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Resumo

O periodo da infancia € essencial para o desenvolvimento humano, uma vez que, representa uma
etapa importante que a crianga necessita de boas condi¢oes de saude para ter um
desenvolvimento adequado. Temos as legislacdes que embasam as praticas educativas no
contexto hospitalar, utilizando como referencial documentos oficiais, o Plano Nacional de
Educacao Especial, para as criangas hospitalizadas, levando ludicidade, autoestima,
desenvolvimento e educagao. As atividades realizadas com as criangas proporcionam
oportunidades para que as mesmas expressem seus medos, aflicdes e angustias. Assim como
contribuiram para minimizar as consequéncias da internagao hospitalar que, frequentemente é
vista pela crianga como uma experiéncia desagradavel. O brincar é um direito essencial para a
saude fisica e emocional da crianga, o brinquedo ¢ um recurso para o enfrentamento da
hospitalizacao. Ele proporciona a continuidade do desenvolvimento, e a atividade ltdica, além
de se mostrar um valioso recurso de ressignificacao da dor e do sofrimento vivenciado pelas
criangas hospitalizadas. A importancia de ter uma brinquedoteca no ambiente hospitalar, pelo
fato da crianga ser retirada do seu cotidiano apresentada a um espago desconhecido e, por vezes,
traumatizantes. Este espaco pode ser visto como um mundo de fantasia, de magia, de alegria, de
imagina¢do, o mundo das brincadeiras e participacdo dos acompanhantes. Sendo assim, ¢ de
suma importancia ter um pesquisador para identificar e analisar brincadeiras que possam ser
utilizadas em enfermarias pedidtricas. Para isso, tendo-se em mente os cuidados necessdrios com
a higienizacao para a prevengao de infeccao. Adequando as brincadeiras com as necessidades e
caracteristicas das criangas hospitalizadas e do ambiente hospitalar.

Palavras-chaves: Hospitalar; Brincar; Brinquedoteca; Brinquedo; Higienizagao.

Introducao

A hospitalizagao é uma experiéncia potencialmente traumatica para qualquer pessoa, seja
ela adulta ou crianga. As consequéncias psiquicas e fisicas decorrentes dela podem, inclusive,
comprometer o processo de desenvolvimento. Segundo Azevedo et al. (2007), a crianga ao ser
hospitalizada é obrigada a romper com todo seu convivio social, ficando distante da familia,
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deixando de ser socialmente ativa para tornar-se um paciente, com a diminui¢ao do contato com
aqueles que sao tao importante na sua vida.

Este cotidiano nao familiar faz com que a crianga se torne vulneravel, amedrontada,
angustiada, causando também sensagdes de ansiedade, medo e tristeza, dentre outras,
contribuindo também para apresentar um grau elevado de sofrimento e conduzindo a regressao
de seu desenvolvimento.

Ao tratar a crianca hospitalizada € preciso compreender o sofrimento que esta sente em
funcdo da doenga, o qual se intensifica devido a permanéncia em um ambiente hospitalar, a
mesma sem entender, o por que se encontra nesse ambiente desconhecido.

O espago da brinquedoteca sendo bem utilizado facilita a compreensao do familiar e da
crianga a respeito da doenga, em muitos casos, tornando o tratamento que seria mais
dispendioso, algo menos oneroso para o hospital e para a familia.

O brincar, associado ao bem estar da satide e que tem uma fungdo curativa, funciona como
uma forma de expressar os medos e ansiedades de uma forma natural para a crianga e pode ser
empregado na explicacao dos procedimentos, facilitando a compreensao e o consentimento da
crianca (Ribeiro, 1998).

Considerando esse contexto, o brincar tem importancia consideravel, pois humaniza o
atendimento, estimula o continuo desenvolvimento neuropsicomotor, facilita a situagdao de
internacdo para as criangas, ajuda na interacdo das criancas com a familia e com a equipe
hospitalar.

As atividades ludicas ao propiciarem situagdes de tomada de decisao e autonomia,
transformam o ambiente hospitalar despersonalizado em um lugar mais previsivel e controlavel
para a crianga. Estes comportamentos favorecem o enfretamento das dificuldades oriundas da
hospitalizacdo e também aproximaram o ambiente do hospital da realidade cotidiana das
criangas, possibilitando um maior bem estar para elas (Oliveira et al., 2009).

Metodologia

Trata-se de um estudo realizado a partir das referéncias da drea de satde, especificamente
da enfermagem e da pediatria, sobre o tema atividade ltdica, brincar, brinquedoteca, brinquedo,
higienizacao e os acompanhantes.

Pesquisa efetuada, através do site GOOCLE ACADEMICO, assim foram escolhidos 7
artigos de 2007 a 2023, depois de identificados e resumidos foram submetidos a uma categoria,
procurando estabelecer similaridades e contrastes de contetdo.

Para buscar bibliografia, adotaram-se o0s descritos: atividade ladica; brincar;
brinquedoteca no ambiente hospitalar. Os artigos selecionados, elencados conforme surgiam a
necessidade do assunto no decorrer da pesquisa.
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Dentre os artigos cientificos pesquisados, destacam-se as semelhancas em relacao aos
efeitos da brinquedoteca e do brincar no desenvolvimento infantil e a necessidade de um
profissional da area da pedagogia junto da drea da saude, para adotar recursos como o
brinquedo e o proprio espaco da brinquedoteca para facilitar o processo de hospitalizagao e destas
criancgas.

A internagao € tratada como algo traumatizante e, assim o brinquedo terapéutico surge
com a oportunidade de transformagao dessa realidade.

Desenvolvimento

A necessidade de levar a educagao até o hospital surgiu durante a segunda guerra mundial,
onde foram criadas escolas adaptadas para atender as criangas com enfermidades. Houve
interesse da equipe hospitalar em buscar continuidade nas atividades escolares para aquelas
criangas afetadas pela guerra.

Na Franga, segundo Paula (2011), a educagao hospitalar foi implementada em 1929 por
Marie Luoise Imbert. No entanto, para Vasconcelos (2005) a classe hospitalar também comegou
na Franca, mas em 1935. Sdo diferentes registros, nao colocaremos em pauta o verdadeiro inicio,
mas usaremos a titulo de informacao.

O exemplo foi introduzido em toda a Franga, na Europa e nos Estados Unidos, com o
objetivo de suprir as dificuldades escolares de criangas com tuberculose.

Conforme Esteves (2008), foi criado o Centro Nacional de Estudos e de Formacao para
Infancia Inadaptadas (C.N.E.F.E.I), em 1939 na cidade de Suresnes, a 9,3 km da capital francesa.
O centro destina-se a formar professores para atuar em hospitais e outras entidades. No mesmo
ano, foi instituido o cargo de professor do hospital. Dois anos, era o tempo de formacao e
capacitagao de profissionais para atuar em hospitais ou areas semelhantes as de hoje.

No Brasil comegamos a falar de educacao hospitalar no século XX, por meados de 1950,
com a primeira classe hospitalar que funcionava nas enfermarias pediatricas do Hospital
Municipal Jesus, localizado no Rio de Janeiro (Rodrigues, 2012). Também existem registros que
durante o Brasil Colonia em 1960 havia atendimento escolar aos deficientes fisicos na Santa Casa
de Misericordia em Sao Paulo.

Estes ambientes deverao ser projetados com o propdsito de favorecer o desenvolvimento e
a construcao do conhecimento para criangas, jovens e adultos, no ambito da educagdo basica,
respeitando suas capacidades e necessidades educacionais especiais individuais. (BRASIL 2002).
Na legislacao que rege nosso pais, encontramos o direito a educagao garantido no seu artigo 205:
a educagao ¢é direito de todos e dever do Estado e da familia, serd promovida e incentivada com a
colaboracao da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para
exercicio da cidadania e sua qualificagao do trabalho (Brasil, 1988).

Através da Resolucdao Conselho Nacional de Educacao/CEB N 2, de 11 de setembro de
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2001, o governo explicita em seu artigo 13 o atendimento educacional especializado em classes
hospitalares para aqueles que ndo podem frequentar a escola regular por motivo de tratamento
de saude, sendo:

Art. 13. Os sistemas de ensino, mediante agao integrada com os sistemas de satude,
devem organizar o atendimento educacional especializado a alunos
impossibilitados de frequentar as aulas em razdo de tratamento de saude que
implique internagdo hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanéncia
prolongada em domicilio.

§ 1° As classes hospitalares e o atendimento em ambiente domiciliar devem dar
continuidade ao processo de desenvolvimento e ao processo de aprendizagem de
aluno matriculados em escolas da Educagao Basica, contribuindo para seu retorno e
reintegragdo ao grupo escolar, e desenvolver curriculo flexibilizado com criangas,
jovens e adultos ndo matriculados no sistema educacional local, facilitando seu
posterior acesso a escola regular.

§ 2 Nos casos de que trata este Artigo, a certificagdo de frequéncia deve ser realizada
com base no relatdrio elaborado pelo professor especializado que atende o aluno
(BRASIL, 2001).

Na resolugao do CNE/CEB (2001) vemos a importancia dos sistemas de ensino e satide
estarem conectados para oferecer um atendimento visando o bem estar da crianga, tanto fisico
quanto intelectual. E notério a énfase da orientacio de dar continuidade aos processos de
desenvolvimento para que esses processos de educacdo hospitalar contribuam para
posteriormente um retorno a escola regular.

As frequéncias sao controladas de forma diferente da escola, pois sao baseadas nos
atendimentos e relatorios elaborados pelo professor responsavel por aquele aluno e sua educagao
enquanto hospitalizado.

Com o objetivo de definir e organizar o atendimento educacional nos ambientes
hospitalares, em 2002, o Ministério da Educagao (MEC) publicou o documento base para esta
modalidade de ensino com o titulo Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar:
estratégias e orientagdes (Brasil, 2002). Nao se trata somente de classes hospitalares, mas
atendimentos pedagdgicos-educacionais, nesse documento ¢ afirmada, mais uma vez, a
importancia dos sistemas de ensino e satide operarem juntas.

O documento Classe Hospitalar e Atendimento Pedagogico Domiciliar: estratégias e
orientagdes (Brasil, 2002) é dividido em 8 capitulos, destaco o capitulo 3 que traz seus objetivos:
Elaborar estratégias e orientagdes para possibilitar o acompanhamento pedagogico-educacional
do processo de desenvolvimento e construcao do conhecimento de criangas, jovens e adultos
matriculados ou nao nos sistemas de ensino regular, no ambito da educagao basica e que
encontram-se impossibilitados de frequentar escola, temporaria ou permanentemente e, garantir
a manutencao do vinculo com as escolas por meio de um curriculo flexibilizado e/ou adaptado,
favorecendo seu ingresso, retorno ou adequada integracao ao seus grupo escolar correspondente,
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como parte do direito de atencao integral (pagina 14).

A partir disso vemos que o direto a educagao deve ser aplicado a criangas matriculadas ou
nao nos sistemas de ensino, pode acontecer de ser no ambiente hospitalar o primeiro contato da
crianga com processos educativos.

Também destaco o capitulo com o titulo “Organizagao e funcionamento administrativo e
pedagdgico das classes hospitalares e do atendimento pedagdgico domiciliar”, nele encontramos
orientagdes com relagdo aos aspectos do espaco fisico, das instalagdes e dos equipamentos, sendo
projetados com o proposito de favorecer o desenvolvimento e a construcao de conhecimentos,
permite os atendimentos pedagdgicos acontecerem em outros espagos hospitalares, como
ambulatorios.

Nesses aspectos sao especificadas adaptagdes que podem ser realizadas para melhorar a
qualidade do ensino, sendo a adaptacao do ambiente domiciliar, adaptacdo de recursos e
instrumentos didatico-pedagogicos, adaptacdo do ambiente escolar, os aspectos pedagdgicos,
processos de integragcao com a escola e processos de integra¢do com o sistema de satude.

No Plano Nacional de Educagao Especial (PNEE), lemos que: Por meio de parceria com
unidades hospitalares, o sistema educacional deve preparar adequadamente os espacos fisicos,
disponibilizando ambientes para o ensino e para o atendimento educacional especializado,
considerando a ambiéncia hospitalar e as condi¢des clinicas e psicoemocionais de cada
estudante. Esses ambientes apropriados nos quais se desenvolvem as atividades da classe
hospitalar devem ser vinculados a uma escola publica ou em parceria com uma escola privada.
(Brasil, 2020, p. 81).

A crianca no ambiente hospitalar

A infancia é uma etapa essencial do desenvolvimento humano, marcada principalmente
pelos avancos na érea bioldgica, psicossocial e cognitiva. Consiste em um periodo em que a
crianca necessita de boas condi¢des de saide e do meio ambiente para se desenvolver
adequadamente. Entretanto, no decorrer dessa etapa a crianga pode passa por periodos de
vulnerabilidade e, em casos mais graves, necessita de internacdo (Oliveira; Gabarra; Marcon;
Silva; Macchiaverni, 2009).

Episédios de doenga na infancia podem apresentar-se como eventos adversos e
estressantes na vida crianga e de sua familia, assim como podem ocasionar grande prejuizos no
processo de desenvolvimento tipico na infancia. Além disso, dependendo da fase de
desenvolvimento em que a crianga se encontra, ela reagira de diferentes formas para se adaptar
ao contexto hospitalar (Bortolote; Brétas, 2008).

A internagao em institui¢des hospitalares pode provocar na crianga a emergéncia de
conflitos emocionais consequentes da separacao entre a crianca e sua familia, especialmente, em
relagdo a quebra do vinculo mae-filho (Delvan; Menezes; Geraldi; Albuquerque, 2009).
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O processo de hospitalizacao infantil é, sem duivida, marcante na vida de qualquer crianga,
uma vez que neste momento ela se percebe fragil e impossibilitada de realizar suas atividades
normalmente, alterando a sua rotina diaria, como brincar e ir a escola.

A imagem de infancia é intimamente ligada ao bem estar, energia e alegria, o que torna
mais dificil assimilar a doenga e a hospitalizacdo nesta fase do ciclo vital, tanto por parte da
propria crianga como de toda sua rede de apoio (Oliveira et al., 2009).

A crianga hospitalizada precisa lidar com a situacao de internagao hospitalar, tendo que se
adaptar ao ambiente estrutural, os hordrios padronizados do hospital, a toda equipe médica e a
auséncia dos outros membros da familia. Além de causar impacto direto na familia,
principalmente na estrutura familiar, uma vez que, um dos pais precisa acompanha-la no
periodo de internagao no hospital, deixando os outros membros da familia em casa.

A mudanga da rotina da vida da crianca e de sua familia, a exposi¢do da crianca a
procedimentos médicos invasivos da rotina hospitalar tais como: a verificagao dos sinais vitais e a
administracdo de medicamentos podem provocar graves prejuizos nas aquisicdes motoras e
cognitivas, especialmente, quando estas praticas sao realizadas de forma impessoal, sem tratar a
crianca como um individuo com necessidades especificas, relacionadas a sua fase de
desenvolvimento (Bortolote; Brétas, 2008).

Estes fatores podem ainda contribuir para uma gradual perda da autonomia da propria
crianga, a qual passa a depender dos cuidados da equipe de satide do hospital e dos familiares.
Geralmente, observa-se que, o ambiente hospitalar tem uma organizagao voltada para o
tratamento das doencas e enfermidades e, desse modo, nao atende a individualidade de cada
crianga e de suas necessidades globais em relacao ao desenvolvimento na infancia (Bortolote;
Brétas, 2008).

Portanto, torna-se necessario inserir praticas nas unidades de pediatria que visem, por um
lado, minimizar o sofrimento causado pela internagcdo e, por outro, maximizar ag¢des de
promocao ao desenvolvimento global da crianca. Para tanto, o tipo de acao a ser realizada nas
unidades de pediatria irdo depender das caracteristicas da crianga, tais como a personalidade, o
contexto social, caracteristicas familiares, idade, sexo, tipo de patologia, estado clinico e modo
como a crianga reage a doenga (Viana; Almeida, 1998).

No processo de internagdo, criangas deixam para trds coisas comuns, no entanto,
fundamentais ao seu desenvolvimento: os pais, a casa, os irmaos, a escola, os amigos, os bichos
de estimacdo e os brinquedos.

Carvalho e Begnis e Pedrosa et al. ressaltam a necessidade de se criar um ambiente que
permita a crianca dar continuidade a um conjunto de suas atividades para que os fatores
decorrentes da hospitaliza¢ao nao interfiram no seu desenvolvimento e destacam que “todas as
institui¢des voltadas para cuidados com a criangca devem ser reconhecidas como espacos de
desenvolvimento integral” (p.100).

Kudo e Pierre também afirmam que a atuagao do terapeuta ocupacional durante a
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hospitalizagao deve ocorrer junto a crianga e familia, de forma independente da doenca; assim, a
intervengao € voltada ao processo de internagao e ndo ao diagnostico. Seu objetivo € prevenir e
tratar os problemas que interferem no desempenho funcional do paciente, através de atividadese
andlise de sua execugao, as quais sdo propostas de acordo com gostos, habilidades, nivel de
desenvolvimento e quadro clinico, observando as restricoes do ambiente hospitalar e as
potencialidades de cada paciente.

A importancia do brincar

Acredita-se que, ao favorecer a realizacdo de atividades comuns a infancia, o terapeuta
ocupacional pode colaborar para a modificagio do ambiente e da rotina hospitalar, tornando os
menos hostis para a crian¢a. Para isso, a atividade lidica torna-se central na pratica deste
profissional. Segundo Zen e Omairi, “o brincar é visto como uma ocupacgdo importante e
fundamental na vida de qualquer individuo, sendo a principal ocupacao da infancia” (p. 44- 45).
O brincar pode facilitar a aprendizagem e o desenvolvimento da crianca, incentivando sua
adaptacdo e cooperagao, configurando-se como importante instrumento terapéutico. Por ser
um veiculo para o desenvolvimento social, emocional e intelectual, mesmo hospitalizada, a
crianga deve ter preservado seu direito ao brincar. Como direito, o brincar é abordado pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente e, no que diz respeito ao ambiente hospitalar, a Lei
11.104/2005 torna obrigatdria a criagao de espacos destinados as atividades ladicas.

O brincar é essencial para a satde fisica e mental do ser humano. Segundo Winnicott
(1971/1975): "E no brincar, e somente no brincar, que o individuo, crian¢a ou adulto, pode ser
criativo e utilizar sua personalidade integral: e é somente sendo criativo que o individuo
descobre o eu (self)" (p. 80). Conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990)
brincar é um direito que deve ser assegurado para a crianca de qualquer idade.

A brincadeira favorece a diversao e a expressao dos sentimentos e das emogoes acerca do
que a crianga esta vivenciando. Para Angelo e Vieira (2010), por meio da simbolizacdo ltudica, ela
transfere suas fantasias, ansiedades e culpas aos objetos com os quais brinca. A brincadeira
suaviza o impacto provocado pelo adulto e possibilita a crianca diminuir o sentimento de
impoténcia frente ao adoecimento e a hospitalizacao.

Sabe-se que a internacdo hospitalar pode ser potencialmente traumatica para a crianga,
pois traz alteragOes para sua rotina, o distanciamento do seu contexto habitual, o afastamento das
pessoas queridas e dos brinquedos. O hospital pode ser entendido como um ambiente
desconhecido e ameacador, no qual os procedimentos dolorosos sao extremamente estressantes e
a crianga encontra-se numa situagao de fragilidade e sensibilidade, sendo necessarios meios para
que a mesma externe seus sentimentos (Dias & Rocha, 2011; Angelo & Vieira, 2010). Para Berto e
Abrao (2009), o brincar apresenta-se como um recurso de enfrentamento da hospitalizacao, sendo
facilitador da realizacao de procedimentos médicos e da comunicagao com a equipe.

Em um estudo sobre o brinquedo no hospital como instrumento para que as criangas
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regulem seus sentimentos de raiva e tristeza, os autores afirmam que o brinquedo oportuniza a
crianga a apreensdao de “novos contetdos que aparecem nesta situacdo e a construcao de
significados importantes na concepcao de si e de suas emogOes que fazem parte de suas
experiéncias dentro e fora do hospital”.

Os autores ressaltam ainda que considerando a promogao da satide em um contexto
biopsicossocial, as ferramentas ladicas podem auxiliar nas esferas diagnosticas e
intervencionistas desde que sejam usadas com o auxilio de profissionais capacitados e
competentes.

Vdrias iniciativas podem ser detectadas no sentido de promover espagos em hospitais que
possibilitem a crianga contato com atividades ludicas, principalmente apds o movimento de
humanizacao hospitalar, iniciado pelo Ministério da Satide desde 2000.

Brinquedoteca hospitalar

A Lei n® 11.104 de 21 de marco de 2005 reforca a importancia do brincar sobre a satude,
tornando obrigatdria a instalacdo de brinquedotecas nas unidades de satide que assistem em
regime de internagao a populagao infantil. Outra finalidade da brinquedoteca é tornar o ambiente
hospitalar menos traumatizante e mais alegre, possibilitando melhores condi¢cdes de
permanéncia, recuperagao e preparando a crianga diante de situagdes novas vivenciadas,
preservando sua saude emocional e, portanto, dando continuidade no processo de
desenvolvimento infantil e preparo para o retorno ao lar.

Nesse sentido, Angelo e Vieira (2010) defendem que: "Entendendo o brincar como uma
fungao basica da crianga, a brinquedoteca apresenta-se como uma alternativa rica para atender
essa demanda" (p. 85). A importancia de um espaco com brinquedos que acolha o gesto criativo é
reforcada por Brunello, Murasaki e Nobrega (2010), enfatizando um local que permita a crianga
mostrar sua capacidade de atuar para transformar a si e ao mundo que a rodeia. Santos (2000)
entende a importancia deste espacgo ludico e refere: falar sobre Brinquedoteca ¢, portanto, falar
sobre os mais diferentes espagos que se destinam a ludicidade, ao prazer, as emogdes, as vivéncias
corporais, ao desenvolvimento da imaginacdo, da criatividade, da autoestima, do autoconceito
positivo, da resiliéncia, do desenvolvimento do pensamento, da agao, da sensibilidade, da
construcao do conhecimento e das habilidades (p. 58).

De acordo com o Ministério da Satde (2005), a Lei n® 11.104/2005 define que os hospitais que
oferecem atendimento pedidtrico devem contar, obrigatoriamente, com uma brinquedoteca, e
estd lei surgiu a partir da consciéncia humanista nos hospitais e a inclusao do brinquedo
terapéutico nesses ambientes, fazendo parte da terapéutica da crianca internada. Para Angelo e
Vieira (2010), é nesse espago que as criangas podem compartilhar brinquedos, alegrias e tristezas
a respeito de sua condi¢do, compreender suas vivéncias diminuindo os efeitos negativos da
hospitalizagao. Alguns autores reforcam que estas salas de recreacao sao fontes de prazer e
diversao para as criangas e podem reconectar vinculos rompidos com a internacao (Viegas, 1997;
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Goulart & Morais, 2000). Maia et al. (2000) defendem que a brinquedoteca hospitalar no setor de
pediatria pode proporcionar as criangas atividades ludicas terapéuticas para atenuar as sequelas
emocionais e dar continuidade ao ritmo do seu desenvolvimento.

Segundo Cunha (1997), a Brinquedoteca pode ser vista como um mundo de fantasia, de
magia, de alegria, de imaginacao, o mundo das brincadeiras. Um espago para a liberdade, para a
alegria e para o resgate do brincar. E um local criado com o intuito de proporcionar a crianga um
espago rico em estimulos, onde ela possa brincar livremente e sem cobrancas, onde acontece a
valorizagao da atividade ltidica e o respeito as suas necessidades afetivas.

A brinquedoteca no contexto hospitalar pode permitir a crianga, ao adolescente e aos
familiares esta construcao de conhecimento e “ré” criacao da doenca. Durante as atividades na
Brinquedoteca € possivel trabalhar o intercambio entre as criangas, entre as familias, favorecendo
uma troca de experiéncias, conhecimentos e angustias que surgem diante das doencas e do
tratamento. Dando voz ao paciente, permitindo que consigam vivenciar suas expectativas, seus
desejos, seus medos de uma maneira menos culposa e em um espacgo ludico e de satude.

Além de garantir um atendimento médico humanizado e de qualidade as criangas
hospitalizadas, a brinquedoteca tem se mostrado bastante eficiente, reduzindo o tempo de
internacao e acelerando o processo de recuperagao. Contudo, nao é muito valorizada pelo
profissional da drea de satide, uma vez que nao sao muito utilizadas devido & falta de tempo em
disponibilizar alguns minutos para trabalhar com a crianga, com o familiar através dos
brinquedos disponibilizados na brinquedoteca, o que dificulta a adesao por parte dos familiares,
uma vez que os proprios profissionais da area de saude que reconhecem o valor da
brinquedoteca nao a utilizam.

Segundo Santos (1997, p. 85) nao se deve confundir Brinquedoteca com creche. Pensa que
a missao da brinquedoteca é ter disponivel muitos brinquedos e ensinar o manejo do jogo ou
explicar as regras se for necessario, mas a crianga deve frequenta-la por vontade prdpria e pelo
prazer de jogar, ou de encontrar amigos para jogar. O entretenimento das criangas e dos
adolescentes hospitalizados demonstrou que existem modificagbes de comportamento nos
pacientes que participam de atividades ltidicas, artisticas e recreativas nos hospitais.

A necessidade de a brinquedoteca ter um profissional especializado para que possa
orientar as criangas, os pais e acompanhantes é bastante visivel, demonstra que mesmo com a lei
e a divulgacao das normas de como se implementar uma brinquedoteca ainda faltam
profissionais mais ausentes.

De acordo com Cunha (2000), é importante ressaltar que a brinquedoteca nao deve acabar
tornando-se apenas um lugar com muitos brinquedos, mas sim um lugar baseado em uma
estrutura educacional, voltado para um mundo magico, lidico, com criatividade e muito afeto,
como prioridade. Assim a crianga acaba se voltando para a criacio de uma atmosfera muito
especial, despertando nela, sentimentos agora positivos e menos traumatizantes.

A brinquedoteca, entao, deve funcionar como um santudrio de paz e seguranca, onde se
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podem trabalhar os sentimentos da crianga, apesar do ambiente agressor e assustador do hospital
sendo possivel tornar a estadia da crianca menos agonizante. Isso nota-se bem nos artigos, onde
referenciavam constantemente os beneficios que o brinquedo pode trazer para s criangas
internadas.

Quando necessario, as brincadeiras podem acontecer no prdprio leito: para que a crianga
brinque, ndo ha a necessidade de materiais e espacos especificos: por ser “[...] um estado de faz-
de-conta, quem vai determinar o brincar ndo € o contetdo ou a presenca do brinquedo, e sim, o
desejo da crianga” (p.289). Porém, ela nao deve permanecer no leito apenas para conveniéncia da
equipe, mas, respeitando-se as reais limitagoes, ela deve ser estimulada a participar de atividades
ludicas em diferentes ambientes.

Por ser uma brinquedoteca localizada dentro de um hospital é exigido alguns cuidados,
para liberar o acesso ao profissional especializado é feito um craché de acesso, os requisitos para
a realizacdo do crach4 sdo vacinas e um curso de seguranca em praticas hospitalares. E de
extrema importancia o cuidado com a saude das criangas hospitalizadas, pois a falta de higiene
pode contribuir para agravamento de determinadas comorbidades.

A brinquedoteca hospitalar é um ambiente que requer mais aten¢gao do que uma
brinquedoteca encontrada em outros contextos, pois sao necessarios cuidados mais especificos
quanto a higiene e o manuseio dos materiais, moveis e brinquedos. As criancas que la
frequentam estdo vulneraveis, com a saude debilitada e qualquer contato com objetos sem
higiene pode comprometer todo o tratamento do paciente. Normalmente esse espaco em hospitais
tem restri¢oes quanto a circulagao de pessoas. Por ser um espago destinado aos enfermos, todo
cuidado é para manter a integridade dos pacientes (Silva & Menezes, 2019, p.426).

Contudo, o uso de brinquedos no ambiente hospitalar gera dificuldades adicionais aos
profissionais envolvidos, tendo em vista os cuidados necessarios para a preservagao de infec¢oes
hospitalares, os quais restringem os materiais que podem ser utilizados e o tipo de brincadeira
que pode ser proposta.

Higienizacao e asseio

Neste aspecto, para que o brinquedo possa ser utilizado em enfermarias pediatricas, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria / ANVISA recomenda algumas medidas, as quais
envolvem pacientes, profissionais, familias e acompanhantes. Inicialmente, para que seja possivel
a higienizagao das maos e objetos, as enfermarias devem disponibilizar pia, sabao e papel toalha.
As brinquedotecas devem ser arejadas e limpas; os brinquedos e objetos devem ser adequados ao
uso hospitalar e devem passar por limpeza e desinfecgao rotineira. Além disso, as recomendacoes
sobre objetos usados na enfermaria pediatrica:

e Quando em contato com fluidos corpdreos, os brinquedos ou objetos devem ser limpos
imediatamente;
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e Brinquedos utilizados em unidades de isolamento devem ser de material lavavel, nao
corrosivo e atdxico e, apds o uso, devem ser ensacados e encaminhados para limpeza e
desinfeccao;

e Os brinquedos devem ser preferencialmente de material lavavel e atoxico (plastico,
borracha, acrilico, metal);

e Todo objeto de material nao lavavel deve ser desprezado apos o uso;
« Brinquedos de tecido ndo sao recomendados, exceto para uso exclusivo;
» Livros e revistas devem ser plastificados e, se contaminados, devem ser desprezados;

e Apds a limpeza e desinfeccdo, os brinquedos e objetos devem ser acondicionados em
armario ou caixa de material lavavel com tampa, contando com limpeza periddica.

As pecas de plastico, o plano inclinado e a mesa de acrilico devem ser lavados com agua e
sabao e, apds secar, friccionar algodao com alcool a 70%, trés vezes. Canetas, pegas plastificadas e
pranchetas devem ser higienizadas com algodao com alcool a 70%, friccionando-as trés vezes.
Folhas de papel devem ser descartadas ou mantidas exclusivamente com a crianga, assim como
outros objetos que apresentem orificios ou sejam confeccionados com materiais porosos.
Brinquedos que tiverem contato com pacientes sob precaugdes especiais ou com secrecao de
fluidos corporeos devem ser lavados com dgua e sabao e imergidos em solugao de hipoclorito de
sddio, por 30 minutos; para material corrosivo, indica-se usar alcool a 70%, enxaguar e deixar
secar.

Recomendagdes como estas, que podem variar em cada instituicdo, conduzem a
necessidade de uma selecao e avaliacao criteriosas quanto aos brinquedos ou materiais
utilizados. Para isso, o terapeuta ocupacional se utiliza da andlise de atividades, processo por
meio do qual este profissional se dedica ao conhecimento das atividades e dos fatores envolvidos
na sua realizacao, tanto aqueles que dizem respeito aos instrumentos e etapas proprias de cada
atividade, quanto aqueles relacionados as habilidades necessdrias e vivencias experimentadas
pelo sujeito que a realiza. Segundo Cazeiro e tal., ndo é “possivel intervir sobre as atividades e
utiliza-las como instrumento terapéutico sem este conhecimento e pratica” (p. 72).

Alguns brinquedos precisam de adaptagdes prévias, considerando-se a necessidade de
higienizacdo apds o uso. Segundo Chadi et al., a entrada do brinquedo no ambiente hospitalar
necessita de investigacao em relagao aos riscos de transmissao dos microrganismos, em relagao a
natureza do material com o qual o brinquedo é confeccionado e, consequentemente, se é passivel
de limpeza e desinfeccao. Apesar de sua grande importancia, sem as devidas precaugoes, os
brinquedos podem ser um veiculo de contaminagao.

Durante a selecao das brincadeiras, observou-se a necessidade de adaptar os brinquedos
as exigéncias do ambiente hospitalar, gerou dificuldades adicionais ao terapeuta ocupacional,
visto que muitas brincadeiras habituais em outros contextos e rotineiramente empregados, na
assisténcia ambulatorial sdao inapropriadas para o contexto hospitalar. Este fato se refletiu, no
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pequeno numero de brincadeiras selecionadas, sendo que estas nao poderiam envolver materiais
porosos, como E.V.A, papel, tecido e madeira; no caso de se utilizar estes materiais, os
brinquedos devem ser indicados para uso exclusivo da crianga, ou descartados apds o uso.

Neste aspecto, esbarra-se em outra dificuldade que comumente é encontrada na pratica
clinica, principalmente na rede publica de satide, a qual diz respeito a escassez de recursos. Por
este motivo, priorizou-se também a selecdo de brincadeiras que fazem uso de materiais de baixo
custo, ou a adaptagao dos materiais, de modo a possibilitar a sua reutilizagao.

Adicionalmente, a proposicao de atividades em grupo representa um desafio ainda maior
para o profissional, visto que tais atividades em grupo representa um desafio ainda entre os
pacientes, sem a sua devida higienizacao. Assim, brincadeiras que sdo comumente realizadas em
grupo em outros ambientes, tais como escolas e clinicas, tornam-se inapropriadas para o contexto
da enfermaria.

Contudo, segundo Ribeiro e Junior, a crianga hospitalizada se encontra em um novo
ambiente, onde se vé afastada de seus familiares, amigos, escola e professores. Por isso,
considerou-se importante investigar brincadeiras que possam ser realizadas em grupos de
criangas, ja que a participacdo conjunta em tais atividades favorece a socializacao, que pode estar
prejudicada durante a hospitalizagao.

Brinquedos e suas caracteristicas

No que diz respeito as atividades analisadas, pode-se observar que a maioria se refere a
brincadeiras estruturadas e com regras explicitas. Embora a maioria também envolva regras
simples, algumas variagoes citadas podem tornar as regras mais complexas, possibilitando o
envolvimento de criancas com diferentes niveis de instru¢do. A maior parte das brincadeiras
selecionadas sao também competitivas; mas, considerando-se a importancia de experiéncias que
promovam a socializagao, buscou-se incluir atividades que possibilitem a cooperagao; este
aspecto torna-se um desafio adicional aos profissionais, pela impossibilidade de
compartilhamento de materiais entre as criangas.

De acordo com a andlise realizada, as brincadeiras selecionadas podem estimular o
desenvolvimento de diferentes habilidades pelas criangas participantes, tais como: coordenagao
motora, construgao especial, raciocinio logico, aten¢do, memoria, criatividade, percepcao,
sequenciamento, conceitos de cores e de objetos, conceitos de espago, tempo e quantidade,
discriminacdo visual, organizacdo temporal e ritmo, associagdo, categorizacao, nocgoes
matematicas, escrita, socializacdo, linguagem e esquema corporal. Mas ressalta-se que outros
aspectos podem ser identificados, a depender do roteiro de andlise adotado e das variagdes nas
atividades.

As brincadeiras podem, deste modo, ser selecionadas e propostas com o objetivo de
estimular habilidades especificas, mas também se defende que a promogao de oportunidades
para que a crianga brinque pode favorecer, por si so, a prevengao de deficiéncias secundarias e a
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estimulagao do desenvolvimento global das criangas hospitalizadas.

Foram Selecionadas e analisadas algumas atividades ludicas, essas brincadeiras foram
manipuladas e avaliados pela Terapeuta Ocupacional, observando-se as habilidades necessarias
para a sua utilizacdo, as capacidades que poderiam ser desenvolvidas pela crianga participante
e as adaptagOes necessdrias para o uso em uma enfermaria pedidtrica. E também a exclusao de
brincadeiras consideradas inadequadas para o contexto em questao.

A. Brincadeiras individuais ou em conjunto com um adulto:
» Jogo da Velhano Tabuleiro:

1. Cada jogador deve escolher um simbolo, X ou O, e deve-se escolher quem comega. De
forma alternada, cada jogador escolhe uma casa do tabuleiro para colocar a peca com o
simbolo escolhido. Vencera a partida quem colocar primeiro suas pecas em trés casas
sequenciais, formando uma linha horizontal, vertical ou diagonal. Sao necessarios dois
jogadores.

2. Brincadeira estruturada e competitiva, com regras explicitas e simples. Material:
tabuleiro, pecas X e O.

3. Coordenagao motora fina, amplitude de movimento, organizagao espacial e raciocinio.

4. Oferecer outras formas de simbolo, exemplo: colocar nimeros, animais, desenhos ou
cores.

5. O tabuleiro e as pecas devem ser plastificados, para higieniza-los. Sera necessdria uma
mesa ou apoio, como mesa de acrilico para o leito. Caso a crianga nao possa se sentar,
pode-se usar um plano inclinado, feito de material acrilico para possivel higienizacao;
neste caso, as pecgas poderdo ser imantadas e uma placa de metal envolta com pléstico
adesivo podera ser apoiada no plano inclinado. Para brincar com papel e caneta, o papel
deve ser descartado apds o uso e a caneta, higienizada.

e Jogo da Memoria:
1. O jogador deve espalhar as cartas sobre a mesa. Deve-se escolher uma carta, virar e
escolher outra para fazer o par. Caso as cartas nao sejam idénticas, deve-se vira-las

novamente e passar a vez para o outro jogador. O objetivo é que se encontre o par da
carta escolhida. A crianca pode brincar sozinha ou em dupla.

2. Brincadeira estruturada e competitiva, com regras explicitas e simples. Material: 10 pares
de cartas.

3. Coordenacao motora fina, atengdo, memdria, raciocinio, conceitos de espago e
quantidade, discriminagao visual, associa¢ao e aguarda a vez.

4. Oferecer figuras diferentes, que possibilitem categoriza¢cdes diversas, como numeros,
animais, desenhos ou cores; pode-se envolver operacoes matematicas ou associar figuras
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a palavras.

As pecas devem ser de plasticos; se feitas de papelao, devem ser plastificadas ou
mantidas em uso exclusivo. Serd necessdria mesa ou apoio, como mesa de acrilico para o
leito. Para a crianga na posicao deitada, pode-se usar plano inclinado; neste caso, as pegas
poderdo ser imantadas e uma placa de metal envolta com plastico adesivo podera ser
apoiada no plano inclinado.

e (Cainao Cai:

1.

Retirar as varetas do objeto sem deixar as bolinhas cairem. Ganha quem tirar mais
varetas sem deixar as bolinhas cairem. A crianga pode brincar sozinha ou em dupla.
Nome comercial: Cainado cai. Marca: Estrela.

Brincadeira estruturada e competitiva, com regras explicitas e simples. Material: 1 tubo
plastico, 1 base plastica, 10 bolinhas e 30 varetas.

Coordenagao motora fina, atengao, raciocinio, conceitos de espaco e quantidade.

Propor que a crianga retire somente as varetas de uma determinada cor, a fim de
favorecer o aprendizado das cores.

Sera necessaria uma mesa ou apoio, como uma mesa de acrilico para o leito.

o Construgao:

1.

Encaixar uma peca a outra com o objetivo de construir algo. A crianga pode brincar
sozinha ou em dupla.

Brincadeira nado estruturada, cooperativa, com regras explicitas e simples. Material: 100
pecas de plastico.
Coordenacao motora fina, raciocinio, conceitos de espago e quantidade, atencdo e

criatividade.

Propor utilizar somente as pecas de uma determinada cor ou que se forme um
determinado objeto utilizando um ntmero pré-determinado de pegas.

Os blocos devem ser de plasticos ou, se feitos de madeiras ou apresentarem orificios,
deve ser mantido em uso exclusivo da crianca. Serd necessdria uma mesa ou apoio, como
uma mesa de acrilico para o leito.

B. Brincadeiras que podem envolver mais de uma crianga:

e Montando Nossa Banda:

1.

A banda deve ser formada por mais de uma crianca, e cada uma escolhe seu
instrumento, seja ele: violao, tambor, chocalho, pandeiro, entre outros. O objetivo é cantar
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e tocar uma musica, montando uma banda. Nao hda limites quanto ao numero de
participantes.

Brincadeira semiestruturada e cooperativa, com regras implicitas e simples. Material:
Diversos instrumentos de plasticos.

Coordenagao motora fina e ampla, raciocinio, organizacdo temporal, socializagao e
ritmo.

Oferecer maneiras diferentes de tocar os instrumentos, tocando primeiro quem tem os
instrumentos de tambor e violdao, depois quem tem violdo e piano, para favorecer a
aprendizagem de regras, limites e conceitos de tempo.

Objetos com orificios ou de dificil higienizacdo deve ser mantidos em uso exclusivo de
crianca.

o Stop/ Adedanha / Adedonha:

1.

Antes de comecar a brincadeira, o grupo define quais serao as categorias utilizadas, tais
como: NOMES, ANIMAIS, CORES, FRUTAS, CARROS e CEP (cidade, estado ou pais).
Entao, cada jogador desenha colunas em uma folha de papel e escreve, em cada coluna,
o nome de uma categoria. Alternando um jogador por rodada, alguém fala em voz alta a
letra A e passa a contar o alfabeto silenciosamente. Outro jogador fala em voz alta
“STOP!” aquele que estava contando revela a letra que parou. Todos escrevem em suas
tabelas, para cada categoria, palavras que comegcam com aquela letra. O primeiro a
preencher a tabela diz “STOP”. Feito isso, os demais participantes param de escrever e
contabilizam os pontos: 5 para palavras repetidas entre os jogadores, 10 para palavras
diferentes e 15 se o jogador for o tnico a preencher aquela categoria. Nao ha limites
quanto ao numero de participantes, sendo necessario no minimo dois.

Brincadeira estruturada e competitiva, com regras explicitas e complexas. Material:
papel, caneta e prancheta de plastico.

Coordenagao motora fina, raciocinio logico, socializa¢ao, nogao de tempo, memoria,
escrita, no¢des matematicas, concentracao e categorizacao.

Para criangas impossibilitadas de escrever, utilizar dois baralhos, um com as letras e
outro com a categorias. Um coordenador pode sortear uma carta de cada baralho e pedir
aos participantes que falem o nome de um objeto que se enquadre na categoria e se inicie
com a letra indicada, sendo atribuido um ponto a quem falar primeiro. Ganha a partida
quem pontuar mais as somas de todas as categorias sorteadas. Se reutilizadas, as cartas
devem ser plastificadas.

Elaborar uma tabela com os itens, plastificada para higieniza-la. Para escrever sera
necessaria uma caneta para quadro branco, que possibilita escrever quantas vezes
necessarias.
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Contudo, temos algumas brincadeiras para atividades ludicas, que podem ser utilizadas,
através de uma pesquisa para se adequar ao ambiente hospitalar e lembrando sempre da
higienizagao, exemplos: Dominé das cores, numeros e figuras, procurando o objeto, Quebra-
cabeca, acerte o desenho, O mestre mandou, Cara a cara, Dado de histérias e Espido e
beijoqueiro.

Com as criangas mais novas ou impossibilitadas de se movimentarem, geralmente é
deixado algum balao em formato de bichinho, conversamos quando possivel com as criangas,
contamos historias, e depois perguntava como se sentiam, e o que gostavam de fazer quando
estava fora do hospital, e depois conversamos um pouco com os pais sobre a possibilidades de
estimulagao que seriam importantes para a crianga.

As brincadeiras na 4rea externa do hospital, onde ha um lago, gramado, bancos e
brinquedos como balan¢o, casinha e gangorra, foram importantes para a crianga dar
continuidade ao seu desenvolvimento motor.

Mas antes, os brinquedistas deve seguir uma rotina que se baseia em, primeiramente, ir a
enfermaria para verificar os prontudrios das criancas internadas, obtendo-se assim informacoes
sobre a sua saude, suas idades, o sexo e informagdes que poderiam ser relevantes no momento
da brincadeira. A seguir, era oferecido o servico de recreacao hospitalar as criangas e identificava
-se a disponibilidade e motivacao destas para atividade. Com estas informacoes e, considerando
o periodo de desenvolvimento, buscavam-se, dentre os brinquedos disponiveis os mais
adequados.

No momento da conclusao das atividades didrias, as criangas tinham a opgao de
permanecerem com os brinquedos, garantindo que pudessem brincar por mais tempo, nao ficando
as brincadeiras limitadas, apenas a presenca dos brinquedistas.

E todas as atividades desenvolvidas recebiam a supervisao dos profissionais envolvidos
(professor e psicélogo da instituicio), semanalmente. E feito um planejamento das atividades e
apresentacao do projeto para a equipe de saude, bem como, a organizacao dos brinquedos para
as devidas atividades.

O desenvolvimento psiquico da crianga estd atrelado as diferentes possibilidades que lhe
sao apresentadas que, segundo Sudrez e Reyes (2000), possuem elementos integradores e de
crescimento. A atividade ltdica realizada no hospital apresenta-se como um valioso recurso para
a ressignificacdo da experiéncia da crianca, no qual o brincar torna-se um fator de protecao e,
portanto, deve ser estimulado (Monteiro & Corréa, 2012). Para Angelo e Vieira (2010): "O ladico é
algo prazeroso que traz alegria e resgata a condicao de ser crianca.” (p. 87) e pode ser realizado de
diversas formas e com diferentes materiais. De acordo com Mizunuma e Paula (2009), a arte
oferece a possibilidade da liberdade de expressao, auxiliando no desenvolvimento emocional e
social da crianca. Por meio do desenho, ela concretiza suas ideias e seus pensamentos, pois ele
promove a descoberta de fantasias, a expressividade, a mobilizacdo e a exteriorizacao dos
sentimentos. Além disso, no desenho a crianca conhece a si e a seu mundo, comprometendo-se
com a arte, sentindo-se produtiva e tornando-se mais comunicativa. Ribeiro (1998) defende que o
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brinquedo diverte, socializa, estimula a criacdo da crianga e, também, cumpre uma fungao
terapéutica.

Os acompanhantes, visitantes e a equipe de saude eram convidadas a participar da
proposta ludica, o que favorecia um ambiente descontraido. Estas atividades conjuntas
promoviam um relacionamento agradavel entre os profissionais, os familiares e as criangas.

A visao do brincar para os acompanhantes

Segundo os acompanhantes, o local preferido para permanéncia da crianca durante a
internacdo € a Brinquedoteca, tido como o local mais adequado, por proporcionar novas
experiencias a crianga. Relatam que as atividades de brincar desenvolvidas na brinquedoteca sao
importantes e beneficiam as criangas, e apontaram que amenizam os efeitos negativos da
hospitalizagao, acreditam que elas contribuem ao desenvolvimento da crianga nesse processo.

As atividades sdo importantes em razao dos seguintes fatores: paliativos relacionados a
doenca e possibilitam que a crianga vivencie situagoes inerentes ao cotidiano comum e, estimula
a aprendizagem através do oferecimento de atividades pedagogicas, do desenvolvimento de
habilidades fisicas, psicologicas, por despertar novos interesses.

Os acompanhantes preferem participar junto com a crianga nas atividades de brincar, e
sao afetados positivamente quando se certificam das capacidades remanescentes da crianca, que
ao se familiarizar com o universo ludico torna-se novamente ativa, espontanea, “dona da
situacao”, saindo da passividade gerada pela doenca. Neste ambiente sao proporcionados
momentos de interagao entre acompanhantes, que trocam suas experiencias, falam de seus medos
e desafios. Possibilitam conhecer e aprender sobre o brincar, utilizando-o como recurso favoravel
para a recuperacao, desenvolvimento e enfrentamento da realidade atual pela crianca.

Consideracoes finais

Propondo uma reflexao sobre o tema da educagao hospitalar, sdo poucos os profissionais
que pensam o hospital como primeiro plano de atuagao do educador especial, mas quando
estamos inseridos nessa realidade vemos a necessidade de uma equipe multiprofissional para
proporcionar qualidade de vida aos pacientes hospitalizados.

Destaco a relevancia social e humanitdria que os atendimentos educacionais hospitalares
apresentam, ¢ uma forma de proporcionar recursos para que a crianca hospitalizada continue se
desenvolvendo.

Sim ha uma dificuldade comum entre as criangas internadas, relativas a realizacao de
atividades com enfoque no desenvolvimento cognitivo. Poucas criancas apresentam o
desenvolvimento cognitivo adequado para idade. No momento da atividade, ha graus variados
de atraso do desenvolvimento, derivado da contribuicao da hospitalizacao, de forma negativa,
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em relacao a participagado, interesse e disposicao das criangas, para a realizacao das atividades,
devido ao seu tratamento. Tratamento este que influencia diferentemente no desempenho das
atividades propostas mesmo passando por esse desafio muitas criangas sentem vontade de se
envolverem nas atividades.

Neste sentido, é importante manter o interesse das criangas centrado em aspectos
saudaveis de promocdao e de estimulagdo ao desenvolvimento infantil, além de ressaltar a
importancia do brincar com efeito de amenizar a dor, doenga ou com sua situagao de internagao.

Pode-se observar que as criangas, de fato, passaram a lidar melhor com a hospitaliza¢ao
através das atividades ludicas realizadas com elas. Muitas vezes, as criangas estavam muito
apaticas ou extremamente agitadas e, depois de brincarem ficavam mais calmas e relaxadas,
verbalizando seu contentamento e desejo de continuar brincando.

A possibilidade de atuagao multidisciplinar pode potencializar as consequéncias positivas
da brincadeira no contexto hospitalar, proporcionando satide e educacdo em satde para as
criangas e suas familias, além do desenvolvimento de novas tecnologias adequadas para o
trabalho com esta populacado, nas varias areas de conhecimento.

Pode-se notar através dos artigos pesquisados que os hospitais designam um espago
reduzido a brinquedoteca, sendo algo muito importante. Porém, com os entraves encontrados, as
atitudes do brincar tém demonstrado o papel e a relevancia da brinquedoteca como recurso que
aperfeicoa a recuperacdo das criancas internadas, essas agOes recebem respaldo de toda
comunidade, dos acompanhantes das criangas e principalmente dos profissionais que trabalham
nessa area.

Conclui-se que a utilizacdo de todos os tipos de brincadeiras pode trazer beneficios, tendo
uma consideravel melhora no quadro clinico, o que pode reduzir seu tempo de internagao. Que
possibilita a transformacao do aspecto negativo da internacao infantil em algo prazeroso.

Nao obstante, tal dificuldade, pode-se afirmar que € possivel a proposicao de brincadeiras
compativeis com as normas de higienizagao e precaugao de contato, bem como se pode afirmar
que o roteiro utilizado se mostrou adequado para a andlises das brincadeiras selecionadas.

Essa abordagem favorece uma melhor adaptagao de toda familia durante a hospitalizagao e
um menor desgaste da relagdo com a crianga. Os pais tranquilizam-se e ficam satisfeitos com o
contato que a crianga passa ater com atividades de seu cotidiano. Muitas vezes, o espago de
brincar proporciona aos acompanhantes momentos de descanso e tempo para resolucao de
problemas pessoais pendentes. Fornecer essas atividades em um espago proprio, propicia a
crianga e seu acompanhante mais acolhimento e seguranca, ficando mais proximas de situagdes
do cotidiano.

A pesquisa nao esgota o assunto, apresenta uma contribuicio para o conhecimento
relacionado a drea e pode ser aprofundada através de investigacdes que contemplam a opiniao
das proprias criancas, familias e pelas equipes multidisciplinares.
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