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RESUMO: Objetivo: compreender as reacoes das criancas hospitalizadas e de suas familias
ao ouvirem histdrias infantis durante a execucdao do projeto de extensao e pesquisa:
“Contos infantojuvenis: uma interface com a humanizacao do cuidado na hospitalizacao”.
Método: estudo descritivo e qualitativo usando o método observacional. Participaram do
estudo 12 criancas hospitalizadas e suas familias. Os dados foram coletados por meio da
observacao participante e registros de campo; em seguida, foram analisados fazendo
emergir trés categorias. Resultados: houve a evidéncia de que as criancas apresentam
diferentes reacoes ao ouvir as historias como mudanca no humor, na postura corporal e
facial. Além disso, notou-se que a familia da crianca hospitalizada valoriza essa pratica
ludica como um momento de alegria e entusiasmo. Conclusdes: o estudo revela a
necessidade de praticas lidicas que humanizem o ambiente pediatrico e auxiliem a crianca
e sua familia na hospitalizacao.

Descritores: Crianca hospitalizada; Humanizacao da assisténcia; Desenvolvimento infantil;
Jogos e brinquedos.

ABSTRACT: Objective: to understand the reactions of hospitalized children and their
families as they listen to children’s stories during the activities of the research and
extension project: "Children’s and Juvenile Tales: an interface with the humanization of
care in hospital”. Method: this is a descriptive and qualitative study which used the
observational method. Twelve children in hospital and their families participated in the
study. Data were collected from participant observation and field record and then
analyzed, giving rise to three categories. Results: there was evidence that children have
different reactions while listening to the stories, such as changes in mood, body language
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and facial expressions. Furthermore, it was noticed that the hospitalized child’s family
appreciates this playful practice as a moment of joy and enthusiasm. Conclusions: the
study reveals the need for playful practices that humanize the pediatric environment and
assist the child and their family in the hospitalization.

Descriptors: Child, hospitalized; Humanization of assistance; Child development; Play
and playthings.

RESUMEN: Objetivo: comprender las reacciones de los nifios hospitalizados vy sus familias
al escuchar historias infantiles durante la ejecucion del proyecto de investigacion y
extension universitaria: "Cuentos infantiles: una interfaz con la humanizacién de la
atencion en la hospitalizacion.” Método: estudio descriptivo y cualitativo utilizando el
método de observacion. Participaron en el estudio 12 nifos hospitalizados y sus familias.
Los datos fueron recolectados a través de observacion participante y registro de campo;
luego fueron analizados, surgiendo tres categorias. Resultados: hubo evidencia de que
los nifios tienen diferentes reacciones a escuchar las historias como cambios en el estado
de dnimo, en la postura corporal y facial. Ademds, se noté que la familia del nifo
hospitalizado valora esta prdctica ludica como un momento de alegria y entusiasmo.
Conclusiones: el estudio revela la necesidad de prdcticas ludicas que humanicen el
entorno pedidtrico y apoyen a los nifios y familias en la hospitalizacion.

Descriptores: Nifo hospitalizado; Humanizacion de la atencidn; Desarrollo infantil; Juego
e implementos de juego.

INTRODUCAO

A hospitalizacdo é um evento estressante para a crianca e sua familia; diferentes
sentimentos e comportamentos afloram nessa fase como inseguranca, medo, ansiedade,
nervosismo, preocupacio, angustia, estresse psicologico, temor, panico, choro e agitacdo.’
A crianca hospitalizada nao apresenta apenas angUstia relacionada a doenca, mas também
sente 0 medo do desconhecido que a propria hospitalizacdo desencadeia, deixando-a
duplamente doente no que tange aos aspectos biopsicossociais.

O sofrimento da crianca durante a hospitalizacdo € um fato que nao pode ser
evitado totalmente, pois é a resposta a esse contexto que lhe é ameacador, incerto e que
surge em sua vida de forma abrupta. A crianca é colocada em uma situacao para a qual
nao esta preparada e precisa compreendé-la de acordo com o grau de seu
desenvolvimento.”?

Nesse sentido, a fim de amenizar as repercussoes advindas da hospitalizacao, a
crianca necessita de um meio lidico como suporte para a compreensao, o tratamento e
seu desenvolvimento.®® As praticas lidicas como a mdUsica, animacao clown, contos
infantis, brinquedoteca, entre outras, reforcam a premissa de que a crianca nao deve
parar de brincar quando se encontra hospitalizada. Ressalta-se que o brincar e o imaginar
devem acompanhar o atendimento pediatrico compondo uma assisténcia humanizada.

Na atual conjuntura do Programa Nacional de Humanizacao da Atencao e Gestao
do SUS - o HumanizaSUS ha uma busca pela efetivacao de um dos principios do Sistema
Unico de Saide (SUS): de humanizar o atendimento ao usudrio® ressaltando-se, dessa
maneira, o compromisso dos profissionais de salde em criar espacos e atividades ludicas
que permitam a mediacao de uma assisténcia digna e de qualidade as criancas. Para isso,
estudo’ aponta para a necessidade de estratégias que contemplem o ludico, de forma a
tornar o ambiente hospitalar pediatrico um lugar menos traumatizante e mais alegre.
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Nessa perspectiva, estudiosos® revelaram que a atencdo dispensada a pacientes
pediatricos auxilia na superacao de traumas, estimulando a alegria pela vida como parte
integrante de seu desenvolvimento.

Os profissionais de salde que lidam com a crianca no ambiente hospitalar devem
estar preparados para um trabalho multidisciplinar que favoreca um atendimento
humanizado as criancas e suas familias que, no momento da hospitalizacao, sentem sua
autonomia ameacada.'

Para tanto, faz-se necessario entender que os elementos como a valorizacao do
outro, o respeito, a compreensao, o envolvimento estabelecido pelo profissional e o
cliente no processo de cuidado fazem parte de um complexo entendimento sobre a
humanizacao, sua aplicabilidade e efetividade na gestéo dos servicos.’

Acredita-se que no espaco pediatrico, € imprescindivel criar mais propostas de
intervencao, com atividades ludicas que minimizem o impacto da hospitalizacdo na
infancia. Nesse contexto, houve uma iniciativa de docentes e discentes do curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Sao Joao Del Rei-UFSJ em criar o projeto de
extensao e pesquisa intitulado “Contos Infantojuvenis: uma interface com a humanizacao
do cuidado na hospitalizacdo” reforcando as praticas liudicas ja existentes no setor
pediatrico de um hospital filantrépico do centro-oeste do estado de Minas Gerais.

A partir da vivéncia das pesquisadoras com as atividades de extensao, surgiu uma
condicdo que favoreceu além do ato de contar histérias, a oportunidade de observar as
reacoes das criancas durante essa pratica. Assim, a cada intervencdao, uma das
pesquisadoras fez o papel de “observador”, o que contribuiu para criar registros com
anotacoes de cada intervencao. Frente ao exposto, justifica-se o seguinte questionamento:
Como as criancas hospitalizadas e os familiares acompanhantes reagem em relacao a
intervencao ludica dos contos infantojuvenis? Desse modo, o presente estudo teve como
objetivo compreender as reacdes das criancas hospitalizadas e de suas familias ao ouvirem
historias infantis durante a execucdao do projeto de extensdao e pesquisa: “Contos
infantojuvenis: uma interface com a humanizacao do cuidado na hospitalizacao”.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. Esse tipo de
investigacao permite apreender o significado de elementos que nao podem ser
quantificados, mas valoriza dados subjetivos dos sujeitos qualificando-os durante a
pesquisa. '

Dessa maneira, a presente pesquisa ao ser desenvolvida no cenario do projeto de
extensao, propiciou aos pesquisadores, a observacao e o registro das reacoes das criancas
e de suas familias ao ouvirem as narrativas dos classicos infantis, enquanto outros
componentes do grupo conduziam a atividade de narrar as historias.

Todo o processo de construcao levou em consideracao as diretrizes da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicao
cenario obtendo o parecer de niUmero n° 44/2011; protocolo CEP-HSJD:184.

O cenario da pratica ludica foi um setor pediatrico com 35 leitos de um hospital
filantropico do municipio de Divindépolis, Minas Gerais, referéncia para a macrorregiao
oeste mineira. Participaram do estudo, 12 criancas acompanhadas por um membro da
familia que, coincidentemente, eram maes e pais dos observados. Quando os dados se
tornaram repetitivos, interrompeu-se a coleta.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de maio de 2011 a junho de 2012, no
periodo diurno, respeitando-se a rotina da unidade, os horarios de dieta e repouso das
criancas, a fim de garantir a participacao das mesmas.

As praticas foram executadas a beira do leito com narrativas que duravam entre
20 e 30 minutos, a partir do uso de livros infantis e, em algumas, com uso de contacao de
historias sem a demonstracdo do livro; em outras oportunidades, as histérias eram
recontadas e reinventadas de acordo com a solicitacao das criancas.

Considerando a peculiaridade de observar as reacdes das criancas hospitalizadas e
de suas familias ao ouvirem historias infantis e de buscar compreendé-las, optou-se pela
observacdo participante’ como método, por se entender que as pesquisadoras
participaram da vivéncia dos sujeitos, o que oportunizou a criacdo de um registro de
campo nao estruturado, como ja mencionado, que continha apenas dados como iniciais do
nome das criancas, idade, diagnodstico, tempo de internacdao e data das atividades dos
contos. O outro espaco para registro das reacOes era livre para as anotacdes das
observadoras. Anexo aos registros havia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelos pais das criancas.

Os métodos observacionais sao utilizados para compreender um grupo; portanto o
pesquisador vivencia o cotidiano desses sujeitos tendo contato prolongado com o ambiente."
Para participar do estudo utilizaram-se como critérios de inclusdo as criancas com idade entre
trés e 12 anos, por ser a faixa etaria prevalente na unidade pediatrica, as que estivessem
acamadas ou nao e aquelas cujos pais concordaram em que participassem da sessao apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nao foram inclusas no presente
estudo criancas sedadas, criancas que estivessem com dor e aquelas que estivessem sendo
submetidas a procedimentos hospitalares no momento da leitura dos contos.

Para analisar os dados optou-se pela andlise de conteldo' que por meio das
etapas de pré-analise, exploracao do material, inferéncia e interpretacao dos resultados,
permitiu discutir as reacdes das criancas hospitalizadas a atividade ludica dos contos.

Apos a leitura flutuante do material, foram identificadas as reacoes observadas; em
seguida, guiando-se pelos padroes de analise de conteldo, foi realizada a leitura exaustiva
do material visando abstrair as anotacdoes de campo que contemplavam o objetivo da
pesquisa; na sequéncia, realizou-se a exploracao do material a fim de analisar os dados
emergidos pelos sujeitos pesquisados. Para preservar o anonimato, os participantes foram
identificados por nomes ficticios de historias infantis seguidos das idades.

Na etapa seguinte, foi realizada a codificacao do material buscando agregar as
mesmas unidades de sentido, ou seja, a agregacao das reacdes anotadas que foram
semelhantes e que possuiam os mesmos significados. Em seguida, conforme revelado no
estudo, categorizaram-se os dados em trés temas, buscando compreender as mensagens
neles contidas a fim de interpretar esses achados e discuti-los de acordo com as producées
cientificas sobre a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir da analise, os dados foram interpretados em trés categorias.
Ouvir histérias estimula o imaginario e modifica o humor das criancas

Nota-se que sentimentos nas criancas afloram com gestos de sorrisos, alegria,
felicidade, satisfacao e esperanca como observado a seguir:

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2014 Jul/Set;4(3):575-583 >78



Antes dos contos, a crianca estava deitada e desanimada e durante
a leitura sentou-se para ouvir e mostrou entusiasmo com leves
sorrisos [...] (Saci, 10 anos)

Antes da mediacdo, a crianca apresentava-se quieta e calada.
Durante a leitura, a crianca sorria e apresentou interesse. Apos a
leitura, a crianca ficou mais comunicativa e brincou com seus
brinquedos. (Magico de Oz, 3 anos)

Ao chegarmos, apresentava-se aparentemente triste. Durante a
historia, ficou interessado e acabou ajudando a contar a histéria,
ficando mais comunicativo. (Minnie, 10 anos)

Antes da atividade ludica: a crianca sorriu, mudando de aparéncia,
pois antes estava quieta e calada, ajudou na escolha da histéria e
apresentou ansiedade para o inicio [...] a crianca interage
mostrando estar gostando e entendendo a histdria. Pede para que
um livro dela seja lido e demonstra felicidade. Depois mostrou ter
gostado e estava conversando sobre a mediacGo contando o que
aconteceu. (Pumba, 10 anos)

Antes dos contos estava deitado em seu leito e quando
chegamos demonstrou interesse nas leituras sorrindo. Durante
os contos participava nas falas da historia; ao final mostrou-se
satisfeito e pediu que contdssemos outras historias. (Pequeno
Principe, 7 anos)

O processo de hospitalizacao infantil traz consequéncias marcantes na vida da crianca
porque a partir de sua internacao ela sai de seu cotidiano e passa a vivenciar momentos de
duvidas e apreensao acerca da doenca e de seu tratamento. Para os pais fica ainda a dificil
tarefa de acompanhar o filho durante esse periodo, além de temer por seu futuro.

A crianca e sua familia passam a vivenciar diferentes tipos de comportamentos de
acordo com o progndstico da doenca e de como a crianca esta enfrentando esse momento.
Logo, sentimentos multiplos podem ser observados como: desanimo, angustia, medo, agitacao,
frustracao, descrenca, esperanca, entre outros. Esses comportamentos frente a hospitalizacao
influenciam diretamente na reabilitacio da salde da crianca dentro do ambiente hospitalar."

Assim, intervir nesse processo com atividades ludicas, faz com que a dor e o
sofrimento sejam ao menos por um breve momento esquecidos, o que auxilia a crianca e
sua familia a enfrentar as adversidades da rotina hospitalar. Foi observado neste estudo
que durante as mediacdes dos contos infantis, houve variacées de humor e de expressao
corporal e facial das criancas, o que permite dizer que essa pratica é uma ferramenta
ludica util no ambiente hospitalar pediatrico, porque é capaz de mobilizar sentimentos e
de estimular a crianca a sair de sua condicao passiva para se integrar ao meio, ou seja, ela
consegue perceber que ha momentos que podem ser prazerosos no ambiente que lhe era
hostil, além de estimular o seu desenvolvimento.

Como ja mencionado anteriormente, o hospital para a crianca é um ambiente
desconhecido e, muitas vezes, assustador." Entretanto, neste estudo percebe-se que a
atividade lidica de contar historias para a crianca hospitalizada modificou seu cotidiano no
hospital, o que pode ter gerado mudancas no humor pelo imaginario estimulado pela leitura.
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Percebe-se que esse momento de ludicidade modifica a rotina do setor pediatrico
tornando-o menos hostil, menos solitario e gerador de sentimentos como: felicidade,
animo, interesse, esperanca, entre outros.

E possivel perceber que as criancas saem de um estado aparentemente depressivo
e melhoram a autoestima; a leitura estimula o resgate do sonho e da fantasia do mundo
encantado.”

Os contos infantojuvenis como estimulo terapéutico

Conforme descricao abaixo é perceptivel que a crianca apos a atividade ludica ficou
mais responsiva frente aos cuidados realizados no ambito hospitalar.

Tranquilo no decorrer da histéria, deixando os profissionais
fazerem os procedimentos necessdrios. (Jodao pé de feijao, 5 anos)

Ao ouvir as historias infantis, a crianca tem a oportunidade de pensar e expor
sentimentos e quando as historias sao voltadas para questoes de salde, é ainda melhor
porque a crianca percebe que nio esta sozinha em seu sofrimento."® Desse modo, os contos
proporcionam bem-estar aos ouvintes e assim € possivel observar que as criancas ficam
mais tranquilas diante dos procedimentos hospitalares.

Nesse sentido, o conto favorece a introspeccao e, por meio dele, a crianca tem a
possibilidade de interpretar que o sofrimento é passageiro, o que contribui com o
tratamento clinico para o alcance de resultados positivos diante da doenca. A partir da
interacao da crianca com os contos, € possivel personalizar o atendimento e contribuir de
forma positiva para a qualidade da assisténcia.

A atividade ludica dos contos e sua interface com a humanizacdo da assisténcia a
crianca e a sua familia

As observacodes sequenciais revelam que a atividade lidica de contar histérias para
as criancas hospitalizadas estimula a interacao entre a crianca e sua familia:

Houve grande interac@o entre a crianca, a familia e as voluntdrias
do projeto. (Cinderela, 9 anos)

[...] mde relata que a crianca estava desanimada com o
tratamento; apds os contos, a crianca aceitou melhor o tratamento
hospitalar. (Alice no pais das maravilhas, 10 anos)

[...] mde relata que, depois da mediacdo, a crianca conta a historia
para o pai no telefone. (Narizinho, 5 anos)

[...] os pais ficaram muito emocionados com a mediacdo, relataram
que trouxemos um pouco do que ela tem em casa para o hospital
que sdo os contos infantis. (Chapeuzinho vermelho, 5 anos)

A internacao, como revelado anteriormente, suscita nas criancas, sentimentos de
inseguranca e apreensao o que, por sua vez, interfere na recuperacao da saude desse grupo.
Desse modo, estudos "' reforcam a necessidade de estratégias que contemplem o lidico, de
forma a tornar o ambiente hospitalar pediatrico um lugar menos traumatizante e mais alegre.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2014 Jul/Set;4(3):575-583 >80



Sendo a humanizacao um processo, um modo de prestar a assisténcia ao individuo
e sua familia na dimensdo do cuidado'®, reafirma-se a necessidade de se considerarem
cada vez mais as questoes afetivas, emocionais e sociais da crianca, criando espacos de
brincadeiras, leituras, musicas e jogos que efetivem a humanizacao desse ambiente, o que
auxilia criancas e pais a enfrentarem os periodos de vulnerabilidade.

No contexto da hospitalizacao, € fundamental o apoio da familia na recuperacao

da crianca'?’, mas também é necessario um movimento que permita a participacdo dos

pais em projetos e programas interinstitucionais que estimulam a humanizacao por meio
de praticas ludicas.

As atividades ludicas voltadas as criancas sao essenciais para o enfrentamento dos
aspectos biopsicossociais que envolvem o cotidiano da familia que esta fragmentada pela
doenca e hospitalizacao. Desse modo, os contos infantojuvenis trazem as criancas e a seus
pais, momentos de descontracao que tornam o cuidado participativo e humanizado.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo permitiu compreender que a atividade ludica de contar histérias para
criancas hospitalizadas favorece o bem-estar fisico, emocional e psiquico dos envolvidos.
Identificaram-se reacdes como alegria, entusiasmo, descontracao e entretenimento. Além
disso, a atividade ludica dos contos infantis foi identificada como elemento importante
para o alcance da estratégia de humanizacdo porque permitiu aos pais e as criancas
momentos de interacdo, proporcionando-lhes um ambiente pediatrico mais harmonioso e
menos ameacador diante da realidade da doenca.

Considera-se que a crianca e sua familia sdao direcionadas a um cuidado
humanizado, o que favorece o enfrentamento da doenca e da hospitalizacdo. Nesse
contexto, o método observacional revelou que as criancas mudaram o humor apds
participarem dos momentos de contos tornando-se mais participativas, o que pode
potencialmente contribuir em sua recuperacao.

Embora haja amplos estudos sobre a importancia da atividade lidica em pediatria,
este estudo corrobora para o resgate de contar historias para criancas momentaneamente
doentes, afastadas de seu cotidiano, das brincadeiras, de atividades escolares, e que
necessitam também do imaginario para favorecer o seu desenvolvimento.
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