THE HOSPITALIZED
CHILD, GUIDED BY THE LUDIC MODEL

ABSTRACT: Playing is fundamental for the healthy
development of the child, and during hospitalization
can be configured as a care strategy, as long as it is
applied systematically and grounded in theory. This
study’s objective is to report the play process guided
by the Ludic Model. The participants were three male
children, receiving inpatient treatment in a bone marrow
transplantation service, between September and October
2012. Data collection occurred through instruments
adapted from the Ludic Model, and progressed in three
stages: getting to know the child, caring and playing, and
accompanying the evolution of the ludic behavior. The
children were participative, demonstrating autonomy,
pleasure, and maintenance of the occupational role. The
Ludic Model was considered an important tool for guiding
the comprehensive and humanized care in this context.
DESCRIPTORS: Play therapy; Games and toys; Hospitalized
child; Care of the child.

PROCESO DE JUGAR DEL NINO
HOSPITALIZADO DE ACUERDO CON EL
MODELO LUDICO

RESUMEN: El jugar es fundamental para el desarrollo
saludable del nifio y durante la hospitalizacién puede
configurarse como estrategia de cuidado, desde que su
aplicacién sea sistematizada y fundamentada. El objetivo
del estudio fue relatar el proceso de jugar de acuerdo con
el Modelo Lidico. Los participantes fueron tres ninos del
sexo masculino, hospitalizados en un servicio de trasplante
de médula, entre septiembre y octubre de 2012. Los datos
fueron obtenidos por medio de instrumentos adaptados
del Modelo Lidico y eso se desarrollé en tres etapas:
conociendo el nifio, cuidando y jugando y acompanando
la evolucion del comportamiento lidico. Los nifios
fueron participativos, demostrando autonomia, placer y
manutencién del papel ocupacional. El Modelo Ladico
fue considerado importante herramienta para nortear el
cuidado integral y humanizado en ese contexto.
DESCRIPTORES: Ludoterapia; Juegos y juguetes; Nifo
hospitalizado; Cuidado del nifo.
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ao Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal do Parang, 2013
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INTRODUCAO

A infancia é um periodo fundamental do
desenvolvimento humano, no qual ocorre a
aquisicao de habilidades neuropsicomotoras
e sociais. Um dos principais processos de
aprendizado da crianca é o brincar, por meio
do qual explora o ambiente e a si mesma,
desenvolve entendimento do mundo e interage
com o mesmo®. Trata-se da atividade mais
importante da infancia e configura-se como
o papel ocupacional da crianga, contribuindo
para o desenvolvimento de novas habilidades,
capacidades e competéncias®.

Aspectos do ambiente podem facilitar ou
impedir a disposicao para brincar. Ambientes
que se mostram amigdveis, seguros e confortaveis
com variedade de objetos e atividades estimulam
a crianga a brincar® e contribuem para o seu
desenvolvimento saudavel. O ambiente hospitalar
é desconhecido e impessoal, com aparelhos
estranhos e assustadores e a rotina é permeada
por procedimentos que podem causar dor e
desconforto, determinando atividades e horarios
diversos dos quais se esta habituado®.

A crianca submetida ao Transplante de
Células-Tronco Hematopoéticas permanece um
longo periodo no hospital, o que pode ser uma
experiéncia traumatica e geradora de sofrimentos.
Estar doente e hospitalizada representa mudanca
drastica na vida cotidiana e essa condigcao
desencadeia sentimentos como ansiedade,
tristeza, soliddo, inseguranca e medo®. Assim,
compreende-se que as caracteristicas adversas do
ambiente hospitalar, combinadas com a debilidade
causada pela doenga e/ou procedimentos, podem
privar a crianga de suas principais atividades®,
prejudicando, assim, seu desenvolvimento!*.

Nesse sentido, o brincar apresenta-se
como estratégia de cuidado, auxiliando no
enfrentamento da situagdo de hospitalizagdo e
humanizando a assisténcia a satide da crianca“®.
As brincadeiras proporcionam diversao e
relaxamento, auxiliam a sentir-se mais segura
em ambiente desconhecido, contribuem para a
reducdo do estresse, favorecem a liberacao e a
expressdo de sentimentos, e colocam a crianga
em uma funcdo ativa, com oportunidades para
fazer escolhas™. No entanto, para alcangar todos
os beneficios do brincar é necessario que o
mesmo seja promovido de maneira sistematizada,
como parte de um plano de assisténcia de

profissionais preparados para utiliza-lo como
recurso terapéutico®.

O Modelo Lidico é um referencial tedrico
que propde a utilizagdo sistemdtica do brincar,
com o objetivo de auxiliar a crianca a desenvolver
capacidade de agir e atitude para enfrentar os
desafios cotidianos. Esse apresenta um quadro de
trabalho preciso sobre os planos tedrico e clinico,
com abordagem global e positiva da crianga, por
meio de um campo de atividades préprio a ela e
possibilita a fundamentacao da pratica em dados
cientificos®.

Nesse sentido, esse estudo tem como
objetivo relatar o processo de brincar da crianga
submetida ao Transplante de Células-Tronco
Hematopoéticas guiado pelo Modelo Lidico.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia realizado
no Servico de Transplante de Medula Ossea do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parang, referéncia nacional em Transplante
de Células-Tronco Hematopoéticas. O periodo
de realizacao foi de setembro a outubro de
2012, tendo trés criangas como participantes.
Os critérios de inclusao foram: ter entre trés e
dez anos de idade, estar hospitalizado e aceitar
participar da proposta, além da autorizagao do
responsavel legal mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisas
com Seres Humanos da Instituicao, sob o parecer
n. 100.881/2012. O processo de brincar, guiado
pelo Modelo Lidico, seguiu as seguintes etapas:
conhecendo a crianca, cuidando e brincando, e
acompanhando a evolugdo do comportamento
lddico®, descritas a seguir.

Conhecendo a Crianca

Os participantes foram trés criangas do sexo
masculino: C1 (sete anos), C2 e C3 (ambos com
nove anos). C1 e C2 com diagndstico de Anemia
de Fanconi e C3 de Leucemia Aguda de Linhagem
Ambigua. C1 procedente de Itapuranga (GO), C2
de Varzea Grande (MT) e C3 de Foz do Iguacu
(PR). C1 e C2 foram acompanhados somente
pelas maes durante o processo de TCTH e C2
foi acompanhado, também, pelo pai.
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Para conhecer o brincar de cada crianga
realizou-se um processo avaliativo com a
utilizacao de dois instrumentos: Entrevista Inicial
com os Pais sobre o Comportamento Lddico da
Crianga e Avaliagdo do Comportamento Lidico®.

No primeiro instrumento obtiveram-se
informagdes acerca do comportamento lddico
das criangcas em casa. As entrevistas foram
realizadas com as maes das criancas, em horario
e local, previamente, agendados, cuja duracao
variou entre 26 e 42 minutos.

As mdes mostraram-se receptivas, relatando
as atividades preferidas de seus filhos, revelando
o interesse em atividades lGdicas préprias para a
faixa etaria: bola, carrinho, super-heréis, jogos e
videogame. Com relagdo a rotina, C1 frequentava
a escola, C3 recebia aulas em casa e C2 deixou
de estudar com o inicio dos sintomas da doenca.
As maes deixaram de trabalhar para cuidar dos
filhos, devido a necessidade de acompanhamento
médico continuo e de frequentes transfusoes de
hemoderivados.

Ao final de cada entrevista foi agendado
um hordrio para a avaliagdo individual da
crianca. A Avaliacdo do Comportamento
Ladico® determinou seus interesses, capacidades,
atitude lidica e a forma de expressao de
necessidades e sentimentos, sendo realizada
a partir da observagao das criangas em um
ambiente preparado com objetos e materiais que
convidassem a brincadeira.

Os materiais disponibilizados foram: lapis e
desenhos de personagens indicados pelas maes
para colorir, bonecos e carrinhos (que permitem
a brincadeira simbdlica) e jogos (domind, dama,
pega-varetas e UNO).

A duracao das avaliagdes variou entre 38 e 41
minutos. C1 e C3 estiveram comunicativos, com
iniciativa para explorar os materiais e iniciar uma
situacao de brincadeira. C2 mostrou-se reservado
e silencioso, embora atento as falas e acoes da
pesquisadora, contudo necessitou de estimulos
para brincar, confirmando o que fora relatado
pela mae durante a entrevista: considera o filho
timido.

Ao final das avaliagbes as criangas podiam
ficar com os materiais ou escolher aqueles pelos
quais tinham maior interesse. Os trés optaram
por ficar com todos, combinando que seriam
devolvidos no momento da alta hospitalar.

Cuidando e Brincando

Com base nas avaliacoes os objetivos
terapéuticos tragados foram: manter a atitude e
a acao ludica de C1 e C3 e estimular a iniciativa
de C2 para a brincadeira, além de promover
oportunidades para a expressao e comunicagao.
O objetivo principal do Modelo Lidico nesta
fase foi descobrir ou manter o prazer da agao
de brincar, mesmo em um ambiente adverso®,
como o hospital. Os materiais e brinquedos
utilizados eram passiveis de desinfeccao, de
acordo com as normas da instituicao. Tais
cuidados sao imperativos para a prevencao do
agravo das condicoes clinicas das criangas, que
se encontravam imunodeprimidas e vulneraveis
a diversas infeccoes.

Com estas premissas a pesquisadora encontrou
cada crianca, individualmente, em seu respectivo
quarto, trés vezes por semana, entre 40 e 60
minutos, durante todo o periodo de hospitalizacao
que variou de 29 a 31 dias. Nao foi possivel
atender C1 em duas ocasides, pois se encontrava
dormindo, devido a administracao de medicacao
de preparo para a infusdo de hemoderivados. C2
nao quis brincar em dois dias, devido a sonoléncia
secundaria a administragao de analgésicos, para
o controle da dor intensa causada por mucosite.

As atividades realizadas durante os encontros
foram: pintura, jogos diversos, quebra-cabeca,
brincadeira simbdélica com bonecos de
personagens, animais e carrinhos. Os jogos
foram as atividades mais solicitadas, durante
as quais as criangas demonstravam prazer e
satisfacdo, caracterizados por sorrisos, diversao
e verbalizacoes.

Respeitando os principios do Modelo
Ladico®, cada crianca tomou decisoes e escolheu
a brincadeira a ser realizada. A pesquisadora
manifestou atitude lidica, sendo espontanea,
expressando prazer e propondo situagdes durante
as atividades, fazendo com que a crianga se
sentisse mais a vontade para também adotar tal
atitude.

Acompanhando a evolucao do comportamento
ladico

O acompanhamento deu-se através da
observagao dos participantes durante as atividades

Cogitare Enferm. 2014 Jul/Set; 19(3):617-20

619



lddicas, com base no instrumento Evolucao do
Comportamento Ludico: atitude e agao®. Adotou-
se, também, um diario de campo para o registro
das percepgoes relacionadas aos dados nao
contemplados pelo instrumento.

C1 e C3 foram sempre participativos e
comunicativos, demonstrando contentamento
com a chegada da pesquisadora, a quem
convidavam para realizar a atividade escolhida.
O comportamento e a atitude ladica foram
mantidos, mesmo quando passavam pelas
complicagoes esperadas, secunddrias ao TCTH,
como mucosite, nausea e vomito.

C2, embora mais reservado, demonstrava
reconhecer a pesquisadora como uma parceira
para a brincadeira, sorrindo timidamente a
chegada da mesma. Nos dois primeiros encontros
precisou de estimulos para iniciar uma situagcao
de brincadeira, mesmo assim, as atividades
realizadas foram de sua escolha. Gradualmente,
mostrou-se mais autbnomo, iniciando a atividade
l[Gdica, comunicando-se mais e demonstrando
maior prazer na agao de brincar.

A etapa de acompanhamento foi realizada,
concomitantemente, a segunda etapa e auxiliou
a planejar cada encontro pela andlise das atitudes
e acoes envolvidas no brincar.

CONSIDERACOES FINAIS

As criancas envolveram-se em atividades
lddicas utilizando os materiais deixados pela
pesquisadora, mesmo em dias e horarios em que
a mesma nao estava na unidade, confirmando
que essa abordagem favorece a manutencao do
papel ocupacional. Os objetivos terapéuticos
tragados foram atingidos, sendo possivel inserir
o brincar no cotidiano das criancas durante o
periodo de hospitalizacao.

O Modelo Lddico mostrou-se uma importante
ferramenta para sistematizar o brincar como
estratégia de cuidado a crianga hospitalizada, sendo
esse um cuidado integral, centrado na crianga e
apoiado nos pressupostos da humanizagao.
Estudos futuros sdo necessarios para a adequagao
dos instrumentos as caracteristicas do contexto
hospitalar, mas, ressalta-se que os conceitos e
linhas gerais desse referencial metodolégico
sdao perfeitamente aplicaveis ao cuidado da
clientela pedidtrica assistida nesse espacgo.
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