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1. APRESENTAGAO

1.1. Sobre o Sorriso de Plantao

Tendo conhecimento do trabalho de um grupo de profissionais que se
fantasiavam de palhagos doutores para visitar criangas nos hospitais em Sao Paulo
— Os Doutores da Alegria, uma estudante de medicina da Universidade Federal de
Alagoas resolveu adotar o método. Baseado na quebra do estigma de que o hospital
€ um ambiente sombrio e triste, surgiu em 27 de margo de 2002 o Sorriso de Plantao
- Projeto de extensdo da UFAL que, inspirado nas ideias dos palhagos doutores de
Sao Paulo, busca trabalhar a sorrisoterapia - conhecida mundialmente pelo filme
Patch Adam’s O Amor é Contagioso (1998).

A principio restrito aos estudantes do curso de saude da UFAL, o trabalho do
Sorriso de Plantdo comecou de maneira modesta no Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPAA/UFAL). Aos poucos, foi-se abrindo para os estudantes de
outros cursos da universidade e, posteriormente, para outras faculdades, pois se
percebeu que o trabalho desenvolvido tem como base a solidariedade e esta

independe da profissao de quem a pratica.

Com o crescimento do projeto em numero de integrantes, ampliaram-se
também as areas de atuagao. Em 2010, o projeto expandiu-se para o Hospital Geral
do Estado (HGE-AL) e, desde entdo, s6 tem crescido, abracando o Hospital Escola
Hélvio Auto (HEHA/UNCISAL), Hospital Santa Casa- Unidade Farol e Clinica Infantil

Deise Breda. Atualmente o grupo possui cerca de 90 membros.

Seguindo as novas diretrizes curriculares, o projeto pretende inserir os alunos
nos cenarios de aprendizagem hospitalar com a 6tica humanista; prover conforto aos
enfermos; desenvolver a compaixao, entendimento e compreensao da pratica dos
que lidam com o cotidiano do estresse hospitalar, articulando os diversos
profissionais e atores envolvidos na melhoria da assisténcia, qualidade de vida e
bem estar através do ludico, bem como promover a melhoria das praticas
assistenciais e aproximar o usuario do sistema publico e dos profissionais

envolvidos. Todavia, antes de qualquer coisa, o Sorriso de Plantdo é um trabalho
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solidario que busca amenizar a dor daqueles que se encontram enfermos nas

instalagbes dos hospitais assistidos.

O projeto possui como orientador o Dr. Claudio Fernando Rodrigues Soriano,
professora da UFAL e como coordenadora a Enf® Maria Rosa da Silva, professora
da UNCISAL o que so6 reforca a importancia do grupo e do trabalho que vem

desenvolvendo.
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1.2. Sobre o Congresso

O Il Congresso Alagoano Interdisciplinar de Ludoterapia: por tras do nariz vermelho
foi realizado no periodo de 10 a 12 de dezembro de 2015, no auditério da
Universidade Integrada Tiradentes, teve como objetivo principal promover o
intercambio de informacdes sobre a influéncia da ludoterapia na visdo dos palhagos
doutores frente ao tratamento & crianga hospitalizada. Foi discutido medidas nao

farmacoldgicas de assisténcia integral a crianga.

Nesta edi¢ao, o Congresso teve trabalhos validados para apresentagées em banner
eletrénico. Além disso, o evento contou com palestras, mesas redondas, oficinas e

minicursos, que envolveram profissionais e estudantes de diferentes areas.

Aos autores, nossa consideragao e estimulo para que continuem pesquisando, pois
os trabalhos aqui apresentados representam o empenho de profissionais e
estudantes em dar seu contributo para a melhoria do cuidado e desenvolvimento

infantil.
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2.2. COMISSAO DE AVALIADORES

Aldrya Ketly Pedrosa

Mestre pelo programa de Pos-Graduagdo em Ensino na Saude da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Alagoas(2015).Possui graduagdo em Enfermagem pela Universidade de
Fortaleza (2004). Pés - Graduagdo em Enfermagem em Estomaterapia, pela Universidade Estadual
do Ceara(2007). Professora Adjunta do curso de graduacdo em enfermagem no Centro Universitario
Tiradentes(UNIT- AL) e professora auxiliar na Universidade Estadual de Ciéncias da Saude do Estado
de Alagoas(UNCISAL). Atuando principalmente nas seguintes areas: Semiologia, Sistematizacdo da
Assisténcia de enfermagem, Saude da Crianga e do Adolescente, Estomaterapia e metodologia do
ensino. Atua como enfermeira Estomaterapeuta de forma autbnoma, em atendimento domiciliar e
prestando consultorias na aréa da feridas, estomias e incontinéncias a instituicdes hospitalares publicas
e privadas.

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4504157D7

Jacklelyne Oliveira Costa Tenério

Graduada em Enfermagem pelo Centro Universitario Jayme de Altavila (Cesmac,
2004). Po6s-graduada em Urgéncia e Emergéncia pela Uncisal (2007);
Especializagdo em Gestdo do Potencial Humano- Area de concentracdo Gestdo
Escolar pela Faculdade de Tecnologia de Alagoas (FAT), 2017; Mestranda em
Educacao pelo Instituto Universitario Euro-Atlantico- Portugual, conclusdao 2019 com
pesquisa sobre Seguranga do Paciente na graduagdo do Enfermeiro; Possui curso
de Suporte Avancado de Vida em Cardiolgia, com Titulo concedido pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia - SP, e curso de terapia intensiva Neurologica para
Enfermeiros certificado pelo instituto israelita Albert Einstein -SP. Experiéncia em
Unidade de Terapia Intensiva (de 2004 a 2014) em UTI Geral e Neurologica da
Santa Casa de Misericérdia de Macei6. Atua como Docente do curso de
Enfermagem do Centro Universitario Tiradentes (UNIT-AL) desde 2010, com as
disciplinas: Semiologia e Semiotécnica | e |l; Saude da crianga; Saude do escolar e

Crianca Hospitalizada em 2018.1.

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4418003U6

Magda Matos de Oliveira
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Possui graduagédo em Enfermagem pelo Centro de Estudos Superiores de Maceid
(2007). Pés-graduada em Enfermagem do Trabalho - UNCISAL (2008), e em
Docéncia para a Educacgao Profissional - SENAC (2013). Mestra em Sociedade,
Tecnologias e Politica Publicas SOTEPP (2018). Professora Assistente | e
Coordenadora do Estagio Curricular Supervisionado | e Il do Centro Universitario
Tiradentes; atualmente exerce pelo mandato classista a funcdo de diretora
tesoureira do Sindicato dos Servidores Municipais da Saude do Municipio de
Macei6. Atuou como Responsavel Técnica e Instrutora do Curso Técnico em
Enfermagem do SENAC.
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402670T6

Maria Rosa da Silva

Graduada Enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas/UFAL. Mestre Ensino
na Saude na FAMED/UFAL (2018).Especializacdo em Preceptoria do SUS pelo
Hospital Sirio Libanés (2013).Especialista em Enfermagem Pediatrica e
Neonatologia pela Faculdade Integrada de Patos (FIP/2016). Especialista em
Urgéncia e Emergéncia pelo IBPEX (2010).Enfermeira do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Macei6(2008/abril 2013).Supervisora de Alagoas na pesquisa
&quot;Nascer no Brasil:Inquérito Nacional sobre o Parto e Nascimento&quot; da
Instituicdo de Saude Oswaldo Cruz/FIOCRUZ(2010/2012).Mediadora do Selo Unicef
nos municipios de Alagoas avaliagdo no periodo 2008-2012. Professora efetiva da
UNCISAL, vinculada ao Nucleo de Saude Materno, Infanti e Adolescente
(NUSMIAD) Coordenadora de Projetos do Programa Pré- crianga na Pro-reitoria de
Extensdo e Projeto Rondon representando a UNCISAL junto ao ministério da
defesa/DF.Ministra aulas no curso de Enfermagem na disciplina de BIAS I, I
semestral e BIAS Ill anual. Docente responsavel pela Extensdo no Colegiado do
Curso de Graduagao em Enfermagem, foi Gerente de Cultura,Esporte e Lazer
(2012/2013) e integrante do Comité de Etica e Pesquisa (CEP/2013). Atuou como
Preceptora da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (2012/2014).
Tutora do Curso de AIDPI Neonatal vinculado a Secretaria Estadual de
Alagoas.Coordenadora do Projeto de extensdo Sorriso de Plantdo/UFAL desde
2003.Professora no Centro Universitario Tiradentes (UNIT) desde 2012, disciplina de

Integracdo em Ensino, Servigo e Comunidade-IESC no curso de medicina. Membro
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camara técnica de atencdo a saude da crianca e adolescente COREN/AL portaria
N.035/2018.
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4254721H9

Nadja Romeiro dos Santos

Graduada em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Federal de Alagoas -
UFAL (2001). Especialista em Saude Publica pela Universidade de Ribeirdo Preto -
UNAERP (2003). Especialista em Educagao Profissional na area da Saude:
Enfermagem, pela Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ e Universidade Federal de
Alagoas - UFAL (2004). Especialista em Enfermagem do Trabalho pela Universidade
Gama Filho - UGF (2006). Mestre em Ensino na Saude, pela Universidade Federal
de Alagoas- UFAL (2014). Foi docente no curso de Graduagao em Enfermagem da
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL, no periodo de
2010 a 2015, tendo lecionado as disciplinas de Saude Saude da Crianga e do
Adolescente, Saude da Mulher e Metodologia. Tutora da Liga Académica de
Enfermagem em Obstetricia da UNCISAL - LAEO. Docente dos Cursos de
graduacgédo de Medicina e Enfermagem, do Centro Universitario Tiradentes - UNIT,
lecionando as disciplinas de Enfermagem Comunitaria | e lll, Enfermagem em
Gestdo da Atencdo Primaria, na Medicina, Integracdo, Ensino, Servico e
Comunidade. E Enfermeira em saude publica no Municipio de Macei6. Tem
experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em Enfermagem de Saude
Publica, atuando principalmente nos seguintes temas: enfermagem, métodos e
processos de enfermagem, enfermagem fundamental, enfermagem médico-
cirargica, saude publica, educacgao e técnicas de enfermagem, saude da mulher, da
crianga e do adolescente, saude coletiva, enfermagem do trabalho.

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4229596D5

Monica Cibele Felix da Silva

Possui graduagdo TERAPIA OCUPACIONAL pela Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL (2015). Especialista em SAUDE MENTAL
pela Universidade de Pernambuco - UPE (2018). Possui curso de Integragao
Sensorial: da teoria a pratica terapéutica nos disturbios do desenvolvimento (
LUDENS). Curso Basico PECS (Sistema de Comunicacdo por Troca de Figura)

CAILU, Maceio, AL, v.2 n.2, dez. 2015
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(PECS), Curso de Manuseio na Bola: Conceito Neuroevoluitvo (ABRADIMENE).
Curso de Capacitagéo para aplicagao da Terapia por Contensao Induzida (Inclusao
Eficiente). Curso de Uso Terapéutico e Tecnologia Assistiva pela Universidade
Federal de Minas Gerais - UFMG/MS. Curso de Psiquiatria Infantil: Questdes
Clinicas e Terapéuticas na Atualidade pela Universidade Federal de Alagoas -
UFAL. Curso de Formacgao de Cuidador de Crianca Com Necessidades Especiais e
Curso de Formagao de Cuidador de Crianga de 0 a 6 anos pela Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas / UNCISAL. Autora do Capitulo do Livro
Manual de Cuidadores de Criangas de 0 a 6 anos intitulado: Sindromes na Infancia (
Sindrome Down, Autismo e Paralisia Cerebral ) ( EDUFAL). Atualmente trabalha na
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE/AL, atuando como membro
da equipe multidisciplinar no tratamento de criangas com Transtorno do Espectro
Autista e no grupo de Patologia ( Sindromes diversas e Acidente Vascular
Encefalico).

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4476202Z2
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3. NORMAS PARA PUBLICA(;AO
Banner Eletrénico

1° O/A candidato/a — pelo menos um/uma dos/das autores/as- devera estar

devidamente inscrito/a no CAILU para ter seu trabalho passivel de avaliacao.
2° E possivel haver até 5 (cinco) autores, contando com o/a orientador/a.

3° Os trabalhos deverdo ser submetidos no eixo tematico apropriado para melhor

entendimento e aproveitamento deste. Sao eles:

Extensdo universitaria- neste eixo, serdo recebidos trabalhos que relatem as
experiéncias de projetos de extenséo finalizados ou em andamentos na academia,

envolvendo a ludoterapia.

Direitos da crianga hospitalizada- eixo destinado a trabalhos que esclarecam e
reifiquem os direitos das criangas em situacdo de internamento hospitalar. Muitas
vezes, estes direitos |hes sdo negados ou retalhados. Por isso, € importante a

discussao sobre a manutencao desses direitos.

Atividades ludicas na promogéao e prevengao da saude — eixo direcionado para
experiéncias em que o ludico atue como um elemento de promogao e prevengao a
saude, podendo ser relatos de atividades pontuais ou trabalhos baseados em

revisao bibliografica.

Humanizacgao e ética no tratamento hospitalar— o ambiente hospitalar, apesar de
propor o cuidado e o0 zelo ao outro, pode parecer muitas vezes hostil para uma
crianca. Um ambiente humanizado € o minimo pode ser oferecido. Ainda assim, ha
grandes dificuldades para percorrer tal percurso. Serdo aceitos trabalhos que tratem
da importancia da humanizacao e da ética no hospital, bem como os efeitos em que
a auséncia de ambas podem causar no paciente e em sua recuperagao,

consequentemente.

4° O trabalho devera ser submetido na plataforma do site do congresso do dia 23 de
marco até dia 24 de abril para avaliagao preliminar. Posteriormente, se aprovado,
devera ser apresentado oralmente para a banca avaliadora do IV Congresso
Alagoano Interdisciplinar de Ludoterapia, no dia 5 de maio, das 19h as 22h.
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» O texto do resumo expandido ou o material a ser apresentado (slides) deve

ser enviado em PDF.

* O resumo deve conter introdug¢ao, material e metodologia, resultados e

discussoes, conclusoes e referéncias bibliograficas

* O resumo expandido deve ter entre 1200 e 1500 palavras, incluindo

bibliografia basica;
* Fonte Times New Roman, corpo 12;
» Papel A4, paginas n&do numeradas;
» Espacamento do texto entre linhas 1,5;
* Primeira linha de cada paragrafo com recuo padrao (1,25cm);
» Sem espacgo entre os paragrafos;
* Espagamento das citagbes simples com recuo padréo (1,25cm);

*Margens: superior 2,5cm; inferior 2cm; esquerda 3cm; direita 3cm;

Na primeira pagina do trabalho, devem aparecer os seguintes itens:
* Titulo do trabalho centralizado: em caixa alta e em negrito.

* Eixo escolhido para apresentacao do trabalho alinhado a direita logo abaixo

do titulo

* Nome completo dos (as) autores (as) alinhado (s) a direita, indicando em

nota de rodapé o(s) vinculo institucional e e-mail dos (as) mesmos (as).

* 3 (trés) a 5 (cinco) palavras-chave.
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As referéncias bibliograficas devem ser feitas seguindo as normas da ABNT

Cada trabalho apresentado podera contar com até cinco autores/as.

Cada proponente pode enviar apenas uma proposta de comunicagdo na condi¢cao

de autor (a) principal.

6° No material devera constar o titulo (idéntico ao do resumo aceito), nomes e
instituicbes das pessoas autoras e seus e-mails e suas areas de conhecimento.
Ainda deve ser identificado o tipo do relato (se pesquisa ou praticas), uma

introducéo, os métodos (caso aplicavel), resultados e discussao e conclusdes;

7° Apenas o/a autor/a principal do trabalho devera apresentar cada comunicagao,
ficando exclusivo a este/a a certificacdo de apresentagdo e, se for o caso,

premiacoes.

8° Em cada eixo tematico, um trabalho sera escolhido para receber premiacédo de

exceléncia académica.

9° Para cada apresentacdo sera dado o tempo de 10 (dez) minutos, ficando
reservados de 5 (cinco) a 10 (dez) minutos para a banca avaliadora arguir sobre o

mesmo.
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4. ENDEREGCO DE CONTATO
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL
Endereco: 113, R. Dr. Jorge de Lima - Trapiche da Barra, Maceié — AL
Cep: 57010-300
Telefone: (82) 3315-6809

www.uncisal.edu.br

UNCISAL - Proex

Endereco: 113, R. Dr. Jorge de Lima - Trapiche da Barra, Maceié — AL
Cep: 57010-300

Telefone: (82) 3315-6725

www.proex.uncisal.edu.br

Coordenadora do Projeto de Extensao Sorriso de Plantao
Prof® Ms. Maria Rosa da Silva

Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas, Pro-reitoria de Extenséo.
Endereco: 113, R. Dr. Jorge de Lima - Trapiche da Barra, Maceié — AL. 3° andar.

Cep: 57010-300 Telefone: (82) 99631-3832
Email: enfamariarosa@yahoo.com.br

Site do projeto: www.sorrisodeplantao.com.br
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7. SOBRE OS TRABALHOS

Puderam ser inscritos trabalhos enquadrados em um dos eixos tematicos do

Congresso, especificados abaixo:

e Extensao universitaria;
¢ Direitos da crianca hospitalizada;
¢ O ludico no crescimento e desenvolvimento infantil;

¢ Humanizacgao e ética no tratamento hospitalar.

Os trabalhos apresentados estdo incluidos dentro das seguintes modalidades:
Trabalhos cientificos originais ou Relato de experiéncias:
Trabalhos cientificos originais: devem apresentar resultados sucintos de uma
pesquisa realizada de acordo com o método cientifico aceito por uma comunidade
de pesquisadores. Podem ser resultados de sinteses de trabalhos maiores com
algumas inovagdes ou um enfoque inédito, mas ndo deve ser copia de uma
pesquisa ja realizada. Todos os aspectos (tanto positivos quanto negativos) devem
ser abordados nos trabalhos, bem como devem fazer conexdes com
fundamentacdes tedricas que orientem o debate académico.
Relatos de experiéncias: devem refletir sobre a pratica abordada, sendo
importantes elementos de producdo do conhecimento. Para apresentagdes, os
relatos de experiéncias devem ser descritivos, mas também reflexivos, com analises
criticas sobre a situacdo proposta. E sempre enriquecedor apontar ndo sé os
aspectos exitosos do relato, mas também aqueles que nao se comportaram
conforme o previsto. Além disso, devem constituir conexdes com fundamentacgoes

tedricas que orientem o debate académico.

Apresentacao

Foram consideradas somente contribuicées cientificas inéditas, originais e
enquadradas no tema do Congresso, sendo vetado ao autor submeter trabalhos ja
divulgados.

Todos os trabalhos aprovados foram apresentados em forma de péster e

tiveram, no maximo, cinco ou seis autores, incluindo o orientador.
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Foram consideradas somente contribuicbes cientificas inéditas, originais e
enquadradas no tema do Congresso, sendo vetado ao autor submeter trabalhos ja

divulgados.
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7.1. Extensao Universitaria

7.1.1. Contribuicdo do projeto acolher: estimulacao ludica realizada na
pediatria do Hospital Geral do Estado prof. Osvaldo Brandao Vilela

Maria Clara Motta Barbosa Valente, Shayanny de Souza Silva

Introdugcdo A crianga internada provavelmente passara por diversas alteragdes na
sua vida, pois essa ird se separada de pessoas que apresentavam uma relacao
intima e afetiva com ela, se mudara para um local estranho que é o hospital, passara
por procedimentos invasivos, muitas vezes dolorosos, causando medo e emogdes
de sofrimento ou morte. De acordo com estas alteragdes ocorridas repentinamente
na vida da crianca, vé se a necessidade de uma intervencdo que inclua uma
assisténcia adequada que pode ser realizada com auxilio de projetos, visando
minimizar os efeitos negativos da internagédo e prevenir sequelas emocionais.1 O
cuidado a crianga hospitalizada sob a perspectiva de atencgao integral ndo deve ser
limitado as intervengdes medicamentosas ou simplesmente as técnicas de
reabilitacdo. A crianga necessita ser considerada em sua singularidade e ter a sua
disposicdo recursos que sejam de seu dominio para expressar-se, vivenciar e
superar a experiéncia do adoecimento e da hospitalizagdo. 2 Varias taticas nao
farmacoloégicas sdo usadas para aliviar a dor e o sofrimento de criangas
hospitalizadas e elas propdem o brincar como um elemento central.3 A brincadeira é
uma atividade importante na vida da crianga, sendo imprescindivel para seu
desenvolvimento motor, emocional, mental e social. E a forma pela qual ela se
comunica e expressa ativamente seus sentimentos, ansiedades e frustracbes.4
Materiais e Metodologia Trata-se de um relato de experiéncia no qual participaram
desse Projeto criangas de ambos os sexos, de faixa etaria variada, internadas na
pediatria do hospital geral do estado prof. Osvaldo Brandao Vilela (HGE). O Projeto
Acolher, projeto de extensdo universitaria fundado em 2010, € um Projeto
académico filantrépico, sem fins lucrativos, sem filiagdo religiosa, politica ou
partidaria, de duracao indeterminada, atualmente participam dele cerca de 46
estudantes dos cursos de medicina e enfermagem da Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas (Uncisal). Sendo que estes sao divididos em grupos
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€ sdo responsaveis por realizar visitas de acordo com os seus respectivos temas,
essas visitas sdo feitas pelo mesmo grupo a cada quinze dias com duragéo de 2
horas. Resultados e Discussées Havendo como objetivos o de desenvolver
atividades educativas na area de saude pediatrica através de atividades teatrais,
dindmicas, brincadeiras diversas, apresentagdes artisticas, histérias, musicas, entre
outras. Além de fornecer apoio aos acompanhantes sobre o quadro clinico da
crianga, procurando assim diminuir a tensdo imposta pelo ambiente hospitalar.
Sendo que a cada visita sdo abordados diversas tematicas como afogamento,
intoxicagdo, sufocamento, violéncia, higiene pessoal e bucal, queimadura, choque
elétrico. E para abordar isso € usado diversos artificio como musica, teatro,
desenhos para pintar sendo no caso de higiene pessoal numa das visitas foi cantada
a musica lavar as maos de Arnaldo Antunes, também se utilizou de fantoche que
ensinava o modo certo de se fazer higiene. Mas além disso, durante essas visitas os
monitores levam brinquedos, desenhos, baldes e brincadeiras que despertem
atencado das criancas sendo que no caso de criangas de zero a dois anos
geralmente optam por jogos de encaixes, bichinhos emborrachados e livros infantis,
pois essa fase é propicia para os estimulos visual e sonoro, para a qual sao
importantes: brinquedos coloridos, que se movimentam, sonoros e de pano, livrinhos
com figuras coloridas. Ja nas criangas de 2 a 12 anos geralmente elas optam por
telefones, panelinhas, objetos domésticos, objetos de uso dos médicos e das
enfermeiras, bonecas, quebra-cabecas simples, carros, caminhdes, balde e pazinha,
fantoches, bichinhos de plastico, etc. Os pacientes de 12 anos em diante
demonstraram inicialmente mais timidez, preferiam assistir a televisdo, porém,
através do estimulo a comunicacado e a acao, também fizeram escolhas dentre os
materiais disponiveis, tais como: jogos de quebra-cabeg¢a, domind, baralho, pega-
varetas e livros. Ao mesmo tempo em que se brinca com a criancga faz-se necessario
a integracdo dos familiares que por sua vez, sdo estimulados pelos monitores a
entrarem na brincadeira e partilhar das atividades desenvolvidas. Esta acdo permite
uma melhor integracdo familiar, para que os pais sintam-se estimulados para
também brincar com seus filhos fora do ambiente hospitalar e, além disso para que
ocorra uma diminuicdo do sofrimento e angustia do acompanhante . Conclusdes O
quanto € importante a existéncia dessas atividades para que assim possa haver uma
diminuigdo dos impactos negativos(distante da familia e adoecida) causados nas
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criangas internadas e torne aquele momento da visita como momentos agradaveis
na naquele ambiente novo que é o hospital. Além disso, pelo fato de conversar com
naturalidade com criangas e pais, ha uma reducdo no medo e na angustia originados
pela doenca e pelos periodos de internamento. A ludoterapia tem influéncia direta e
indireta na recuperacdo da crianga hospitalizada, no qual diminui a ansiedade,
promovendo a socializagao e a familiarizacdo da crianga com o ambiente hospitalar.
Palavras-chave: Crianca Hospitalizada, Ludoterapia, Hospitalizagao. Referéncias
Bibliograficas 1-ROSSIT RAS, Kovacs, ACTB. Intervencao essencial de terapia
ocupacional em enfermaria pediatrica. Cad Terap Ocup UFSCar. 1998; 7: 58-67. 2-
NUNES, caroline Jonas Rezaghi et al. A importancia da brinquedoteca hospitalar e
da Terapia Ocupacional sob a o6ptica da equipe de enfermagem de um hospital
publico do Distrito Federal. Cad Terap Ocup UFSCar, Sao Carlos, v. 21, n 3, p. 505-
510, 2013. 3-GINSBURG, 2007 K.R. Ginsburg. The importance of play in promoting
healthy child development and maintaining strong parent-child bonds. American
Academy of Pediatrics Committee on Communications, & American Academy of
Pediatrics Committee on Psychosocial Aspects of Child Family Health. 4-SOARES,
Vanessa Albuquerque et al . O uso do brincar pela equipe de enfermagem no
cuidado paliativo de criangas com cancer. Rev. Gaucha Enferm., Porto Alegre , v.
35,n. 3, p. 111-116, set. 2014 .
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7.1.2. Atividade ludica de educagao em saude com criangas de 2 e 3 anos
em maceio
Alana Gabrielle de Souza Caxico, Allef Roberto Gomes Bezerra, Ana Miele Pereira

Melo, Maria Rosa da Silva, Olimpio Barbosa da Silva Neto

ATIVIDADE LUDICA DE EDUCACAO EM SAUDE COM CRIANCAS DE 2 E 3 ANOS
EM MACEIO Extensdo Universitaria BEZERRA, Allef Roberto Gomes (1); CAXICO
Alana Gabrielle de Souza (1); DA SILVA, Maria Rosa (2); MELO, Ana Miele Pereira
(1); NETO, Olimpio Barbosa da Silva (1) Palavras-chave: crianga; prevenc¢ao de
acidentes; ludico INTRODUCAO A Educagdo em Saude pode ser realizada dentro
da familia, na escola, no trabalho ou em qualquer espago comunitario; contudo, os
mais comuns a pratica de educagao voltada para crianca sao a escola e 0 ambiente
familiar. Cabe a escola contribuir para o desenvolvimento integral da crianga no seu
periodo escolar, proporcionando situagoes favoraveis a sua aprendizagem, além de
promover o desenvolvimento da sua educag¢ao na sociedade. [...] O trabalho em
saude nao deve ser repassado de maneira abstrata, distante da realidade, e sim
com praticas vivenciadas pelas criangas (BARBA; MARTINEZ; CARRASCO, 2003
apud ABREU, GUEDINE, MOREIRA, LINS, 2013). Segundo dados do Ministério da
Saude, em 2012, os acidentes foram responsaveis por 3.142 mortes e mais de 75
mil hospitalizacbes de criangas na faixa etaria de zero a nove anos (RNPI-2014).
Cabe aos cuidadores a vigilancia e adog¢ao de medidas e condutas seguras de forma
a evitar acidentes sérios. Contudo, ndo nos podemos esquecer que a crianca se
desenvolve explorando o mundo que a rodeia, usando para isso 0s cinco sentidos.
Assim, as medidas de prevengao de acidentes, devem, dentro do possivel, permitir a
liberdade necessaria para esse desenvolvimento (COSTA et al, 2011). O objetivo
desse trabalho foi realizar uma atividade ludica com criangas de 2 a 3 anos no
Centro de Recreagdo Pro-Amor, desenvolvendo a tematica de prevencdo de
acidentes. MATERIAL E METODOS A atividade foi realizada no Centro de
Recreacdo Pré-Amor (Av. Juca Sampaio - Barro Duro, Macei6), com criangas na
faixa etaria de 2 a 3 anos, com histérico prévio de acidentes desconhecido. A
atividade ludica trabalhada era composta de encenacgdes teatrais e teorizagdo com
desenhos ilustrativos. Para o feedback da atividade, as criangas eram

constantemente estimuladas a responderem perguntas dos assuntos recém
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abordados. RESULTADOS Através dessa atividade, foi possivel levar as criangas
informacdes acerca da prevencao de acidentes e foi perceptivel a assimilacdo do
conteudo passado, através da interagcao deles com perguntas e relatos de situacdes
por eles vivenciadas. A receptividade a encenagdes e aos cartazes ilustrativos foi
grande, principalmente na turma com as criangas de 3 anos de idade. Além disso, as
professoras foram de grande ajuda, auxiliando nas diferentes tarefas que foram
realizadas com as criancas. CONCLUSOES A partir dessas informacgdes
percebemos o quao importante € a realizagdo de atividades ludicas, principalmente
para as criangas. Dessa forma conteudos podem ser repassados de forma eficiente
e ficam marcados na mente de quem os presenciam. (1) Académicos do Curso de
Bacharelado em Medicina do Centro Universitario Tiradentes (UNIT), Campus
Amélia Maria Uchbéa, Maceié — AL (allefroberto@gmail.com; alanagsc@gmail.com;
ana-miele@hotmail.com; olimpio.barbosa95@gmail.com) (2) Orientadora,
enfermeira, professora Saude da Crianga NUSMIAD - UNCISAL, professora do
curso de enfermagem - UNIT, coordenadora do Projeto de Extensdo Sorriso de
Plantdo/UFAL (enfamariarosa@yahoo.com.br) REFERENCIAS ABREU, J. V.
GUEDINE, C. R. C.; MOREIRA, P. V. L.; LINS, T. S. Educacao em saude: relato de
experiéncia com pré-escolares. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc.
Food Nutr.,, Sdo Paulo, SP, v. 38, n. 1, p. 38-45, abr. 2013. BRASIL; REDE
NACIONAL PRIMEIRA INFANCIA. Mapeamento da acdo finalistica evitando
acidentes na primeira infancia. Disponivel em www.primeirainfancia.org.br. 2014.
COSTA, A.M. et al. Prevencgao de Acidentes: o que sabem os pais. Nascer e Crescer
[online]. 2011, vol.20, n.4, pp. 244-247.
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7.1.3. Projeto saude na escola: parceria universidade e comunidade -
sepuc: o ludico como forma de promocgéao de saude

Amanda de Azevedo Freires, Josineide Francisco Sampaio

Introducédo As praticas educativas, com as criangas em idade escolar, voltadas para
a saude, devem ter a crianca como eixo do processo, considerando as diferentes
dimensbes de sua formacdo. O carater ludico-educativo favorece a adesdo e a
compreensao das criangas aos elementos expostos. Vista de forma ampliada, a
relacdo entre saude e educacgédo pode estabelecer a intersecgao para a integragéo
dos saberes acumulados por tais campos, uma vez que os processos educativos e
os de saude e doenga incluem tanto conscientizagdo e autonomia quanto a
necessidade de agdes coletivas e de fomento a participacdo, favorecendo a
promogao da cultura da prevencao no ambito escolar e a inser¢cao de temas de
educacédo em saude no projeto politico pedagogico das escolas. (BRASIL, 2002).
Nesse sentido, as agdes de saude desenvolvidas em ambito escolar, ndo devem
atender somente os alunos, mas também a familia a qual esse aluno pertence e
todos aqueles que compdem e estdo presentes no cotidiano escolar, desde os
funcionarios até a comunidade a qual a escola esta situada. Diante disso, o projeto
teve como objetivo estimular agdes na escola que visem a pratica e a conservagao
da saude, como bem-estar social e cultural, identificando e prevenindo os problemas
e riscos para a saude dos escolares, incluindo também aqueles que compdem a
unidade escolar e a comunidade local, a fim de propiciar um ambiente favoravel ao
desenvolvimento fisico, mental e social dos escolares. Para a realizacdo de tais
acgdes, o projeto utiliza-se do ludico como ferramenta de prevengédo e promogao de
saude, visto que promovem maior participagao e inclusdo do grupo, apresentando-
se como um faciltador do processo de ensino-aprendizagem, permitindo a
construcdo ativa do conhecimento e a criagdo de uma consciéncia critica e reflexiva
acerca do autocuidado. Materiais e Metodologia O Projeto de Extensdo Saude na
Escola: Parceria Universidade e Comunidade — SEPUC foi pensado e elaborado por
estudantes do curso de Medicina da FAMED/UFAL, em parceria com a Escola
Municipal Petrénio Viana, localizada no conjunto Carminha, no Benedito Bentes, na
cidade de Macei6 - AL. A ideia para formag&o do projeto surgiu a partir das praticas
realizadas durante a disciplina Saude e Sociedade Il desenvolvidas nesta escola, no
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2° periodo do curso de Medicina da UFAL. Atualmente, o projeto trabalha de forma
interdisciplinar, abrangendo as areas de medicina, enfermagem, nutricdo, educagéao
fisica, odontologia, servico social e psicologia. Por fim, este projeto visa o
acompanhamento desses escolares durante o ano letivo de 2016, promovendo
atividades educativas e Iudicas voltadas para a melhoria das condi¢gdes de saude,
com enfoque na prevengcdao e promocdo da saude. As atividades ocorrem
quinzenalmente na escola, consistindo, incialmente, em avaliagao do perfil de saude
dos escolares para identificagdo das necessidades a serem trabalhadas pelo projeto,
por meio de encontros com os familiares, atividades educativas ludico-recreativas
com o0s escolares como: pecas de teatro, dangas e brincadeiras, relacionadas a
saude, a fim de incluir e integrar todos os escolares. Resultados e Discussbes A
diretoria da Escola Municipal Petronio Viana foi contatada pelos integrantes do
projeto, em 2014.2, com a proposta de estabelecer uma parceria entre a Escola e o
Projeto SEPUC. Posteriormente, também foi estabelecida uma parceria com a UBS
da comunidade Didimo Otto Kumer, para junto com os profissionais da saude as
demandas fossem atendidas. Durante essas reunides ficou definido que o publico
alvo seriam alunos do 1° Ano do Ensino Fundamental | e que todas as atividades
programadas sejam planejadas junto a escola para analise e possiveis sugestoes,
para que haja uma construgdo conjunta das atividades. Como parte das atividades
do projeto, foi planejada e realizada a reunido com os pais dos escolares no dia 10
de abril de 2015. Além de apresentar o projeto, essa reunido teve o intuito de ser um
primeiro contato entre os integrantes do SEPUC e os familiares dos alunos, nesse
contexto, esta reuniao contou com cerca de 50% dos pais dos alunos, na ocasido, o
projeto foi apresentado aos pais por meio de uma encenagdo de um programa de
telejornal, os pais assinaram a autorizagdo para os filhos participarem do projeto e
em seguida, foi disponibilizado um lanche saudavel para o encerramento da reuniao.
Além disso, houve a elaboracdo do instrumento de avaliacdo a ser utilizado na
coleta de dados, considerando o aspecto biopsicossocial de cada escolar,
abordando os ambitos bioldgico, social, psicologico, nutricional, postural, tornando a
avaliacdo mais sistematizada e fluida para se trabalhar com as criancas, para que a
partir da andlise de seus resultados, sejam desenvolvidas as atividades. A avaliagéao
acerca do perfil de saude dos escolares se deu em duas etapas, a primeira ocorrida
no dia 7 de novembro e a segunda ocorrida dia 14 de novembro, foi realizada uma
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avaliagcao do estado geral de saude dos escolares, incluindo-se o exame dos sinais
vitais, analise do estado de hidratacédo, avaliagao da pele, mucosa e faneros, bem
como foi realizado o teste de acuidade visual utilizando-se a carta de Snell, além
disso, foi realizada a avaliagdo antropométrica, como peso e altura, bem como
analisou-se a saude bucodental dos escolares em busca de lesdes, manchas e
caries. A avaliagdo nutricional, que abrange os habitos alimentares dos escolares
sera trabalhada na presenga dos responsaveis, pela necessidade de um
recordatério alimentar detalhado, assim como, priorizou-se a avaliagdo psicossocial
na presenga dos pais. As atividades de educagdo em saude seguirdo trés eixos
conforme se encontra no calendario: Conhecendo o Corpo, Cuidando do Corpo e
Trabalhando as Diferengas. No primeiro e segundo eixo, trabalharemos nocbdes
gerais sobre o corpo humano focando principalmente habitos e ag¢des saudaveis
como higiene corporal, saude bucal, alimentacdo e praticas saudaveis. No ultimo
eixo discutiremos as relagdes sociais entre os alunos, entre eles e seus familiares e
como eles lidam com ferramentas do mundo moderno como a internet. Conclusdes
O foco do presente projeto consiste no acompanhamento de escolares para o
desenvolvimento de atividades ludicas voltadas para a educagao em saude, visando
o desenvolvimento biopsicossocial dos mesmos e consequentemente promover
melhorias na comunidade. Ressalta-se que as criangas ao aprenderem o0s
significados relacionados as praticas voltadas a promogéo de saude e prevengao,
geralmente de cunho cientifico, sdo ativos subjetivamente e objetivamente,
envolvendo-se num movimento dialético cujas dimensdes do significado de saude
passam por ressignificagdes e adquirem conotagao intelectual e afetiva, cujos
aspectos implicam na adesao destes habitos saudaveis. Referéncias Bibliograficas
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Orientagdes Gerais sobre as ag¢des de Saude Bucal no Programa
Saude na Escola, 2009. Disponivel em: Aceso em: 23.06.2014. SANTIAGO, L.M,;
RODRIGUES, M.T.P.; OLIVEIRA JUNIOR, AD.et al. Implantacdo do Programa
Saude na escola em Fortaleza-CE: atuacdo de equipe da Estratégia Saude da
Familia. Rev. bras. Enferm, v. 65, n.6, p. 1026-1029, 2012. DEMARZO, M. M. P;
AQUILANTE, A. G. Saude Escolar e Escolas Promotoras de Saude. In: Programa de
Atualizacdo em Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre, RS: Artmed: Pan-
Americana, 2008. v. 3, p. 49-76
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7.1.4. Oficinas de artes manuais como um meio ludico para idosos
Emerson Morais Raimundo, José Euderaldo Costa Gomes Filho, Maria Rosa da

Silva, Monica Cibele Felix da Silva, Paula Chagas do Carmo

Introdugcdo Ninguém envelhece da mesma maneira e as alteragdes causadas pelo
envelhecimento desenvolvem-se num ritmo diferente para cada pessoa. Este
trabalho tem por finalidade discutir sobre a participacdo de idosos em oficinas de
pintura em tela, tecido e vidro e elaboracdao de bijuterias e semi-joias. As oficinas
permitiram um novo vinculo emocional entre os idosos, tendo em vista que,
conforme Oliveira, Pasian e Jacquemin (2001), a terceira idade é vista como uma
populacao fragil e afetivamente carente. Em alguns momentos, em conversas
durante as aulas, emergiu questdes relacionadas a angustias basicas, desejos
inconscientes e principais mecanismos de defesa. Por se tratar de uma ludoterapia
manual, permite a manifestacdo das multiplas expressdes individuais do mundo
interior, em que Grubits (2003) cita ser importante na compreensao € manejo € na
melhoria das condi¢des de saude e bem estar, tal como um instrumento preventivo e
de facil aplicagdo para melhorar a qualidade de vida. Materiais e Metodologia
Pesquisa realizada através da vivéncia das oficinas do projeto de extensao
Universidade Aberta a Terceira Idade da Uncisal (UNCISATI), ocorridas ano de
2015. Para a realizagcédo da pesquisa, foram observados dois grupos de idosos com
idades acima dos 50 anos, na cidade de Maceié-AL. Cada grupo possuia cerca de
20 membros, com prevaléncia do sexo feminino. Para a construgao do trabalho, foi
utilizado uma revisao bibliografica efetuada a partir de artigos cientificos. Foram
utilizados os artigos indexados nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e Medline (Medical Literature Analysisand Retrievel
System Online). Os descritores foram todos verificados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) da BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Os critérios de inclusao
dos artigos analisados foram: estarem no periodo estabelecido; estarem relacionado
ao objetivo proposto; e fornecerem dados que complementassem a revisao.
Resultados e Discussdes A Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas (Uncisal) implementou o Projeto Uncisati do Programa Pro-ldoso, este
projeto constitui um importante centro de integracédo social dos idosos. Em que visa
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contribuir para a diminuicdo da soliddo, a sensacao de inutilidade e até mesmo a
deméncia (Gomes, L. Loudes, M. C. Alencar, J. 2009), podendo reinserir o idoso na
sociedade, retirando-o de dentro de casa e fazendo com que ele seja mais
participativo e comunicativo na comunidade. As oficinas oferecidas constituem um
conjunto de atividades de ludoterapia, que possibilita ao idoso um momento para
resgatar a arte de expressar seus sentimentos, que por qualquer motivo ficaram
adormecidos, ou seja, ficaram em segundo plano, devido a alguma situagdo. Sao
atividades ludicas que, através pintura em tela, tecido e vidro e elaboragao de
bijuterias e semi-joias, funcionam como mediadores nas relagdées com o mundo. Tais
atividades estimulam a interacdo e a criatividade, além de serem instigados a criar e
dar forma ao material bruto. O artesanato elaborado € um espelho do desejo e/ou
das vivéncias, demonstrando explicitamente as emocg¢des, pois a representacao
grafica apresentada evidencia os medos, anseios, alegrias, angustias basicas,
desejos inconscientes e os principais mecanismos de defesa. Em meio as conversas
que surgem durante as aulas das oficinas, € perceptivel o sentimento de inutilidade,
pois a grande maioria dos idosos séo aposentados e nao trabalham. Uma forma de
driblar este sentimento é fazer com que o novo aprendizado se torne uma fonte de
renda, através da producdo e venda dos objetos confeccionados. Com isso, o
sentimento de provedor financeiro retorna e a sensagao de dependéncia financeira
diminui. Ao realizar uma comparagao subjetiva entre a interagdo dos alunos no
primeiro e no ultimo dia de aula, pode-se perceber que no inicio ha uma mistura de
sentimentos, variando desde o medo de conversar e se abrir com o0 colega até a
curiosidade de o qué vai ser ensinado. Na reta final da oficina é perceptivel a tristeza
por estar acabando e a ansiedade por poder comecgar de novo no proximo ano.
Diante disto, torna-se importante a continuidade da oferta deste servico. Um dos
pilares que contribui grandiosamente para o seguimento das aulas s&o os
académicos que dao monitoria para o projeto, pois € com o auxilio deles que tem-se
conseguido alcangar tais parametros de qualidade e satisfacdo. Porém, o ganho
com a monitoria ndo € apenas do projeto, pois o0 aprendizado possibilita um ganho
singular em técnicas de comunicagdo e linguagem com a populagcdo idosa,
habilidades de ensino de forma clara e concisa sobre diferentes temas,
conhecimento e aquisicdo de capacidades referentes a operacionalizagdo de
grupos, obtencdo de conhecimento sobre as doengas mais recorrentes em idosos e
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também aprendizagem sobre as vivéncias e dificuldades da terceira idade. Com
isso, as agoes realizadas pelos estudantes sao relevantes e instrumentalizadoras de
mudancas do estilo de vida, além de ser possivel produzir agcbes de promocgao a
saude a um contingente populacional que necessita de acompanhamento constante.
Conclusbes As ludoterapias manuais usadas com esses idosos ajudam na
socializacdo e em uma possivel reinsercdo na comunidade. Fazendo com que
idosos ociosos, aposentados ou n&o, tenham alguma atividade que |he proporcione
prazer, podendo até obter alguma remuneragdo. O UNCISATI visa, além de tudo,
mostrar que o avancar da idade ndo € sindbnimo de invalidez, e sim de conhecimento
acumulado. As técnicas usadas durante as oficinas permitiram a manifestacado de
emogdes que tratavam da rotina de cada um, variando desde o cuidado exacerbado

da familia a até sentimentos que remetiam ao abandono emocional.
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7.1.5. O ludico na prevencao de acidentes domésticos- um relato de
experiéncia
Ana Barbara dos Santos Calazans, Augusto José Freire Tavares, Jade Duarte

Pereira, Yana Cinthia Azevedo Silva

Introdugcdo A abordagem da prevencédo de acidentes domésticos na infancia é de
grande relevancia no contexto da Educagdao em Saude, visto que as consequéncias
destes podem ser fatais, somando 253 mortes em 2010. Aprender a como prevenir
acidentes através de atividades ludicas facilita o processo de aprendizagem e
potencializa a assimilagdo, de forma que a crianga interaja e participe do processo
de aprendizagem. Material e metodologia Trata-se de um relato de experiéncia a
respeito da utilizagao do ludico para prevengao de acidentes com criangas de 5 a 10
anos, na Creche Pré- Amor, como atividade da matéria Integragdo Ensino Servigo e
Comunidade lll. Foram feitos a apresentagdo com fantoches, pintura com figurinhas
e jogo da memodria na tematica ensinada. Resultados e discussdes O primeiro
contato com as criancas aconteceu na sala de aula para apresentacao pessoal e
explicagcdo sobre o que iria ser desenvolvido. As criangas foram receptivas e
adoraram a idéia de aprender brincando. De inicio foi utilizado o teatro com
fantoches para ilustrar situacdes de riscos cotidianos vivenciados em casa e na
escola. Depois, foram feitas perguntas de situagdes semelhantes que os alunos ou
seus parentes ja tinham passado. As criangas contaram suas historias sobre
situagdes de queimaduras, choque elétrico e quedas vivenciados, de alguma forma,
por eles. A segunda atividade proposta continha desenhos para colorir e, a0 mesmo
tempo, houve questionamentos sobre o desenho, se a situacdo exposta estava certa
ou errada e, em todos os momentos, houve total participagdo das criancas. Ao
término, cada um recebeu uma figurinha e teria que achar uma igual com outro
colega, isso favoreceu o contato das criangas, porque permitiu que elas saissem de
suas bancadas e explorassem toda a sala de aula. Palavras-chave: Atividade ludica,
acidentes domésticos, fantoche, aprendizado. Conclusao Ao priorizar a utilizagdo do
ludico para a agdo educativa foi observado que houve grande interagdo das
criancas, bem como no desenvolvimento das atividades, possibilitando o
aprendizado e a construgdo do conhecimento sobre a prevencdo de acidentes
domésticos. Referéncia OUZA, L.J.E.X. de; BARROSO, M.G.T. Revisao bibliografica
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sobre acidentes com criangas. Rev.Esc.Enf.USP., v.33, n.2, p. 107-12, jun. 1999.
MINISTERIO DA SAUDE. Sitio Eletrénico Portal do Brasil da Pesquisa de Acidentes

Domeésticos. < http://www.brasil.gov.br>. Acesso em 19 de novembro de 2015.
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7.1.6. O palhagco doutor e a contagcao de histérias em um contexto

hospitalar: um relato de experiéncia

Bianca de Abreu Neto, Julia Leticia da Silva Ondrio, Maria Luiza Rodrigues Torres,

Maria Rosa da Silva

Introducao Este trabalho busca discutir o quanto é importante a presenca do palhago
doutor e as histérias contadas de forma ludica junto a crianga hospitalizada. Pois a
contacao de histérias em ambiente hospitalar contribui para a diminuicao de tensbes
e ansiedades, podendo aliviar a dor, levar alegria e confianga para muitas criangas
internadas (MORENO et al., 2003). Com isso apresenta como principal objetivo
relatar a importancia do palhaco doutor e da contacédo de histérias em um contexto
hospitalar, através de experiéncias vivenciadas no Hospital Geral do Estado (HGE) a
partir do projeto Sorriso de Plantdo. E um projeto da UFAL em parceria com a
UNCISAL, que promove agoes voltadas para criangas hospitalizadas. Essas agdes
sdo realizadas por palhacos doutores que tem como objetivo dedicar - se aos
sabados para levar muita alegria e diversdo a todos. Materiais e Metodologia Para a
escrita desse relato fez o uso de pesquisas bibliograficas abordando como tema
principal a contagdo de histérias. As vivéncias ocorreram no Hospital Geral do
Estado (HGE) quinzenalmente aos sabados. O periodo de intervengdo aconteceu
entre agosto de 2013 a junho de 2015, com criangas de ambas as idades e
possibilidades de diagnéstico. Resultados e Discussées A hospitalizagdo é
considerada uma situagéo potencialmente traumatica, uma vez que separa a crianga
de seu ambiente e convivio natural, expondo-a a pessoas desconhecidas, rotinas
inflexiveis, equipamentos médicos e tratamentos agressivos (BJORK;
NORDSTROM; HALLSTROM, 2006; MITRE; GOMES, 2007). A crianga na maioria
das vezes quando se depara com o hospital ndo sabe ao certo onde estd, pois a
mesma sai do seu contexto familiar e acaba se distanciando da sua rotina habitual
de ir para escola, brincar e realizar as suas atividades de vida diaria. Isso acontece
porque no local em que se encontra possuem normas e rotinas diferentes do seu
cotidiano. Com a chegada do palhago doutor a crianga desperta uma atengao mais
direcionada para suas diferengas e caracteristicas existentes, que logo se
transformam em sorrisos e brincadeiras diante do vinculo estabelecido. A contagao

de historias é um recurso de extrema importancia porque proporciona para a crianga
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um universo ludico em que apresenta o uso da imaginacao, estimula a criatividade, a
leitura e favorece no desenvolvimento cognitivo da crianga. Quando o palhago
doutor conta a histéria a crianca interage de forma positiva em que ambos
esquecam por um momento o local hospital e busquem uma forma ludica para
ambos participarem ativamente do processo. Logo é necessario que as historias
auxiliem na superacdo do medo, da tristeza, diminuindo o foco na doenga e
proporcionando um alivio e melhor aceitagdo do tratamento através da entrada no
universo da fantasia (BERNARDINO; ELLIOTT; ROLIM NETO, 2012). Conclusdes
Portanto, o espago ludico idealizado a partir da crianga pode trazer grandes
melhoras e beneficios para a condicdo em que se encontra. Além de estimular o seu
desenvolvimento, traz consigo o grande interesse pela leitura e por novas histérias
que irdo além da imaginacao. Referéncias Bibliograficas GARCIA, S, N. R. et al.
Caixas de histérias como estratégia auxiliar do enfrentamento da hospitalizacdo de
criangas e adolescentes com cancer1 Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sao Carlos, v. 22, n.
3, 2014. BERNARDINO, M. C. R.; ELLIOTT, A. G.; ROLIM NETO, M. L. Biblioterapia
com criangas com cancer. Informag¢ao & Informacgao, Londrina, v. 17, n. 3, 2012.
BJORK, M.; NORDSTROM, B.; HALLSTROM, |. Needs of young children with cancer
during their initial hospitalization: an observational study. Journal of Pediatric
Oncology Nursing, Philadelphia, v. 23, n. 4, p. 210-219, 2006. MORENO, R. L. R. et
al. Contar histérias para criangas hospitalizadas: relato de uma estratégia de
humanizacao. Pediatria, Sdo Paulo, v. 25, n. 4, p. 164-169, 2003.
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7.1.7. Vivénciando experiéncias de ludoterapia na pediatria de um hospital

geral — contribuigoées do projeto resgatar

Janaina Gracindo dos Santos, Juliana Patricia Barboza Santos, Maria Edna Bezerra

da Silva, Mirelly Barbosa Cortez, Nara Adrianne Rufino Lima

VIVENCIANDO EXPERIENCIAS DE LUDOTERAPIA NA PEDIATRIA DE UM
HOSPITAL GERAL — CONTRIBUICOES DO PROJETO RESGATAR Extensdo
Universitaria Juliana Patricia Barboza Santos1, Maria Edna Bezerra da Silva2,
Janaina Gracindo dos Santos3, Mirelly Barbosa Cortez4, Nara Adrianne Rufino
Lima5. Introdugcdo O tema abordado aponta para a importancia de diferentes visdes
sobre a dimenséo do cuidado a crianga hospitalizada. Nesse sentido, € necessario
que os profissionais de saude possam ir além de atribui¢gdes técnicas, mas tenham
capacidade de compreender o ser humano, com sua identidade e historia propria de
vida. O presente relato é fruto das agcdes desenvolvidas pelo Projeto de Extensao
Resgatar, da Faculdade de Medicina e Nucleo de Saude Publica, o qual objetiva
promover acdes de promog¢ao e educacdo em saude e assim contribuir para
amenizar o sofrimento causado a crianga e seus acompanhantes devido o
adoecimento e a hospitalizagdo, como também colaborar para a formagao de
profissionais cientes da necessidade do trabalho interdisciplinar para o
desenvolvimento de um objetivo comum na produgao do cuidado integral e humano
em saude, de forma a intervir no processo saude-doenca, dentro da realidade do
Sistema Unico de Saude; possibilita reflexdes a respeito das vivéncias
experimentadas ao longo das acgdes, forma cidadaos criticos frente as dificuldades
apresentadas e ainda torna os estudantes aptos ao trabalho em equipe. A escolha
pela tematica se justifica pela compreensdo da necessidade da humanizagdo no
ambiente hospitalar e da compreensdo que os servigos de saude sao cenarios de
aprendizagem e pratica para os futuros profissionais, na busca de uma formacao de
uma sociedade mais justa quanto a sua saude e seus direitos, pois, sabemos que o
ato de brincar e educar sao excluidos do espaco hospitalar que supervaloriza o
tratamento da doenca e nao o sujeito a ela submetido. Materiais e Metodologia Os
recursos ludicos utilizados pelo Projeto Resgatar sdo bastante diversificados sempre
aplicados por no maximo cinco alunos e um monitor por enfermaria, onde sé&o

realizados jogos educativos, apresentacdo de parddias animadas e ao mesmo
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tempo pedagdgicas, pecas teatrais e ainda oficinas de pintura com as criangas,
esses recursos ludicos e pedagogicos estimulam a participagdo e envolvimento da
crianga nas agdes e ainda promovem saude através do brincar, por outro lado
colabora para o despertar da consciéncia sobre direitos humanos e direitos dos
usuarios do SUS, junto aos acompanhantes, que também participam ativamente das
atividades propostas. Entre os temas abordados citamos: Saude bucal, primeiros
socorros em queimaduras, direito dos usuarios no SUS e o DPVAT, alimentagao
saudavel e outros assuntos nos quais se faz necessarios levantamentos e
discussdes acerca de duvidas e mitos. Resultados e Discussdes Nas acdes, que
ocorrem quinzenalmente, os estudantes integrantes do projeto observam muitas
vezes, respostas imediatas frente as ag¢des que sao feitas com o grupo como
melhoria no humor, evolugdo na interagdo dos paciente e acompanhante com a
equipe e grande participagdo e interesse nas discussdes levantadas. Nessa
perspectiva, observa-se que o carater do projeto tem a poténcia e possibilidade de
difundir e despertar uma nova consciéncia dentre as pessoas assistidas, promover
saude e a prevencado de doencas e ainda tornar o local hospitalar menos hostil e
mais alegre. Através das atividades propostas pelo grupo é possivel observar
caracteristicas especificas de cada crianga de acordo com sua personalidade e
durante conversagcdo com os familiares presentes conseguimos ver o quanto a
crianca é afetada pelo ambiente hospitalar alterando assim seu comportamento. E
muito tocante a resposta obtida durante a realizacdo destes momentos e isto é
realizado por meio de depoimentos dados espontaneamente tanto pelos pequeninos
quanto por seus acompanhantes. A nossa presenga torna o ambiente mais alegre
fazendo com que a crianga volte a sorrir, cantar, interagir com as outras pessoas e
assim o momento se torna extremamente especial para todos que estdo no local,
pois tudo que é feito para os filhos automaticamente atinge os pais de forma
positiva, chegando também a criar vinculos afetivos entre os integrantes do projeto,
os pacientes, seus familiares e também os profissionais atuantes durante o
momento de execugao da agao. Os trabalhos realizados de forma Iudica aumentam
o grau de liberdade de expressao das pessoas e isso chega a criar também um
espaco de dialogo que é tdo necessario para a populagdo que muitas vezes
necessitam de um instante de desabafo para retomar suas forgcas e lutar por suas

vidas com avidez e coragem. Conclusdes Sabe-se que o ambiente impessoal de um
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hospital € demasiadamente negativo para o estado da crianga visto que ela é
retirada de seu ambiente familiar e social. Dessa forma destacamos a importancia
da relacao brincar e aprender durante o processo de recuperacgao infantil. Quando a
metodologia € executada respeitando suas culturas e limitagdes e respeitando suas
aptiddes, a ludicidade é marcante a este publico. Sendo assim, o trabalho
desenvolvido pelos integrantes do Projeto Resgatar com base na ludoterapia faz
com que elas retomem o sentimento de autoestima e despertam nelas a consciéncia
de que sdo amadas e de que pertencem a alguém que cuidara delas com dedicagao
fazendo com que se sintam aceitas como individuos de valor indo além dos objetivos
terapéuticos atribuidos a elas. Palavras-chave Ludoterapia, Humanizacido da
assisténcia, Saude da Crianga, Educacdo em Saude. Referéncias Bibliograficas
AXLINE, Virginia Mae. Ludoterapia: a dindmica interior da infancia. Belo Horizonte:
Interlivros, 1972. 349p. MODESTO, Monica Cristina; RUBIO, Juliana de Alcéntara
Silveira. A importadncia da ludicidade na constru¢cdo do conhecimento. Revista
Eletronica Saberes da Educagao, 2014, v. 5, n° 1. Académica de Odontologia da
UFAL (julianapatricia16@hotmail.com) 1, Docente da Faculdade de Medicina UFAL
(medna.pc@gmail.com)2, Académica de Terapia Ocupacional da
UNCISAL (jgracindo10@gmail.com)3, Académica de Enfermagem da UFAL
(mirellycortez@hotmail.com)4, Académica de Psicologia da UFAL (nara-
lyma2011@hotmail.com)5.
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7.1.8. Repercussoes das atividades ludicas para as criangas hospitalizadas
e os seus acompanhantes
Cintia Bastos Ferreira, Jéniffa Jania de Lira Santos, Juliana Targino dos Santos,

Otamis Ferreira Alves, Tiago Ferreira Dantas

INTRODUCAO: A hospitalizagéo tem um significado ruim para a crianga, sendo visto
como um local de limitagdes e possibilidade de dor, determinada pela presenca e
utilizacdo de instrumentos hospitalares, restricdo dos espagos para brincar e
afastamento da familia e amigos, o que acaba trazendo temor. No entanto, pode ter
um significado bom, quando a crianga tem a imagem do hospital como um espaco
no qual a saude é recuperada e que apos esse periodo podera voltar para casa sem
dor, ou mesmo sem a doeng¢a (LEMOS; LIMA; MELLO, 2004). O processo de
adoecimento infantil afeta a familia que passa a vivenciar o cotidiano hospitalar
intensamente. A noticia da internagdo causa uma desestruturagédo familiar, gerando
situagdes conflitantes, pois, a familia € o primeiro e mais importante grupo social do
individuo, sendo também o primeiro a sentir as consequéncias do adoecimento (DI
PRIMIO; et al., 2010). A ludoterapia pode ser um dos caminhos para minimizar as
dores em uma situagao tao hostil como a hospitalizagdo, podendo fazer com que a
crianga e o acompanhante esquegam, por um tempo, a doenga, as preocupagdes e
o0 medo que se tornam constantes. Dessa forma sentiu-se a necessidade de avaliar
as repercussdes das atividades ludicas para as criangas hospitalizadas e seus
acompanhantes. MATERIAIS E METODOLOGIA: Trata-se de um trabalho descritivo
do tipo relato de experiéncia sobre as praticas realizadas no Projeto de Extensao da
Universidade Federal de Alagoas: Integrantes da Unidade de Palhacgoterapia
Intensiva — [UPIl. As atividades ludicas foram realizadas por uma equipe
multidisciplinar (estudantes do curso de enfermagem, psicologia, medicina, servigo
social, arquitetura, administragcdo, ciéncias contabeis, quimica licenciatura e
geografia licenciatura) no periodo de julho a outubro de 2015 no setor de pediatria
de um Hospital do Municipio do agreste alagoano. Os palhagos-doutores utilizaram
musica, dramatizacdo, contos, fantoches, jogos e brincadeiras, visando o bem-estar
da crianca mesmo diante da internagéo hospitalar. RESULTADOS E DISCUSSOES:
Durante as atividades, os palhagos-doutores buscaram interagir ndo somente com

as criancas, mas também com o acompanhante, visto que ambos estao fragilizados
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fisicamente e/ou emocionalmente. Segundo Pedrosa e cols. (2007), as praticas
ludicas ndo impedem que a crianga vivencie momentos dolorosos, mas possibilita
que ela libere sentimentos de raiva e hostilidade provocados pelas consequéncias
do tratamento e tenha momentos em que possa esquecer do seu problema. As
dindmicas e demais acgdes para divertimento das criangas proporcionaram uma
alegria visivel no rosto das mesmas que, por alguns momentos, esqueceram que
estavam inseridas no ambiente hospitalar e se entregaram ao prazer de brincar, criar
e imaginar, amenizando a dor e os sentimentos de medo, ansiedade e estresse,
trazendo melhorias no bem-estar e no quadro clinico da crianca. Assim, as criancas
que inicialmente estavam quietas e tristes, passaram a interagirem e brincarem de
acordo com as suas condi¢cdes clinicas. Nesse contexto, a imaginagdo e a
criatividade se configuraram como instrumentos capazes de transformar a realidade
e tornar o leito do hospital e o setor de pediatria ndo mais em um local hostil, mas
em um espacgo que permite que a criangca também vivencie experiéncias positivas. A
terapia do riso, do brincar e criar reflete também no acompanhante dessas criancgas.
Segundo Campos e cols. (2007), o impacto negativo na familia que envolve longos
periodos de hospitalizagdo, internagbes, terapéutica muitas vezes agressiva,
limitagdes na compreensao do diagndstico, angustia, dor e sofrimento, € amenizado
e melhor vivenciado pelos acompanhantes quando percebem que seus pequenos
experimentam as praticas ludicas. A medida que os palhagos-doutores interagiram
com as criangas, também o fizeram com os acompanhantes, muitas vezes
representados pela figura da mae. Através das conversas, informagdes e insergao
dos acompanhantes nesse processo, foi perceptivel ndo somente o alivio da tensao,
mas também um sentimento de agradecimento ao perceberem os beneficios visiveis
que as atividades realizadas pelos palhagos-doutores trouxeram para as criangas.
CONCLUSOES: Com a experiéncia dos estudantes como palhagos doutores e com
a observagao ativa destes durante as ag¢des desenvolvidas, € possivel afirmar que a
presenca dos palhacos-doutores no setor de pediatria mostrou-se essencial para o
bem-estar da crianga e do acompanhante em situacado de vulnerabilidade, por conta
de possibilitar um outro olhar e uma nova percepcdo frente a todos os
procedimentos aos quais a crianca € submetida e dos diversos sentimentos que
afloram em ambos durante a permanéncia em ambito hospitalar. As atividades

ludicas contribuiram para melhora no processo saude-doencga, trouxeram diversao
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para um ambiente considerado insalubre e minimizaram os sentimentos negativos
tanto da crianca quanto do acompanhante relacionados a hospitalizacao, visto que
no decorrer das atividades houve o fortalecimento do vinculo entre palhago-doutor, a
crianga e o acompanhante. A experiéncia vivenciada ainda sugere que as atividades
ludicas ndo devem ser restritas a criangca, mas sim realizadas também com
adolescentes, adultos e idosos, visto que contribuem para a humanizagdo da
assisténcia e para uma melhor recuperagdo do usuario. REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS: CAMPOS, E.M.P. et al. Intervencdo em grupo: experiéncia com
maes de criangas com cancer. Psicol. estud., Maringa, v.12, n.3, p. 635-640,
set./dec., 2007. DI PRIMIO, A.O. et al. Rede social e vinculos apoiadores das
familias de criangas com cancer. Texto Contexto Enferm., Floriandpolis, v.19, n.2, p.
334-42, apr./jun., 2010. LEMOS, F.A.; LIMA, R.A.G.; MELLO, D.F. Assisténcia a
crianga e ao adolescente com cancer: a fase da quimioterapia intratecal. Rev.
Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.12, n.3, p. 485-93, mai./jun., 2004.
PEDROSA, A.M. et al. Diversao em movimento: um projeto ludico para criangas
hospitalizadas no servigco de oncologia pediatrica do Instituto Materno Infantil Prof.
Fernando Figueira, IMIP. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, PE, v.7, n.1, p. 99-
106, jan./mar., 2007.
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7.1.9. A importancia do ludico no processo de educagao em saude no
campo das DST/AIDS

Anthony Rodrigo Antunes Azevedo, Camilla de Castro Bomfim, Luana Didgenes

Holanda, Mayara Vieira de Omena

Introducdo A AIDS é o estagio mais avangado da doenga que ataca o sistema
imunoldgico, causada pelo HIV, virus que ataca as células de defesa do nosso
corpo. No Brasil, a taxa de prevaléncia da infecgdo pelo HIV na populagcédo jovem
apresenta tendéncia de aumento (Ministério da Saude, 2013). Nesse contexto a
educagao em saude se sobrepde num amplo processo que abrange a participagao
de toda populagéo no ambito da vida cotidiana, integrando agdes cuja esséncia esta
na melhoria da qualidade de vida e na promog¢ao da saude do homem. Frente ao
processo de educagao em saude as dindmicas foram escolhidas como um elemento
chave para diminuir a lacuna entre o nivel de conhecimento e a ado¢cao de condutas
de protecao no que diz respeito as DST/AIDS. Metodologia As atividades foram
realizadas no primeiro semestre de 2014 em um colégio particular da cidade de
Macei6 e como estratégias foram realizadas diversas dinamicas durante os
encontros que aconteceram no periodo de trés semanas, nas turmas do 90 ano do
ensino fundamental ao 30 ano do nivel médio, sob a orientagao de trés monitores,
os quais académicos da UNCISAL. As dinamicas foram conduzidas durante trés
encontros, sendo um por semana. No primeiro, os realizaram as dindmicas de
acolhimento e da cadeia de transmissédo e logo apds os alunos estiveram
submetidos a explicagbes sobre temas da educagdo em saude, no que tange ao
processo de identificagdo e prevengao DST/AIDS. No segundo encontro foi realizada
a dinamica dos métodos contraceptivos e explicagbes numa linguagem facil e de
bom entendimento sobre o assunto. E no terceiro e ultimo encontro foi realizada a
dinamica de jogo de corpo e o fechamento, sendo este um momento para cessar
duvidas ainda presentes. Todas as dinadmicas foram pensadas para fixar a tematica
de uma forma ludica, mas adequada para a faixa etaria. Resultados e Discussdes
Todo o processo serviu para conscientizar e capacitar os participantes, contribuindo
de maneira significativa para os mesmos, uma vez que colaboraram para a
construcdo de um sentimento de participacdo e responsabilidade, tanto no que diz

respeito a promover a educagao preventiva, quanto na superacdo de estigma e
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preconceito. As dindmicas serviram também como um instrumento para nutrir
modificagdes sobre a conduta que monitores devem tomar ao lidar com faixas
etarias diferentes, percebendo as necessidades e limitagdes de cada um, trocar
experiéncias, construir vinculos e oportunizar esclarecimento de dudvidas de uma
forma ludica. Conclusdes A atividade ludica no contexto da educagao em saude
deve ser vista como um meio facilitador para aquisicdo de conhecimento acerca de
assuntos que geram algum receio, duvida ou medo no publico jovem. E nesse
contexto cabe ao profissional de saude/estudante de saude a competéncia de
adaptar as atividades as diversas situagdes que possam surgir durante o momento,
a fim de minimizar as duvidas, oportunizando a capacitacdo do participante,
efetivando seu papel de multiplicador e induzindo a propagacédo do conhecimento
adquirido. Referéncias Bibliograficas DEPARTAMENTO DE DST, AIDS E
HEPATITES VIRAIS. O que é HIV. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais,
2013. Disponivel em:. Acesso em: 05 Outubro 2015. MINISTERIO DA SAUDE.
Recomendacgbes para a Atencao Integral a Adolescente e Jovens Vivendo com
HIV/Aids. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 116 p.
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7.1.10. A ludicade no processo de escuta e aconselhamento dos sujeitos

adultos hospitalizados: relato de experiéncia

Kassia Luzia Lima Rodrigues, Maria Luiza Rodrigues Torres, Maria Rosa da Silva,
Mayara Vieira de Omena, PEDRO ALAN DA SILVA GOMES

Introdugdo: A ludicidade deriva do termo “ludico” que abrange o brincar, a atividade
individual, coletiva, livre e regrada. Com isso propondo ao sujeito novas experiéncias
a casa nova oportunidade prazerosa langada, neste caso segundo Luckesi o que a
ludicidade traz de novo é o fato de que o ser humano, quando age ludicamente,
vivencia uma experiéncia plena. Com isso, queremos dizer que, na vivéncia de uma
atividade ludica, cada um de nés estamos plenos, inteiros nesse momento; nos
utiizamos da atencdo plena, como definem as tradigbes sagradas orientais.
Enquanto estamos participando verdadeiramente de uma atividade ludica, ndo ha
lugar, na nossa experiéncia, para qualquer outra coisa além dessa propria atividade.
Nao ha divisdo. Estamos inteiros, plenos, flexiveis, alegres, saudaveis. E no
ambiente hospitalar que nos deparamos com adultos em processo de recuperacgao,
abstraidos do seu contexto social sem programacao e/ou planejamento na maioria
das vezes, processo este vinculado ao adoecimento. Com isso, 0s sujeitos acabam
por se tornar sujeitos passivos aos diversos procedimentos submetidos e com isso
compartilhar por sua vez tornar-se-a prejudicado, segundo alguns autores o
compartilhar ameniza a soliddo que existe no processo de hospitalizagdo. E neste
processo que a escuta e o aconselhamento acaba por se tornar parte da ludicidade
no intuito de favorecer um ambiente menos ocioso e mais humanizado ao sujeito
que se encontra no leito. Materiais e Metodologia: O presente trabalho tem como
perspectiva relatar a vivéncia em um Hospital de Maceid, no periodo de um ano no
Projeto Sorriso de Plantdo, como Palhagos Doutores, observou-se que a partir da
ludicidade estabeleceu-se a escuta e acabou por favorecer aconselhamentos aos
pacientes envolvidos, inicialmente a proposta era trabalhar-se com criangas no
contexto hospitalar, porém como a demanda era baixa foi analisada a possibilidade
de interagdo com os adultos, no qual obtivemos respostas satisfatorias. Todas as
fundamentagbes foram feitas como por base de artigos online. Resultados e
Discussdes: No periodo de intervencéo, decidimos por trabalhar através de jogos e

brincadeiras a criacdo de vinculos, tendo em vista que muitos adultos permaneciam
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no leito por mais de um més, com isso, ao aplicarmos meios ludicos de suas
preferencias eram aos poucos estabelecidos breves relatos de suas historicidades e
consequentemente possiveis planos parra o futuro, a partir de entdo passado um
bom periodo de escuta, era chegado o momento do aconselhamento que por sinal
sempre foram bem debatidos e melhorados a partir do ponto de vista do paciente.
Observamos que a ludicidade, ao proporciona aos sujeitos meios extrema liberdade,
mesmo aqueles mais timidos, como também, dispondo auto expressdo no que
converge concomitantemente ao ato de compartiihamento, tornando os sujeitos
menos ociosos capazes de agir para com o outro estabelecendo principios de trocas
saldaveis, sem que houvesse prejuizo na relagdo palhaco doutor — paciente. A
maneira ludica de agirmos em nossos aconselhamentos propiciava um fim de
verdadeiro, na proposta de satisfazer os sujeitos psiquicamente. E visto que para
alguns autores o processo de hospitalizagdo deixa marcar no sujeito hospitalizado,
com isso ha um vazio deixado pela separagao de parentes e amigos, e contar com a
presenca deles, neste momento, € importante, pois ajuda a minimizar angustia
soliddo e insegurangca (Gragas, 1996). Por isso, em nossas intervengbes o0s
familiares estavam presentes e fez-se questdo que os mesmos participassem do
processo, no intuito de possibilitar aos pacientes sentimentos de existencialismo e
pertencimento, que posteriormente o retorno seria algo vivencial, propondo aos
envolvidos sorrisos, que por sinal € a nossa meta. Sorriso estes, interpretados como,
satisfacao, coragem, forca, fé e paz. Conclusdes: Contudo, a ludicidade no processo
de hospitalizacdo em adultos, também possibilita beneficios significativos,
favorecendo a partir desta da escuta qualificada ao aconselhamento saudavel.
Acreditamos que ao possibilitarmos um ambiente livre do fenbmeno mondétono, é
possivel criarmos meios de interacao favoraveis a triade palhaco doutor — paciente —
familia, no que consequentemente resultara em uma evolugao clinica melhor sem
possiveis complicagdes, propondo ao paciente, meios confortaveis de enfrentamento

da dificuldade na qual se encontra.
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7.1.11. O conto infantil como instrumento de melhoria na comunicagao
paciente-profissional em criangas hospitalizadas: um relato de

experiéncia em praticas da liga interdiscplinar de saude da crianga

Anthony Rodrigo Antunes Azevedo, Camilla de Castro Bomfim, Maria Luiza

Rodrigues Torres, Mayara Vieira de Omena, Sandra Adriana Zimpel

Introducdo O conto pode ser definido como uma pequena e irreal histéria. Possui
grande significado no publico infantil, pois nele se cria um universo de seres e
acontecimentos de ficcdo, de fantasia e imaginagao. Pela grande riqueza em sua
simbologia, possibilita a crianca, ampliar sua capacidade imaginativa, fazendo
abertura para a criagdo de um espaco ludico, proporcionando menores traumas
durante sua hospitalizacdo em enfermarias pediatricas. Frente ao processo de
traumas evidentes em criangas hospitalizadas, o conto foi escolhido como um
elemento chave para diminuir tal processo, proporcionando menos resisténcia ao
tratamento. Metodologia Por meio de livros de contos e historias disponiveis na
brinquedoteca do Hospital Geral do Estado de Alagoas, foi realizada uma roda com
contadores de histdria junto as criangas internadas na enfermaria do Hospital Geral
do Estado de Alagoas, integrantes da Liga Interdisciplinar de Saude da Crianga da
Universidade de Ciéncias da Saude, deixando a crianga intervir sempre que achasse
necessario, estimulando assim, sua capacidade criadora e imaginativa. Resultados e
Discussdes A crianga é um sujeito de interpretagdo, o meio vivido e suas
experiéncias sao repletas de simbologia repleto de simbolos que somam em sua
heranga cultural, mediando seu relacionamento com mundo, construindo fungdes
psicologias superiores, tornando-se capaz de abstrair, imaginar, representar e se
inserir no mundo faz de conta. A partir desse conhecimento, a promoc¢éo do conto na
otica dos estudantes, pode ser um instrumento significativo para que se lide com a
integralidade da atencéo; a adesao ao tratamento; o estreitamento de comunicagao
entre a crianga, o profissional de saude e o acompanhante. As atividades foram
significativas tanto para as criangas, quanto para os alunos. Para as criangas
proporcionou momentos de diversdo e imaginacdo, minimizando o estresse do
ambiente. Para os alunos, auxiliou o desenvolvimento de um olhar mais focado na
real necessidade das criancas hospitalizadas, fora do seu contexto real. Conclusdes

Observou-se que é possivel uma equipe interdisciplinar trabalhar ludicidade com
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criangcas hospitalizadas em enfermaria pediatrica, buscando estratégias que
reduzam os prejuizos funcionais, utilizando materiais e livros infantis, contribuindo
para melhores condi¢gdes psiquicas, reduzindo sua resisténcia ao tratamento e
facilitando o convivio com profissionais € acompanhantes dentro do contexto
hospitalar, por meio de sua imaginagdo e capacidade criadora. Referéncias
Bibliograficas FINGER SCHNEIDER, Raquel Elisabete; TOROSSIAN, Sandra
Djambolakdijan. Contos de fadas: de sua origem a clinica contemporanea. Psicol.
rev. (Belo Horizonte), Belo Horizonte , v. 15, n. 2, ago. 2009 . Disponivel em .
acessos em 13 nov. 2015. CAPELLINI, Vera Lucia Messias Fialho; MACHADO,
Gislaine Marquini; SADE, Rossana Maria Seabra. Contos de fadas: recurso
educativo para criangas com deficiéncia intelectual. Psicol. educ., Sdo Paulo , n. 34,

jun. 2012 . Disponivel em . acessos em 13 nov. 2015.
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7.1.12. Orientagcido em saude mental por meio do teatro: relato de
experiéncia
Camila de Andrade Montenegro Fernandes, Givania Leite Santos, Livia Marcelly

Bezerra Ledo, Talita de Almeida Licarido, Weruskha Abrantes Soares Barbosa

Introducdo O teatro € uma arte dramatica, no qual apresenta situagdes e problemas
do cotidiano, podendo gerar no outro sensagdes ou estados de espirito que tragam a
capacidade de expressar os seus sentimentos. E um processo educativo, que atua
como metodologia ativa, tendo em vista que envolve individuos através da troca de
experiéncias. Esta ferramenta fornece subsidios para que a comunidade
compreenda e modifique sua realidade. Metodologia Relatar sobre a saude
psicologica, através do teatro para pacientes usuarios de psicotropicos da microarea
Monte das Oliveiras da USF- Ipiranga, por meio de informag¢des simples e concisas.
Relato de Experiéncia: Agédo social foi realizada pela disciplina ISEC na Igreja El
Shaddai, no bairro Valentina de Figueiredo, pelos alunos do curso de Graduagao de
Medicina da Famene. A dinamica foi realizada com o intuito de promover a
educagao em saude, abordando temas sobre a automedicacio, depressao, estresse
e sedentarismo, tentando resgatar autonomia, valorizagdo, bem como uma
qualidade de vida para a comunidade. Resultados e Discussées Apds a execugao
do teatro, a plateia foi convidada a interagir com os assuntos abordados, expondo
suas ideias que fizeram relacionar e compreender os temas ilustrados. Percebeu-se
que, apdés o teatro, durante o lanche oferecido, o publico demonstrou uma
conscientizacao positiva em relagdo a sua saude mental, o que nos faz acreditar que
o teatro pode ser utilizado como uma ferramenta de trabalho na saude. Conclusdes
Assim, constatou-se que o teatro trouxe ao publico alvo uma compreenséao acessivel
de educacdo em saude baseada na educacgao popular, visando a promog¢ao da
saude mental. Referéncias Bibliograficas BONFIM, Ana H. A, et al. Comunicagéao e
arte: estratégias educacionais na saude em Sobral — CE. SANARE, v. 7, n. 2, p. 71-
78. Jul/dez 2008. NAZIMA, T. J. et al. Orientagdo em saude por meio do teatro:
relato de experiéncia. Rev. Gaucha Enferm, marco de 2008, v. 29, n. 1, p. 147-151.
Porto Alegre, RS.

7.1.13. A importancia do brincar sob a visdao da terapia ocupacional: um

relato de experiéncia com criangas hospitalizadas
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Bianca de Abreu Neto, Julia Leticia da Silva Ondrio, Maria Luiza Rodrigues Torres,

Maria Rosa da Silva

Introducdo Este relato busca discutir a experiéncia de académicas do curso de
Terapia Ocupacional com criangas hospitalizadas em um servigco de saude publica
no municipio de Maceid, Alagoas. A vivéncia se deu através de um projeto de
extensdo da UFAL, em parceria com a UNCISAL, a saber, o Sorriso de Plantdo. O
projeto promove ag¢des que objetivam favorecer a saude da crianga no contexto
hospitalar, através da promocéao do brincar com a atuacao de palhacos-doutores que
disponibilizam seus sabados para levar alegria a um ambiente em que isso ndo se
faz presente cotidianamente. Materiais e Metodologia Para a construgao do relato foi
realizada uma pesquisa bibliografica a respeito das seguintes tematicas: A
importancia do brincar, Consequéncias da hospitalizacdo em criangas e Intervencao
da Terapia Ocupacional nesses servicos. Quanto ao periodo de intervencgao, vale
ressaltar que ocorreu entre agosto de 2013 a junho de 2015, com criangas de varias
idades e possibilidades de diagndstico como parte das praticas vivenciadas no
projeto de extensdo Sorriso de Plantdo. Resultados e Discussdes A hospitalizacao
de criangas, muitas vezes, é considerada como uma experiéncia traumatica na qual
as mesmas sofrem intensa separacdo da familia e amigos, passando a habitar,
mesmo que pouco tempo, em um ambiente fisico que ndo possui caracteristicas e
atividades apropriadas a sua faixa etaria (ROSSIT; KOVACS, 1998). Com isso, o
brincar aparece como uma possibilidade de mudar o cotidiano da internagao,
produzindo uma realidade mais amena. Sob a Optica da Terapia Ocupacional, o
processo que envolve a brincadeira pode ser visto como um valioso instrumento
terapéutico, considerando que a criangca sera envolvida no dominio que lhe é
proprio, ou seja, o brincar, pois € brincando que a crianga é capaz de conhecer seu
meio e experimentar diversas situagdes através da criatividade e expressao contida
em suas agdes (DOMINGUES; MARTINEZ, 2001). Assim, durante o periodo da
experiéncia observou-se que a dinamizacdo do contexto hospitalar permitiu a
crianca um espacgo capaz de corresponder as suas necessidades enquanto um ser
ativo que tem como principal papel social o de brincador. Conclusdes Portanto, a
experiéncia vivenciada permitiu a compreensao da importancia de um processo de

intervencgao voltado para as necessidades do sujeito, entendendo este como um ser
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que possui capacidade de agir e reagir sobre o seu meio, independente das
situagdes que o limitem. Assim como, a elaboragdo de um novo conhecimento no
que se refere ao brincar analisado sob o ponto de vista da Terapia Ocupacional, o
qual é capaz de instigar na crianga a autonomia, ressaltando o prazer contido em
suas agbes e aprimorando a sua capacidade de agir. Referéncias Bibliograficas
ROSSIT, R. A. S.; KOVACS, A. C. T. B. Intervengao essencial de terapia
ocupacional em enfermaria pediatrica. Cadernos de Terapia Ocupacional da
UFSCar, Sao Carlos, v. 7, n. 2, 1998. DOMINGUES, A. C. G.; MARTINEZ, C. M. S.
Hospitalizagdo Infantil: Buscando Identificar e caracterizar experiéncias de Terapia
Ocupacional com criancas internadas. Cadernos de Terapia Ocupacional da
UFSCar, Sao Carlos, v. 9, n. 1, 2001.
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7.1.14. Repercussoes das estratégias de educacdo em saude usando a
ludoterapia na ala pediatrica de um Hospital Geral do Estado de

Alagoas: um relato de experiéncia

Joellen Taveiros da Guia, Marianny Medeiros de Moraes, Mylena Maria Gitai Soares,

Tatyane Soares Jambo

REPERCUSSOES DAS ESTRATEGIAS DE EDUCACAO EM SAUDE USANDO A
LUDOTERAPIA NA ALA PEDIATRICA DE UM HOSPITAL GERAL DO ESTADO DE
ALAGOAS: Um Relato de Experiéncia Eixo Tematico: Extensdo Universitaria
GUIA,JoellenTaveiros Da' JAMBO, Tatyane Soares ' MORAES, Marianny Medeiros
De." SOARES, Mylena Maria Gitai' Wbiratam de Lima Souza?® Introdugédo O
processo de hospitalizacio traz transtornos em todas as fases da vida e, na infancia,
esses transtornos ficam mais evidentes, apresentando a crianga manifestagdes de
insatisfacdo momentédnea ou prejuizos que permanecem mesmo apos a alta
hospitalar. Em decorréncia de seu pensamento fantasioso e egocéntrico, a maioria
das criangcas apresenta dificuldades na compreensdo dos fatos e situagcbes
vivenciadas, passando a crer que a doenca e/ou hospitalizacdo € uma punicio por
mau comportamento ou algum erro. (SOUZA et al,2012) Nesse contexto, um dos
ramos da educacgao geral é a educagao em saude, que visa garantir a dignidade da
pessoa humana através da promocgdo da saude e da objetivacdo dos direitos
humanos fundamentais, que se fazem presentes na autodeterminacdo e
responsabilidade pela propria vida, tendo uma visao total de sua existéncia e das
necessidades humanas, podendo usar varias estratégias de educagao em saude,
apropriando cada técnica ao ambiente terapéutico a ser inserido, sendo uma delas
indicadas no ambito da pediatria, a ludoterapia (OLIVEIRA et al, 2011). Assim, este
trabalho objetiva relatar as repercussdes das estratégias de educagdo em saude
usando a ludoterapia na Ala pediatrica de um Hospital Geral do Estado de Alagoas,
a partir de experiéncia vivenciada no Projeto Resgatar. Materiais e Metodologia Este
trabalho trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido a partir de praticas na
Ala pediatrica de um Hospital Geral do Estado de Alagoas-HGE, vivenciada no
Projeto Resgatar de janeiro a Novembro de 2015, onde estudantes da saude se
reunem a cada 15 dias nas enfermarias pediatricas do HGE. S&o realizadas agoes

que promovem a educag¢ao com temas voltados a saude e a cidadania. O processo
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de ensino-aprendizagem é realizado através de roda de conversa com as maes
acompanhantes e atividades ludicas com as criancas. Para isso os participantes se
caracterizam com aderecos, pintura facial, fantasias para desenvolver atividade
como cruzadinha, pintura de desenhos, jogos, parddias, teatrinhos, entre outras.
Para cada atividade é selecionado um tema, que € previamente estudado e
elaborado na semana anterior a ida ao hospital, através de oficinas e planejamentos.
Resultados e Discussdes O projeto resgatar € um projeto de extensao, realizado por
estudantes universitarios das areas da saude, que tem como objetivo, desenvolver
estratégias de promogao e prevencéo da saude por meio de atividades educativas e
técnicas ludicas, visando minimizar o sofrimento das criancas e de seus familiares,
através da assisténcia humanizada, interdisciplinar e multiprofissional nos setores de
Pediatria no Hospital Geral do Estado (HGE). As atividades Iudicas realizadas a
cada semana sao capazes de transformar o ambiente hospitalar em um ambiente
mais harmonioso, divertido e alegre. Tornando o hospital diferente ao sofrimento das
criangas internadas, para um ambiente de maior alegria, entusiasmo e motivagao.
As atividades recreativas que acontecem dentro do hospital, podem ajudar muito a
crianga e seus familiares, como também a toda a equipe multidisciplinar que esta a
sua volta, contribuindo positivamente para a melhora de o todo ambiente, podendo
ajudar no processo de internagao, do curso do tratamento e na sua alta hospitalar.
As acbes educativas realizadas pelos voluntarios no projeto resgatar, tem como
intuito ndo s6 a o desenvolvimento de atividades apenas aos pacientes da ala
pediatrica, mas se preocupa também em ter uma interagdo com seus familiares ou
responsaveis, abordando sobre seus direitos e deveres, orientando-os para a pratica
de tais direitos sejam assegurados, informando quanto a importancia de praticas
saudaveis e contribuindo para o exercicio pleno da cidadania. Conclusdes Conclui-
se que a ludoterapiaé a forma mais didatica de ensinar as criangas uma vez que
elas prestam mais atengao e consequentemente aprendem brincando, com isso, ela
surge como instrumento capaz de conscientizar ndo somente as criangas e sim
maes/responsaveis para que saiam do ambiente hospitalar sabendo se prevenir e
com todo o conhecimento necessario para manter uma qualidade de vida saudavel.
Referéncias Bibliograficas 1. BARROS, Danielle Marotti de Souza e LUSTOSA,
Maria Alice. A ludoterapia na doenga crénica infantil. .Rev. SBPH v.12 n.2 Rio de
Janeiro. Dez, 2009. Disponivel em: Acesso em 01 Nov 2015. 2. COSCRATO,Gisele;
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PINA, Juliana Coelho;MELLO, Débora Falleiros De. Utilizagao de atividades ludicas
na educagdo em saude: uma revisao integrativa da literatura. Acta Paul Enferm
;23(2):257-63. Sao Paulo, 2010. Disponivel em: Acesso em 01 Nov 2015. 3.
OLIVEIRA, Regina Lopes; SANTOS, Marcia Elena Andrade. Educagdo em saude na
estratégia saude da familia: conhecimentos e praticas do enfermeiro. Revista
Enfermagem Integrada — Ipatinga: Unileste-MG - V.4 - N.2 - Nov./Dez. Disponivel
em:Acesso em: 01 Nov 2015. 4. HOMEM, Catarina. A ludoterapia e a importancia do
brincar: reflexées de uma educadora de infancia.Cadernos de Educacgao de Infancia
n.c 88. Dez/09. Disponivel em:<
http://apei.pt/upload/ficheiros/edicoes/CEl_88_Artigo2.pdf> Acesso em: 01 Nov
2015. 5. SOUZA; LPS, SILVA CC, BRITO JCA, SANTOS APO, FONSECA ADG,
LOPES JR et al.O Brinquedo Terapéutico e o ludico na visdo da equipe de
enfermagem.J Health Scilnst.;30(4):354-8. Minas Gerais, 2012.Disponivel em:<
http://www.unip.br/comunicacao/publicacoes/ics/edicoes/2012/04_out-

dez/V30 n4 2012 p354a358.pdf>Acesso em: 01 Nov 2015.

7.1.15. A dramatizagado como método e ensino aprendizagem no projeto

de extensdao samu nas escolas: um relato de experiéncia.
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Aldrya Ketly Pedrosa, Attie Dalboni Franga, Camila Oliveira Hansen, Elka Karollyne

Alves Santos, Jébesson de Lima Silva

A DRAMATIZACAO COMO METODO E ENSINO APRENDIZAGEM NO PROJETO
DE EXTENSAO SAMU NAS ESCOLAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA. Extenséo
Universitaria Jébesson de Lima Silva' Elka Karollyne Alves Santos? Attie Dalboni
Franca® Camila Oliveira Hansen4 Aldrya Ketly Pedrosa5 Palavras-chave:
Dramatizagdo. Estratégia pedagogica. Educagdo em saude. Introdugdo A
dramatizagéo, ou jogo dramatico € também chamada de sociodrama ou role playing,
que de acordo com a teoria de Moreno propdem que as atividades possam ser
usadas em situagdes de aprendizagem como recursos facilitadores de compreensao
de fenbmenos que envolvem relagdes interpessoais. Ao dramatizar, o sujeito pode
expressar percepgdes e sensacgoes a respeito da realidade. Considerada uma das
estratégias de ensino mais atraentes, pode assumir formas bastante variadas.
Contudo, para que haja eficiéncia, exige-se planejamento muitas vezes mais
rigoroso do que o da proépria aula expositiva, pois na dramatizagdo, muito diferente
do que acontece na aula expositiva, o professor nao controla o0 seu
desenvolvimento. O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia tem como finalidade
prestar o socorro a populagdo em casos de urgéncia e emergéncia, com
funcionamento diario ininterrupto e seus atendimentos do SAMU s&o requisitados
unicamente por chamadas telefénicas. Sendo assim, a instituicdo enfrenta grandes
desafios perante a desinformacdo e o mau uso da populagédo, considerando os
prejuizos decorrentes das chamadas indevidas e altos indices de trote, que chegam
a atingir 85% das ligagdes recebidas na central telefénica do SAMU 192 de Maceio.
Dessa problematica, surge o projeto de extensdo SAMU nas escolas, que tem por
objetivo conscientizar criancas e adolescentes sobre seu papel no correto
funcionamento do SAMU, despertando sua responsabilidade social com o servico,
além de oferecer oficinas de conhecimento basico em primeiros socorros. Materiais
e Metodologia O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia a partir de
experiéncias do dia a dia no projeto de extensdo SAMU nas escolas visando a
dramatizagcdo como método e ensino aprendizagem. O projeto constitui-se de duas
etapas. A primeira é a capacitacdo e o planejamento anual, estabelecendo
articulagao entre os gestores do SAMU e os coordenadores da proposta, além da
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selecao dos alunos monitores que levantaram as estatisticas a serem trabalhadas.
Estes definiram o niumero de escolas contempladas, receberam um treinamento em
primeiros socorros, organizaram o material didatico e recursos tecnoldgicos a serem
utilizados durante as agdes semanais, que se alternaram entre as manhas e tardes
de sexta-feira em escolas publicas e privadas de Maceié — AL com criancas de faixa
etaria variando entre 7 e 17 anos. A segunda etapa consiste na execugdo das
intervengdes com a comunidade escolar, levando conhecimentos em primeiros
socorros e a discussao sobre o funcionamento do SAMU e os maleficios das falsas
chamadas. Resultados e Discussbes O projeto SAMU nas Escolas realizou, no ano
de 2015, vinte e oito intervencdes com criancas e adolescentes do ensino
fundamental e médio em escolas publicas e privadas de Maceié-AL, onde foram
desenvolvidas ag¢des educativas com alunos e professores, através de exposigcao
dialogada, abordando primeiros socorros e a conscientizagdo sobre o servico do
SAMU. Nos moldes iniciais do projeto, durante 2014, os temas eram apresentados
de forma expositiva, utilizado slides e as dramatizagbes se restringiam a
demonstracbes de manobras. Percebeu-se, no entanto, que a interagdo com o
publico promovia uma aprendizagem ativa: os alunos iam construindo seu
conhecimento a medida que se colocavam nas situagdes propostas e comegavam a
desenvolver o raciocinio para solucionar o problema em questdo. Desta forma o
projeto sofreu uma mudanga metodologica na transicdo 2014-2015, inserindo
recursos ludicos como ferramenta principal. Sendo assim, atualmente o SAMU nas
escolas aborda, em suas intervengdes, a conscientizagao sobre o indice de trotes e
seis temas de primeiros socorros: desmaios, choque elétrico, intoxicagao,
queimaduras, engasgo e quedas. Os instrumentos utilizados para abordar tais
assuntos, tem um cunho ludico, e permearam desde o uso de dinamicas,
dramatizacbes, jogos, oficinas até rodas e apresentacbes tedricas. No que diz
respeito a dramatizagdo, particularmente, ela nos permite enquanto monitores
interagir com o publico alvo e envolve-los no processo educativo, pois ela oportuniza
que o sujeito expresse suas percepgdes e sensagdOes a respeito do tema, nos
revelando seu entendimento e saber a respeito do conteudo. Isso ja nos da um
excelente ponto de partida, visto que ela funciona quase que como um recurso para
coleta de dados: podemos conhecer o ponto de vista da plateia, evidenciando as
suas praticas cotidianas e a partir dai estabelecer os paradigmas a serem
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descontruidos e os tépicos que devem ser mais bem enfatizados. Entretanto, a
utilizagcdo da técnica teatral como recurso pedagdgico abre espago para muitas
variacdes ja que os alunos formulam suas préprias frases e exemplos. Surpresas
sdo quase que constantes e € preciso que 0s monitores se preparem bem,
estabelegcam um planejamento rigoroso e estejam preparados para tomar controle
do rumo da discussao e transformar o que quer que aconteca em um experiéncia
valida para a aprendizagem. A adaptagao da linguagem e dos exemplos frente ao
contexto socioecondmica do publico € essencial, sempre garantindo a inser¢cdo do
sujeito em situagdes condizentes com seu dia a dia, certificando sua identificagdo
com o cenario e, portanto, assegurando a aplicabilidade do conteudo transmitido.
Conclusdo Os monitores do projeto de extensdo SAMU nas Escolas utilizam a
abordagem de dramatizacdo em grande parte do conteudo trabalhado nas oficinas.
A metodologia ludica é simples e ao mesmo tempo exige atengéo e pratica ndo so
do publico, mas de todos os monitores do projeto, para que ndo ocorram erros e
brincadeiras que possam desnortear o objetivo da agdo. As experiéncias com as
criangas e adolescentes alcangados pelo projeto possibilitam ponderar que a
dramatizacdo € uma estratégia que confere significado aos conteudos ensinados,
sendo, portanto, um método de grande relevancia para o processo de ensino-
aprendizagem do conteudo abordado. Dessa forma, conclui-se que através da
utilizagcdo da ferramenta de dramatizagao o projeto SAMU nas Escolas atinge o seu
objetivo principal: conscientizar acerca dos maleficios do trote e ensinar
procedimentos de primeiros socorros, fazendo com que tais praticas possam vir a
salvar vidas. Referéncias Bibliograficas BARROS, M. A; CYRILLO, C. C. P. A
dramatizagcdo como recurso no processo ensino-aprendizagem na disciplina de
histéria da enfermagem. Cogitare enfermagem, v.11 n.1. Curitiba, 2006. Disponivel
em http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs/index.php/cogitare/article/view/5956. Acessado em 05
nov. 2015. SOUZA, M. M. T. Dramatizagdo como Recurso Pedagdgico em
Enfermagem. Revista Pro-univerSUS, Vassouras, v. 1, n. 1, p. 01-10, jul./dez., 2010.
Disponivel em http://www.uss.br/pages/revistas/revistaprouniversus/artigos/1-
Adramatizacao-como-recurso-pedagogico-em-Enfermagem.pdf. Acessado em 05
nov. 2015. FALEIROS, F.; SADALA, M. L. A;; ROCHA, E. M. Relacionamento
terapéutico com crianga no periodo perioperatério: utilizacdo do brinquedo e da
dramatizagdo. Rev Esc Enferm USP 2002; 36(1): 58-65. Disponivel em
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http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v36n1/v36n1a08.pdf. Acessado em 05 nov. 2015.
TOBASE, L.; GESTEIRA, E. C. R,; TAKAHASHI, R. T. Revisdo de literatura: a
utiizacdo da dramatizacdo no ensino de enfermagem. Revista Eletronica de
Enfermagem, Goiania, 2007;9(1):214-28. Disponivel em
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7.1.16. A valorizagao da ludicidade para criangas em situagao de rua:

relato de experiéncia

Adriana Reis de Barros, Kassia Luzia Lima Rodrigues, Maria Luiza Rodrigues

Torres, Mayara Vieira de Omena, Pedro Alan da Silva Gomes

A VALORIZACAO DA LUDICIDADE PARA CRIANCAS EM SITUACAO DE RUA:
RELATO DE EXPERIENCIA Extensdo Universitaria Maria Luiza Rodrigues Torres";
Kassia Luzia Lima Rodrigues’; Mayara Vieira de Omena'; Pedro Alan da Silva
Gomes'; Adriana Reis de Barros? Introducao Esse relato busca discutir a experiéncia
vivenciada pela Liga Académica de Atencdo a Situacdo de Rua e Dependéncia
Quimica- LASD em suas praticas voltadas para criangas em situacdo de rua. A
populacao de rua é um grupo em situagao de extrema pobreza que geralmente tem
seus vinculos familiares fragilizados ou rompidos. A forma organizacional da
sociedade enfraquece os lacos comunitarios, fator que leva a exclusao, problemas
sociais e consumo de drogas. Nesses grupos existem criangas que carregam suas
especificidades, alem da fome, soliddo, falta de recursos e abandono. (TODIN ET.
AL., 2013). As criangas costumam ocupar espagos com grande fluxo de pessoas,
como pragas, terminais, praias e feiras. Os motivos que levam - na as ruas séo
diversos, mas geralmente os conflitos familiares estao presentes. (ABREU ET.
AL.,2009). Nesses casos a rua funciona com um refugio, mas traz diversos riscos,
podendo esses ser fisico (patologias do corpo), social (violéncia e drogas) ou
psicologico (caréncias afetivas e emocionais). Muitas vezes criangcas em situacdo de
rua sao marginalizadas, vistas como doentes perigosas ou delinquentes. No entanto
essas criangas precisam de cuidados como todas as outras e chegaram a tal ponto
porque foram negligenciadas. A vida na rua pode gerar altos niveis de stress e
diversos riscos que testam a vulnerabilidade emocional, social, fisica e cognitiva da
crianga, exigindo estratégias. (HUTZ; KOLLER,1996). Alguns dados revelam que
essas criangas usam espacgos publicos para brincar, usando objetos da rua para
tanto, porém desejam brinquedos industrializados e para eles o brincar significa
divertimento, felicidade e descanso. (REPPOLD ET. AL., 1996). O ludico é um termo
que significa brincar. Dentro desse contexto esta incluso o jogo, a brincadeira, o
brinquedo e o divertimento. Sendo todos esses, significativos para o

desenvolvimento psiquico, afetivo e social da crianga e € através deles que a crianga
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explora, associa, aprende e sente prazer no que esta fazendo. No entanto, a
ludicidade n&o é apenas uma necessidade da criangca, mas sim de todo ser humano
porque ela ndo so proporciona a diversdo, traz consigo importantes conceitos que
sao primordiais para a pessoa, independente da idade. Logo tem papel fundamental
no que se refere a aprendizagem e desenvolvimento pessoal, social e cultural,
facilitando a comunicacao expressao e desenvolvimento psicomotor da criangca. O
ludico € o meio de a crianga sentir-se a vontade num determinado ambiente,
explorando-o para conhecer o que antes era estranho para ela. Para que a crianga
desenvolva o aspecto ludico e que esse seja aprimorado ao longo da vida é
necessario que ela se relacione tanto com seu meio, quanto o espago no qual vive.
(BUENO, 2013). No entanto, o brincar é fundamental para a crianga em qualquer
ambiente, mesmo na rua ela tem direito de vivenciar a vida intensamente e usufruir
da atividade que é propria da infancia. Materiais e Metodologia As praticas se deram
as segundas-feiras das 18 as 21 na propria rua ou num espago cedido pela igreja
catdlica, o grupo era formado por 8 pessoas que levavam educagdo em saude para
moradores de rua através de um questionario que aborda saude fisica, mental,
espiritualidade e situagao social. As orientagdes eram feitas conforme demanda que
o individuo trazia. Enquanto os pais eram orientados acerca de cuidados com saude,
as criangas eram incentivadas a brincar. Para tanto se utilizavam de brinquedos
levados pelos integrantes da liga assim como com o uso da imaginagao através de
jogos ou no brincar livre no qual era valorizado a espontaneidade, criatividade e a
expressividade. Sempre havia um espacgo reservado para ensinar as criangas sobre
a importancia de cuidar da saude, mas se atentava sempre em fazer isso de
maneira ludica, através de pinturas, atividades coletivas etc. Ao término, eram
distribuidas refeigdes, que é um atrativo para participacédo tanto dos adultos como
das criancgas. Resultados e Discussdes A atuagao da LIGA com as criancas € bem
especifica e busca desenvolver o aprendizado de forma ludica sobre educagdo em
saude, desse modo a crianga tem o desejo de participar da atividade e torna-se
disseminador de saberes, o brincar desenvolve a criangas nos entdo citados,
aspectos fisico, social e psicologico trazendo momentos de descontragéo, alegria,
expressao, divertimento e aprendizado, ndo € apenas um momento de ocupacao do
tempo ocioso, na verdade as praticas permitem a socializagdo e a auto valorizagao

da crianga. Como o grupo da LASD ¢ interdisciplinar permite uma gama de olhares
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com diversos objetivos e um em comum, que € a independéncia e autonomia desses
sujeitos a fim de um desenvolvimento global indiferente de suas limitagdes sociais.
Conclusbdes Esse trabalho permite despertar o brincar que é a atividade propria da
crianga além de promover a educagdo em saude e criar disseminadores de
conhecimento, valorizando tais sujeitos através da brincadeira. Desse modo o
trabalho em educacdo em saude que valoriza a especificidades nos grupos propde
uma pratica unica que tem o olhar diferenciado conforme as necessidades dos
individuos valorizando-os em seus pormenores. Palavras-chave: Ludico, Situacéo de
Rua, Criangas. Referéncias Bibliograficas ABREU, D., et. al. Campanha crianga n&o
€ de rua. Fortaleza, 2009. HUTZ, C.S., KOLLER, S.H. Questbes sobre o
desenvolvimento de criancas em situacido de rua. Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.v. 2 n. 1. Estudos de Psicologia 1996, 2(1), 175-197 175. REPPOLD,
C. T et. al. O Brincar De Criangas Em Situacdo De Rua Em Porto Alegre. (Instituto
De Psicologia, UFRGS). Salao de Iniciac&do Cientifica (8. : 1996 : Porto Alegre). Livro
de resumos. Porto Alegre: UFRGS, 1996. TONDIN, M., BARROS NETA, M.,
PASSOS, L.. Consultério de Rua: intervengdo ao uso de drogas com pessoas em

situacao de rua. Revista de Educagao Publica. Sao Paulo, 2013.
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71.17. As reagcoes dos acompanhantes diante do processo de
hospitalizagao infantil
Dayane Rosy Ferreira Mendonga, Leonardo Alves de Souza, Sandrielly Franga de
Melo

O presente trabalho pretende discutir as reagdes que o0s acompanhantes
apresentam diante do processo de hospitalizagao infantil. Além disso, discutiremos a
importancia do acompanhante para o tratamento e a recuperagdo da crianca
hospitalizada. Ficar hospitalizado causa um impacto emocional muito grande, tanto
para a crianga, quanto para a pessoa que a esta acompanhando, visto que o
internamento provoca mudangas na rotina de ambas. Para a crianga, as mudangas
que geralmente ocorrem sao: modificagcdo na dinamica familiar, interrupgao escolar,
caréncias afetivas, mudanga nos horarios das refeigdes, ficar longe de familiares,
amigos e de seus brinquedos, além de, muitas vezes, sofrer agressdes fisicas e
psicolégicas durante o tempo de hospitalizagdo. Ja para os acompanhantes, as
mudancgas identificadas sao: afastamento do trabalho, angustia, sofrimento, choro,
nauseas, medo, tristeza, ansiedade, cansaco e sentimento de culpa pela doenga da
crianca. Contudo, ressaltamos que a auséncia do acompanhante pode afetar o
crescimento e o desenvolvimento emocional da crianga, além de poder gerar uma
perda da autoestima e uma dificuldade de se relacionar com os outros. Antigamente,
as criancas hospitalizadas nao tinham a presenca de acompanhantes durante o
periodo de internagdo, o que fez com que muitos estudiosos discutissem essa
questdo acerca da influéncia da separacdo mae-filhos (visto que a maioria dos
acompanhantes eram maes). Conclui-se, a partir desses estudos, que existem
alteracbes no comportamento da criangca durante este processo de hospitalizagao,
pois as mesmas apresentavam mudancas de humor, ficavam angustiadas e
diminuiam o apetite. Em seguida, surge a publicagdo do Relatério de Platt, publicado
em 1959, na Inglaterra, sendo este um marco muito importante a favor da
permanéncia das maes durante o processo de hospitalizacgdo. O mesmo
recomendava a permissdo de visitas abertas para os pais e a facilidade para sua
permanéncia com participacdo nos cuidados que sao necessarios com as criangas.
Destacamos um estudo que comparou os aspectos referentes a pré e a pés
hospitalizacdo de criangcas de 1 a 3 anos de idade, um grupo com a presenca da
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mae e outro sem, conclui-se que o0 grupo que se utilizava da presenga da mae
apresentava menos dificuldades emocionais durante esses periodos de pré e pds
hospitalizagdo. A partir desses estudos, surge entdo a Lei n.° 106/2009, de 14 de
setembro, que trata sobre o acompanhamento familiar em internamento.
Destacamos alguns artigos dessa lei: Artigo 2.° Acompanhamento familiar de crianga
internada 1 - A crianga, com idade até aos 18 anos, internada em hospital ou
unidade de saude, tem direito ao acompanhamento permanente do pai e da méae, ou
de pessoa que os substitua. 2 - A crianga com idade superior a 16 anos podera, se
assim o entender, designar a pessoa acompanhante, ou mesmo prescindir dela, sem
prejuizo da aplicagao do artigo 6.° 3 - O exercicio do acompanhamento, previsto na
presente lei, € gratuito, ndo podendo o hospital ou a unidade de saude exigir
qualquer retribuicdo e o internado ou seu representante legal deve ser informado
desse direito no acto de admissdo. 4 - Nos casos em que a crianga internada for
portadora de doenca transmissivel e em que o contacto com outros constitua um
risco para a saude publica o direito ao acompanhamento podera cessar ou ser
limitado, por indicagdo escrita do médico responsavel. Artigo 4.° Condigbes do
acompanhamento 1 - O acompanhamento familiar permanente é exercido tanto no
periodo diurno como noturno, e com respeito pelas instrucbes e regras técnicas
relativas aos cuidados de saude aplicaveis e pelas demais normas estabelecidas no
respectivo regulamento hospitalar. 2 - E vedado ao acompanhante assistir a
intervengdes cirurgicas a que a pessoa internada seja submetida, bem como a
tratamentos em que a sua presencga seja prejudicial para a correcao e eficacia dos
mesmos, exceto se para tal for dada autorizagao pelo clinico responsavel. Artigo 7.°
Auséncia de acompanhante Quando a pessoa internada ndo esteja acompanhada
nos termos da presente lei, a administracdo do hospital ou da unidade de saude
deve diligenciar para que lhe seja prestado o atendimento personalizado necessario
e adequado a situacido. Assim, destacamos que existem vantagens e beneficios
decorrentes da presenga do acompanhante ao longo do processo hospitalizagao
infantil, tais como: diminuigdo do tempo de internagdo, melhora do atendimento ao
paciente (crianga), maior facilidade na obtengdo de informagdes sobre a crianga e
diminuicdo do choro desta. Podemos perceber essas reagdes na pratica
desenvolvida em dois projetos de extensdo universitaria da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL): o IUPI (Integrantes da Unidade de Palhagoterapia Intensiva) e o
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“‘PSICO RISOS: uma proposta de humanizagdo no setor pediatrico”, dos quais
participamos como monitoras. Os dois projetos sdo desenvolvidos por graduandos
da UFAL. O primeiro é desenvolvido por alunos de graduacdes diversas do Campus
Arapiraca da UFAL em um hospital de Arapiraca, ja o segundo € desenvolvido por
alunos do Curso de Psicologia da Unidade Palmeira dos indios do Campus
Arapiraca da UFAL e tem hospitais parceiros localizados nas cidades de Palmeira
dos Indios e Arapiraca (interior de Alagoas). As atividades realizadas pelos dois
projetos tém como objetivo levar alegria e descontragcdo as criangas hospitalizadas,
utilizando como estratégias de trabalho a ludoterapia, contribuindo, assim, para o
bem-estar das criangas hospitalizadas, seus acompanhantes e dos profissionais de
saude que trabalham na Pediatria. Diante da nossa experiéncia oriunda da
participacdo nesses projetos, podemos presenciar e perceber as diversas reagdes
dos acompanhantes ao processo de hospitalizagdo infantil. Desse modo, ouvimos
muitos relatos em que os mesmos expdem seus sofrimentos e angustias gerados
por estarem em um ambiente hospitalar, junto ao medo e a inseguranca de, na
maioria das vezes, nao saber/entender o diagndstico e o tratamento da crianca. Por
esse motivo, nas visitas realizadas presenciamos muitos momentos de choro e
desabafo desses acompanhantes, que muitas vezes estdo necessitando de um
espaco de expressao desse sofrimento, tanto quanto a crianga hospitalizada. Assim,
considerando o0s aspectos concernentes a nossa formagdo em Psicologia,
compreendemos a importancia de um momento de acolhimento e escuta desses
acompanhantes, visto que os mesmos também sao afetados por esse processo de
hospitalizacdo e acabam ficando vulneraveis fisica e psicologicamente. Referéncias:
BRASIL. Lei n°® 106/2009, de 14 de Setembro 2009. Disponivel em: Acesso em: 11
nov. 2015. FIGUIREDO, Maria Alice Diniz. Contribuicbes da Ludoterapia para o
processo de hospitalizacdo infantil. Disponivel em: Acesso em: 11 nov. 2015.
SCHNEIDER, Carine Marlene; MEDEIROS, Leticia Galery. Criangas hospitalizada e
0 impacto emocional gerado nos pais. Unoesc & Ciéncia — ACHS, Joacgaba, v. 2, n.
2, p. 140 — 154, jul./dez. 2011. CRISTO, Rosilane de Carvalho; MELLO, Maria Dalva
Antunes de; BERBET, Erica Furtado Vieira; BRAGA, Tereza Garcia; KAMADA,
Ivone. O acompanhante no setor pediatrico de um hospital escola: uma atividade de
extensdo e pesquisa. Revista da Sociedade Brasileira de Enfermagem Pediatrica,
Sao Paulo, dezembro de 2005. IMORI, Maria Cecilia; ROCHA, Semiramis Melani
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Melo; SOUSA, Heloisa Garcia Borgi Lino de; LIMA, Regina Aparecida Garcia de.
Participacdo Dos Pais na Assisténcia a Crianga Hospitalizada: Revisao Critica da

Literatura. Acta Paulista de Enfermagem, v. 10, n.3, set./dez. 1997.
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7.1.18. Beneficios da Iludoterapia em um grupo de idosos

institucionalizados: um relato de experiéncia

Alessandra Cristina Tenério Silva, Anderson Melo dos Santos, José Ailton do

Nascimento Filho, Maria Regineide de Araujo

Introducado O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos'. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), idoso pode ser definido como qualquer
pessoa com 60 anos ou mais, em paises em desenvolvimento e com 65 anos ou
mais em paises desenvolvidos. Em nosso pais existe cerca de 14.081.480 idosos,
segundo o ultimo censo realizado em 2010 pelo IBGE. O aumento dos idosos na
populacdo e despreparo dos cuidadores e familiares pra lidar com a situacgao,
debilita ainda mais a saude ja fragil dos mesmos. Partindo desse principio e
sabendo que o papel do enfermeiro perante populacao € de prevengao, promogao e
reabilitacdo criou-se o projeto de extensdo comunitaria, Saude na terceira idade:
Perspectiva para promog¢dao e manutencdo da saude do idoso, como forma de
melhorar os cuidados para os idosos, proporcionando uma melhora na qualidade de
vida, como consequéncia aumento da expectativa de vida, acelerando a
recuperacao das doengas que afetam principalmente a terceira idade, de forma
ludica através de dinamicas, musicoterapia, pecgas teatrais, roda de conversas entre
idosos e suas familias e dessa forma de tentar resgatar os lagos familiares, pois
devido a falta da presenca de um familiar eles se tornam carentes de atengado. O
projeto tem como objetivo proporcionar melhoria na qualidade de vida da populagao
em estudo, da instituicdo “Vila dos idosos”. Materiais e Metodologia Trata-se de um
relato de experiéncia sobre o projeto de extensdo universitaria Saude na terceira
idade: Perspectiva para promog¢ao e manutengédo da saude do idoso, o projeto esta
sendo realizada na Vila dos Idosos no Municipio de Palmeira dos indios/AL. A
amostra € composta por 43 idosos todos residentes da Vila do Idoso. As atividades
sdo realizadas uma vez por més na instituicdo e segue um calendario previamente
elaborado com a descricdo de cada atividade ludica entre os meses de Fevereiro a
Novembro. No primeiro més foi realizado o cadastro de todos os idosos, onde foi
preenchido um questionario onde constavam questdes sociais e suas limitacbes

fisicas e em seguida elaborado o termo de consentimento de livre esclarecimento
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(TCLE) que foi assinado pelos seus responsaveis. Resultados e Discussées No
comego da aplicagdo do projeto houve uma resisténcia por parte dos idosos em
participar, mas através das brincadeiras que os cativaram acabaram se envolvendo.
Pbde-se observar que houve uma melhoria na autoestima dos mesmos, agao
resultante dos minicursos sobre higienizagao e autocuidado, assim como também a
diminuicdo da incidéncia de quedas, fato muito frequente para idade pela fragilidade
O0ssea e diminuigdo da forca muscular, e que foi conseguido através da
sensibilizagdo dos idosos sobre as formas de evitar quedas através de uma peca
teatral. Outro resultado positivo com a aplicagdo do projeto foi a diminuigdo da
depressao, durante essa fase da vida € comum a sensacao de invalidez ou de
abandono por parte dos familiares, fato que pode ser comprovado por que antes da
aplicacao do projeto os idosos raramente recebiam visitas seus familiares e nao
faziam nenhuma atividade produtiva, fato que foi alterado com a aplicacdo do
projeto, que conseguimos reatar os lagos familiares fazendo com que os familiares
participassem das atividades recreativas junto com os idosos. Conclusdes Apos a
inicio da aplicagdo do projeto € notério os beneficios que o projeto trouxe, ndo soé
para os idosos, mas também para os participantes do projeto. Dentre os beneficios
para os idosos temos a melhoria na qualidade de vida, recuperacéo de forma mais
rapida das doencas e resgate dos lagos familiares. Dessa forma proporcionando
uma maior interagdo entre os mesmos e a comunidade, além da ressocializagao,
elevacao da autoestima e o autocuidado. E para os discentes trouxe como beneficio
académico a possibilidade de colocar em pratica conhecimentos adquiridos na
faculdade, Adquirir novas habilidades, agregando valores morais, éticos e cientificos,
um olhar humanizado pelo idoso, com a valorizagdo de seus atributos e suas
capacidades. Sendo de suma importancia o projeto de extensao pela infinidade de
beneficios que o mesmo tras. Referéncias Bibliograficas 1- Ministério da Saude.
Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Atengado Basica. Envelhecimento
e saude da pessoa idosa — Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 2- Lima A.A.L,
Marinho H.S, Ferreira C.N.F, Brasileiro M.D.S. Atividades fisicas e qualidade de vida
para terceira idade. Centro de ciéncias da saude/Departamento de educacgao fisica.
Paraiba. 2010. 3- Santos G.R, Souza J.M, Lima L.C.V. A atuagao da enfermagem na
atencdo a saude de idosos: possiveis agcdes a serem realizadas segundo as
diretrizes da politica nacional de saude da pessoa idosa. Revista UNIJALES. 2013.
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4- Silva M.G, Silva M.J.P. A enfermagem e o cuidado do idoso dependente. Revista
online. Sao Paulo. 2011. 5- Falcao M.E.O, Almeida S.A. Atuacao do enfermeiro para
a prevencao de quedas de idosos. Curso de enfermagem de FESJF. Sao Paulo.
2010. 6- Nogueira I.LR.R. Uma nova realidade para o idoso. Servigo social do
comércio- SESC. Ceara, 2010. 7- Pereira L.S.M, Britto R.R, Valadares N.C, Pereira
E.F.S. Programa de melhoria da qualidade de vida dos idosos institucionalizados. 2°
Congresso Brasileiro de Extensado Universitaria. Belo Horizonte. 2004. 8- Carvalhais
L.D, Carvalhais M.D, Souza L.X.M. O cuidado em enfermagem a pessoas idosas
dependentes: cuidados domiciliares, hospitalares e continuados. Revista eletrénica

de enfermagem. 2012
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7.1.19. O colorido mundo de amor na arte de cuidar: terapia do riso
Elena Maria da Silva Duarte, Mayara Pryscilla Santos Silva, Rodrigo Freitas Monte

Bispo, Willian Miguel

Introducao O periodo de internacédo, bem como os acontecimentos que o circundam,
tais como: submissdo a procedimentos dolorosos, rotina exaustiva de exames,
horarios padronizados, restrigdo de visitas, entre outros, alteram a rotina normal da
criangca e podem gerar problemas fisicos, emocionais e sociais, além de acarretar
em dificuldades de comunicagdo, capacidade de se expressar e interagir das
criancas. (ORTIGOSA E MENDES, 2000). Nesse contexto, para Motta e
Enumo(2004), os relatos de experiéncia sobre a presenga do palhagco no hospital
tém mostrado o efeito positivo que este tipo de atividade exerce sobre o bem-estar
da crianga hospitalizada, auxiliando no processo de recuperagdo. Materiais e
Metodologia Esse estudo trata-se de um relato de experiéncia sobre a repercussao
da ludoterapia no tratamento das criangas, a partir da vivéncia de uma académica de
medicina e de dois académicos de enfermagem, integrantes do Projeto de extenséo
da Universidade Federal de Alagoas, Campus Arapiraca: Integrantes da Unidade de
Terapia Intensiva- IUPI, por meio do qual, atuam como palhagos-doutores, durante
os plantdes que ocorreram nas tardes de sabado na Maternidade Nossa Senhora de
Fatima do Municipio de Arapiraca-AL. Resultados e Discussdes A rotina hospitalar
retira a crianga do ambiente social normal do qual ela faz parte, privando-a das
atividades cotidianas que executa, bem como das pessoas que a circundam. Mais
que isso, pode gerar nas criangas dificuldades de comunicagdo, além de outros
problemas associados a insercdo da crianca nessa ambiente. Nesse contexto, a
utilizacdo dos instrumentos ludicos — jogos, musica, brincadeiras — facilita o
processo de comunicagdo com as criangas € a identificacdo dos sentimentos, medos
e individualidades delas. Diante disso, nds palhagos-doutores, ao vestirmo-nos dos
nossos personagens (clown) e ao interagirmos com as criangas hospitalizadas
através da ludoterapia, percebemos a melhora no quadro clinico das criancas e a
humanizacdo do ambiente hospitalar. O inicio da interagdo ocorre de diversas
formas, desde um elogio a cor da roupa da crianga, a explicagdo do nome do Clown
e 0 universo magico que o palhago cria, até a fantastica maquiagem ou a brincadeira

proporcionada pelo estouro de bolhinhas de sabdo. Do encantamento surgem
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sorrisos, € entao possivel esquecer-se do leito em que a crianga esta ou do acesso
feito no bracinho: E ent&o retomada a alegria de ser crianga. Nesse contexto, o que
antes era carinha triste, dificuldade para se comunicar, ansiedade para ir embora e
falta de apetite, substitui-se pela vontade de brincar, a aceitacdo ao tratamento e a
espera pela hora da ingestdo de alimentos. Conclusdées A ludoterapia como
instrumento humanizador da assisténcia prestada a crianca corresponde a um
contexto que necessita ser inserido por tras das "armaduras" brancas. Dessa forma,
observa-se que a perspectiva de cuidado oferecida pelos palhagos-doutores resulta
numa maior eficacia ao tratamento e melhor qualidade de vida da crianga no meio
hospitalar, como também na diminuicdo da ocorréncia de problemas relacionados a
internacdo. A jungao da técnica meédica com a terapia ludica, além de proporcionar
uma maior aceitacdo dos procedimentos, implica na potencializagao dos resultados
do tratamento, uma vez que, o resgate do universo infantil reflete no retorno do
psicolégico saudavel das criangas. Referéncias Bibliograficas ORTIGOSA, J. Y.
MENDEZ, F. Hospitalizacién infantil. Repercusiones psicoldgicas. Madrid: Biblioteca
Nueva, 2000. MOTTA, A. B. ENUMO, S. R. F. Brincar no hospital: estratégia de
enfrentamento da hospitalizagdo infantil.Psicol. estud.[online], v.9, n.1, p. 19-28,
2004. ISSN 1807-0329. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-73722004000100004.
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7.1.20. Poesia, ludicidade e alegrianga como passageiras do trem sorriso
de plantao

Diogo dos Santos Souza

No contexto de internacdo hospitalar, a infancia € um momento que pode se tornar
monocromatico, tendo em vista que os pequenos pacientes vivenciam um periodo
de afastamento familiar, escolar, entre outros grupos sociais aos quais pertence.
Além disso, a patologia da crianga pode promover variadas alteragdes em seu corpo
e organismo, interferindo, consequentemente, em seu estado emocional. Na
tentativa de oferecer outros caminhos de recuperacéo e superagao desse momento
de enfermidade, o projeto voluntario Sorriso de Plantdo (que existe desde 2002),
através de atividades ludoterapéuticas, atua em enfermarias pediatricas do Sistema
Unico de Saude (SUS) da cidade de Maceio, levando poesia, alegria e ludicidade
para a vida de criangas que precisam reviver e reaver a magia da infancia. Isto
posto, o presente trabalho tem como objetivo analisar a importancia do ato de
poetizar o ambiente hospitalar das enfermarias pediatricas, tendo como foco discutir
0 espaco da leitura e do ludico como componentes essenciais para o trabalho dos
palhacos doutores, expressdo que designa, a principio, a personagem que O0S
voluntarios precisam construir. O material de analise para esse trabalho corresponde
a trés diarios de campo, que podem ser chamados de “relatos de um palhacgo”,
escritos por Dr. Letrinha Azogado, palhagco doutor do Hospital Geral do Estado
(HGE), minha personagem no Sorriso de Plantdo. Nesses relatos, ha descricdes de
como foi o andamento dos plantdes (realizados aos sabados, das 14h as 17h),
apontando para vieses de reflexdo sobre a forma como as atividades ludicas podem
recuperar uma alegria, um sorriso, uma esperanga, que podem ter ficado do lado de
fora do hospital. A poeticidade, no caso do Dr. Letrinha Azogado, € um elemento ja
presente na sua historia, visto que ele é filho do Seu Alfabetdo e da Dona
Palavrinha. A sua relagdo com o mundo da palavra comegou quando uma
tempestade marota pipocou em sua cidade natal, Coité do Noia. Dr. Letrinha viu
todas as histérias de sua vida serem levadas pela ventania, embaralhando as
palavras que, até entdo, alinhavam os risos que ele havia escrito sobre o0 mundo.
Entre piruetas, piparotes e rodopios, a nossa personagem potencialmente azogada

tentara reunir, desordenar de novo e refazer os momentos escritos que... 0 vento
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levou. Inspirado no livro de literatura infanto-juvenil “Os fantasticos livros voadores”,
do escritor norte-americano William Joyce, Dr. Letrinha também expressa em seu
jaleco colorido a atmosfera poética que paira sobre os seus ombros: palavras soltas,
livros pulando e voando figuram a sua roupa, na intengdo de despertar o interesse
pelo poder e pela magia da palavra nas criangas hospitalizadas. De acordo com
Matos & Mugiatii (2012, p. 70), o ambiente do hospital pode imprimir uma estranheza
nas criangas, que pode revertida através de recursos simples, como uso de roupas
com cores de diferentes, minimizando a esterilidade do espago hospitalar. Assim,
um jaleco com referéncias a literatura e a importancia de utilizar o livro como um
veiculo de viagem torna-se um instrumento de possivel reaproximagéo dos jovens
pacientes ao contexto escolar, j4 que a internagao significa interrupcdo da vida
estudantil, pois em Maceid ainda nao existe classes hospitalares. Pode-se
compreender a poesia, desde as discussdes da Antiguidade Grega até hoje, como
um objeto que vai além da palavra, da materialidade verbal: € uma manifestagcédo
estética e simbdlica que faz com que o individuo se desloque de uma percepgcao
usual do mundo, reconfigurando o seu olhar sobre a vida. Baseando-se nessa
concepgao sobre poesia, as bolhas de sabéo, tdo presentes nos plantdes do HGE,
foram observadas como uma atividade que possui suas propriedades poéticas.
Assim, podemos indagar: o que, de modo geral, € preciso para que uma bolha de
sabao exista? Alguém que se disponha a dar um pouco do seu ar. Esse sopro,
aparentemente, se transforma em algo que leva, com delicadeza, suspiros de vida
para quem contempla o voo do encontro da agua com o sabao. Tao logo uma bolha
estoura, surge outra para anunciar que ha mais vida nesse “mover-se” (sem rumo)
no ar chegando, renovando o estado de espirito das criancas e de seus
acompanhantes. Uma bolha de sabao ndo é somente uma bolha de sabado: ha uma
conectividade misteriosa entre o “soprante” e o “olhante” dessa efémera forma de
dancga que se suspende no ar, que nos suspende de nés mesmos. O que sera que
as bolhas de sabdo, no contexto de um ambiente de hospital, podem representar
para as criangas e para 0s parentes que as acompanham? Leveza? Voo
desordenado? Uma sensacao de efemeridade do momento quando vemos a bolha
nascer, se movimentar, e estourar em poucos segundos? E uma simplicidade dentro
de uma complexidade, um ato de poetar com outras formas, com outros recursos de

construgdo. Seguindo para outro momento de plantdo, numa tarde festa de Sao
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Jodo na Clinica Infantil Daisy Bréda, Dr. Letrinha Azogado foi fisgado por uma
crianga que o conquistou logo no primeiro olhar: J., paralisado cerebral, oito anos.
Ele estava no ultimo leito da enfermaria em sua cadeira de rodas. Nao se
expressava verbalmente ainda. Todavia, o0s seus movimentos corporais,
principalmente aqueles realizados com os pés, e 0s seus sorrisos, traduziam as
palavras que nao se formavam pela fala. Ao lado desse leito, Dr. Mensao e Dra.
Azuri estavam cantando e brincando com um grupo de criangas. J., toda vez que
ouvia o “barulho” deles, se remexia e vibrava bastante. Pedi aos palhagos doutores
que viessem para o nosso lado. Fizemos uma roda de danca e musica ao redor de
J.: a sensacdo que tinhamos €& que ele estava dangando conosco através dos
olhares rapidos, das maos e dos pés inquietos. Naquele momento, vi a variabilidade
das formas de expressao que ele possuia. Vale ressaltar também que as atividades
ludicas produzidas nessa tarde foram relacionadas a data comemorativa em
questdo. Chiattone (2003, p. 74-75) ressalta que a quebra da rotina diaria da
enfermaria, em especial em eventos de celebragdo de festas comemorativas,
desprende as criangas de um cotidiano imposto pelos seus respectivos tratamentos.
Esse plantdo festivo pode ter despertado em J. sensagdes que somente foram
possiveis através da criacdo do ambiente junino. Além disso, € preciso considerar o
espaco indispensavel da contacéo histérias no contexto hospitalar. Em um plantao
com M., garoto de 12 anos em estado pods-operatério, minha personagem palhago
doutor, Dr. Letrinha Azogado, levou o livro “Coisas que eu queria ser”, de Arthur
Nestrovski. Nesse texto, o autor, através da palavra e de ilustragdes, da voz a
objetos: um liquidificador fala como é ser um liquidificador, por exemplo. Como o
paciente ndo poderia fazer esforgo, Dr. Letrinha fez a leitura de algumas partes do
livro, fazendo uma espécie de leitura performatica. Antes de levar esse texto para o
hospital, refletiu-se a relevancia dos temas tratados: trazer para o leitor um novo
olhar sobre objetos que ja achamos que conhecemos, devido ao uso diario. Desse
modo, essa proposta se direciona ao que Wolf (2013, p. 186) comenta sobre o ato
de contar historias. Segundo a autora, esse exercicio precisa ser pensado dentro de
uma proposta educacional, para que a leitura n&o seja vista somente como uma
forma de passatempo. Por isso que ha a necessidade de planejamento de
estratégias de leitura. Tal fato ndo desmerece o local da espontaneidade da

contacdo de histérias, e sim procura realoca-la no caminho que integre o ambiente
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escolar ao hospitalar. Portanto, levando em consideragao o que foi dito, ressalta-se
a importancia de levar a poesia e a ludicidade para o hospital, com a finalidade de
alegrar as criangas, tal como os seus acompanhantes e, quando possivel, promover
um retorno ao ambiente educacional do qual foram afastados através da leitura, da
entrada no mundo da palavra. O trem do Sorriso de Plantdo coloca a poesia e a
ludicidade em lugares privilegiados no vagéo, posto que, quando as unimos,
misturamos também as palavras alegria e crianga, fazendo desse neologismo uma
realidade resultante do trabalho dos palhagos doutores. Referéncias bibliograficas
BARROS, M. Poesia Completa. Sdo Paulo: Leya, 2010. CHIATTONE, H. A crianga e
a hospitalizagdo. In: _ Psicologia hospitalar. Editora Pioneira Thomson: Rio de
Janeiro, 2003. p. 21-100. JOYCE, William. Os fantasticos livros voadores de
Modesto Maximo. Traducgéo de Elvira Vigna. Rio de Janeiro: Rocco, 2012. MATOS,
E. L. M.; LOPES, Irami Santos. Classe Hospitalar e o curriculo multirreferencial: um
didlogo em construcdo. In: Elizete Lucia Moreira Matos; Jacques de Lima Ferreira.
(Org.). Formacao pedagodgica para o atendimento ao escolar em tratamento de
saude: redes de possibilidades online. Petrépoles: Vozes, 2013, v. 01, p. 153-177.
NESTROVSKI, A. Coisas que eu queria ser. Sao Paulo: Cosac Naify, 2003. MATOS,
E. & M., MUGIATTI. Pedagogia hospitalar: a humanizagao integrando educacao e
saude. Petropolis: Vozes, 2012. WOLF, R. O significado da contagao da leitura e da
contacdo de histérias para criangas hospitalizadas. In: Elizete Lucia Moreira Matos;
Jacques de Lima Ferreira. (Org.). Formagao pedagogica para o atendimento ao
escolar em tratamento de saude: redes de possibilidades online. Petropoles: Vozes,
2013, v. 01, p. 179-192.
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7.1.21. Projeto acolher: a ludoterapia como recurso terapéutico na
pediatria do Hospital Geral do Estado (HGE)
ELINADJA TARGINO DO NASCIMENTO, MARIA ROSA DA SILVA

Introducado A hospitalizacdo € um momento dificil na vida de qualquer individuo, no
caso da crianga pode se configurar como uma experiéncia traumatica, pois
proporciona insatisfagcbes momentaneas ou prejuizos que irdo além da internacao,
bem como as afastam de sua vida cotidiana e do ambiente familiar colocando-as em
um mundo diferente, constituido de equipamentos, pessoas desconhecidas,
limitagdes de movimento, cheiros, procedimentos e dores. E um processo inevitavel
acarretador de sofrimento fisico e psiquico, percebe-se que diante desse processo a
crianga interage e reage de forma diferente, por isso, torna-se relevante atentar para
atividades de entretenimento proporcionadas as criangas hospitalizadas. A arte
ludica ou a ludoterapia € considerada uma estratégia de humanizagao, que aplica o
brincar de diversas formas, esta atividade, deve ser utilizada diariamente pela
equipe de saude, pois possibilita ao individuo tanto uma continuidade do
desenvolvimento infantii como a reintegracdo do bem-estar fisico e emocional,
resultando assim em uma hospitalizagdo menos traumatizante, torna o ambiente no
qual o sujeito esta inserido mais agradavel. No mundo infantil, a imaginagao é
ilimitada. E brincando, se divertindo, que a crianga explora e compreende o mundo
ao seu redor, pela curiosidade descobre coisas e situacdes novas, desse mundo real
tdo assustador e encantador ao mesmo tempo. Interagindo ludicamente com o
mundo real a crianca estabelece uma harmoénica sintonia entre os seus dois
mundos, onde entdo acontece o aprendizado, o desenvolvimento, o crescimento
infantil e, além disso, a mudanga do foco da hospitalizagdo para a alegria que
contagia tanto os responsaveis, quanto os profissionais de saude. Nesse contexto, a
sua pratica concede que o sujeito exponha sentimentos negativos frente a
hospitalizagdo, bem como a mudanga de comportamento do sujeito. A brincadeira
auxilia no desenvolvimento infantil, promovendo processos de socializacdo e
descoberta do mundo. E a forma pela qual a crianga se comunica com o ambiente e
expressa ativamente seus sentimentos, ansiedades e frustracdes. Diversos autores
apontam os beneficios do brincar para o desenvolvimento infantil, pois proporciona a
importancia da integragdo do ludico no ambiente pediatrico. Segundo reconhece a
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Carta da Crianca Hospitalizada, além do atendimento de qualidade, entre outros
direitos, as criangas hospitalizadas devem se beneficiar de jogos, recreios e
atividades educativas adaptadas a idade, com toda seguranca. Além disso, em
concordancia com a Politica Nacional de Humanizagdo do Sistema Unico de Saude
(HumanizaSUS), desenvolvida pelo Ministério da Saude, o projeto pretendeu
estimular a sociedade e os gestores a buscar alternativas para tornar menos
traumatica a passagem do paciente por um hospital. Com isso surge a proposta do
Projeto Acolher frente a necessidade do setor de pediatria de um hospital de
urgéncia e emergéncia de Maceid, no qual neste existia caréncia no
desenvolvimento de atividades ludicas e educativas em saude para as criangas
internadas e seus familiares diariamente. Ja a escolha do publico alvo, as criangas
hospitalizadas, deve-se a vulnerabilidade e a angustia da internagdo, sendo uma
experiéncia dolorosa e um momento que marca a sua vida, dificil tanto para ela
quanto para seus pais. O objetivo deste relato de experiéncia em extenséo tem por
fundamento descrever a vivéncia do Projeto de Extensdo Acolher de forma ludica a
crianga hospitalizada e relatar as atividades ludicas e educativas do Projeto.
Materiais e Metodologia Trata-se de um relato de experiéncia, por meio da analise
das atividades realizadas pelo Projeto Acolher na pediatria do Hospital Geral do
Estado (HGE), em Macei6. Foram realizadas atividades ludicas e educativas com as
criangcas hospitalizadas. Durante as visitas, as a¢des do projeto sdo evidenciadas
através de atividades diarias (segunda-feira a sexta-feira) baseadas em temas:
Lavagem das maos e higiene pessoal, Higiene dos alimentos e alimentagao
saudavel, Higiene bucal, Violéncia, Prevencao de acidentes de transito, Afogamento
e sufocagao, Queimadura e choque elétrico, Intoxicacao. Além de fornecer apoio aos
acompanhantes sobre o quadro clinico da crianca, procurando assim diminuir a
tensdo imposta pelo ambiente hospitalar. Além de alegria proporcionam a educagao
em saude no ambiente hospitalar, importante para criangas hospitalizadas que estéo
desanimadas com o estresse da internagdo e, muitas vezes, impossibilitadas de
realizar atividades. Resultados e Discussées De acordo as observagdoes é
perceptivel que o desenvolvimento de atividades ludicas aliadas as atividades
educativas na assisténcia a crianga hospitalizada, tém resultado significativo, pois
quebra a rotina hospitalar,normalmente mondétona e técnica, trazendo impactos

positivos para as criancas e familiares no qual passou a ampliar atividades que
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permitam a continuidade do desenvolvimento infantii em todos os contextos e a
expressividade por meio de sentimentos de alegria que sdo comuns em sua faixa
etaria, mesmo em um ambiente hospitalar. A estimulagdo da autonomia da crianga,
principalmente na brinquedoteca no qual ela pode movimentar-se e ter acesso livre
aos brinquedos e aos materiais ludicos, o que contribui para melhoria de sua
autoestima e capacidade de resolugcdo de problemas. O ambiente ludico também
exerce efeito terapéutico sobre os pais que, nesse momento, transferem sua
preocupacao para além da doenca. Estes pais sentem-se mais tranquilos quando
véem sua crianga adoecida realizar atividades normais, como qualquer crianca
sadia. Muitos gostam de brincar com suas criangas e entendem o brincar como
momento para se divertirem juntos, e muitos aproveitam este momento para realizar
esta atividade com as quais, no cotidiano, poucas vezes se ocupam. Os pais mais
tranquilos tém um efeito tranquilizador na crianga também, o que melhora a adeséo
de ambos aos procedimentos préoprios da hospitalizagdo. Conclusdes A
hospitalizacdo € vista como uma situacdo traumatizante para todos os individuos
independentemente da sua idade, seja devido: ao tempo de internagédo, a
inseguranga, medo, ao 6cio, a vulnerabilidade, ao distanciamento dos familiares, ao
ambiente desconhecido, a perda da privacidade e aos procedimentos realizados que
geralmente sdo dolorosos. Desta forma percebeu-se que o ludico aliado com as
atividades extensionistas é de facil aplicacao e se faz necessario para amenizar ou
eliminar este momento dificil, sendo uma pratica que abrange diversas formas
variando desde o estabelecimento de uma conversacédo até o uso de instrumentos
como o brinquedo e o desenho. Essas atividades no ambiente hospitalar sao

utilizadas pelo pro
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7.1.22. Projeto saude na escola: parceria universidade e comunidade —
SEPUC: o ludico como forma de promogao de saude

Amanda de Azevedo Freires, Josineide Francisco Sampaio

Introducédo As praticas educativas, com as criangas em idade escolar, voltadas para
a saude, devem ter a crianca como eixo do processo, considerando as diferentes
dimensbes de sua formacdo. O carater ludico-educativo favorece a adesdo e a
compreensao das criangas aos elementos expostos. Vista de forma ampliada, a
relacdo entre saude e educacgédo pode estabelecer a intersecgao para a integragéo
dos saberes acumulados por tais campos, uma vez que os processos educativos e
os de saude e doenga incluem tanto conscientizagdo e autonomia quanto a
necessidade de agdes coletivas e de fomento a participacdo, favorecendo a
promogao da cultura da prevencao no ambito escolar e a inser¢cao de temas de
educacédo em saude no projeto politico pedagogico das escolas. (BRASIL, 2002).
Nesse sentido, as acbes de saude desenvolvidas em ambito escolar, ndo devem
atender somente os alunos, mas também a familia a qual esse aluno pertence e
todos aqueles que compdem e estdo presentes no cotidiano escolar, desde os
funcionarios até a comunidade a qual a escola esta situada. Diante disso, o projeto
teve como objetivo estimular agdes na escola que visem a pratica e a conservagao
da saude, como bem-estar social e cultural, identificando e prevenindo os problemas
€ riscos para a saude dos escolares, incluindo também aqueles que compdem a
unidade escolar e a comunidade local, a fim de propiciar um ambiente favoravel ao
desenvolvimento fisico, mental e social dos escolares. Para a realizacdo de tais
acgdes, o projeto utiliza-se do ludico como ferramenta de prevengédo e promogao de
saude, visto que promovem maior participagao e inclusdo do grupo, apresentando-
se como um faciltador do processo de ensino-aprendizagem, permitindo a
construcdo ativa do conhecimento e a criagdo de uma consciéncia critica e reflexiva
acerca do autocuidado. Materiais e Metodologia O Projeto de Extensdo Saude na
Escola: Parceria Universidade e Comunidade — SEPUC foi pensado e elaborado por
estudantes do curso de Medicina da FAMED/UFAL, em parceria com a Escola
Municipal Petrénio Viana, localizada no conjunto Carminha, no Benedito Bentes, na
cidade de Macei6 - AL. A ideia para formag&o do projeto surgiu a partir das praticas
realizadas durante a disciplina Saude e Sociedade Il desenvolvidas nesta escola, no
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2° periodo do curso de Medicina da UFAL. Atualmente, o projeto trabalha de forma
interdisciplinar, abrangendo as areas de medicina, enfermagem, nutricdo, educagéao
fisica, odontologia, servico social e psicologia. Por fim, este projeto visa o
acompanhamento desses escolares durante o ano letivo de 2016, promovendo
atividades educativas e Iudicas voltadas para a melhoria das condi¢gdes de saude,
com enfoque na prevengcdao e promocdo da saude. As atividades ocorrem
quinzenalmente na escola, consistindo, incialmente, em avaliagao do perfil de saude
dos escolares para identificacdo das necessidades a serem trabalhadas pelo projeto,
por meio de encontros com os familiares, atividades educativas ludico-recreativas
com o0s escolares como: pecas de teatro, dangas e brincadeiras, relacionadas a
saude, a fim de incluir e integrar todos os escolares. Resultados e Discussbes A
diretoria da Escola Municipal Petronio Viana foi contatada pelos integrantes do
projeto, em 2014.2, com a proposta de estabelecer uma parceria entre a Escola e o
Projeto SEPUC. Posteriormente, também foi estabelecida uma parceria com a UBS
da comunidade Didimo Otto Kumer, para junto com os profissionais da saude as
demandas fossem atendidas. Durante essas reunides ficou definido que o publico
alvo seriam alunos do 1° Ano do Ensino Fundamental | e que todas as atividades
programadas sejam planejadas junto a escola para analise e possiveis sugestoes,
para que haja uma construgdo conjunta das atividades. Como parte das atividades
do projeto, foi planejada e realizada a reunido com os pais dos escolares no dia 10
de abril de 2015. Além de apresentar o projeto, essa reunido teve o intuito de ser um
primeiro contato entre os integrantes do SEPUC e os familiares dos alunos, nesse
contexto, esta reuniao contou com cerca de 50% dos pais dos alunos, na ocasiao, o
projeto foi apresentado aos pais por meio de uma encenagdo de um programa de
telejornal, os pais assinaram a autorizagdo para os filhos participarem do projeto e
em seguida, foi disponibilizado um lanche saudavel para o encerramento da reuniao.
Além disso, houve a elaboracdo do instrumento de avaliacdo a ser utilizado na
coleta de dados, considerando o aspecto biopsicossocial de cada escolar,
abordando os ambitos bioldgico, social, psicologico, nutricional, postural, tornando a
avaliacao mais sistematizada e fluida para se trabalhar com as criangas, para que a
partir da andlise de seus resultados, sejam desenvolvidas as atividades. A avaliagéao
acerca do perfil de saude dos escolares se deu em duas etapas, a primeira ocorrida
no dia 7 de novembro e a segunda ocorrida dia 14 de novembro, foi realizada uma
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avaliagcao do estado geral de saude dos escolares, incluindo-se o exame dos sinais
vitais, analise do estado de hidratacédo, avaliagao da pele, mucosa e faneros, bem
como foi realizado o teste de acuidade visual utilizando-se a carta de Snell, além
disso, foi realizada a avaliagdo antropométrica, como peso e altura, bem como
analisou-se a saude bucodental dos escolares em busca de lesdes, manchas e
caries. A avaliagdo nutricional, que abrange os habitos alimentares dos escolares
sera trabalhada na presenga dos responsaveis, pela necessidade de um
recordatério alimentar detalhado, assim como, priorizou-se a avaliagdo psicossocial
na presenga dos pais. As atividades de educacdo em saude seguirdo trés eixos
conforme se encontra no calendario: Conhecendo o Corpo, Cuidando do Corpo e
Trabalhando as Diferengas. No primeiro e segundo eixo, trabalharemos nocbdes
gerais sobre o corpo humano focando principalmente habitos e ag¢des saudaveis
como higiene corporal, saude bucal, alimentacdo e praticas saudaveis. No ultimo
eixo discutiremos as relagdes sociais entre os alunos, entre eles e seus familiares e
como eles lidam com ferramentas do mundo moderno como a internet. Conclusdes
O foco do presente projeto consiste no acompanhamento de escolares para o
desenvolvimento de atividades ludicas voltadas para a educagao em saude, visando
o desenvolvimento biopsicossocial dos mesmos e consequentemente promover
melhorias na comunidade. Ressalta-se que as criangas ao aprenderem o0s
significados relacionados as praticas voltadas a promogéo de saude e prevengao,
geralmente de cunho cientifico, sdo ativos subjetivamente e objetivamente,
envolvendo-se num movimento dialético cujas dimensdes do significado de saude
passam por ressignificacdes e adquirem conotacdo intelectual e afetiva, cujos
aspectos implicam na adesao destes habitos saudaveis. Referéncias Bibliograficas
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Orientagdes Gerais sobre as agdes de Saude Bucal no Programa
Saude na Escola, 2009. Disponivel em: Aceso em: 23.06.2014. SANTIAGO, L.M,;
RODRIGUES, M.T.P.; OLIVEIRA JUNIOR, AD.et al. Implantacdo do Programa
Saude na escola em Fortaleza-CE: atuacdo de equipe da Estratégia Saude da
Familia. Rev. bras. Enferm, v. 65, n.6, p. 1026-1029, 2012. DEMARZO, M. M. P;
AQUILANTE, A. G. Saude Escolar e Escolas Promotoras de Saude. In: Programa de
de Atualizagdo em Medicina de Familia e Comunidade. Porto Alegre, RS: Artmed:
Pan-Americana, 2008. v. 3, p. 49-76
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7.2. Direitos da Crianga Hospitalizada

7.2.1. A morte e o direito da crianca - relato de experiéncia

Jade Duarte Pereira, Marcelo Monteiro da Costa, Marina Monteiro da Costa

Introdugdo Os direitos da crianca sao regidos pelo Conselho Nacional dos Direitos
da Crianga e do Adolescente - CONANDA n° 41 de 17 de outubro de 1995. Este tem
objetivo de garantir, além dos direitos juridicos, o resguardo do universo da crianga,
mesmo quando ele esta restrito ao ambiente hospitalar, ambiente que, por vezes,
retira o brilho da infancia. E nesse contexto, que as Unidades de Terapia Intensiva
Pediatricas (UTI) tentam garantir a crianca todos os recursos para a preserva-la da
dor e manter sua dignidade, mesmo na hora da morte. Material e metodologia No dia
06 de novembro de 2015 no turno da noite, duas académicas do curso de medicina
tiveram a oportunidade de conhecer a realidade da UTI pediatrica do Hospital Geral
do Estado — HGE. L34, se dirigiram a cada um dos 8 leitos ocupados e, no segundo
conheceram V.R.S de 4 anos que estava internada ha alguns dias. Resultados e
discussbes V. R. S. era uma paciente neuropata que apresentava pneumonia e
seguia com declinio de seu quadro. Durante a manha e tarde do dia 06 ela sofreu 03
paradas cardiacas e foi realizada a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) com
sucesso em todas elas. Entretanto, o coragdo dela demorou alguns minutos para
bater em cada uma das ressuscitagdes e , € sabido, que um minuto aumenta a taxa
de mortalidade em 10%, além disso, ela estava com o suporte ventilatério e suporte
hemodinamico ao maximo e, ainda assim, ndo respondia as drogas vasoativas.
Ent&o, surge uma davida: Até quando prolongar a vida é benéfico? E nesse sentido
que o principio da beneficéncia foi colocado em pratica no momento em que, por
volta de oito horas da noite, depois de apresentar varias quedas em sua frequéncia
cardiaca, ao ponto de decair a zero, as pupilas irresponsiveis e sinal de morte
encefalica, a decisdo foi de nao ressuscitagdo. A partir disso, percebe-se que a
atitude por mais triste e por vezes incompreensivel, respeitou o principio ja citado,
por avaliar que as consequéncias da ressuscitacdo seriam responsaveis por
prolongar o sofrimento de uma crianga tdo pequena e ja fragilizada por tantos
procedimentos para a manutencao da sua vida. Conclusao Essa experiéncia na UTI
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Pediatrica foi importante por mostrar que nem sempre a manutencdo da vida, a
qualquer custo, é benéfica para a crianca, pois ela, também tem o direito de ter uma
morte digna. Referéncias: UFRGS. Sitio Eletrbnico as Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados. <
http://www.ufrgs.br/bioetica/conanda.htm>. Acesso em 19 de novembro de 2015.
VINAGRE, Ronaldo Contreiras de Oliveira. Etica e questées legais em RCP: quando
iniciar e quando interromper a RCP. Cap. 152. Disponivel em: <

http://www.saj.med.br> .Acesso em 19 de novembro de 2015.
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7.3. O Ludico no Crescimento e Desenvolvimento Infantil

7.3.1. Projeto sorriso de plantdo como recurso terapéutico a crianga

hospitalizada

José Euderaldo Costa Gomes Filho, Katiane Miquely Santana Santos, Maria Rosa

da Silva, Monica Cibele Felix da Silva, Paula Chagas do Carmo

PROJETO SORRISO DE PLANTAO COMO RECURSO TERAPEUTICO A
CRIANCA HOSPITALIZADA Introdugédo O projeto Sorriso de plantdo € um trabalho
voluntario, desenvolvido por um grupo de universitarios. Teve seu inicio desde o ano
de 2002, ocorre todos os sabados, por meio das visitas dos palhagos doutores que
tém uma duragdo de 3 horas. Apresentam-se caracterizados com vestimentas,
jalecos, aderegos coloridos, e nariz vermelho de palhago. Dispbe-se a oferecer
doses de bom humor, através de gargalhadas, injecées de animo e brincadeiras. A
presencga do palhago ajuda a crianga ndo sé ocupar seu tempo, como contribui para
amenizar a tristeza e ociosidade que prejudicam a saude fisica, mental e espiritual.
Resultados e Discussbes O palhaco com sua sensibilidade utiliza-se do brincar
como uma forma de entrar no mundo da crianca, Mitre (2000) revela que, o brincar é
uma linguagem universal e que remete ao prazer e alegria ndao somente as criangas
como aos proprios profissionais que estdo ali diariamente em contato com os
pequenos, fazendo com que a relagao profissional e paciente seja mais rica. Para
Mitre (2000 apud Winnicotti,1975, p.148), o brincar € sempre terapéutico e saudavel,
sendo uma forma de descarregar a agressividade e reconhecer o mundo, facilita o
crescimento e, portanto a saude. E participando das brincadeiras no hospital com
um palhago, que as criangas passam a sentir-se menos angustiadas e ansiosas,
adquirindo nova visdo da condicdo em que se encontra, aumentando sua
capacidade de se comunicar, criando expectativas positivas em relacdo ao futuro
proximo e elaboram mais facilmente os conflitos advindos da situagdo de
hospitalizagdo a medida que podem expressa-los. (MASETTI, 1997). Segundo
Nogueira (2000), o palhago através do ludico possibilita a crianga vivenciar uma
diversidade de transformag¢des no ambiente hospitalar. Elas se dispdem mais a
aceitar melhor o tratamento convencional, tornando-se mais receptivas e alegres,

com os pais e funcionarios. Este mesmo autor revela que, o riso € como expressao
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de alegria, na qual melhora os sistemas cardiovasculares, respiratorio, imunoldgico,
muscular, nervoso central e enddcrino, entre outros. Portanto, por meio da visdo do
palhago, poderemos nos deparar com uma diversidade de situa¢des, mas de acordo
com sua sabedoria, irreveréncia e alegria, tendo a capacidade de enfrenta-los sem
medo, dor ou sofrimento. Sabendo enxergar o ser humano como um todo,
respeitando seus limites, suas vontades e principalmente suas diferengas, pois nem
um ser € desprovido de sentimentos ou emogdes. Conclusdo O objetivo maior do
grupo Sorriso de Plantdo é a necessidade de proporcionar as criangas que vivencia
a experiéncia da hospitalizagdo momentos de descontragdo, nos quais sua atencao
seja voltada para entrar em contato com a esséncia infantil, que é a alegria.
Favorecendo nelas uma atitude mais positiva e ativa em relagdo a enfermidade e
desenvolvendo-lhes um pouco de estimulos agradaveis que |Ihes €, de certa forma,
tirado quando estdo em situacdo de internagdao hospitalar. Dessa forma, o palhacgo-
doutor entra no hospital como equilibrio, um elo da crianga com a fantasia, alegria, o
sorriso. No entanto, devido a forte ligagado oriunda da relagéo interpessoal criada
pelos mesmos, elas se sentem mais seguras, mais receptivas e ansiosas por sua

chegada aos sabados.
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7.3.2. O mundo de fantasia que traz a bolha de sabao e sua influéncia na
internacgao infantil: relato de experiéncia
Bianca de Abreu Neto, Camilla de Castro Bomfim, Julia Leticia da Silva Onério,

Maria Luiza Rodrigues Torres, Maria Rosa da Silva

O MUNDO DE FANTASIA QUE TRAZ A BOLHA DE SABAO E SUA INFLUENCIA
NA INTERNACAO INFANTIL: RELATO DE EXPERIENCIA O ludico no crescimento
e desenvolvimento infantil Maria Luiza Rodrigues Torres' Julia Leticia da Silva
Ondrio* Bianca de Abreu Neto' Camilla de Castro Bomfim' Maria Rosa da Silva?
Introducdo A hospitalizacdo pode causar uma interrup¢gdo no desenvolvimento por
causa da falta de estimulos no ambiente hospitalar tradicional, super-protecdo dos
pais e mudancas na rotina da crianga, logo essa crianga pode criar mecanismos de
defesa, ficando muitas vezes mais apatica, agressiva ou ainda com medo
exacerbado dos profissionais (OLIVEIRA; CAVALCANTE, 2015). Nesse contexto, as
atividades ludicas podem ser recursos para a crianca poder se expressar e expor
seus medos, angustias aprendendo a lidar com os conflitos que podem surgir.
(JONAS et.al., 2013) O recurso aqui abordado sera a bolha de sabao, e o objetivo
sera relatar sua influéncia na internacao infantil. Materiais e Metodologia A partir da
observagdo nos encontros do Projeto Sorriso de Plantdo que acontecem aos
sabados, das 14h &s 17h durante seis meses, no Hospital Geral do Estado no qual
entre diversos recursos, também utiliza a “bolha de sab&o”. Para a abordagem
tedrica do assunto, foi feita uma pesquisa bibliografica abordando a crianca
hospitalizada, a importancia do ludico no desenvolvimento e a influencia da fantasia
nesse contexto. Resultados e Discussées O brinquedo € utilizado como recurso e
enquanto a crianga apenas “brinca” é preparado para diversas situagdes que podem
surgir com a hospitalizagdo, como sentimentos negativos ou positivos relacionados a
essa nova situagao e posicionar-se em relagao a eles (OLIVEIRA et. al., 2003). Com
a observacao foi notorio que, a introducdo das bolhas de sabdo nas enfermarias
pediatricas além de encorajar a crianga, despertar a imaginagéo, a fantasia e sonhos
ainda aumenta a expressividade, fazendo com que a crianga exponha suas
angustias, medos ou desejos, facilitando o trabalho do profissional no favorecimento
do seu desenvolvimento, habilidades sensoriais por sua textura, a necessidade do
olhar e sua orientagao espacial que pode ser trabalhada conforme o movimento das
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bolhas. Ainda favorece habilidades motoras, pelos movimentos necessarios para a
brincadeira, mesmo quando acamadas as criangas esticam os bracos ou até mesmo
acompanhando com o rosto, trabalhando esquema corporal conforme as bolhas
tocam determinada parte do corpo. Aperfeicoa habilidades cognitivas, trabalhando
conceitos de percepcao e o mais importante, que sao as habilidades sociais que é a
interacdo da crianca com o profissional, a prépria familia e os companheiros de
enfermaria. Além de tudo isso, fantasiar permite-a “viajar” num mundo onde tudo
pode acontecer e a crianga tem sua auto-estima estimulada assim como os danos
causados pela hospitalizagdo podem ser reduzidos. Conclusées Contudo, pode-se
perceber a importancia da bolha de sabao para o desenvolvimento infantil da crianga
hospitalizada, uma vez que trabalhando aspectos Iudicos a crianga além de
expressar-se pode aperfeicoar habilidades de extrema importancia, que permitem
seu crescimento e possibilitam reduzir os danos causados pela hospitalizagao.
Palavras-chave: Ludico, Desenvolvimento, Bolhas de Sabdo Referéncias
Bibliograficas JONAS, M.F.; COSTA, M.A.D.J.; SOUZA; P.T.L.; PINTO, R.N.M;
MORAIS, G.S.N.; DUARTEM. C.S. O ludico como estratégia de comunicagao para a
promogao do cuidado humanizado com a crianga hospitalizada. Revista Brasileira de
Ciéncias da Saude. v. 17, n. 4. Jodo Pessoa. 2013. OLIVEIRA,
A.C.S.S.;CAVALCANTE, M.C.V. Intervencéo da terapia ocupacional junto a crianga
hospitalizada: uma revisdo de literatura / Occupational therapy intervention with the
hospitalized child: a literature review. Revista de Pesquisa em saude. v. 16, n. 1.
2015 OLIVEIRA, S.S.G.; DIAS, M.G. B. B.; ROAZZI, A. O ludico e suas implicacoes
nas estratégias de regulagdo das emogbes em criangas hospitalizadas. Psicol.
Reflex. Crit., Porto Alegre , v. 16, n. 1, p. 1-13, 2003.
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7.3.3. A influéncia da ludoterapia no processo de hospitalizagao infantil:
uma revisao de literatura
José Euderaldo Costa FILHO, Katiane Miquely Santana SANTOS, Maria Rosa da
SILVA, Paula Chagas do CARMO, Tayna Reis OMENA

INTRODUCAO: Quando o cuidado a ser prestado destina-se ao publico infantil, o
profissional deve ter consciéncia, de que se trata de um publico diferenciado, que
exige maior cautela e atencdo. O ludico deve ser utilizado como ferramenta diaria
nas atividades da equipe de saude, contribuindo para o desenvolvimento de uma
assisténcia humanizada no processo de hospitalizacao infantil ( Pivetta, et al., 2011).
A maneira como a crianga se comporta e se adapta diante do processo de
hospitalizacdo depende de alguns fatores, como por exemplo, a forma com que o
problema de saude esta sendo tratado e a idade da crianca. E nesta perspectiva que
nasce a importancia do desenvolvimento das agdes ludicas no ambiente hospitalar,
colaborando para que o hospital se torne um lugar menos agressivo e hostil
(Miranda, et al., 2010). OBJETIVO: Analisar a influéncia da ludoterapia no processo
de hospitalizagao infantil. METODOLOGIA: Neste artigo € feita uma revisdo da
bibliografia acerca de ludoterapia no processo de hospitalizagdo infantil. Os artigos
consultados para elaboragao deste foram selecionados a partir de busca no SciELO
e LILACS. RESULTADOS: No que tange ao cuidado com a crianga internada, a
comunicacgao favorece um cuidado integral e afetivo, que minimiza as adversidades
do momento de hospitalizagdo e ajuda o menor a aceitar com mais tranquilidade os
procedimentos e a expor suas necessidades e sentimentos. Considerando que o
ludico € um recurso por meio do qual a crianga pode se expressar e, portanto,
comunicar-se com as pessoas ao seu redor no ambito hospitalar (Jonas, M.R.,
2013). Promover saude nao se restringe a ordem curativa e a redugcéao do tempo de
permanéncia no hospital, e, sim, a necessidade de se ajudar a crianga a atravessar
a situacao de hospitalizagdo ou de doenga com mais beneficios que prejuizos (Brito,
et al., 2013). CONCLUSAOQ: Tratando-se de criancas hospitalizadas, o ludico tem um
importante valor terapéutico, influenciando no restabelecimento fisico e emocional,
pois pode tornar o processo de hospitalizacdo menos traumatizante, fornecendo
melhores condicdes para a recuperacdo. Esse tipo de ambiente deve contemplar
uma equipe de profissionais especializados e conscientes das necessidades globais
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das criangas. REFERENCIAS: PIVETTA, A.; ARGENTA, C; ZANATTA, E. A.
Utilizagdo do ludico como coadjuvante do cuidado prestado pela enfermagem
pediatrica. Revista Conexdao UEPG, Vol. 7, No 1 (2011). MIRANDA, R.L.; BEGNIS,
J.G; CARVALHO, A.M. Brincar e Humanizagao: Avaliando um Programa de Suporte
na Internacdo Pediatrica. Revista Interinstitucional de Psicologia. 3 (2): 160-174,
2010.3. BRITO, T.R.; RESCK, Z.M.R; MOREIRA, D.S. As praticas ludicas no
cotidiano do cuidar em enfermagem pediatrica. Esc. Anna Nery vol.13 no.4 Rio de
Janeiro Oct./Dec. 2011. JONAS, M.F.; COSTA, M.A.D.J; SOUZA, P.T..L; PINTO,
R.N.M; MORAIS, G.D.N; DUARTE, M.C.S. O Ludico como Estratégia de
Comunicacdo para a Promog¢do do Cuidado Humanizado com a Crianca

Hospitalizada. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, paginas 393-400 2013.
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7.3.4. Relato de Experiéncia: as intervengoes terapéuticas na equoterapia
em pessoas com deficiéncia
Helyne Quirino de Oliveira, Neiza de Lourdes Frederico Fumes, Valdénia Alves Dias

Moura

Introducdo: A equoterapia € um método terapéutico caracterizado por todas as
praticas que utilizam o cavalo para diversas atividades no tratamento e reabilitagao
de pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades especiais. Nesta pratica, deve
haver uma abordagem interdisciplinar nas areas de saude, educacéao e equitagao, as
quais buscam desenvolvimento biopsicossocial dessas pessoas. O presente estudo
tem como objetivo relatar a experiéncia com a equoterapia como recurso terapéutico
para pessoas com deficiéncia, durante o estagio de observagao realizado enquanto
graduanda do curso de Educagao Fisica. O estagio foi realizado em um centro de
equoterapia da cidade de Maceié que atendia um publico bastante diversificado,
como por exemplo, criangas, a partir de dois anos e meio, adolescentes e jovens
adultos, com deficiéncia intelectual, autismo, sindrome de Asperger, sindrome de
Down, paralisia cerebral e pessoas que sofreram acidente e ficaram com sequelas.
Para este publico, sao oferecidas as seguintes terapias: equoterapia,
psicopedagogia, pedagogia e atividades terapéuticas na piscina. Para dar inicio as
sessdes de terapias, os pacientes sao encaminhados, pelo médico que os
acompanham durante o tratamento. Na instituicdo em foco os participantes eram
avaliados pelo médico da instituicdo e por fim encaminhados as terapias oferecidas,
escolhidas pelos pais. Metodologia: Relataremos as experiéncias vivenciadas nas
sessdes de equoterapia, acompanhadas durante o estagio de observagdo de uma
disciplina do curso de Educagao Fisica e orientadas por um psicopedagogo e um
educador fisico. A observagao foi dirigida por um roteiro de observacgao, sendo que a
técnica da observacao direta intensiva. Foram escolhidos para fazer parte do estudo,
dois pacientes atendidos pela instituicao, sendo dois pacientes com autismo e uma
com paralisia cerebral. Nos relatos apresentaremos algumas intervengdes realizadas
com o paciente e para isso utilizaremos o registro fotografico. Para isso, os pais ou
0S responsaveis assinaram um termo de autorizagcdo em trés vias para a publicacao
das fotos. Resultados e Discussdes: A Equoterapia é realizada em amplo espaco
fisico, onde o profissional de saude e os estagiarios saem caminhando com o
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paciente montado ao cavalo e este guiado por uma pessoa habilitada para tal
funcdo. Cada paciente fica em torno de trinta minutos montado no cavalo; no
decorrer do percurso, este sempre € alternado, com o objetivo de desenvolver
diversas reacgdes ao paciente, além da correcado postural, por parte do profissional
que estd acompanhando-o. Em alguns momentos do percurso, o paciente é
estimulado com alguns recursos pedagogicos, como argolas e cones, onde o
mesmo devera colocar as argolas de diferentes tamanhos, cores e texturas dentro
do cone, de ambos os lados laterais do corpo, direito e esquerdo. Neste sentido, a
atividade parece ser muito facil para as pessoas que estdo observando,
acompanham ou ndo conhecem a deficiéncia que aquele paciente possui. No
entanto, para o paciente torna-se muitas vezes um desafio, pois sua coordenagao
motora, seu equilibrio, sua fungao cardiorrespiratéria e forca muscular estéao
afetadas pela sindrome que possui ou pelas sequelas de um acidente. Segundo
Barros e Azevédo (2006, p.172) “a pratica dessa modalidade terapéutica é
recomendada para quase todas as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (PPD) e
Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais (PPNE), exceto os casos graves,
como cardiopatias graves, escolioses muito acentuadas e crises convulsivas
incontroladas”. Dentre as patologias mais comuns tratadas na instituigdo encontra-se
o0 autismo, que caracteriza-se por déficits persistentes na comunicagdo social e
interagédo social em multiplos contextos, incluindo déficits na reciprocidade social, em
comportamentos n&o-verbais de comunicacdo usados para interacdo social e em
habilidades para desenvolver, manter e compreender relacionamentos. Além dos
déficits na comunicagédo social, o diagnoéstico do Transtorno do Espectro Autista
requer a presenca de padrdes restritos e repetitivos, de comportamento, interesses
ou atividades (Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V,
2014, p.75). SW.S.S., 07 anos, tem autismo, diagnoéstico dado aos trés anos. Faz
equoterapia ha cinco meses, uma vez por semana; outras terapias também
complementam o tratamento do mesmo, como a fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional e terapia com caes; frequenta ainda a ASSISTA e a AAPPE, instituigcdes
que fazem tratamento com pessoas deficientes, além das sessbes com psicéloga e
psicopedagoga. As agbes realizadas com os pacientes autistas nas sessdes de
equoterapia possuem varios objetivos e os mesmos dependem do profissional que
estd acompanhando o paciente e das caracteristicas clinicas individuais de cada
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paciente. Em relagdo a Educacao Fisica, na terapia com os praticantes autistas
eram feitas atividades que proporcionavam melhorias no equilibrio, na postura,
atencdo e habilidades motoras. Também eram utilizados alguns recursos para tais
fins, como bastdo, com o objetivo de melhorar a postura, argolas e cones para o
equilibrio, concentracdo e atencdo do paciente. Outra praticante da terapia
acompanhada pela instituicdo possui paralisia cerebral (PC). I.A.B.J. tem 05 anos,
faz equoterapia ha trés meses, uma vez por semana; as terapias complementares
que ela faz sao fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e estimulagao visual.
Segundo Porretta (2004, p.208) “a PC € um grupo de sintomas incapacitantes
permanentes, resultantes de danos as areas do cérebro responsaveis pelo controle
motor. E um problema n&o-progressivo, que pode ter origem antes, durante ou logo
ap6s o nascimento e se manifesta na perda ou no comprometimento do controle
sobre a musculatura voluntaria”. € de suma importancia o correto posicionamento do
praticante pelo terapeuta, pois uma postura inadequada e “a falta de profissionais
especializados e o uso indevido do método poderao produzir danos irreversiveis ao
praticante” (BARROS; AZEVEDO, 2006, p.174). Conclusdo: A equoterapia é uma
atividade que proporciona a pessoa com deficiéncia varios beneficios, devido ao
estimulo da passada tridimensional do cavalo; estes beneficios estdo relacionados
tanto ao aspecto motor, como ao aspecto cognitivo e psicologico. No aspecto motor
pode-se identificar melhorias na postura, equilibrio e coordenacdo motora; no
cognitivo, melhora da memoaria e concentragéo, e por fim, beneficio psicolégico com
a superacao de fobias e aumento da autoconfianga e autoestima. Referéncias
BARROS, J. F.; AZEVEDO, P.H. A Equoterapia como Atividade Motora Adaptada.
In: RODRIGUES, D. (Org.). Atividade Motora Adaptada: a alegria do corpo. Séo
Paulo: Artes Médicas, 2006. MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS — DSM-V. Tradugao: Maria Inés Correia Nascimento et
al. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. PORRETTA, D. L. Paralisia Cerebral, Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e Traumatismo Créanio-Encefalico (TCE). In. Educacéo
Fisica e Esportes Adaptados. Tradugao: Fernando Augusto Lopes. Barueri: Manole,
2004. Cap. 12, p. 207-227.
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7.3.5. A importancia da leitura na recuperaciao e desenvolvimento de
criangas hospitalizadas.
Evilly Rodrigues de Oliveira, Lais Leite Carnauba, Mariana Castro Figueiredo, Pedro

de Lemos Menezes, Tatiana Camila Lira de Menezes

A IMPORTANCIA DA LEITURA NA RECUPERACAO E DESENVOLVIMENTO DE
CRIANCAS HOSPITALIZADAS. FREIRE, Lais Leite Carnauba1; OLIVEIRA, Evilly
Rodrigues1; FIGUEIREDO, Mariana Castro1; MENEZES, Tatiana Camila Lira 1;
MENEZES, Pedro Lemos2. RESUMO: O presente trabalho descreve a importancia
dos cuidados com as necessidades emocionais dos pacientes pediatricos
hospitalizados, sendo a biblioterapia um meio eficiente em diversos aspectos para o
desenvolvimento e a recuperagao desses infantes. Realizou-se uma revisao da
literatura com aspectos qualitativos através de livros e artigos das bases de dados
Lilacs, Medline e Scielo, o que possibilitou a observagdo dos inumeros aspectos
positivos da leitura para criancas em ambiente hospitalar. Dentre as benéficas
consequéncias estdo a promogao do didlogo, a recuperagdo de momentos da
infancia que estdo sendo perdidos naquele ambiente, reducdo de emocgdes
negativas advindas do tratamento e formacado de valores e conceitos. Palavras-
chave: Saude. Leitura. Crianga Hospitalizada. Aprendizagem. Introdugdo O ato de
cuidar de uma criangca hospitalizada deve transpor os cuidados técnicos e
puramente terapéuticos para haver o desenvolvimento da crianga, sua melhor
recuperacao e relagdo com os pais e a equipe de saude que a acompanha. Um dos
recursos utilizados para isso € o ludismo, pois a aproximagao com a crianga através
de jogos, musica e leitura facilita a aprendizagem, a comunicag¢ao e a observagao de
suas caracteristicas individuais. 1 2 Durante o processo de internagdo a crianga
muda significativamente o seu cotidiano e substitui a convivéncia com familiares e
amigos pelo convivio com criangas hospitalizadas e profissionais de saude. Tal fato
afeta a formacao a qual ela teria caso estivesse fora do ambiente hospitalar devido a
perda ou redugdo do contato com atividades propicias a sua idade e, por isso,
terapias ludicas sdo essenciais. 3 Dentre os segmentos do ludismo chama-se a
atencado para a leitura como artificio de interesse de todas as faixas etarias, de
criangas a adolescentes, facilitando assim o dialogo e o relacionamento com o

paciente, tendo em cada uma das idades uma forma de abordagem e uma

CAILU, Maceio, AL, v.2 n.2, dez. 2015



98

contribuicdo especifica. 4 Assim, busca-se constatar a relevancia do ludismo no
tratamento de criancas hospitalizadas, demonstrando que, associada a cuidados
meédicos adequados, a intervencao ludica aumenta as chances de recuperagao do
paciente, auxiliando também no seu desenvolvimento. Metodologia Trata-se de uma
revisdo da literatura realizada através de livros e artigos cientificos em portugués e
inglés na busca de uma abordagem qualitativa dos aspectos da biblioterapia. Foram
usadas as bases de dados Scielo, Medline e Lilacs, buscando artigos de 1990 a
2015. Foram usados operadores booleanos AND, OR, NOT e os descritores saude,
leitura, crianga hospitalizada, aprendizagem. A partir dos artigos encontrados
selecionou-se os mesmos através da leitura de seus titulos, resumos e artigos
completos, para a formacao das referéncias bibliograficas desse trabalho. Revisao
da Literatura A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define saude como um
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente como auséncia de
doencas ou enfermidades. Afirmando a importancia do uso de técnicas que
proporcionem um ambiente confortavel para as criangas interagirem entre si e com
os profissionais de saude, transformando o ambiente hospitalar angustiante em
outro que a retorne para os momentos perdidos da infancia. 5 6 Alguns métodos
ludicos s&o, inclusive, previstos por lei, como o direito da brinquedoteca em hospitais
infantis, Lei n. 11. 104/051. Isso ocorre pelo fato de que o uso dos brinquedos, da
leitura e da musica pode ser mais do que apenas uma maneira de o infante
relembrar o ambiente familiar. Esses instrumentos podem ser uma estratégia para
mudar o estado animico frente a hospitalizagdo. 7 A biblioterapia € um método que
apresenta a possibilidade de emprego no diagnostico, tratamento e prevencéo de
enfermidades. Os propésitos da técnica se adequam como de grau social,
intelectual, comportamental e emocional. Logo, a leitura coopera no
autoconhecimento, consolida referéncias sociais, harmoniza o progresso emocional
através do processo de se imaginar nas vivéncias do personagem e contribui para
uma nova conduta. 8 Na interacéo coletiva, a biblioterapia auxilia por ser uma leitura
direcionada e por promover o debate em grupo. Assim, o individuo tera a
oportunidade de dividir sentimentos com os colegas e elucidar as adversidades. Isso
possibilita o conhecimento de outras realidades e dificuldades além das proprias.9 A
leitura promove, desse modo, a melhoria da qualidade de vida humana, necessaria

ao cuidado médico e ao tratamento infantil. Quando dirigido, o ato de ler
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desencadeia sensacdo de bem-estar para a crianga e seu acompanhante,
estimulando o conhecimento e desenvolvimento do infante. Assim, ler potencializa o
progresso infantil e auxilia no tratamento e cura das enfermidades. 2 Estagios das
criangas A biblioterapia € um recurso que, através do uso da leitura e de outras
terapias ludicas, auxilia no tratamento, podendo a doenca ser fisica ou mental. Esse
método é executado como instrumento educacional e reabilitador para as diferentes
idades. 9 Entre zero e trés anos, as criangas estdo em uma etapa de constante
aprendizado, pois nesse periodo ha o desenvolvimento da fala e o despertar da
curiosidade, sendo um momento propicio para a progressao da crianga a partir de
estimulos sonoros e verbais e, com isso, a leitura se aplica na evolugdo da
comunicacdo. 5 3 As criangas em idade escolar estdo em uma fase de construcao
de valores e descobertas. Através da aproximagado com a leitura, além do despertar
pelo interesse nas historias, essas criangas ja possuem a capacidade de entender
que essas possuem tragos presentes em seu cotidiano e, assim, o entendimento da
enfermidade com a qual estdo sofrendo € auxiliado. 4 3 A partir da pré-adolescéncia,
os individuos possuem maior capacidade de entendimento do que se passa ao seu
redor e se tornam mais passivos a orientagcdes e sugestdes de terceiros. Nesses
casos, usa-se a leitura para promover uma comunicagao gradual e nao invasiva. 5
Projetos biblioterapicos e a acdo dos terapeutas A introdu¢cdo de projetos que
insiram a leitura no ambiente hospitalar inicialmente causa certo estranhamento e
ansiedade pelas criangas, pais e funcionarios. Ao longo do tempo, a atuagéo ocorre
mais facilmente e a ansiedade fica clara, pois com os beneficios trazidos o
entusiasmo pela contacdo da histéria e a tristeza ao fim das atividades ficam
evidentes. 9 O texto envolve os participantes da conversa e atua como instrumento
mediador. O terapeuta quando interage com criangas hospitalizadas possui o
discernimento de que elas precisam entrar em contato consigo mesmas, assim o
profissional ndo deve posicionar-se. Sua atuacdo, portanto, interpretando o
personagem proposto pelo infante, revela a importancia da encenagédo do universo
expresso pela crianca. 8 A importancia da relagdo cuidador/paciente € evidente e
para isso é necessario que, além de orientar medicagdes, o profissional promova
didlogo e uma boa relagdo com a familia. Essa abordagem amigavel gera confianga
e diminui a apreensao e o mal-estar da crianca. 2 Resultados A partir dos arquivos

encontrados pode-se observar dentre os diversos aspectos positivos que 10 deles
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mostraram a importancia da biblioterapia no estimulo do paciente para a superagao
das dificuldades, 7 evidenciaram influéncias positivas na comunicagdo da crianga
com a equipe e a familia, 6 abordaram o estimulo a criatividade e outros 5
apresentaram o estimulo do infante a aprendizagem. Conclusdo O estudo dos
tratamentos ludicos, mais precisamente a leitura, com pacientes pediatricos
internados, evidencia que sua importancia transpde os elementos educativos e de
alfabetizacdo. Essas atividades também se mostram extremamente eficientes na
recuperagao, devido a promogdo de um maior estimulo na busca da cura, e
desenvolvimento desses enfermos, auxiliando a formacdo dos aspectos
humanisticos e de sociabilizacdo desses individuos. Bibliografia 1 LEITE, Tania
Maria Coelho and SHIMO, Antonieta Keiko Kakuda.Uso do brinquedo no hospital: o
que os enfermeiros brasileiros estdo estudando?. Rev. esc. enferm. USP. Sao
Paulo, vol.42, n.2, pp. 389-395. 2008. 2 MENDES, L. R.; BROCA, P. V.; FERREIRA,
M. A. A leitura mediada como estratégia de cuidado ludico: contribuicdo ao campo
da enfermagem fundamental. Esc Anna Nery Rev Enferm, Rio de Janeiro, p. 530-
536, jul. 2009. 3 PEDROSA, Arli Melo et al. Diversdo em movimento: um projeto
ludico para criangas hospitalizadas no Servico de Oncologia Pediatrica do Instituto
Materno Infantil Prof. Fernando Figueira, IMIP. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. vol.7,
n.1, pp. 99-106. 2007. 4 CERIBELLI, Carina; NASCIMENTO, Lucila Castanheira;
PACIFICO, Soraya Maria Romano and LIMA, Regina Aparecida Garcia. .Reading
mediation as a communication resource for hospitalized children: support for the
humanization of nursing care. Rev. Latino-Am. Enfermagem. vol.17, n.1, pp. 81-87.
2009. 5 NETTINA, Sandra M. Pratica de Enfermagem. Oitava edigdo. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan S. A, 2007. p. 1362-1365. 6 CARVALHO, A.M;
BEGNIS, J.G. Brincar em unidades de atendimento pediatrico: aplicagdes e
perspectivas. 20 f. Maringa. 2006. 7 OLIVEIRA, S.S.G.; DIAS, M.G.B.B; ROAZZI, A.
O ludico e suas implicagdes nas estratégias de regulagdo das emogdes em criangas
hospitalizadas. 2003. 26 f. 8 PINTOS, Claudio Garcia. A Logoterapia em contos: o
livro como recurso terapéutico. Sdo Paulo: Paulus, 1999. 9 AXLINE, Virginia Mae.
Ludoterapia: A Dinamica Interior da Crianga. Belo Horizonte: Interlivros, 1984. 10
FRANCA-FREITAS, M. L. P.; GIL, M. S. C. A. O desenvolvimento de criangas cegas

e de criangas videntes. Rev. bras. educ. espec., Marilia, v. 18, n.3, set. 2012,
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7.3.6. A atuacgao do ludico na hospitalizagao infantil
Amanda de Azevedo Freires, Camila Borges de Mendonga, Elaine Leandro

Machado, Livia Marcelly Bezerra Ledo, Natalia Pinheiro Bisi

Introducdo Nao restam duvidas de que a hospitalizagdo pode gerar uma série de
problemas, como isolamento, medo ou mesmo depressao. Os fatores citados podem
ainda serem potencializados se a internagdo ocorrer durante a infancia, como
evidenciado anteriormente por Santa Roza (1997) e Ceccim e Carvalho (1997), visto
que a crianga € retirada do seu meio e submetida a um espago em que o brincar é
colocado em segundo plano. Nesse sentido, o presente trabalho discorre sobre a
importancia da insergcdo do ludico nas classes hospitalares, este configurado nao
apenas como um instrumento para ampliar o contato com a crianga, mas sobretudo,
um mecanismo de intervencgao terapéutica, a medida que atua no crescimento social
e intelectual e no conforto emocional. Dessa forma, a ludicidade humaniza e
proporciona maior qualidade a atencdo a saude do paciente, além de uma
ressignificagdo do processo de tratamento. Materiais e Metodologia Trata-se de uma
pesquisa descritiva, de revisao de literatura, fundada em artigos e revistas cientificas
e monografias, sem que houvesse restricdo quanto ao ano de publicagdo desses.
Resultados e Discussdes Quando submetido a um processo de hospitalizagdo, um
individuo pode desenvolver, dentre outros sintomas, estresse, ansiedade, angustia,
medo ou mesmo depressao. Isso porque, além da ruptura do ambiente e habitos e
do afastamento familiar, o paciente € exposto a exames e a uma rotina hospitalar
constante. Quando da analise da internacao infantil, tudo isso pode ser intensificado,
de acordo com fatores como o tempo e motivo que levaram a hospitalizacéo e a
idade do paciente. Baseado em tais fatores, a ideia da ludoterapia surgiu em 1956,
tendo Yvonny Lindquist como pioneira. Ela tentou implantar um trabalho com
brinquedos no Departamento de Pediatria de Umeo, trabalho este recusado por
acreditarem que atrapalharia médicos e outros profissionais da saude. Ja no Brasil,
a iniciativa surgiu pela primeira vez em 1973 pela Associagcédo de Pais e Amigos dos
Professores (APAE) e no ano seguinte, através do Congresso Internacional de
Pediatria, teve a sua importancia expandida. Foi apenas na década de 90, contudo,
que as primeiras brinquedotecas surgiram nos hospitais do Brasil com o devido
destaque. A partir de tais aspectos, o Programa Nacional de Humanizacdo de
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Assisténcia Hospitalar (PNHAH), aprovado em 2000, tem como um dos seus
objetivos difundir uma cultura humanitaria de atencédo ao paciente, sendo aqui
destacado, portanto que a crianga ndo deve ser tratada apenas por sua doenca,
visto que, apesar da sua condi¢cado hospitalizada, ela €, antes de tudo, uma crianca.
(CORREA, 2007). Nesse contexto, pode-se evidenciar a importancia do ludico como
instrumento positivo no processo de tratamento. A ludicidade atua, para a crianga,
portanto, de modo fundamental, como instrumento terapéutico, a medida que traz
um alivio psicolégico. Além disso, segundo Sebates (1999), o brinquedo auxilia na
comunicagado dos profissionais da saude com a crianga e no desenvolvimento da
imaginacéao e criatividade do paciente infantil. Pode-se ainda considerar, portanto, a
utilizagdo da ludicidade como recurso recreativo e de aprendizagem, isso porque o
brincar fomenta a socializagao (seja esta da crianga com o médico, ou com outras
criangas), a coordenagdo motora e o crescimento cultural. Percebe-se também que
as brinquedotecas constituem um espago que aproxima a crianca da sua realidade
natural, visto que o “brincar” funciona como uma linguagem na qual a crianga
expressa sua identidade e suas individualidades, mesmo em um cenario tdo cheio
de regras que € o hospital. Sob tal perspectiva, € notavel a importancia do ludico
como ferramenta no crescimento infantil, seja pela estimulagdo motora, ou mesmo
pelo desenvolvimento afetivo e cognitivo. Aqui o brincar leva a crianga a lidar melhor
com sua hospitalizacdo, sem que isso afete a sua condicdo primordial: a de ser
crianga. Conclusées Dessa forma, com base em tais aspectos, ndo restam duvidas
do valor significativo da ludicidade no desenvolvimento infantil. Aqui evidenciamos
que o “brincar” ndo se trata apenas de lazer, mas que, principalmente, funciona
como um recurso de crescimento social e intelectual e conforto emocional, a medida
que promove maior interacdo meédico — paciente, estimula a criatividade e a
imaginagédo e alivia o estresse causado pela hospitalizagdo, por exemplo.
Referéncias Bibliograficas BELLA, Juliana Alcantara. A influéncia da brinquedoteca
hospitalar. 2014. Disponivel
em:http://www.psicopedagogia.com.br/new1_artigo.asp?entrID=1675#.VkQQVPmrTI
X. Acesso em: 7 nov. 2015. BRASIL. Ministério da saude. Manual PNHAH. 2001.
Disponivel em:. Acesso em: 6 nov. 2015. BROUGERE, Giles. A crianca e a cultura
ludica. Rev. Fac. Educ. vol.24 n.2 Sdo Paulo July/Dec. 1998. Disponivel em: .
Acesso em: 7 nov. 2105. CECCIM, Ricardo Burg; CARVALHO, Paulo R. Antonacci.
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Crianca hospitalizada. Porto Alegre: Editora da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, 1997. CORREA, L. Brinquedoteca hospitalar: um convite a brincar. Sdo José
do Rio Preto: Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto; 2007. LOPES, B.A.
A humanizacao do atendimento infantil e a emergéncia da brinquedoteca enquanto
um espaco terapéutico no Brasil: 1980 a 2005. In: CONGRESSO INTERNACIONAL
DE HISTORIA, 6., 2013, Maringa, Anais ..., Maringa, 2013. Disponivel em:
http://www.cih.uem.br/anais/2013/trabalhos/214_trabalho.pdf. Acesso em: 6 nov.
2015. MALUF, Angela Cristina Munhoz. Brincar: Prazer e Aprendizado. Petrépolis,
RJ: vozes, 2003. MELLO, lana Monteiro. Humanizagcdo da assisténcia hospitalar no
Brasil: conhecimentos basicos para estudantes e profissionais. 2008. Disponivel
em: . Acesso em: 6 nov. 2015. MITRE, R.M.A; GOMES, R. A promog¢ao do brincar
no contexto da hospitalizagao infantil como agao de saude. 2003. P6s-Graduagéao do
Instituto Fernandes Figueiras, Fiocruz. Av. Rui Barbosa 716, Flamengo, 22250-020,
Rio de Janeiro. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232004000100015&script=sci_arttext. Acesso em: 6 nov. 2015 MELLO, lana
Monteiro. Humanizagao da assisténcia hospitalar no Brasil: conhecimentos basicos
para estudantes e profissionais. 2008. Disponivel em:. Acesso em: 6 nov. 2015.
MORGADO, Fernanda Martimon. Classes Hospitalares e seus recursos ludicos: uma
investigacdo com os atores sociais envolvidos. 2011. 189 f. Dissertagcao (Mestrado
em Educagdo)—Universidade de Brasilia, Brasilia, 2011. Disponivel em:
http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/9322/1/2011_FernandaMartimonMorgado.p

df. Acesso em: 7 nov. 2015. OLIVEIRA, Gislene Farias; DANTAS, Danilson Cruz;
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Acesso em: 6 nov. 2015. OLIVEIRA, H. A enfermidade sob o olhar da crianca
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http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X1993000300020&script=sci_arttext.
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7.3.7. A influéncia do ludico no desenvolvimento da linguagem sob o olhar
da fonoaudiologia

Maria Ménica de Souza Santos, Sdmea Gabrielly Martins da Silva

Introdugcdo Crianga € sinbnimo de aprendizagem, dinamismo, alegria e
descontragdol. E brincando que a crianca explora e compreende o mundo ao seu
redor, pela curiosidade descobre coisas e situagdes novas. Interagindo ludicamente
com o mundo real, por meio de desenhos, pinturas, dangas, cantos, rabiscos,
baguncga, brincadeiras, entre outros, a crianga estabelece uma harménica sintonia
entre os seus dois mundos, o real e o do faz de conta, onde entdo acontece o
aprendizado, o desenvolvimento e o crescimento infantil2. Alguns profissionais das
areas da saude e da educacdo tém atribuido um valor significativo ao uso da
brincadeira na realizacdo de seus trabalhos. Nas escolas, em clinicas e em
hospitais, o ludico vem sendo utilizado como técnica especifica de trabalho com
criangas3. Especificamente na graduagdo em Fonoaudiologia € comum vincular o
ludico com o atendimento terapéutico, sendo mais proveitoso e dinAmico a terapia. E
envolvendo a area da linguagem, as brincadeiras sdo fundamentais para que a
crianga expresse sua subjetividade, sendo a base do desenvolvimento cognitivo,
emocional, motor e social da crianga4. Esta pesquisa tem o objetivo de descrever a
influéncia do ludico no desenvolvimento da linguagem sob o olhar na area
fonoaudiolégica. Materiais e Metodologia Foi realizada uma busca bibliografica no
banco de dados da Biblioteca Eletrdnica Online (Scielo), no qual foi feito um
aprofundamento tedrico cuja trajetéria metodoldgica percorrida apoia-se na leitura
exploratéria e seletiva do material de pesquisa, contribuindo para um enfoque claro e
objetivo. Resultados e Discussdes E por intermédio da brincadeira que a linguagem
verbal tera mais influencia na vida da crianga e esta mais disposta a conhecer novas
palavras assim apresentando aumento do vocabulario, mesmo nao falando ainda a
interacdo com os objetos revela o comportamento delas, estabelecendo acesso a
informagdes sobre as habilidades cognitivas, fisicas e sociais. E fato que as
brincadeiras iniciam com as atividades sensoérias motoras e se fazem presentes ao
longo do tempo até o periodo do simbolismo. O simbolo possibilita a assimilagdo da
realidade e dos seus interesses de forma efetiva e afetiva5. A relagdo da linguagem
e da brincadeira simbdlica possibilita 0 surgimento da representacédo e a crianga €
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capaz de criar, imaginar, elevar seus pensamentos a um mundo de criatividade e
diversdo. Assim para Zorzi o “representar diz respeito a possibilidade de evocar
fatos ou objetos ausentes”6. Imagens mentais sdo criadas podendo ser
representadas por meio de palavras, gestos ou outros objetos, garantindo os
significantes necessarios para a atividade, sendo assim na primeira infancia a
imaginacdo muito forte, e peculiar da faixa etaria. A linguagem depende tanto da
motricidade quanto da inteligéncia. Assim, o aparelho fonador exige uma
movimentacdo complexa, precisa e ritmada. A inteligéncia se faz necessaria para
simbolizar por palavras (conjunto de sons) os objetivos, pessoas e ag¢des. Freire em
1997 citou que as palavras substituem as acoes fisicas. Se considerarmos o ato da
fala também como uma acgao fisica, diriamos que certas acgdes fisicas substituem
outras, de outro nivel, uma pessoa, quando comecga a falar, pode, através da fala,
deixar de realizar certas acdées motoras, que passam a ser simbolizadas. A
linguagem é fundamental, ndo sé para a constru¢do de um nivel de cada vez mais
elevado de pensamento, mas mesmo para a estruturacido de outros atos motores.
Nao podendo falar, o recurso da crianga para agir com o0 mundo sao as sensagoes e
0os movimentos corporais7. Rodrigues definiu que as primeiras sensag¢des que a
crianca percebe vém de seu préprio corpo: satisfacdo, dor, sensagdes sensoriais,
movimentagcdes e deslocamentos. Assim, seu corpo € meio de agao, conhecimento
e relagdo com o mundo exterior. O desenvolvimento da crianca, portanto, esta
intimamente ligada ao esquema corporal, o qual depende da maturagdo do sistema
nervoso8. Piaget definiu que o jogo é uma forma de construgdo do conhecimento,
pelo menos durante os periodos sensoério-motor (que corresponde a fase que se
estende do nascimento até o aparecimento da linguagem, aproximadamente durante
os dezoito primeiros meses de vida) e pré-operatorio (de dezoito meses até cerca de
sete anos de idade). E € motivo para exercitar a inteligéncia e a curiosidade9. Ja
Vygotsky acredita na origem social do brincar. Refere que, ao brincar, a crianga
satisfaz diferentes necessidades que, por contingéncias externas, de imediato nao
podem ser satisfeitas. No jogo, a crianga apreende as regras de comportamento
social e passa a entender as relacdes entre as pessoas. Assim, para o autor, o
brincar ndo é o aspecto fundamental da infancia, mas € um fator muito importante do
desenvolvimento. A criangca desenvolve-se através da atividade de brinquedo e
somente neste sentido, o brinquedo pode ser considerado uma atividade condutora
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que determina o desenvolvimento da crianga10. O fonoaudidlogo deve realizar um
cuidado ludico, € necessario primeiramente, estabelecer um elo de comunicacao
verbal e Iudica com a crianca. E interagindo-se por meio de brincadeiras, desenhos,
pinturas e cangdes, que se estrutura a comunicagao necessaria entre o mundo real
e o mundo imaginario infantil2. O brincar é considerado uma possibilidade para
conquistar o paciente e fazer com que ele encare o trabalho terapéutico com mais
disponibilidade e sem resisténcias, mantendo sempre sua motivagado. Também &
possivel que o terapeuta observe e avalie a crianga como um todo e dependendo
dos casos € possivel orientar a familia e encaminhar a um profissional competente
para avaliar e intervir quando ha suspeita de alguma alteragdo em um ou mais
aspectos do desenvolvimento geral da crianga. Conclusées O desenvolvimento da
linguagem baseado no ludico torna-se mais efetivo e seu processo prazeroso, assim
a brincadeira ndo € apenas para gastar energia, € levar a crianga a se reinventar,
experimentar, comparar, analisar e criar. O brinquedo traduz o real para a realidade
da crianga, suavizando o impacto provocado pelos adultos5. O fonoaudidlogo pode e
deve utilizar de sua criatividade, e assim realizar quando necessario modificacbes
em determinados jogos, brinquedos ou brincadeiras, a fim de proporcionar ao
paciente maneiras mais agradaveis para a realizacdo das metas a serem cumpridas
na terapia, faciltando o processo terapéutico. Referéncias Bibliograficas 1.
Nascimento LC, Pedro ICS, Poleti LC, Borges ALV, Pfeifer LI, Lima RAG. O brincar
em sala de espera de um Ambulatério Infantil: a visdo dos profissionais de saude.
Rev Esc Enferm USP 2011; 45(2):465-72. 2. Ravelli APX, Motta MGC. O ludico e o
desenvolvimento infantil: um enfoque na musica e no cuidado de enfermagem. Rev
Bras Enferm 2005 set-out; 58(5):611-3. 3. Greghi CR. O papel do ludico no trabalho
com alteragdes miofuncionais orais. CEFAC- Centro de especializagdo em
Fonoaudiologia motricidade oral. Sao Paulo 1999. 4. Daroque SM, Luiz DC.
Estratégias ludicas na terapia fonoaudioldgica. In: 11 Mostra Académica Unimep,
2013, Piracicaba. 11 Simpdsio de Ensino de Graduacgao, 2013. 5. Novaes APDC. A
importédncia do jogo e do brincar em terapia fonoaudioldgica. Revista CEFAC:
atualizagao cientifica em fonoaudiologia. S&do Paulo. 6. Zorzi JL. Aquisicdo da
linguagem infantil. Sdo Paulo, Pancast, 1993. 105 p. 7. Freire JB. Educagao do
corpo inteiro: Teoria e pratica da educacdo fisica. S&do Paulo: Scipione, 1997.
(Pensamento e acdao no magistério). 8. Rodrigues GC. Educacéo Fisica infantil:
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Motricidade de 1 a 6 anos. Sao Paulo: Phorte, 2008. 9. Piaget J. A formacgéo do
simbolo na crianga: imitagdo, jogo e sonho, imagem e representagdo. Rio de
Janeiro, Zahar, 1951. 190p. 10. Vygotsky LS. A formagao social da mente. Sao
Paulo, Martins Fontes, 1991.
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7.3.8. A ludoterapia como uma ferramenta de ajuda na adaptagdao de
criangas hospitalizadas com céncer
Alessandra Cristina Tenério Silva, Anderson Melo dos Santos, José Ailton do

Nascimeto Filho, Yolanda Gomes Torres Pinto

Introducado O cancer em criangas no Brasil mostra-se como a quarta causa de morte
na populagao abaixo de 14 anos de idade, de acordo com o Instituto Nacional de
Cancer (INCA)1. O tratamento de criangas com cancer leva um tempo consideravel
de hospitalizagdo. Tornando uma experiéncia traumatica, pois ao invés de ter uma
rotina normal (com brincadeiras, passeio, diversdo), ela passa a vivenciar algo
totalmente fora dos padrbes. Longe de pessoas com as quais possui vinculo afetivo,
passando por procedimentos invasivos e dolorosos, no qual acarretam emogdes de
sofrimento e medo, além de passar mais tempo no hospital do que em seu proprio
lar2. Para amenizar mais o emocional da criangca por conta dessas mudangas e
fazer com que ela se sinta mais acolhida nesse processo de hospitalizagao, faz-se
necessario a intervencao de técnicas terapéuticas, como a ludoterapia. Que utiliza o
brincar e a leitura, para amenizar o sofrimento da crianga e assim ajudar na sua
recuperacao, prevenindo também sofrimentos psicologicos. Materiais e Metodologia
Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura. Realizou-se a busca de artigos e
resumos publicados no periodo de 2007 a 2015, na qual foram utilizados 5 artigos,
retirados das seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scielo. Todos os utilizados sdo advindos de revistas
e periodicos reconhecidos nacionalmente. Resultados e Discussdes Vivenciar o
cotidiano da doenca € um enorme sofrimento para a crianca e familiares,
principalmente quando se tem um grande periodo de hospitalizagdo. O mundo da
crianca sofre significadas transformacdes e € importante ajuda-la a se adaptar a esta
nova fase, utilizando-se de técnicas de ludoterapia3.Com as praticas ludicas sendo
implementadas, as atividades que visam ao brincar, divertir-se e, também o
desenvolvimento psicossocial, as criangas experimentam novas sensacdes, recriam-
se situagdes do dia a dia e termina por descobrir o mundo. Favorecendo também o
encontro com a realidade, fazendo com que a transforme e adapte-a aos desejos da
crianga4.Diante disso, as atividades ludicas se apresentam como uma estratégia

que pode ajudar a minimizar os desconfortos que se ocasionam devido a internacgao,
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podendo auxiliar no enfrentamento da doencga4.0 brincar se torna uma fuga da
realidade, e torna o hospital mais aceitavel e agradavel pela crianga. Logo, o recurso
ludico proporciona a distragdo, e permite que a crianga esquega mesmo que por
alguns instantes o sofrimento inerente a doenga e a hospitalizacdo, e oferece
também, a oportunidade da crianga resgatar algumas das brincadeiras que realizava
em casa, melhorando assim, a qualidade de vida dentro do hospital4. Conclusao
Tendo em vista que a hospitalizagdo € uma situagdo traumatica para uma crianga,
seja pelo tempo de internagcdo, o medo, a inseguranga, a vulnerabilidade, ao
ambiente desconhecido, ao afastamento da familia, procedimentos dolorosos. O
estudo demonstra que a ludoterapia condiciona aos pacientes grandes beneficios e
se faz necessario para amenizar este momento difici. Com isso é importante o
conhecimento dos profissionais da area da saude sobre essa técnica, considerando
a melhora que ela traz a crianga hospitalizada com cancer, fazendo com que ela
resgate sua infancia, mesmo hospitalizadae passando por procedimentos dolorosos,
ajudando assim na sua adaptagdo nesse momento da sua vida5. Referéncias
Bibliograficas 1- Silva FMAM, Silva SMM, Nascimento MDSB, Santos SM. Cuidado
paliativo: beneficios da ludoterapia em criancas hospitalizadas com cancer. Bol. —
Acad. Paul. Psicol. 2010 jun;30(1):168-183 2- Pedrosa AM, Monteiro H, Lins K,
Pedrosa F, Melo C. Diverséao em movimento: um projeto ludico para criangas
hospitalizadas no Servigco de Oncologia Pediatrica do Instituto Materno Infantil Prof.
Fernando Figueira, IMIP. Ver. Bras. Saude Matern. Infant. 2007 jan/mar;7(1):99-106.
3- Ribeiro ABS, Pinheiro WR, Araujo GA, Akerman M. A ludoterapia e a criancga
hospitalizada: uma revisao sistematica. Cadernos ESP, Ceara. 2014 jan./jun;8(1):67-
80. 4- Lima KYM, Santos VEP. O ludico como estratégia no cuidado a crianga com
cancer. Rev Gaucha Enferm. 2015 jun;36(2):76-81. 5- Pinto MB, Andrade LDF,
Medeiros APG, Santos GLO, Queiroz R, Jales RD. Atividade ludica e sua
importancia na hospitalizagdo infantil: uma revisdao integrativa. Revista da
Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes. 2015 13(2):298-312.
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7.3.9. O ludico na educacgao infantil: relato de experiéncia

Jhonna Darck Oliveira dos Santos

O ludico no crescimento e desenvolvimento infantil Jhonna Darck Oliveira dos
Santos Palavras chaves: ludico, educagéo, aprendizagem. Introdugcdo O presente
trabalho tem como objetivo ressaltar a importancia da atividade ludica para o
desenvolvimento infantil. A educacao ludica sempre esteve presente em todas as
eépocas sendo de grande importancia no desenvolvimento do ser humano, na
educacdo infanti e na sociedade. E na Educacdo Infanti que as criancas
compartilham um conjunto de situagbes regulares em sua forma e frequéncia, os
quais envolvem agdes estruturantes para o bem estar das criangas na escola e para
a progressiva constru¢cao de valores significativos na interacdo social, como a
autonomia e a cooperagao. Para a crianga, as brincadeiras proporcionam um estado
de prazer, o que leva a descontragao e, consequentemente, ao surgimento de novas
ideias criativas que facilitam a aprendizagem de novos conteudos e interagdes
conscientes e inconscientes, favorecendo a confianga em si € no grupo em que esta
inserida. O estudo relata a vivéncia de uma estudante de psicologia, sobre o seu
estagio basico em uma sala de aula de educacéao infantil. Onde foram aplicadas
atividades educativas pautadas na ludicidade e que demonstraram resultados
positivos. Na elaboragcdo dessas acdes foram observadas as varias dimensodes
humanas, como a cognig¢ao, afetividade e motricidade, aspectos que conseguem
proporcionar prazer e aprendizado de forma agradavel. Materiais e Metodologia
Foram empregadas atividades ludicas, com os temas: alimentagcdo saudavel,
poluicdo dos rios, saude corporal e atividades fisicas. Através: da artes (pintura,
desenho, colagem, massinha de modelar, atividades livres (exploragdo do espaco);
leitura de histérias (introdugao de conceitos sociais, dramatizagao); jogos simbdlicos
(representacao de papéis); jogos de psicomotricidade; utilizagcdo das técnicas de
integracdo sensorial; jogos de regras, brincadeiras cantadas; trabalho com figuras;
etc. No primeiro encontro foi realizada uma leitura dindmica sobre alimentagéo
saudavel, onde no decorrer das visitas trabalhou-se com pinturas, teatro e
construcdo de mascaras, com o intuito de relacionar a histéria com a realidade em
que se encontram. Para melhor aproveitamento do espaco disponivel foram

reunidas todas as criangas em circulo onde puderam interagir entre si. Foram
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realizados mais encontros, e de uma maneira mais divertida, a facilitadora estava
vestida de palhago e proporcionou o desenvolvimento das atividades de maneira
mais ludica atraveés de pinturas e colagens com o intuito de relacionar as atividades
com a saude corporal. Resultados e Discussdes O trabalho com educacgao infantil &
muito delicado, por se tratar do inicio da vida escolar e também o inicio da formagao
de criangas. Na educacéo infantil se busca muito mais do que apenas aplicagao de
conteudos, ja que as criangas precisam se preparar para inumeras situagdes da vida
e a escola é um dos ambientes que deve proporcionar a entrada desses pequenos
seres na jornada da vida. O ludico na educagéo infantil, trata-se de um projeto de
intervencao realizado através do estagio basico proporcionado pela universidade,
tendo como principio o fomento de praticas ludicas de saude. Foram realizadadas
varias atividades de recreacao com as criangas, estimulando a sua interacédo social
e seu desenvolvimento cognitivo. Trabalhos manuais como, pinturas com tintas,
desenhos livres e colagem, foram algumas atividades desenvolvidas. Por meio
dessas atividades as criangcas se divertiam e ao mesmo tempo aprendiam a
socializarem-se umas com as outras, promovendo assim um ambiente harmonioso.
Conclusdes Por meio da realizagao de todas essas atividades foi possivel evidenciar
a importancia do cuidar, especialmente se tratando de criangas, pois por meio de
uma simples brincadeira, conversa ou olhar, conseguimos promover de alguma
forma o bem-estar a uma criangca. A resposta em relagdo as atividades
desenvolvidas foi de agradecimento da clientela, e identificacdo de mudancas de
comportamentos da instituicdo no processo de cuidar da crianga de maneira ludica
sem deixar de observar as suas particularidades. Referéncias Bibliograficas
COSCRATO, G.; PINA, J. C.; MELLO, D. F. Utilizagcdo de atividades ludicas na
educacdo em saude: uma revisao integrativa da literatura. Acta Paul. Enferm, v. 23,
n. 2, p. 257-63, 2010. LEONTIEV, A. M. A brincadeira é a atividade principal da
crianga pequena. In: Fundagao Roberto Marinho. Professor da Pré-Escola. Rio de
Janeiro: FAE, 1991. VYGOTSKI, L. S. Pensamento e linguagem. (trad. Jeferson Luiz

Camargo). 3. ed. S&o Paulo: Martins Fontes. Coleg&o Psicologia e Pedagogia, 1991.
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7.3.10. A importancia da ludicidade no processo de aprendizagem escolar
MAYARA DE FATIMA, MONICA MARQUES

A IMPORTANCIA DA LUDICIDADE NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM Autores:
Mayara de Fatima1 — Estudante do Centro Universitario Tiradentes — Unit Mdnica
Marques 2— Estudante do Centro Universitario Tiradentes — Unit Orientadora: Prof2.
Sandra Lamenha3 do Centro Universitario Tiradentes - Unit. E-mail:
monicantora08@hotmail.com O projeto de pesquisa teve como objetivo realizar uma
intervengao viséo bibliografica com objetivo de apresentar a dindmica ludica para o
exercicio das criangas, facilitando sua relagdo com o exterior e favorecendo a partir
das brincadeiras, brinquedos e jogos seu aprendizado. A ludicidade para a crianga
tem como iniciativa aperfeicoar por meio do desenvolvimento a relagdo entre o
ambiente externo e interno que auxiliam no ensino-aprendizagem, légica, social e
intelectual e o ambiente interno o conhecer o seu proprio corpo, suas limitagoes,
dindmicas e seus lagos afetivos. Para que se obtenha um ensino de qualidade é
preciso aperfeicoar as técnicas nas didaticas, pois na pratica usar a maneira ludica
de ensino trara resultados satisfatérios, através do ludico o educador pode
desenvolver atividades que sejam divertidas e que sobre tudo estimule as criangas a
discernir os valores morais formando-os cidadaos conscientes dos seus direitos e
deveres, além de proporcionar situacdes interativas entre aluno e educador
facilitando a comunicagédo, o conteudo e a tematica. A psicologia considera o brincar
como a forma fundamental para a construcdo e desenvolvimento psicossocial e
equilibrado do ser humano, pois esta pratica estimula a afetividade, a criatividade e a
capacidade de raciocinio, ou seja, elementos essenciais para toda a vida. Para
realizacdo desse trabalho foram utilizado quarto momento a pesquisa bibliografica
que consistiu na definicdo do tema e realizacdao da pesquisa em livros e artigos
cientificos, em bases de dados on-line como Lilacs, SciELO, utilizando os seguintes
descritores: ludico, a importancia do brincar, professores na educacéao infantil. Esta
pesquisa serviu de base para a constru¢cdo de um artigo cientifico, que se
caracteriza como o segundo momento. Terceiro momento consistiu em uma
apresentacgao oral, discussao e reflexdo, em sala de aula, na disciplina de estagio
basico em psicologia escolar. No quarto momento a intervencgéao realizada na escola
com os professores. Visamos que a execucdo deste trabalho resultou em

CAILU, Maceio, AL, v.2 n.2, dez. 2015



114

desenvolver no aluno a busca pela leitura, ndo de uma forma obrigatéria, que acaba
se tornando um peso e uma chatice, mas em algo que seja realizado de forma
divertida e prazerosa que possibilite o fluir de novas ideias que pode ser exposta nao
somente na forma tradicional, mas de maneira ludica dentro do contexto que ele
esta inserido. A crianga pode criar meios de se trabalhar o que foi lido e aprender
brincando.Nossos resultados apontaram as dificuldades dos professores em
desenvolver atividades Iudica como método de ensino, pela falta de experiéncia e
conhecimento, relacionado com a sua formagao. Também ficou claro a importancia
do papel do psicélogo, como mediador desse processo junto ao professor, ajudando
de forma ludica ampliar caminhos que levem a aprendizagem. Outro resultado
encontrado é a necessidade dos professores atualizarem sua formagao quanto ao
método de ensino. Compreende-se que por meio da ludicidade o educador dispde-
se de técnicas e dinamicas que favorecem e facilitam na compreensao da tematica
adotada, agregando seus conhecimentos e valores com a finalidade de melhorar e
aprimorar o crescimento e desenvolvimento da crianga. Por meio do brincar a
crianga externa suas habilidades, emocdes e sensagdes. Contudo essas atividades
ludicas sdo de grande importancia, pois € por meio delas que a crianga ira construir
sua percepg¢ao mediante o seu mundo, chegando a uma adaptacéao social. O brincar
desenvolve ndo somente questdes relacionadas a coordenacdo motora, mas
principalmente constréi um ser humano se descobrindo mediante as suas limitagdes,
seus questionamentos e liberdade, os jogos trazem uma modelagdo no
relacionamento da crianga consigo mesmo e com o outro, ou seja, o compartilhar
com o amigo os brinquedos e o interagir por meio das brincadeiras. Entende-se que
as questdes abordadas neste artigo, o ludico, a importancia do brincar, professor na
educacao infantil, enfatizam a colaboracdo do profissional em meio as didaticas
adquiridas, para melhoria do ensino Palavras- chaves: Ludico, A importancia do
brincar, Professor na educacgao infantil. .A Importancia do ludico no processo de
aprendizagem. Para entender a historia... ISSN 2179-4111. Ano 3, Vol. fev., Série
13/02, 2012, p.01-06. Site: https://psicologado.com/.../a-importancia-do-ludico-no-
processo-de-ensino. Acesso em: 28/09/2014. BOCK, A.M.B. Psicologia: uma
introducéo ao estudo de psicologia 142 edigdo — Sao Paulo, 2008. ROLIM, A. A. M.,
GUERRA, S. S.F. & TASSIGNY, M. M. Uma leitura de Vygotsky sobre o brincar e no
desenvolvimento infantil — A Reading of Vygotsky on the play in learning and child
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devolopment. Rev. Humanidades, Fortaleza, v. 23, n. 2, p. 176-180, jul/dez 2008.
http://brincarbrincando.pbworks.com/f/brincar+_vygotsky.pdf - Acesso em :
30/09/2014.SANTOS, V. A. & SANTOS, M. C. V. Ludico no Processo de Ensino-
Aprendizagem. Anuario da Producgao de Iniciagao Cientifica Discente. Vol. 14, n°® 24,
Ano 2011, p. 289-300. Site:
http://www.sare.anhanguera.com/index.php/anuic/article/view/7569 - Acesso em:
30/09/2014. WECHESLER, S. M. Psicologia Escolar: pesquisa, formacgao e pratica;
Editora Alinea, Campinas/ SP, 2008, 32 edicao.
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7.3.11. O brincar na construgao de um olhar critico — reflexivo: um relato
de experiencia de um grupo de discentes de terapia ocupacional
KARINE MORGANA BATISTA SANTOS, PAULA RANIERY FERREIRA DE JESUS,
SANDRA AIACHE MENTA, VALDILENE CORREIA DE MATOS

Introducdo O curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sergipe
,utiliza-se de metodologias ativas, que na subunidade de Praticas de Integracdo
Ensino — Servico em Terapia Ocupacional(PIESTO 1), a problematizagdo ocorre
através do Arco de Maguerez1 assim, tem por finalidade inserir os discentes na
comunidade através de observacdes, problematizacdes, hipdteses, pesquisas,
intervencbes e reavaliagdes das acdes baseadas nas necessidades levantadas
como prioridades. Permitindo assim ao discentes de forma crescente a
experimentagao de colocar em pratica o que apreendem em outras subunidades que
compdem o todo do curso de Terapia Ocupacional. Somando-se ainda ao processo
de aprendizagem o método de Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) em
sessodes tutoriais, teorizam os conteudos necessarios para uma pratica critica e
reflexiva para praticas proximas a necessidade da populagdo e com significado para
os discentes. Na Terapia Ocupacional o brincar surge num contexto, e através desta
experiéncia, a crianga2 passa a desenvolver capacidades e habilidades que surgem
dos elementos, atitude, acdo e interesse desta. Este € visto como uma atividade
propria da crianca sendo considerada uma area de desempenho ocupacional,
proposta em sua fundamentagdo, buscando uma maior independéncia da crianga
nessas areas de acordo com suas necessidades. O brincar tem sua importancia néo
apenas no contexto terapéutico, mas na vida dessa criangca como um todo, também

é uma forma de linguagem3.

1Discente do Curso de Terapia Ocupacional Universidade Federal de
Sergipe(valcorreiamatos@gmail.com); 1Discente do Curso de Terapia Ocupacional
Universidade Federal de Sergipe(paularanieryferreiradejesus@gmail.com); 1
Discente do Curso de Terapia Ocupacional Universidade Federal de
Sergipe(karinebatistaO3@hotmail.com); 2Docente do Curso de Terapia Ocupacional
Universidade Federal de Sergipe(sandraaiache@hotmail.com). Objetivo Descrever a
experiéncia de acdes que envolvem a aplicacdo de atividades para avaliagdo da
psicomotricidade e com énfase no ludico como principal objeto de pratica
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terapéutica. Realizada por discentes do Il Ciclo do Curso de Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Sergipe que tem como objeto de estudo a infancia e a
adolescéncia, sob supervisdo de um docente de terapia ocupacional em um servigo
publico municipal. Metodologia As atividades foram realizadas em uma creche do
municipio de Lagarto-SE, onde aconteciam as aulas de (PIESTOI) com criangas da
turma de 5 anos, em dois momentos, onde no primeiro a turma de discentes
observou as criangas tanto em sala de aula como também durante o intervalo onde
elas exerciam seu papel de brincador ,apos esse momento de observagao os
discentes se reuniram afim de esquematizar a intervengdo que aconteceria na
proxima aula, com a preocupacao de criar uma intervengdo onde as criangas
tivessem prazer, curiosidade e atracao pelo brincar. Esta consistia em um circuito
que estimulava areas da psicomotricidade através do brincar. Resultado Na
intervencdo utilizamos de atividades que estimulava algumas areas da
psicomotricidade na primeira etapa tinha uma atividade de Esquema corporal onde
associariam objetos a partes do corpo — Os objetos estavam sobre uma mesa e um
integrante do grupo de discentes de Terapia Ocupacional estava sentado numa
cadeira, a crianga era responsavel por colocar o objeto no integrante, na segunda
etapa Coordenacao Motora com a brincadeira com bambolé — Um integrante do
grupo de discentes de Terapia Ocupacional estava segurando um bambolé e as
criangas terdo que lancar a bola e acertar o alvo, na terceira etapa Equilibrio com
corrida de revezamento — A crianga coloca uma mao para tras e a outra mao na
horizontal com o brago estendido, colocando na mao um saco (de aproximadamente
250 g) e deve andar de braco estendido sem deixar o saco cair, no trajeto de volta
deve trocar a mao e a ultima etapa a lateralidade, com Amarelinha direita x esquerda
— Coloca-se circulos de cores diferentes no chao, onde uma representa o pé direito
e a outra o esquerdo, a crianga pula seguindo essa ordem. Todas as atividades
foram planejadas de acordo com a faixa etaria e com foco no brincar. Conclusao
Com a realizagao desta observagao seguida de intervengao, podemos concluir que o
brincar tem grande importancia para o desenvolvimento humano, pois o brincar é
uma atividade completa, que proporciona um meio ou ambiente pelo qual a crianca
desenvolve habilidades cognitivas, sociais, comunicativas, Autocuidado, solugao de
problemas e fungdes sensoério-motoras e para que isso acontega durante o brincar o

ludico deve estar presente visto que esse visa mais o divertimento que qualquer
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outra coisa. Através das intervencgdes, vivenciamos os conhecimentos tedricos na

pratica, sendo que isto é fundamental para a atuagdo de um bom profissional.
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7.4. Humanizagéo e Etica no Tratamento Hospitalar

7.4.1. Contribuicao do projeto resgatar no cuidado humanizado na
pedriatria do HGE/AL

Juliana Patricia Barbosa Santos, Maria Edna Bezerra, Pollyanne Silva dos Santos,

Rafaela Barreto da Silva Cavalcante, Vanessa Oliveira de Lima Santos

Introdugcao O artigo primeiro, inciso Ill da Constituicdo Federal, assinala a dignidade
da pessoa humana como um dos fundamentos do Estado Democratico de Direito.
Quando se fala de direitos da pessoa humana, pensa-se em sua integridade,
dignidade, liberdade e saude. Além de um artigo na Constituicao, os profissionais da
saude também possuem um codigo de ética profissional que Ihes estimulam ao
respeito a dignidade e ao atendimento humanizado. Nesse contexto, o Projeto
Resgatar se insere no HGE/AL como voluntarios conscientes de seu papel social,
abrangendo a assisténcia ética e humanizada as criangas internas e aos seus
acompanhantes, indo muito além do processo terapéutico tradicional. Os membros
do Projeto Resgatar compreendem que a hospitalizagcdo gera uma atmosfera de
inseguranca e tensdao para as criangas e seus familiares. Isso se da pelo
afastamento do ambiente familiar, social e escolar, além da alteracdo nas suas
rotinas, de forma geral. Para minimizar os traumas da hospitalizagdo, o Projeto
Resgatar contribui com o cuidado humanizado na pediatria do HGE/AL através de
atividades recreativas, apresentagdes teatrais, contagdo de histérias, musicoterapia,
acdes educativas e brincadeiras que estimulam a auto-expressdo da crianga.
Materiais e Metodologia Foi feita uma revisdo bibliografica de artigos em portugués,
publicados apds 2006, nas bases de dados eletrénicos LILACS, BIREME e SCIELO,
utilizando-se as palavras-chave “Humanizacdo em saude”, “Assisténcia ao Paciente”
e “Etica no ambiente hospitalar’. Resultados e Discussdes A reflexdo sobre praticas
humanizadoras em saude se inicia nos anos 1970 por meio da discussdo e luta
sobre os “direitos do paciente”. A primeira declaragao de direitos dos pacientes a ser
reconhecida pela literatura foi emitida em 1972, pelo Hospital Mont Sinai, em Boston/
USA. Um ano depois, a Associagdo Americana de Hospitais langca “Carta dos
Direitos dos Pacientes” (Patient’s Bill of Rights), que foi posteriormente revisada em
1992 (Fortes, 1998). De grande importancia para a fundamentagdo sobre a
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humanizacdo na saude foi a Declaragdo da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, co-patrocinada e organizada pela Organizagao
Mundial de Saude e pela UNICEF, que aconteceu em Alma-Ata, de 6 a 12 de
setembro de 1978, a qual reafirmou que a saude é um estado de bem-estar
completo, fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de doengas ou
enfermidades, devendo ser compreendida como um direito humano fundamental.
Outras normas legais também dispuseram sobre tdpicos relacionados a
humanizacao da atencao a saude. Por exemplo, em conformidade aos Arts. 11 e 12
do Estatuto da Crianga e do Adolescente, os estabelecimentos de saude devem
proporcionar condi¢gdes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsavel, nos casos de internagcdo de crianga ou adolescente, além de manter
alojamento conjunto possibilitando ao neonato estar junto a sua méae. O final da
década de 90 foi marcado pela ampliagdo de proposi¢des politicas governamentais
referentes a humanizagdo na atencdo a saude. Em 2001, o Ministério da Saude
langou o Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
que prop6s um conjunto de acgdes integradas com o objetivo de alterar os padroes
de assisténcia aos usuarios no ambiente hospitalar publico. Em 2003, a nova gestao
do Ministério da Saude inicia a condugdo de uma proposta que expandisse a
humanizacao para além do ambiente hospitalar e estabeleceu a Politica Nacional de
Humanizagdo da Atengdo e Gestdo em Saude no SUS — HumanizaSUS. Esta
politica pretende ter um carater transversal, visando atingir a todos niveis de atengéo
a saude, entendendo humanizagdo como uma transformacao cultural da atencao
aos usuarios e da gestao de processos de trabalho que deve perpassar todas agdes
e servicos de saude. A proposta do HumanizaSUS apresenta algumas
diferenciagdes com as anteriores ao incorporar no conceito de humanizacao
empregado, além dos direitos dos usuarios e do “cuidar do cuidador”, a necessidade
da melhoria de aspectos organizacionais do sistema e dos servicos de saude,
aspectos que se tornam fundamentais para proporcionar adequadas condi¢des para
o desenvolvimento de medidas humanizadoras. Conclusées O Projeto Resgatar atua
no HGE/AL com humanizacdo no campo interdisciplinar da saude, fundamentado na
ética. Esse conjunto de agdes respeitam a condi¢cdo de sujeito dos seres humanos,
suas dignidades, valores, direitos e deveres, sejam cuidadores ou pacientes.
Conclui-se que, para a construcdo de uma politica de qualificacdo da saude, a
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humanizacdo deve ser uma das dimensdes fundamentais, ndo devendo ser vista
como apenas um programa a mais a ser aplicado dentro do servigo de saude, mas
como uma politica que opere transversalmente e integralmente em toda a rede
hospitalar do Brasil. Palavras-chave Humanizagao da assisténcia, Etica institucional,
Assisténcia Integral a Saude, Continuidade da Assisténcia ao Paciente, Saude da
Crianca. Referéncias Bibliograficas ALVES, Camila Aloisio; DESLANDES, Suely
Ferreira; MITRE, Rosa Maria de Araujo. Desafios da humanizagdo no contexto do
cuidado da enfermagem pediatrica de média e alta complexidade. Interface -
Comunicacdo Saude Educacao, 2009, v. 13, supl. 1, p.581-94. BACKES, Dirce
Stein; LUNARDI Valéria Lerch; LUNARDI FILHO, Wilson D. A humanizagao
hospitalar como expressao da ética. Revista latino-americana de enfermagem, jan-
fev 2006; 14(1):132-5. BETTINELLI, Luiz Antonio; WASKIEVICZ, Josemara;
ERDMANN, Alacoque Lorenzini. Humanizacédo do cuidado no ambiente hospitalar. O
mundo da saude, Sao Paulo, abr-jun 2003; ano 27 v. 27 n. 2. FAQUINELLO, Paula;
HIGARASHI, leda Harumi; MARCON, Sonia Silva. O atendimento humanizado em
unidade pediatrica: Percepcdo do acompanhante da crianga hospitalizada. Texto
Contexto Enferm, Floriandpolis, out-dez 2007; 16(4): 609-16. FORTES, Paulo
Antonio de Carvalho. Etica, direitos dos usuarios e politicas de humanizacdo da
atencdo a saude. Saude e Sociedade, set-dez 2004; v.13, n.3, p.30-35. LIMA,
Franscisca Elisangela Teixeira; JORGE, Maria Salete Bessa; MOREIRA, Thereza
Maria Magalhdes. Humanizagdo hospitalar: Satisfagdo dos profissionais de um
paciente pediatrico. Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), maio-jun 2006;
59(3): 291-6. MARTIN, Leonard M. A ética da humanizagdo hospitalar. Mundo
saude, abr-jun, 2003; 27(2): 206-218. VERAS, Renata Meira; MOTA, Roberta
Araujo; MARTINS, Cileide Guedes de Melo. Papel dos profissionais de saude na
politica de humanizacao hospitalar. Psicologia em Estudo, Maringa, maio-ago 2006;
v. 11, n. 2, p. 323-330.

CAILU, Maceio, AL, v.2 n.2, dez. 2015



123

7.4.2. Agcao dos Palhagos Doutores nas alas pediatricas dos Hospitais de
Maceié-AL
Arthur Moacir Costa Sampaio Batinga, Gabriel Silvestre Minucci, Maria Rosa da

Silva

Introdugdo No Brasil, € alto o numero de internagdes hospitalares, sendo registradas
mais de 126 milhdes entre 1999 e 2009, o que corresponde a 6,37 internagdes a
cada 100 habitantes (DataSus). Dentre esses numeros, destacam-se, as demandas
das clinicas cirurgica, obstétrica, psiquiatrica e pediatrica. Nesta, a causa mais
comum para internagcado sao problemas relacionados ao aparelho respiratorio, como
as infecgbes respiratorias agudas, e, dentre estas, a pneumonia (Benicio et al,
2000). Por ser comumente afetada por doencgas infecciosas, a internagao da crianga
era tida como um meio para evitar a contaminacdo do restante da familia,
submetendo-a a quarentena, e afastando-a de seus familiares. No entanto, a partir
do relatério em 1951 da OMS e, em 1959, do Relatério Platt, apontou-se necessario
a mobilizacdo dos profissionais da saude e dos familiares para tornarem a vivéncia
da crianga internada mais “humanizada”, respeitando as suas necessidades (Lima,
Rocha e Scochi, 1999). Dessa forma, minimiza-se a chance de que a internacao se
torne um processo traumatico (Luz, 2009; Mitre e Gomes, 2004). Tem-se, entao,
como meio para a humanizagao desse espaco, a introducdo de atividades ludicas,
como forma de fuga do ambiente estressante e o auxilio no processo de aceitagao
da internagao hospitalar. (Azevedo et al, 2009). A partir dessa problematica surge o
Sorriso de Plantdo. Materiais e Metodologia Este estudo consiste em um relato de
experiéncia possivel a partir da vivéncia no projeto de extensao Sorriso de Plantéo,
criado em 2002 e registrado na Coordenadoria de Extensdo da Universidade Federal
de Alagoas (UFAL), em Maceid, Alagoas. Resultados e Discussdes O projeto Sorriso
de Plantdo constitui-se de visitas periodicas feitas por estudantes de graduacao a
diversos hospitais na cidade de Macei6é. As visitas sdo realizadas com os
participantes fantasiados, utilizando maquiagem e um nariz vermelho de palhaco,
com o objetivo de interagir com as criangas internadas e trazer o mundo infantil ao
Hospital. A equipe € formada por académicos de diversos cursos, como medicina,
enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, pedagogia, direito e outros
diversos cursos ofertados pelas universidades da cidade. Atualmente, o Sorriso de
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Plantdo acompanha a ala pediatrica coberta pelo SUS de cinco hospitais: Hospital
Geral do Estado de Alagoas (HGE-AL), Hospital Universitario Alberto Antunes
(HUPAA-UFAL), Hospital Escola Dr. Hélvio Auto (HEHA-Uncisal), Clinica Infantil Dra.
Daisy Lins Breda, e Hospital Santa Casa de Misericordia de Macei6. Cada hospital é
formado por duas equipes que se revezam quinzenalmente, assim todo sabado um
grupo estd junto as criangas internadas, promovendo atividades ludicas que se
baseiam em acbes que promovam a ressignificacdo do ambiente hospitalar,
transformando aquela realidade em algo mais préximo do mundo infantil que
naturalmente €& construido pelo menor. Com o objetivo de tornar a hospitalizagao
algo menos traumatizante para as criangas, o Sorriso de Plantdo leva a elas um
espaco ludico, com brincadeiras, desenhos e contagdo de historias, permitindo ao
menor desenvolver seu mundo infantii no ambiente hospitalar. Por meio das
atividades do projeto, “a crianga volta a ser crianga, o enfrentamento da dor se torna
mais facil e o hospital deixa de ser frio e impessoal e se transforma no seu mundo
de imaginacao” (Araujo, p21, 2014). Dessa forma, o projeto resgata que o “O brincar
teria [...] a capacidade de reparar os danos produzidos pelo ambiente e os efeitos,
as vezes devastadores, consequéncia das hospitalizagbes prolongadas ou das
intervengdes realizadas sobre o corpo da crianca adoecida” (MEDRANO, 2004)
Conclusdes O Sorriso de Plantdo traz mudangas significativas tanto para a crianga,
quanto para o integrante do projeto, contribuindo para tornar o Hospital um local
mais humanizado para o tratamento da crianca. A experiéncia no Sorriso de Plantao
€ dupla, proporcionada tanto para a menor internado e sua familia quanto para o
integrante. Cada crianga apresenta-se de uma forma diferente, criando a
necessidade de palhacos tanto extrovertidos, que possam correr, dancgar, pular e
contar piadas, quanto introvertidos, que possam dar aten¢gdo a uma unica crianga
durante todo o plantdo, contar histérias e dedicar-se a atuagdo com a crianga
imobilizada ou timida. Ademais, o espago do brincar, além de trabalhar o
desenvolvimento psicossocial da crianca, mostra-se importante ao incluir a familia na
brincadeira, auxiliando nessa relacdo muitas vezes fragilizadas devido ao carater
estressante do hospital. Referéncias Bibliograficas ARAUJO, K.K.L. Sorriso de
Plantao: a percepcéo da crianga sobre o processo de hospitalizacdo antes e apoés a
atuacdo do palhago doutor. 42 paginas. Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude de Alagoas — UNCISAL. Maceié, 2014. BENICIO, M.H.D’A et al. Tendéncia
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secular da doenga respiratéria na infancia na cidade de Sao Paulo (1984-1996).
Revista de Saude Publica, 34(6): 91-101; 2000. LIMA, R.A.G.; ROCHA, S.M.M,;
SCOCHI, C.G.S. Assisténcia a crianca hospitalizada: reflexdes acerca da
participacdo dos pais. Revista latino-americana de enfermagem. Ribeirdo Preto,
7(2): 33-39, abril 1999. MEDRANO, C.A. Para uma histéria do presente do brincar e
das praticas em saude. Revista brasileira de enfermagem. Brasilia, 56(3); 2004.
MINISTERIO DA SAUDE — DATASUS. Numero de internacdes hospitalares (SUS)
por habitante. Disponivel em
?http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?idb2010/f03.def?. Acesso em 29 maio
2015.
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7.4.3. Hospitalizagao: a percepg¢ao da crianga oncolégica
José Euderaldo Costa FILHO, Katiane Miquely Santana SANTOS, Maria Rosa da
SILVA, Mbnica Cibele Felix da SILVA, Paula Chagas do CARMO

INTRODUCAO: Nos ultimos anos, a literatura tem enfatizado a tematica dor em
oncologia voltado para os aspectos relacionados ao paciente adulto, portanto o
controle e o alivio da dor da crianga com cancer sao considerados significativos na
assisténcia pediatrica. A realizagao deste justifica-se na necessidade de analisar a
visdo holistica, focalizando as etapas que este se submete. Além de, analisar o
impacto do cancer infantil na estrutura familiar e os efeitos do aumento da ansiedade
e do desconforto que interfere na qualidade do cuidado prestado, com o intuito de
identificar as percepgdes da internacdo de criangas com cancer. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em conceito definido em 1990 e atualizado
em 2002, "Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da prevencgao e alivio
do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagao impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais". Diferentemente do
cancer de adulto, o cancer da crianga geralmente afeta as células do sistema
sanguineo e os tecidos de sustentagcdo, enquanto que o do adulto afeta as células
do epitélio, que recobre os diferentes 6rgdos (cancer de mama, cancer de pulméo).
Doencas malignas da infancia, por serem predominantemente de natureza
embrionaria, sdo constituidas de células indiferenciadas, o que determina, em geral,
uma melhor resposta aos métodos terapéuticos atuais. A crianga no meio social é
considerada como um ser que nao tem maturidade suficiente de entender o
processo de internagao, evidenciando seu medo diante dos profissionais de branco
e de um ambiente que inspira cuidados. Dentre as doengas crbnicas infantis, o
cancer se destaca pela sua alta incidéncia e repercussdes na vida dos familiares,
sendo uma doenga na qual altera a estrutura familiar. Outro ponto importante em
que o profissional de enfermagem viabiliza € o aumento da ansiedade e do
desconforto da crianga com cancer, um dos fatores que interfere no estado geral do
mesmo. Segundo DELGADO, a dor em oncologia tem caracteristicas peculiares.
Para estes pacientes a dor tende a ser continua agravando-se na medida em que ha
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evolucdo da doenca neoplasica, levando o paciente a exaustao fisica e mental
(DELGADO,G.L.,1998). OBJETIVO: Analisar a visdo holistica, focalizando as etapas
que este se submete; e analisar os efeitos do aumento da ansiedade e do
desconforto que interfere na qualidade do cuidado prestado. METODOLOGIA: Neste
artigo é feita uma revisao da bibliografia acerca da percepg¢ao da crianga oncoldgica
no ambiente hospitalar. Os artigos consultados para elaboragdo deste foram
selecionados a partir de busca no SciELO. . RESULTADOS ESPERADOS: Inerente
ao cancer considera-se o simples ato de escutar as angustias, incertezas e medos
da familia da crianca, estabelecendo assim um trinbmio crianca/familia/equipe.
CONCLUSAO: Este estudo possibilitou a compreensdo de que o cancer ndo sé
envolve a pessoa doente, mas todo o grupo familiar que se apoiam mutuamente e
buscam valorizar um modo de agir seja de grande relevancia no momento do
tratamento e durante todo o processo de cura e recuperacdo do doente.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: ANA RAQUEL M.B;MARIA HELENA B.M.L.
Tensao devido o papel de cuidador entre cuidadores de criancas com cancer.
Rev.Bras,Enferm, Brasilia 2007, set-out; 60 (5): 513-8. INCA. Particularidades do
Cancer Infantil. Disponivel em: http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=343.
LUCILA, C.N.; SEMIRAMIS M.M.R.; VIRGINIA H.H.; REGINA A.G.L. Criangas com
cancer e suas familias. Rev.Esc.Enferm, USP 2005; 39 (4); 469-79. MARIANGELA
T.; ADRIANA R. Hospitalizagdo sob o olhar da crianga. Faculdade Assis Gurgacz,
Cascavel, PR. O Relacionamento da Enfermagem com a crianga hospitalizada.
Disponivel em: http://www.hospvirt.org.br/enfermagem/port/hospital.htm.
TORRITESI, P.; VENDRUSCULO, D.M.S. A dor na crianga com cancer: modelos de
avaliacdo. Rev.latino-am.enfermagem, Ribeirdo Preto, v.6, n. 4, p. 49-55,
outubro1998.
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7.4.4. Uma cangado no cuidar: a experiéncia de intervir com musica em
ambiente hospitalar
Amanda de Azevedo Freires, Camila Borges de Mendonga, Livia Marcelly Bezerra

Ledo, Maria Rosa da Silva, Natalia Pinheiro Bisi

Introducdo Musicoterapia Hospitalar atua como um recurso complementar no
cuidado em saude aos pacientes que se encontram em estado de fragilidade,
visando a restauracdo do equilibrio e do bem-estar, além de propiciar redugao da
angustia e da ansiedade, decorrentes do estresse ao qual o paciente esta
submetido. Neste ambiente, a musica é capaz de influenciar e transformar o meio, o
comportamento e sentimentos dos individuos, por meio de uma linguagem universal,
que possibilita a relagdo subjetiva com o ser humano, ultrapassando os limites da
expressao verbal. Nesse sentido, o cuidar hospitalar deve ser entendido para além
de intervengbes farmacoldgicas, e ir ao encontro de metodologias inovadoras e
complementares as convencionais, como 0 uso da musica na perspectiva de um
cuidar multidimensional. O presente trabalho tem por finalidade relatar a experiéncia
sobre os beneficios e efeitos da musica como recurso complementar no cuidado de
pacientes no setor de nefrologia do Hospital Universitario em Macei6/AL. Materiais e
Metodologia O grupo Sorriso de Plantdo desenvolve suas atividades todos os
sabados, no horario das 14 as 17h, no Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAA/UFAL), visitando os setores de nefrologia e pediatria do hospital.
Os integrantes comparecem as 13h, para caracterizagdo como palhago doutor,
posteriormente, o grupo se dirige ao setor de nefrologia, no qual é realizada uma
intervencdo ludica por meio do canto com os familiares e pacientes, os quais
participam ativamente da escolha do repertério. Resultados e Discussées E possivel
perceber que a musicalidade como recurso terapéutico é capaz de minimizar o
impacto negativo das hospitalizagbes prolongadas tanto em pacientes e seus
familiares, bem como, promove a humanizacdo em saude. Nota-se alteracdes
significativas no estado emocional dos pacientes, que mostram-se mais alegres,
tranquilos e confiantes. Além disso, os pacientes estabelecem um vinculo com os
integrantes do grupo Sorriso de Plantédo, participando ativamente do momento de
intervengao ludica por meio do canto, muitos interagem escolhendo o repertorio e

cantando juntamente com o grupo, proporcionando um ambiente mais agradavel aos
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familiares e funcionarios do setor de nefrologia. Outro ponto de destaque é a
linguagem universal do canto, que possibilita a manutengdo das inter-relagbes
pessoais, ultrapassando os limites da expressao verbal, melhorando a comunicagao,
permitindo maior aproximacado e interacdo do grupo com os pacientes, que se
sentem mais confortaveis expressando suas emocgbes por meio do ludico.
Conclusbes A partir de tais reflexbes, nota-se que a Musicoterapia é capaz de
restabelecer o equilibrio emocional do individuo hospitalizado, promovendo o alivio
da dor e do sofrimento, além de proporcionar uma diminuicdo da ansiedade,
contribuindo de maneira significativa para o bem-estar biopsicossocial. Destaca-se,
portanto, como um recurso complementar no cuidado ao ser humano, que néo atua
diretamente no processo de cura da patologia, mas sim na diminuicdo do estresse e
do medo inerentes ao processo do adoecimento. Desta forma, percebe-se o
potencial terapéutico dessa intervencdo que possibilita a estes pacientes enfrentar
de maneira mais efetiva os transtornos causados pelo desconforto fisico e mental da
hospitalizacao, facilitando a recuperacdo a saude. Palavras-chave: Musicoterapia;
ludoterapia; reacdes ao adoecer. Referéncias Bibliograficas BRESCIA, Vera
Pessagno, A musica como Recurso Terapéutico. In: ENCONTRO PARANAENSE,
CONGRESSO BRASILEIRO DE PSICOTERAPIAS CORPORAIS, XIV, IX, 2009.
Anais . Curitiba: Centro Reichiano, 2009. Disponivel em: Acesso: 31 de Outro de
2015. ARAUJO TC; SILVA, LWS da. Musica: Estratégia Cuidativa Para Pacientes
Internados Em Unidade De Terapia Intensiva. Rev enferm UFPE on line., Recife,
7(5):1319-25, maio., 2013. Disponivel em:<
file:///C:/Users/Amanda%20Azevedo/Downloads/3167-40201-1-PB.pdf> Acesso: 30
de Outubro de 2015. ARNON, S. Music therapy intervention in the neonatal intensive
care unit  environment. J Pediatr  (Rio J). 2011;87(3):183-185.
doi:10.2223/JPED.2091. Disponivel em: Acesso: 30 de Outubro de 2015.
BERGOLD, LB; ALVIM, NAT. Musica terapéutica como tecnologia aplicada ao
cuidado. Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 jul-set; 13 (3): 537-42. Disponivel
em: Acesso: 28 de Outubro de 2015.
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7.4.5. A humanizagao no ambiente hospitalar: uma revisao da literatura
Felipe Carvalho Farias, Lais Flavia Duarte Silva, Larissa Fabia Duarte Silva, Mayara

Pryscilla Santos Silva, Otamis Ferreira Alves

A HUMANIZACAO NO AMBIENTE HOSPITALAR: UMA REVISAO DA LITERATURA
Eixo Tematico: Humanizagcdo e ética no ambiente hospitalar Autores: Relatora:
Larissa Fabia Duarte Silva - Académica de Enfermagem,Universidade Federal de
Alagoas- UFAL, Campus Arapiraca. Email: larissafabia@hotmail.com Autor: Felipe
Carvalho Farias - Académico de Enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas
- UFAL, Campus Arapiraca. Email: felipecarvalhof@gmail.com Autora: Mayara
Pryscilla Santos Silva - Académica de Enfermagem pela Universidade Federal de
Alagoas - UFAL, Campus Arapiraca. Email: Mayara.enfermagem.ufal@gmail.com
Autor: Otamis Ferreira Alves - Académico de Enfermagem pela Universidade Federal
de Alagoas - UFAL, Campus Arapiraca. Email:otamisalves@gmail.com Orientadora:
Lais Flavia Duarte Silva - Enfermeira, Especialista em Saude Publica, Estratégia de
Saude da Familia e Especializanda em Enfermagem Obstétrica Email:
laisflaviaduarte@gmail.com UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS Campus:
Arapiraca Palavras-chaves: Humanizagdo. Ambiente. Hospitalizagdo. Crianga.
Introducao A infancia, de acordo com Oliveira et al. (2009), constitui uma parte muito
importante da vida de qualquer pessoa. Por meio de suas vivencias pessoais,
familiares e sociais, o individuo estabelece sua relagdo com o mundo e com seu
préprio corpo, € um periodo em que ocorre a exploracdo do ambiente, de intensas
atividades fisicas e sao elas, indispensaveis. Contudo, nesse ritmo e
desenvolvimento as criangcas também estdo mais suscetiveis a vivenciar periodos de
doencgas, provocando a necessidade de hospitalizagdo. A doenga € algo inesperado
e indesejavel, pois acarreta em restricbes impostas pela doencga e pelo tratamento.
Os impactos ocorridos na vida da crianga relacionados a doenca podem modificar
seu comportamento durante e depois da internacdo. A hospitalizacdo € um processo
conflituoso tanto para adultos, mas principalmente para criangas, pois durante esse
processo, ocorrem mudancgas forcadas nos habitos das mesmas, distanciam-se da
familia, da rotina, além de serem submetidas a sentimentos de dor, e diversos
exames e procedimentos com o propdsito de melhora rapida e eficaz do quadro
(FIGUEIREDO, 2012). Além do que, o hospital na percepgao da crianca € sinbnimo
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de experiéncias negativas que afetam seu desenvolvimento fisico e psicoldgico
deixando marcas por toda vida (BERGAN; OLIVEIRA; BURSZTYN, 2004). Neste
contexto, € necessario um ambiente aconchegante e acolhedor, que torne as
relacbes mais afetivas e humanas, que favoreca a preservacdo da dignidade e
respeito entre os cuidadores e proporcione recursos fisicos tecnoldgicos e humanos,
além da capacitacdo do trabalhador para que ele tenha condicbes de prestar
atendimento humanizado (BACKES, FILHO; LUNARDI, 2006). Materiais e
Metodologia Este estudo trata-se de uma revisdo da Literatura, a respeito da
humanizacdo do ambiente hospitalar. A pesquisa foi realizada por via eletronica, a
qual a busca dos artigos foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude, onde
se utilizaram como descritores: Humanizagao; Ambiente; Hospitalizacdo e Crianga.
Foram encontrados nove artigos, sendo que apods a leitura superficial dos mesmos,
foram selecionados quatro artigos, que correspondiam aos seguintes critérios:
publicagdo nos ultimos cinco anos, texto completo, idioma em portugués e artigos
nao repetidos. Apds a selecao dos artigos, realizou-se uma leitura mais minuciosa, a
fim de ndo serem perdidos aspectos importantes para o enriquecimento do estudo.
Resultados e Discussdes A partir do processo de avaliagdo e analise do material
bibliografico constatamos a necessidade da humanizacdo do ambiente hospitalar, ao
mesmo tempo em que o termo humanizagédo denota qualidade de vida. No artigo de
Antunes, Caires e Esteves (2014) elas trazem que além da crianga sofrer mudancas
em seu cotidiano, ela sofre também com fatores que dificultam sua melhora e que
precisam ser solucionados. Estdao diretamente ligados e influenciados pelo longo
periodo de internagdo, entre eles, a ansiedade, dificuldade de lidar com a dor e
outros sintomas fisicos além das limitagbes emocionais, fisicas e a autoimagem
prejudicada, principalmente em criangas com doengas cronicas, por necessitarem de
mais tempo nesse ambiente e geralmente de reinternagbes como diz Zamberlanet
al. (2013). Como citado anteriormente, ocorre uma mudanga em seu ambiente, meio
sociocultural, na imagem corporal que esta comprometida, perda da sua privacidade.
Tudo isso impossibilita que a crianga tenha autonomia devido as normas e rotinas
que lhe sao impostas pelo meio hospitalar, com isso, ela se torna suscetivel ao
preconceito e isolamento social. Por sofrer privacdo da sua rotina, dos seus
brinquedos, do brincar, das suas roupas, o ambiente se torna um local responsavel

por destituir da crianca sua fungao e seus direitos. Essa restricao faz da internacao,
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momentos dificeis. Dificulta a realizacdo dos procedimentos, ocasionando em alguns
casos traumas e pesadelos. Correia e Silva (2010) em seus estudos nos trazem que
a crianga hospitalizada ou nao, pertence ao mundo das brincadeiras e dos
brinquedos. Nesse ambiente, seu emocional se altera por diversos fatores, sendo
assim, o brincar é necessario, pois permite controlar situagdes dificeis, proporciona o
relaxamento sobre a tensdo daquela rotina hospitalar. Atualmente, varios trabalhos e
pesquisas surgiram com o proposito de aprofundar o assunto do ludico no ambiente
hospitalar, pois a pratica ludica se opde aos tipos de experiéncias vivenciadas
naquele ambiente. Com a proposta do ludico nos ambientes hospitalares, surgiu a
ideia de grupos de palhagos de hospitais (PH). Baseando-se nos estudos de
Almeida, Caires e Esteves (2014), segundo os profissionais entrevistados a
presenca dos PH é de grande relevancia e traz resultados bastante significativos
para a crianga, por servir principalmente de distracdo. Além disso, reduzem os
sentimentos de medo, dor, ansiedade, angustia e soliddo. Trazem também que a
participagdo dos palhagos de hospital tornam a internagdo menos desagradavel e
traumatica, o hospital passa a ser menos hostil e menos entediante por conta da
reducdo da percepcao de demora. Conclusées Evidencia-se a importancia da
humanizagdo do ambiente hospitalar, uma vez que a atual estrutura dos hospitais
comumente nio favorece o cuidado aos trabalhadores e usuarios, tornando-se um
local de emogdes negativas, sentimentos negativos e estresse. Contudo, existe uma
preocupacao em relagdo ao bem-estar da crianca e sua familia durante a sua
permanéncia no ambiente hospitalar, bem como estratégias que buscam a melhor
qualidade da assisténcia. Referéncias Bibliograficas BACKES, D.S.; FILHO, W.D. L.;
LUNARDI, V. L. O processo de humanizacdo do ambiente hospitalar centrado no
trabalhador. Rev. esc. enferm. USP, S&o Paulo, v.40, n.2 , 2006. BERGAN, C.;
OLIVEIRA, M. C.; BURSZTYN, |. Humanizacdo nos espacos hospitalares
pediatricos: a qualidade do espago construido e sua influéncia na recuperagao da
crianca hospitalizada, 2004. CAIRES, S.; ESTEVES, C. H.; ALMEIDA, |. Palhagos de
hospital como estratégia de amenizagdo da experiéncia de hospitalizagdo infantil.
Psico-USF, Braganga Paulista, 2014. CAIRES, S.; ESTEVES, C. H.; ANTUNES,
Conceicdo. Humanizagao em contexto pediatrico: o papel dos palhagos na melhoria
do ambiente vivido pela crianca hospitalizada, 2014. CORREA, I:SILVA, D. F.
Reflexao sobre as vantagens, desvantagens e dificuldades do brincar no ambiente
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hospitalar. remE - Rev. Min. Enferm, v.14, n.1, p. 37-42, jan./mar.2010.
FIGUEIREDO, M. A. D. Contribuicdes da ludoterapia para o processo de
hospitalizagéo infantil. DisponivelEm:Acesso em 14 de outubro de 2015. Oliveira
L.D.B; Gabarra L.M; Marcon C; Silva J.L.C; Macchiaverni J. A brinquedoteca
hospitalar como fator de promogdo no desenvolvimento infantil: relato de
experiéncia. Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2009. ZAMBERLAN, K.
C. et al.O cuidado a crianga com doenga crbnica ou incapacitante no contexto

hospitalar.J. res.: fundam. care. Online. 2014.
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7.4.6. Agoes de enfermagem para alivio da ansiedade em pacientes no pré-
operatoério: uma revisao integrativa.
Alana de Araujo Leite, Alicia Regina Gomes Alexandre, Alysson Cavalcante dos

Santos, Christiano Batista dos Santos, Maria Cicera dos Santos de Albuquerque

Introdu¢do De acordo com a quinta edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V), a ansiedade é definida como uma antecipagcao a uma
ameaca futura, estando associada a estados de tensdo muscular e uma maior
vigilancia em vista de um perigo iminente, onde o organismo se prepara para emitir
um comportamento de cautela ou esquiva. As alteracdes produzidas pela ansiedade
devem ser foco de atengao dos profissionais de saude e diversas sao as estratégias
que podem ser utilizadas para redugcao da ansiedade, pois o estado ansioso
acompanha-se de diversas reag¢des organicas perceptiveis, como secura da boca,
sudorese, palpitagdes, vomitos, arrepios, elevagao da pressao arterial, frequéncias
respiratoria e cardiaca. Os sinais e sintomas citados tornam-se problemas, uma vez
que reduzem o bem-estar e acarretam problemas a saude, que pode dificultar a
cirurgia em si e a recuperagao do paciente. Desta forma este estudo objetivou
identificar as acbes de enfermagem no pré-operatério para alivio da ansiedade
(ASSIS et al 2014). Materiais e Metodologia Estudo de revisdo integrativa, que
possui como finalidade examinar na literatura o que ja foi produzido cientificamente
sobre uma tematica. A questao norteadora que guiou o presente estudo foi: 0 que a
equipe de enfermagem tem realizado para aliviar a ansiedade dos pacientes
cirargicos? A busca de artigos ocorreu nas bases de dados: Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (Medline) e
US National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), com os seguintes descritores: no (Descritores de Ciéncias da Saude)
DeCS e no (Medical Subject Headings) MeSH: “Nursing”, “Surgery” e “Anxiety”.
Utilizou-se o boleano “AND”. Os descritores foram combinados da seguinte maneira:
“Nursing” AND “Sugery”; “Nursing” AND “Anxiety” e “Nursing” AND “Sugery” AND
“‘Axiety”. Os seguintes critérios de inclusdo foram considerados: 1) o titulo que
tivesse um dos descritores; 2) o ano de publicagdo, de 2005 a 2014; 3) os
publicados nos idiomas, portugués, inglés e espanhol; 4) os resumos que
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respondessem a questdo norteadora; 5) disponiveis online. Foram excluidos
trabalhos como teses, dissertagdes, apostilas, cartas editoriais, livros e capitulos de
livros. Para melhor captagdo do conteudo dos artigos utilizou-se um instrumento
previamente elaborado, o formulario validado por Ursi (2005) que possibilitou a
exploracéo dos dados relevantes, minimizagéo dos riscos de falhas na transcrigao,
precisdo na checagem das informagdes e serviu como registro das informacdes
obtidas. Resultados e Discussbes Foram selecionados 16 artigos nas bases de
dados investigadas, dos quais: 13 foram publicados em peridédicos de procedéncia
internacional e 03 foram de procedéncia nacional. Em relacdo as bases de dados,
dois artigos foram identificados no Bdenf, sete no Medline, seis no PubMed e um no
SciELO, nao foi encontrado nenhum no LILACS, Quanto ao desenho metodoldgico,
os artigos foram classificados como: ensaios clinicos randomizados (n=06), ensaios
clinicos randomizados controlados (n=01), ensaios clinicos randomizados duplo-
cego (n=03), ensaio clinico randomizado aberto (n=01), estudo quasi-experimental
(n=02), descritivo e exploratério (n=01) e estudo quasi-experimental em design pos
teste com grupo de controle (n=01), revisdo sistematica sobre estudos de
investigacdo (n=01). Como evidenciado nesta revisdo, a selecao das intervencdes
para serem aplicadas no periodo pré-operatério deve levar em consideracdo as
caracteristicas especificas de cada pessoa ou servigo (VASCONCELOS et al 2011).
Outro aspecto relevante a ser considerado na aplicacao destas intervencdes € o
local ou ambiente. E importante perceber todos os espacos de prestacdo de servico
como ambientes promotores de saude em potencial, a saber, o hospital. Deve-se
aproveitar a oportunidade da internagdo hospitalar, momento em que as pessoas
estdo mais disponiveis para receber intervengdes, sejam elas cognitivas, sociais ou
comportamentais (COSTA et al 2010). As agbes de enfermagem no pré-operatorio
foram: visita educativa pré-operatéria da enfermeira um dia ou horas antes do
paciente entrar na sala de cirurgia, utilizagdo da massagem terapéutica na méao, uso
do brinquedo terapéutico, intervir com musica terapia e o uso da aromaterapia
dentro da sala de cirurgia, que possibilitaram reduc¢do do nivel da ansiedade, medo,
inquietacdes, complicacbes, melhor enfrentamento no periodo peri-operatério em
adultos e criangas (SOUZA et al 2010). Conclusbes Esta revisdo integrativa
identificou as agbes de enfermagem para a diminuicdo da ansiedade nos pacientes

no pré-operatorio. Deste modo, compreendeu-se que estas acgdes: visita pré-
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operatoria de enfermagem, massagem terapéutica na mao, brinquedo terapia,
musicoterapia, aromaterapia, sado relevantes, favorecem e envolve a influéncia
mutua e o processo de comunicagado e confianga entre o enfermeiro e o paciente.
Conclui-se que no periodo que antecede a internacdo, embora seja curto, o
enfermeiro tem a responsabilidade de diagnosticar alteragbes emocionais e
fisiologicas, e tomar medidas interventivas adequadas para realizar cuidados e
procedimentos, que visem ajudar na adaptagcdo do paciente ao ambiente hospitalar,
com a finalidade de diminuir seus medos e ansiedade. Além de contribuir para que o
paciente aceite melhor o que lhe acontece e enfrente o problema. Pois todas as
agdes citadas neste trabalho, possui como alvo, uma cirurgia com maior confianga
pelo paciente, com uma boa recuperagdo e assim diminuir as chances de
complicagbes em todas as fases de internagdo do paciente cirurgico. Referéncias
Bibliograficas 1. American Psychiatric Association. (2014). Os transtornos
depressivos. No Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (52
ed.). doi: 10,1176 / appi.books.9780890425596.807874 2. Assis CC, Lopes JL,
Nogueira MLA, Barros ALBL. Acolhimento e sintomas de ansiedade em pacientes no
pré-operatorio de cirurgia cardiaca. Rev. bras. enferm.[online]. 2014, vol.67, n.3
[cited 2015-07-07], pp. 401-407 . Available from:. ISSN 0034-7167.
http://dx.doi.org/10.5935/0034-7167.20140053. 3. Ursi ES. Prevengao de lesdes de
pele no perioperatério: revisao integrativa da literatura. [dissertagao]. Ribeirdo Preto:
Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto; 2005. 4.
Vasconcelos CTM, Damasceno MMC; Lima, FET, Pinheira AKB. Integrative review
of the nursing interventions used for the early detection of cervical uterine cancer.
Rev. Latino-Am. Enfermagem[online]. 2011, vol.19, n.2, pp. 437-444. ISSN 0104-
1169. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692011000200028. 5. Costa VASF, Silva
SCF, Lima VCP. O pré-operatério e a ansiedade do paciente: a alianga entre o
enfermeiro e o psicélogo. Rev. SBPH [online]. 2010, vol.13, n.2, pp. 282-298. ISSN
1516-0858. 6. Souza LR, Souza MA, Pinto AS, Cortez EA, Carmo RM, Nascimento
TG. Os beneficios da visita pré-operatéria de enfermagem para o cliente cirurgico:
revisao sistematica de literatura. Rev. de Pesq.: cuidado é fundamental Online 2010.
abr/jun. 2(2):797-806.
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7.4.7. A Terapia Assistida por Animais: uma revisao de literatura.

Felipe Cassimiro de Barros, Isabel Gois Bastos, Leticia Holanda Pessoa de Almeida

Correia, Luiz Pessoa Lira Souza, Ricardo Augusto de Almeida Correia

IINTRODUCAO Os animais se tornaram importantes no convivio humano desde o
momento em que passaram a ser domesticados. Tal relagdo evoluiu ao longo
tempo, onde o vinculo psico-afetivo fez com que eles fossem levados ao ambiente
familiar e se tornassem parte integrante dele (LEVINSON, 1995). A resposta obtida
por essa afetividade reciproca fez com que surgisse uma nova abordagem a essa
relagdo. A utilizagcdo de animais em terapias complementares de algumas doencgas
tem se mostrado eficiente em diversos casos. A Terapia Assistida por Animais (TAA)
apesar de ainda nao ser frequente, auxilia no comportamento social, na
sensibilidade, na concentragao, desenvolve senso de responsabilidade e reduz o
sentimento negativo de quem esta hospitalizado (REED Et al, 2012). Tem mostrado
um resultado superior as terapias tradicionais, principalmente em criancas e idosos.
O cachorro é o animal mais utilizado, devido ao seu facil adestramento e por possuir
uma afeicdo espontadnea pelas pessoas. O cavalo também é bastante utilizado,
indicado principalmente na terapia de pacientes com comprometimentos motores
(SILVA, 2011). Palavras chaves: Terapia Assistida por Animais, Cinoterapia,
Equoterapia MATERIAIS E METODOLOGIA Para entender as aplicacbes e os
resultados obtidos através de Terapia Assistida por Animais, foi realizada pesquisa
em artigos, periodicos e monografias que abordam o tema. RESULTADOS E
DISCUSSOES Na década de 1960, a psiquiatra alagoana Nise da Silveira deu inicio
a utilizagdo de animais com fins terapéuticos no Brasil. Ao observar que pacientes
esquizofrénicos desenvolveram vinculos com os caes com grande facilidade, passou
a utiliza-los como auxiliares em seus tratamentos (BARROS, 2008). Algumas das
finalidades do uso de animais em tratamentos com humanos sdo a melhora do
animo do paciente, o desvio do foco da dor, pela distragdo proporcionada pela
presenca do animal e bloqueio da transmissdo da dor através do fechamento de
seus centros de processamento, a partir do contato fisico com o animal. (BECKER e
MORTON, 2003). Esse tratamento traz ainda beneficios a saude fisica do paciente
como diminuigdo da pressdo sanguinea e do colesterol, além de aumentar a

liberagdo dos neurotransmissores ?-endorfina e dopamina (LACERDA, 2014). Uma
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preocupacao comum € quanto a transmissao de infecgdes pelo animal, entretanto é
mais comum humanos transmitirem infeccdes ao paciente do que animais, se limpos
e imunizados. (CDCA, 2003) Um dos tratamentos que demonstra maior eficacia é o
com pacientes que possuem Desordens do Espectro Autista, tais pacientes
apresentam uma grande dificuldade em comunicagao, gerando neles altos niveis de
estresse e ansiedade. Segundo estudo, a Terapia Assistida por Animais (TAA) levou
a uma redugao significativa do cortisol, horménio do estresse, nessas criangas (VIAU
Et al, 2010), além de aumentar os comportamentos socialmente desejaveis. Outra
experiéncia em que foram obtidos resultados relevantes com aplicacdo da TAA foi a
conquista de uma melhor comunicacdo entre o terapeuta e a crianga vitima de
abuso sexual. A presenca do animal fez com que a crianga conseguisse expressar
seus sentimentos em relagao ao trauma vivido. (GARCIA, 2015) Além do céo, outros
animais podem ser usados nessa terapia. Reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina em 1997, a Equoterapia faz uso de cavalos principalmente no tratamento
de pacientes com disturbios motores. O andar do cavalo proporciona um movimento
tridimensional semelhante ao da marcha humana. Os movimentos do cavalo sao
transmitidos ao cavaleiro, que vai gerar uma resposta ao deslocamento a nivel de
sistema nervoso central. Assim, o organismo tera uma melhor condicdo de
movimentar-se, pois 0s musculos foram colocados em atividade pela resposta
gerada (SILVA, 2011). CONCLUSOES A partir da leitura sobre o tema, ficou clara a
importancia da Terapia Assistida por Animais e a diferenca que ela traz aos
pacientes hospitalizados, facilitando a adaptacdo a esse ambiente. Por terem sido
observados beneficios tanto psicolégicos, quanto orgéanicos, deveria ser incentivada
uma maior aplicagdo dessa forma de terapia, visto que ainda é pouco frequente. E
importante ressaltar que a TAA é uma terapia complementar, com abordagem
multidisciplinar, que ndo substitui o tratamento convencional. REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS BECKER, Marty; MORTON, Danelle. O Poder Curativo dos
Bichos. 1a ed. Sdo Paulo: Bertrand Brasil, 2003. BUSSOTTI, E.A., et al. Assisténcia
individualizada: “Posso trazer meu cachorro?”. Rev Esc Enferm USP 2005;
39(2):195-201. GARCIA, A. O emprego de animais na terapia infantil. RBM Revista
Brasileira de Medicina. Moreira Junior Editora. Sdo Paulo. 2015. KAWAKAMI, C.H.;
NAKANO, C.K. Relato de experiéncia: terapia assistida por animais (TAA) - mais um

recurso na comunicacao entre paciente e enfermeiro. An. 8. Simp. Bras. Comun.
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Enferm. May. 2002. KOBAYASHI, C.T. et al. Desenvolvimento e implantagao de
Terapia Assistida por Animais em hospital universitario. Rev. bras. enferm. vol.62
no.4.Brasilia July/Aug. 2009 LACERDA, Juliana Rhein. Efeito da participagcdo de um
cao em sessoOes de terapia sobre o comportamento social de criangas com autismo.
2014. 81p. Trabalho de pesquisa apresentado ao Programa de Pés-Graduagdo em
Psicologia Experimental. Instituto de Psicologia, Universidade de S&do Paulo. S&o
Paulo, 2014. LEVINSON, B. N. Psicoterapia Infantil Asistida por Animales.
Barcelona: Fundacion Purina. 1995. REED, R., et al. Curadores naturais: uma
revisdo da terapia e atividades assistidas por animais como tratamento
complementar de doengas crbnicas. Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.20 no.3
Ribeirao Preto May/June 2012. SILVA, Juciana Miguel. Terapia Assistida por
Animais. 2011. 38p. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagdao em Medicina
Veterinaria) — Centro de Saude e Tecnologia Rural, Universidade Federal de
Campina Grande. Patos, 2011 SILVEIRA, |.R., et al. Protocolo do Programa de
Assisténcia Auxiliada por Animais no Hospital Universitario. Rev Esc Enferm USP
2011; 45(1):283-8. VIAU R. et al. Effect of service dogs on salivary cortisol secretion
in autistic children.Ed 35. 2010.
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7.4.8. O riso e a promogao de saude: uma revisao de literatura.

Augusto José Freire Tavares, Isabel Gois Bastos, Leticia Holanda Pessoa de

Almeida Correia, Lucas Emannuel Tenério Calaca, Raquel Gois Bastos

Introdugcdo A qualidade de vida é subdividida em duas dimensdes: bem-estar
objetivo (welfare), que abarca as circunstancias objetivas da vida (renda, educacao,
saude, lazer, transporte, entre outros dominios) e bem-estar subjetivo (well-being),
explicitado pelas experiéncias subjetivas da vida altamente influentes nos processos
de saude e doenca (LYKKEN E TELLEGEN, 1996). Nesse contexto, surgem
inumeros estudos abordando temas como riso e bom humor que mostram a
importancia destes recursos na pratica de promogdo da saude. O humor,
particularmente o riso, como forma terapéutica é uma ciéncia nova e desenvolveu-se
com a descoberta de que o estresse, a baixa imunidade e algumas doengas como
cancer, parecem estar associados ao desanimo, tristeza e a sentimentos negativos
(raiva e 6dio) reprimidos no individuo (BALTRUSCH,1991 e CHOPRA, 1989). Muitas
vezes, as pessoas que estdo passando por problemas de saude, ndo conseguem
encontrar um motivo para rir. E nesse momento que a risoterapia emerge auxiliando
os processos de cura. E sabido que o sorriso em si ndo cura qualquer doenga,
porém o bom humor com o qual o paciente passa a tratar a doenca pode acelerar o
processo de cura (UCHOA, 2013). Além disso, a humanizacdo é um dos pilares do
Sistema Unico de Saude. Palavras-chave: Riso, Humor, Promocgao de saude.
Materiais e Metodologia O método de pesquisa utilizado para a realizagdo deste
trabalho se baseou na reviséo de literatura. Foram consultadas 15 referéncias nas
quais sao discutidas as interferéncias do riso nos processos de saude. Através
dessas foi possivel desenvolver a base de pesquisa e assim notar que o bom humor
tem influéncia direta no fator cura. Foram consultadas bases de dados como Scielo,
EBSCO, BVS, Revista Latino-americana de Enfermagem e a Revista Ciéncia &
Saude. Resultados e Discussdes InUmeras pesquisas utilizando o riso como terapia
demonstram a importancia desta pratica. O riso estimula a producao de endorfinas
que diminui ou previne a dor, diminui pressao sanguinea, diminui doengas cardiacas
e diminui os niveis dos horménios do estresse (BERK, 1988). Além disso, o humor
demonstrou aumentar a tolerancia a dor (WEISENBERG, 1995), sendo um poderoso
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mecanismo de luta usado para diminuigdo de medo, ansiedade, estresse psicoldgico
além de melhorar habilidade de lutar contra doengas (BERK, 2001; KUIPER,2004;
WOOTEN,2005). Takahashi (2001) também observou aumento na atividade das
células tipo “natural killer’, importantes na defesa contra tumores, mostrando os
efeitos do riso e do bom humor no aumento da atividade desse componente
imunoldgico, ao mesmo tempo em que os estados depressivos enfraqueciam esse
aspecto da defesa organica. Numa experiéncia conduzida por Dillon (1985) dois
grupos de individuos foram acompanhados: o primeiro assistiu a uma comédia; o
segundo, a um documentario. Ao final da sessdo, coletas de saliva desses
individuos revelaram que os integrantes do primeiro grupo tiveram um acréscimo nos
niveis de imunoglobulina IgA, anticorpo responsavel por combater infecgdes
respiratorias. O estudo da autobiografia de 180 freiras catdlicas (DANNER, 2001)
estabeleceu uma associagcdo entre o estado emocional positivo e a longevidade.
Palavras ligadas a emogdes positivas e sentimentos como amor, alegria e felicidade
em seus relatos, propiciaram em média 6 a 10 anos mais de vida em relacdo as
freiras que costumavam utilizar expressdes negativas. Além disso, o grupo que
apresentou indice emocional positivo teve menor grau de deméncia senil.
Conclusdes A analise dos estudos sobre o humor e o riso mostram sua importancia
para melhorar ndo s6 a saude, mas também a qualidade de vida e a longevidade.
Assim, implantacdo de programas que visam aumentar a qualidade de vida e
promover bem-estar utilizando técnicas que estimulam o bom humor e o riso
deveriam ser incentivados, como a Politica Nacional de Humanizagao da Atencéo e
Gest&o no Sistema Unico de Saude, os Doutores da Alegria e o Sorriso de Plantéo.
Dessa forma, conclui-se que o riso possui eficaz poder terapéutico auxiliando a
promogao de saude e alicercando as bases de uma Saude Publica pautada na
humanizacao. Referéncias Bibliograficas BERK, L. S., Tan, et al. Humor associated
laughter decreases cortisol and increasesspontaneous lymphocyte blastogenesis.
Clin Res 36(3), 435A (1988). BERK, R. The active ingredients in humor:
Psychophysiological benefits and risks for older adults. Ed Gerontol 27, 323-339
(2001). DANNER, D.D., Snowdon D.A., Friesen W.V. Positive emotions in early life
and longevity: findings from the nun study. J Person Soc Psyc 80(5), 804-813 (2001).
DILLON, K., Baker K. Positive emotional states and enhancement of the immune
system. Int J Psyc Med 5(1) (1985). DOUTORES DA ALEGRIA. Disponivel em<
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http://www.doutoresdaalegria.org.br/conheca/sobre-os-doutores/ > Acesso em:
07/11/2015. FERRAZ, R.B. et al. Felicidade: uma revisdo. Rev. Psig. Clin 34 (5);
234-242, 2007. KUIPER, N., et al. Humor is not always the best medicine: Specific
components of sense of humor and psychological well-being. Int J Humor Res 17,
135-168, (2004). LYKKEN, D.; TELLEGEN, A. Happiness is a stochastic
phenomenon. Psychol Sci. 1996; 7:186-9. MINISTERIO DA SAUDE. Humanizasus.
Disponivel em< http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf >
Acesso em: 07/11/2015. OLIVEIRA, R.R.; OLIVEIRA, I.C.S. Os Doutores da Alegria
na Unidade de Intervengao Pediatrica: Experiéncias da Equipe de Enfermagem. Esc
Anna Nery Rev Enferm 2008 jun; 12 (2): 230 — 6. SCORSOLINI-COMIN, F;
SANTOS, M.A. O estudo cientifico da felicidade e a promogao da saude: revisao
integrativa da literatura. Rev. Latino-Am. Enfermagem mai-jun 2010. TAKAHASHI,
K., et al. The elevation of natural killer cell activity induced by laughter in a crossover
designed study. Int J Mol Med 8(6):645-50 (2001). UCHOA, M. Bom remédio, como a
terapia do riso ajuda no processo de cura. Disponivel em Acesso em: 07/11/2015.
WEISENBERG, M., Tepper, |., & Schwarzwald, J. Humor as a cognitive technique for
increasing pain tolerance. Pain 63, 207-212 (1995). WOOTEN, P. Humor, laughter,
and play: maintaining balance in a serious world. In B. Dossey, L. Keegan, & C.
Guzzetta (Eds), Holistic nursing: A handbook for practice, 497-520, Boston: Jones &
Bartlett (2005).
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7.4.9. A ludoterapia na assisténcia de enfermagem no ambito da unidade

basica de saude

Leticia Tereza Alves

A LUDOTERAPIA NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO AMBITO DA
UNIDADE BASICA DE SAUDE humanizagéo e ética no tratamento hospitalar Leticia
Tereza Alves1 Maria José Ribeiro Sampaio Silva2 Relato de Pesquisa Introdugao A
ludoterapia € um conjunto de técnicas que utiliza jogos e brincadeiras como via de
expressao e comunicagao entre a crianca e o profissional de saude, com o intuito de
encontrar uma melhor forma terapéutica na recuperagcado ou auxilio deste. Entre os
estudos de desenvolvimento infantil a introdu¢ado de brinquedos, jogos, como base
de apoio para a assisténcia de enfermagem foi de suma importancia, tanto no
campo de procedimentos, como no campo terapéuticos, estabelecendo um elo como
atividade para o desenvolvimento da crianga e também como linguagem (RABELLO,
2000). Na unidade basica de saude é importante a utilizagdo desse método para
facilitar o processo de cuidados prestados, de agdes de promogéo e prevengao na
assisténcia de enfermagem no preparo do procedimento, garantido assim uma
melhor qualidade de vida a crianca (MARANHAO, 2002). Materiais e Metodologia A
presente pesquisa foi elaborada a partir de uma revisao literaria no periodo de 2015,
com base nos bancos de dados do Scielo e Lilacs entre os anos de 2002 a 2014
dando foco para a ludoterapia na unidade basica de saude, sendo todos periddicos
em portugués. Utilizando os descritores ludoterapia, enfermagem e unidade basica
de saude que corresponderam para elaboracdo desta pesquisa. Resultados e
Discussdes O mundo imaginario é importante para a compresséo da crianga quando
acometida por alguma doencga ou situagdo preventiva necessaria, no ambito da
unidade basica de saude uns dos principios € assegurar uma assisténcia
qualificada. Na enfermagem o ludico surge garantindo uma dinamica essencial
utilizando ndo sé o conhecimento técnico desse profissional, como também
expressivo para estabelecer um elo de comunicagdo com a crianga por meios de
brincadeiras, desenhos ou cang¢des (MOTTA, 2005). Na unidade basica de saude o
enfermeiro deve priorizar os procedimentos técnicos levando em consideragao os

aspectos psicologicos no preparo da crianga que pode ser submetida a
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procedimentos invasivos as vezes dolorosos, como aplicacdo de vacinas ou
medicamentos, realizacdo de curativos ou inalacbes que trazem medo e
inseguranga (MELLO, 2009). Segundo Junqueira (2009, p.7), “o profissional da
saude que trabalha com a criangca deve saber que é necessario comunicar-se com
este pequeno paciente usando o ludico, acessando assim seu mundo infantil por
completo”. A aplicagdo da ludoterapia transforma-se em um método de aceitagao
diante o momento da assisténcia, o brincar como forma de entretimento facilita a
acao que sera realizada, trazendo também um vinculo de confianca entre o
enfermeiro, a crianca e os pais ocasionando numa benéfica assisténcia para todos
os envolvidos(PINHEIRO,2014). A ludoterapia garante a facilitagdo no preparo da
crianga a lidar com os medos e receios durante os procedimentos realizados nas
unidades de saude, por isso a necessidade de preparar e sensibilizar a equipe de
enfermagem que atua sobre a utilizagdo desse método no cotidiano, seja em agdes
preventivas como campanhas de ou aplicagdes de medicacdes, curativos e outros
para assegurar uma qualidade no atendimento da enfermagem a crianga (SILVA,
2008). Conclusdes A ludoterapia se relaciona como forma terapéutica e educativa
através de acgbes que envolve o brincar e traz uma melhor compressdo na
comunicagdo, participacdo e motivagdo da crianga em todo seu processo de
assisténcia recebida, o ludico deve fazer parte do processo de enfermagem devendo
ser incluido no cuidado usual de maneira benéfica, surgindo como chance
enriquecedora de possibilidades entre a equipe que atua nesse servico, e o paciente
(a crianga) que necessita da assisténcia, em um momento tao crucial para ambos,
contribuindo sobre tudo para uma melhor qualidade de vida no ambito da unidade
basica (SANTOS, 2006). Referéncias Bibliograficas 1. JUNQUEIRA, Matheus. O
brincar e o desenvolvimento infantil. Lilacs, p.7,2009. 2. MARANHAO, Angela Maria;
SALGADO, Damaris Gomes. Uso e beneficios do brinquedo em procedimentos de
enfermagem nas unidades basicas de saude. Lilacs, p.5 a 8, n.3,2002. 3. MELLO,
Oswaldo. O brincar na saude: assunto para discutir e praticar. Lilacs, v.15, p.2,2009.
4. MOTTA, Maria Graga; RAVILLI, Ana Paula. O ludico e o desenvolvimento infantil:
um enfoque na musica e no cuidado de enfermagem. Lilacs, p.611 a 614, n.6,2005.
5. PINHEIRO, Woneska; RIBEIRO, Ana Barbara. A ludoterapia e a crianca
hospitalizada: uma revisédo sistematica. Scielo, p.64 a 71, v.33,2014. 6. RABELLO,

Sandro Pedrosa. Compressao dos déficits de autocuidado a partir da pratica
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assistencial. Lilacs, v.2, p.9,2000. 7. SANTOS, Cicero. O brinquedo terapéutico na
assisténcia a crianga hospitalizada: significado da experiéncia para o aluno de
graduacao de enfermagem. Lilacs v.32, p.28 a 34,2006. 8. SILVA, Luciano Amorim.
A utilizacdo do brinquedo terapéutico na prescricdo da assisténcia de enfermagem
pediatrica. Scielo, v.7, p.3,2008. Palavras-chaves: Ludoterapia, Enfermagem,
Unidade Basica de Saude 1 Académica do 4 periodo de enfermagem do Centro
Universitario Tiradentes UNIT/AL. E-mail: leticiatereza@live.com 2 Enfermeira
Sanitarista, Especialista em Gestédo de Saude e Educagdo Profissional na Area de
Saude. Mestra em Ciéncias da Educacdo. Professora do Centro Universitario
Cesmac e Enfermeira da Estratégia Saude da Familia. E-mail:

mijrsampaio@yahoo.com.br
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7.4.10. A importancia dos palhagos doutores na uti geral, na visao de um
visitante

Davy Leandro Leite Melo, Maria Rosa da Silva

Introducdo A atuagédo dos palhagos doutores com criangas internadas ja é bem
reconhecida, assim como sua eficacia no tratamento e reabilitagcao infantil; mas o
campo torna-se mais restrito quando o publico alvo passa a ser adultos internados
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Estudos indicam que a audi¢ao é o ultimo
sentido a ser perdido em pacientes em estado comatoso. Segundo Maria Fernanda
Zorzi Gatti, 2005, um contexto de UTI, com alarmes de bombas de infuséo,
monitores eletrocardiograficos e ventiladores mecanicos deixam o paciente
apreensivo e inquieto, além do fato de os profissionais discutirem sobre o prontuario
ao lado do leito. Sendo assim, os palhacos doutores podem trazer um estimulo
diferente do comum, com musicas que significaram algo no pré-patologico e
palavras de estimulo e forga. Materiais e Metodologia O projeto Sorriso de Plantéo,
em visita a UTI geral do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA),
juntamente com dois acompanhantes, cantava para os pacientes, além de trocar
palavras de motivagao e dar um pouco mais de esperancga para os acompanhantes
presentes. Resultados e Discussdes Foi uma experiéncia muito gratificante para
todos da equipe, ao perceber que lagrimas escorriam dos olhos, ou sorrisos
esbocgados nos labios e a visivel calmaria que se tomava dos pacientes, além da
emocgao por parte dos acompanhantes ao perceberem tais sinais que nos fez
perceber que ndo apenas o0 doente precisa de uma injegao de animo e esperancga,
mas 0s acompanhantes e a familia também precisam de um suporte. Conclusdes
Segundo a psicanalista Simone Madke Brenner, o ato de cuidar de um sujeito que
supostamente esta “desligado” de seus pensamentos e consciéncia € necessario
para que nao esquegamos que antes de nos sentirmos vivos, no inicio de nossa
vida, precisamos estar vivos no desejo de um outro. Esta experiéncia demonstrou
que os pacientes em estado comatoso também precisam de uma distracdo do
ambiente hospitalar, deixando bem claro a todos que presenciaram que tais
pacientes percebem o mundo em volta e conseguem agradecer de uma forma bem
especial. Referéncias A percepc¢ao auditiva nos pacientes em estado de coma: uma
revisdo bibliografica - Ana Claudia Giesbrecht Pugginal; Maria Julia Paes da Silvall;
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Maria Fernanda Zorzi Gattilll; Kazuko Uchikawa GrazianolV; Miako KimuraV (2000-
2005). Simone Madke Brenner — Coma: Saiba o que acontece no quase morte.
http://zh.clicrbs.com.br/rs/noticia/2011/09/coma-saiba-0-que-acontece-com-a-mente-
no-estagio-de-quase-morte-3499281.html (2011)
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7.411. A palhagoterapia como instrumento ludico no cuidado a criangas
que fazem hemodialise
Chrisllaine Rodrigues Maciel, Felipe Carvalho Farias, Larissa Fabia Duarte Silva,

Mayara Pryscilla Santos Silva, Veronica de Medeiros Alves

Introducdo Pacientes que sdo submetidos a hemodialise enfrentam alteragdes
fisiolégicas e emocionais decorrentes da doenga renal cronica. Eles perdem
liberdade e independéncia, quando suas vidas passam a depender de uma maquina.
Na crianga, esta situacdo torna-se mais dramatica, pois, além de sua gravidade
clinica, ela acomete um organismo em pleno processo de crescimento e
desenvolvimento biolégico, cognitivo, social e emocional (MACIEL; MIRANDA,
2013). Como esses fatores influenciam diretamente no tratamento da crianga,
percebemos que o0 ambiente da hemodidlise precisa ser mais humanizado e
acolhedor, nesse contexto, utilizamos a palhacoterapia como instrumento ludico.
Este contribui para o funcionamento psiquico e comportamental, permitindo a
crianga autonomia, bem como enfrentamento de suas dificuldades, sobretudo
durante o processo de internagdo. Além disso, a alegria proveniente de atividades
ludicas conduz as pessoas a perderem a nog¢ao real do tempo em fungédo do tempo
de sua propria vontade e satisfagdo (BRASIL; SCHWARTZ, 2005). Desse modo,
este trabalho tem como objetivo relatar a visdo de académicos de enfermagem
sobre a utilizacdo da palhacoterapia em uma unidade de hemodialise. Materiais e
Metodologia O estudo trata-se de um relato de experiéncia sobre a visdao de
académicos de enfermagem sobre a repercussao das atividades ludicas que foram
desenvolvidas com criangas que faziam hemodialise em um Hospital do Municipio
de Arapiraca- AL, no periodo de Setembro de 2013 a Junho de 2015, durante os
plantdes que ocorreram nas tardes de sabado. Isso foi realizado por meio do Projeto
Integrantes da Unidade de Palhagoterapia Intensiva- IUPI, um projeto de extensao
da Universidade Federal de Alagoas, onde alunos de diversos cursos, capacitados
na arte do riso, atuam como palhagos-doutores, levando atividades cémicas e
ludicas, visando a melhoria da qualidade de vida e a humanizacdo durante o
tratamento de hemodialise. Resultados e Discussdes Através da palhagoterapia por
meio das atividades ludicas, dentre as quais se podem destacar: brincadeiras, jogos,

musicas, dancgas, historias, mimicas, desenhos, pinturas, entre outros; percebemos
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que a unidade de hemodialise tornou-se mais humanizada e acolhedora,
possibilitando as criancas a expressao plena de sentimentos, crescimento
emocional, melhor integracédo e adaptacao social, além de ser observada satisfagao,
riso e alegria nos rostos das mesmas. Evidenciamos também que as atividades
ludicas melhoraram o humor, diminuiram o estresse e a percepcdo da dor, bem
como melhorou a adesdo ao tratamento, o que proporcionou melhor relacionamento
entre criangas e profissionais da saude. Conclusdes A proposta terapéutica a partir
das atividades ludicas desenvolvidas pelos Integrantes da Unidade de
Palhagoterapia Intensiva em uma unidade de hemodialise propiciaram as criancas
resultados positivos, na medida em que tornou o ambiente da hemodialise mais
acolhedor e permitiu que as mesmas vivenciassem de forma mais agradavel e
humanizada, a situagdo desagradavel em que se encontravam. Na vivéncia das
atividades ludicas, percebemos também a importancia da palhagoterapia para as
criangas, familiares e profissionais da saude. As criangas apresentaram uma melhor
adesédo ao tratamento, além de ficarem mais a vontade com o ambiente da
hemodialise e mais colaborativas com os profissionais de Saude. Referéncias
Bibliograficas BRASIL, M.L.S; SCHWARTZ, E. As atividades ludicas em unidade de
hemodialise. Maringa. v.27, n. 2, p. 103-112, 2005. MACIEL, A.C; MIRANDA, J.O.F.
Perfil de Criangas e Adolescentes com Insuficiéncia Renal Cronica Acompanhados
em Unidades de Nefrologia. J. res.: fundam. care. Online. v. 5, n.3, p. 94-103,
jul./set, 2013.
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7.412. Territorio feliz
Jessica Tamires Santos Carvalho, Manoel de Souza Costa Neto, Raphaela Schiassi

Hernandeso

Humanizacdo e Etica no Ambiente Hospitalar Jessica Tamires Santos Carvalho1
Manoel de Souza Costa Neto2 Raphaela Schiassi Hernandes3 Introducdo Estar
hospitalizado significa para a crianga, permanecer em lugar desconhecido,
impessoal e na maioria das vezes frio. Na qual estara rodeada na maior parte do
tempo, de pessoas distantes do seu convivio natural, realizando procedimentos e
exames constantes, com a necessidade de seguir horarios e alimentagdes diferentes
das que estava habituada, sendo despojada de seus bens e de suas singularidades.
Gerando assim, um clima de expectativa e até medo (LEITAO, 1993). Segundo
Lewis e Wolkmar (1993), o cenario do hospital deixa a crianga mais fragil e sensivel
emocionalmente, a destituindo de sua fungdo de ser crianga, pois acaba
predominando comportamentos de repressdo de sentimentos. E comum encontrar
expressdes “vocé é corajosa”’, “vamos tomar a inje¢do bem quietinha para ir logo
para casa”’, “‘ele é forte, ndo chora”, “ela é boazinha” (SOUZA; CAMARGO;
BULGAVOV, 2003). Levando a crianga a passar por situagdes 1Jessica Tamires
Santos Carvalho - Universidade Federal de Sergipe -
Email:jessiktamyris@hotmail.com 2Manoel de Souza Costa Neto — Universidade
Federal de Sergipe — Email: Netocosta3@live.com 3Raphaela Schiassi Hernandes —
Universidade Federal de Sergipe — Email: rapha_to@hotmail.com desembaragosas
sem que ao menos possam expressar verdadeiramente o que estdo sentindo
naquele momento, até mesmo um choro de dor e desconforto. Assim, o ludico &
bastante utilizado para tentar amenizar essas sensagdes desagradaveis da crianga,
por meio do qual pode se realizar um trabalho mais humanizado neste contexto
hospitalar, pois quando a crianga brinca e sorri a hospitalizacdo pode ter um efeito
menos negativo (MOTTA; ENUMO, 2004). Nosso desejo e interesse dentro desse
foco surgiu das reflexdes cotidianas de nossa pratica profissional e trocas de
informagdes entre docente e alunos, nos fazendo refletir sobre varios contextos de
extrema impessoalidade e falta de “felicidade aparente”, onde a tensao, tristeza e
correria do dia-a-dia fazem perder toda a simplicidade e beleza da vida. A

assisténcia da crianca hospitalizada, seria um dos bragos desse grande projeto que
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estd em processo de criagado (Territério Feliz), que tem como objetivo inicial a
tentativa de transformacédo da realidade atual. Levando a alegria de uma forma
simples e sincera ao territério. O presente trabalho tem o intuito de descrever um
relato de experiéncia no Centro de Especialidade do municipio de Lagarto-SE. A
visita ao centro aconteceu na semana da crianca podendo contar com dois
participantes vestidos de palhago para interagir com os pacientes na sala de espera.
Palavras-chave: territério; ambiente hospitalar; humanizagao; felicidade Materiais e
Metodologia Como visto, € necessario se preocupar com a crianga no ambiente
hospitalar, diante de uma rotina desgastante com procedimentos na maioria das
vezes invasivos o que se torna um fator merecedor de atencao e da necessidade de
criacao de algumas medidas indispensaveis como forma de aliviar o seu sofrimento.
Para dar inicio a nossa experiéncia no Centro de Especialidades utilizamos de uma
histéria prévia para abordar os pacientes, com uma maleta recheada de balas e uma
boa dose de “cara de pau”, ou até mesmo fizemos de forma muito boa o papel de
“‘BOBO”. Pois como dizia nosso admiravel e respeitado Patch Adams (2002) que
tenta durante 30 anos fazer de sua prépria vida boba, ndo como essa palavra é
comumente usada, mas em seu sentido original. “Bobo” originalmente significava
bom, feliz, sagrado, afortunado, gentil e alegre em muitas linguas, por isso nenhum
atributo teve maior importancia do que ser bobo. “Usar um nariz vermelho onde quer
que eu va mudou minha vida” (p. 108). Assim durante nossas agdes, prometiamos
que tinhamos um remédio para curar o problema de todos os pacientes, assim feito
o primeiro contato, comegavamos a improvisar: fazendo uma “plastica” para mudar o
nariz de um “parente” que por forca do destino encontrava-se na sala. Por fim
quebravamos todo o suspense deixado no inicio, distribuindo o tal remédio
milagroso, logo quando os pacientes pegavam a bala eles ja questionavam “aqui é
uma bala”, mas os doutores falavam que ndo, na sua mente mirabolante aquela era
a bala do amor e que quando os pacientes a ingerissem 0 amor iria correr por suas
veias pois s6 com o amor conseguimos vencer todos os obstaculos da nossa vida,
com o pedido de amarem mais todos a sua volta. Plantando uma semente de
reflexdo a todos e quando questionados se conseguiu resolver todos os problemas,
com um sorriso largo os pacientes respondiam que sim. “O humor é um antidoto
contra todas as doengas. Acredito que a diversao é tao importante quanto o amor”.
(ADAMS, 2002, p. 108) Resultados e Discussdes Durante a vivéncia foi possivel
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perceber os resultados que algamos apesar do pequeno e unico encontro. Utilizando
da figura palhago conseguimos levar sorrisos e alegria ao ambiente hospitalar,
criando uma atmosfera mais leve, alegre e descontraida, amenizando a dura
realidade em que se encontram. Levando o que temos de melhor em todos noés:
humildade, amor e alegria. Houve uma mudanga no estado emocional das criangas
€ seus acompanhantes, antes e depois das intervengdes. No inicio da brincadeira,
as criangas geralmente se encontravam tristes, quietas, desanimadas. No decorrer
das acgdes, aos poucos, o envolvimento, bem como o sorriso, a alegria e as
conversas surgiam, sendo possivel perceber uma atmosfera mais leve, alegre e
descontraida entre todos: profissionais, familiares e criangas. Outro ponto importante
€ que as acgdes apesar de ocorrerem de forma espontanea e sem questionamentos
invasivos, durante as brincadeiras houve a possibilidade de as criangas expor seus
medo e angustias. Contando coisas e historias aos palhagos, como nos chamavam,
portanto com a ampliagdo da capacidade da crianga para elaborar conflitos
decorrentes da situacdo de internacdo € possivel colaborar na amenizacdo do
sofrimento e angustia. Entretanto, a vivéncia no centro de especialidades alimentou
ainda mais nossa vontade de seguir com esse projeto, a cada sorriso colhido no
rosto daquelas pessoas desde criangas a idosos, servindo-lhes como uma inje¢cao
de animo e forga enquanto aguardavam para ser atendidos. A reacao deles foi das
mais variadas onde alguns mais extrovertidos brincavam com a gente, fazendo
rimas e brincadeiras e outros, mais timidos, s6 sorriam acompanhando cada gesto e
movimento. Conclusdes A principio foi uma acao voluntaria, sem vinculo com a
universidade, mais apoés reflexdes e encontros com uma docente, que acatou nossa
vontade e abracou nossa causa, esta fazendo com que o PROJETO TERRITORIO
FELIZ, vire um projeto de extensdo universitaria, na qual o palhago estara inserido
nao somente no hospital, mas em cada local que dele necessite em grande parte do
todo o territério de Lagarto-SE. Referéncias Bibliograficas ADAMS, P. A terapia do
amor: trazendo saude com a melhor das terapias, humor a alegria. Tradugé&o de
Antonio Olinto. Rio de Janeiro: Mondrian, 2002. LEITAO, Marisa Sa. O Psicélogo e o
Hospital. Porto Alegre: Sagra-DC Luzzatto, 1993 LEWIS, Melvin; WOLKMAR, Fred.
Aspectos clinicos do desenvolvimento na infancia e adolescéncia. 3. ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1993. MOTTA, A. B.; ENUMO, S. R. F. Brincar no hospital:
estratégia de enfrentamento da hospitalizagdo infantil. Psicologia em Estudo,
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Maringa, v. 9, n. 1, p. 19-28, 2004. SOUZA, S. V.; CAMARGO, D.; BULGACOV, Y. L.
M. Expressdo da Emogao Por Meio do Desenho de uma Crianga Hospitalizada.

Psicologia em Estudo. Maringa, v. 8, n. 1, p. 101109,
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7.413. Uma cang¢ao no cuidar: a experiéncia de intervir com musica em
ambiente hospitalar
Amanda de Azevedo Freires, Camila Borges de Mendonga, Livia Marcelly Bezerra

Ledo, Maria Rosa da Silva, Natalia Pinheiro Bisi

Introducdo Musicoterapia Hospitalar atua como um recurso complementar no
cuidado em saude aos pacientes que se encontram em estado de fragilidade,
visando a restauracdo do equilibrio e do bem-estar, além de propiciar redugao da
angustia e da ansiedade, decorrentes do estresse ao qual o paciente esta
submetido. Neste ambiente, a musica é capaz de influenciar e transformar o meio, o
comportamento e sentimentos dos individuos, por meio de uma linguagem universal,
que possibilita a relagdo subjetiva com o ser humano, ultrapassando os limites da
expressao verbal. Nesse sentido, o cuidar hospitalar deve ser entendido para além
de intervengbes farmacoldgicas, e ir ao encontro de metodologias inovadoras e
complementares as convencionais, como 0 uso da musica na perspectiva de um
cuidar multidimensional. O presente trabalho tem por finalidade relatar a experiéncia
sobre os beneficios e efeitos da musica como recurso complementar no cuidado de
pacientes no setor de nefrologia do Hospital Universitario em Macei6/AL. Materiais e
Metodologia O grupo Sorriso de Plantdo desenvolve suas atividades todos os
sabados, no horario das 14 as 17h, no Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAA/UFAL), visitando os setores de nefrologia e pediatria do hospital.
Os integrantes comparecem as 13h, para caracterizagdo como palhagco doutor,
posteriormente, o grupo se dirige ao setor de nefrologia, no qual é realizada uma
intervencdo ludica por meio do canto com os familiares e pacientes, os quais
participam ativamente da escolha do repertério. Resultados e Discussées E possivel
perceber que a musicalidade como recurso terapéutico é capaz de minimizar o
impacto negativo das hospitalizagbes prolongadas tanto em pacientes e seus
familiares, bem como, promove a humanizacdo em saude. Nota-se alteracdes
significativas no estado emocional dos pacientes, que mostram-se mais alegres,
tranquilos e confiantes. Além disso, os pacientes estabelecem um vinculo com os
integrantes do grupo Sorriso de Plantédo, participando ativamente do momento de
intervengao ludica por meio do canto, muitos interagem escolhendo o repert6rio e

cantando juntamente com o grupo, proporcionando um ambiente mais agradavel aos
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familiares e funcionarios do setor de nefrologia. Outro ponto de destaque é a
linguagem universal do canto, que possibilita a manutengado das inter-relagbes
pessoais, ultrapassando os limites da expressao verbal, melhorando a comunicagéo,
permitindo maior aproximacado e interacdo do grupo com os pacientes, que se
sentem mais confortaveis expressando suas emocgbes por meio do ludico.
Conclusdes A partir de tais reflexbes, nota-se que a Musicoterapia é capaz de
restabelecer o equilibrio emocional do individuo hospitalizado, promovendo o alivio
da dor e do sofrimento, além de proporcionar uma diminuicdo da ansiedade,
contribuindo de maneira significativa para o bem-estar biopsicossocial. Destaca-se,
portanto, como um recurso complementar no cuidado ao ser humano, que nao atua
diretamente no processo de cura da patologia, mas sim na diminuicdo do estresse e
do medo inerentes ao processo do adoecimento. Desta forma, percebe-se o
potencial terapéutico dessa intervencdo que possibilita a estes pacientes enfrentar
de maneira mais efetiva os transtornos causados pelo desconforto fisico e mental da
hospitalizacao, facilitando a recuperacdo a saude. Palavras-chave: Musicoterapia;
ludoterapia; reacdes ao adoecer. Referéncias Bibliograficas BRESCIA, Vera
Pessagno, A musica como Recurso Terapéutico. In: ENCONTRO PARANAENSE,
CONGRESSO BRASILEIRO DE PSICOTERAPIAS CORPORAIS, XIV, IX, 2009.
Anais . Curitiba: Centro Reichiano, 2009. Disponivel em: Acesso: 31 de Outro de
2015. ARAUJO TC; SILVA, LWS da. Musica: Estratégia Cuidativa Para Pacientes
Internados Em Unidade De Terapia Intensiva. Rev enferm UFPE on line., Recife,
7(5):1319-25, maio., 2013. Disponivel em:<
file:///C:/Users/Amanda%20Azevedo/Downloads/3167-40201-1-PB.pdf> Acesso: 30
de Outubro de 2015. ARNON, S. Music therapy intervention in the neonatal intensive
care unit  environment. J Pediatr  (Rio J). 2011;87(3):183-185.
doi:10.2223/JPED.2091. Disponivel em: Acesso: 30 de Outubro de 2015.
BERGOLD, LB; ALVIM, NAT. Musica terapéutica como tecnologia aplicada ao
cuidado. Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 jul-set; 13 (3): 537-42. Disponivel
em: Acesso: 28 de Outubro de 2015.
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7.5. Trabalhos de Exceléncia Académica

7.5.1. Extensao Universitaria:
7.5.1.1. Contribuicao do projeto Acolher estimulagao ludica realizada na
pediatria do Hospital Geral do Estado Professor Osvaldo Brandao
Vilela.
a. Shayanny de Souza Silva.

b. Maria Clara Motta Barbosa Valente.

7.5.1.2. Atividade ludica de educagcao em saude em criangas de 2 e 3 anos
em Maceié.
a) Allef Roberto Gomes Bezerra.
b) Alana Gabrielle de Souza Caxico.
c) Ana Miele Pereira Melo.
d)
)

e

Olimpio Barbosa da Silva Neto.
Maria Rosa da Silva.

7.5.2. Direitos da Crian¢a Hospitalizada:

7.5.2.1. A morte e o direito da crianga — Relato de experiéncia.
a. Marina Monteiro da Costa.
b. Marcelo Monteiro da Costa.

c. Jade Duarte Pereira.

7.5.3. O Ludico no Crescimento e Desenvolvimento Infantil:

7.5.3.1. Ludoterapia: Novas perspectivas na prevengao e tratamento da
obesidade infantil.

Maria Clara Motta Barbosa Valente.

Shayanny de Souza Silva.

Reginaldo Melo Filho.

o o T o

Rafael Rocha de Azevedo.

7.5.4. Humanizagio e Etica no Tratamento Hospitalar

CAILU, Maceio, AL, v.2 n.2, dez. 2015



157

7.5.4.1. Contribuicao do Projeto Resgatar no Cuidado Humanizado na
Pediatria do HGE/AL.

Pollyanne Silva dos Santos.

Maria Edna Bezerra.

Juliana Patricia Barbosa Santos.

Rafaela Barreto da Silva Cavalcante.

® o 0 T 9o

Vanessa Oliveira de Lima Santos
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