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Resumo: Esse estudo multidisciplinar e multi-institucional traz um relato exploratério de um trabalho
colaborativo de Extensdo Universitaria entre a Faculdade Frassinetti do Recife-FAFIRE e o Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira-IMIP, chamado projeto “Saude e Saber no IMIP:
softwares livres em leito hospitalar”, funcionando ha 17 anos neste hospital e operacionalizado pela
FAFIRE. A parceria entre as duas instituigdes possibilitou, a partir do ano de 2004, a elaboragdo do
referido projeto extensionista, que traz, em seu cerne, um conceito inovador, ao utilizar ferramentas
informatizadas de jogos em softwares para criangas e adolescentes impossibilitadas/os de sairem do
seu leito, impedidas/os de se deslocarem até a brinquedoteca. Assim, essa proposta se constitui na
iniciativa de levar a brinquedoteca até este grupo, de forma virtual, para que possam brincar/socializar
a partir de atividades ludicas que favorecam os aspectos fisicos e emocionais vivenciados no periodo
de hospitalizagdo, que geram sofrimento, dor, medo e angustia, minimizando o estresse a que estdo
vulneraveis, brincando através de computadores/tablets. Considerando que a ligagdo indissocidvel
entre ensino, pesquisa e extensao tornam as relagdes com a comunidade imprescindiveis na formagao
integral das/os estudantes, destaca-se que esse projeto se desenvolve com a participagdo de alunas/
os extensionistas dos cursos de graduaco e de pds-graduacio da FAFIRE, atuando como monitoras/es
desta atividade, a partir do atendimento individual em leitos pediatricos. Os resultados apresentados
indicam o éxito do projeto pelo nimero de criangas e de adolescentes participantes, pelo prazer em
brincar e por mudangas de comportamentos. Além desses resultados, atestamos o carater inovador
do referido contexto, no que diz respeito aos processos cognitivos que emergem dessas atividades
para os estudantes extensionistas. Atestamos que procedimentos menos complexos, como o brincar
no hospital, auxiliam na promogao, prevengao e na recuperagdo da saude, facilitam introjetar estas
experiéncias na vida destas criangas e/ou adolescentes, e ressignificam o modo do cuidado em
hospitais. Pelo cardter e magnitude da clientela atendida, esse projeto passa a ter um importante
significado na ocasido dos 80 anos da FAFIRE, no caminho da humanizagdo a assisténcia de saude deste
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publico, ao ter sido pioneira em iniciar no estado de Pernambuco a experiéncia do uso de ferramentas
tecnoldgicas ludico-virtuais no campo da saude publica infantil.
Palavras-chave: Criancas/Adolescentes. Hospitalizagdo. Softwares em leito hospitalar. Brincar. Satide mental.

Abstract: This multidisciplinary and multi-institutional study brings an exploratory report of a
collaborative work of University Extension between Frassinetti College of Recife-FAFIRE and Institute
of Integral Medicine Professor Fernando Figueira - IMIP. The project was called “Health and Knowledge
at IMIP: free softwares in hospital beds”, and it has been operating in this hospital for 17 years and
supported by FAFIRE. The partnership between the two institutions made it possible, from 2004, to
elaborate the aforementioned extension project that brings, at its core, an innovative concept, using
computerized game tools in software for children and adolescents unable to leave the country. their
bed, prevented them from moving to the playroom. Thus, this proposal constitutes the initiative to
take the toy library to this group, in a virtual way, so that they can play / socialize based on recreational
activities that favour the physical and emotional aspects experienced during the hospitalization period,
which generates suffering, pain, fear and anguish, minimizing the stress to which they are vulnerable
playing through computers / tablets. Considering that the inseparable link between teaching, research
and extension make relations with the community essential in the integral education of students, it
is noteworthy that this project is developed with the participation of FAFIRE extension students from
undergraduate and postgraduate courses, acting as monitors for this activity, based on individual
assistance in paediatric beds. The results presented indicate the success of the project by the number
of children and adolescents participating, the pleasure in playing and changes in behaviour. In addition
to these results, we confirm the innovative character of that context, with regard to the cognitive
processes that emerge from these activities for extension students. We attest that less complex
procedures, such as playing in the hospital, assist in the promotion, prevention and recovery of health,
facilitate the introjection of these experiences in the lives of these children and / or adolescents, and
redefine the way of care in hospitals. Due to the character and magnitude of the customers served,
this project takes on an important meaning when the celebration of 80 years of FAFIRE, in the path
of humanization of health care for this public, having pioneered in the state of Pernambuco the
experience of using playful-virtual technological tools in the field of child public health.

Keywords: Children / Teens. Hospitalization. Hospital bed software. To play. Mental health.

Introdugao

O adoecimento na infancia e na adolescéncia que leva a hospitalizagdo constitui uma expe-
riéncia fisica e psiquica desgastante e traumatica para criangas e adolescentes. A esta experién-
cia, somam-se os efeitos do préprio ambiente hospitalar, com sua estrutura e procedimentos,
gue embora sejam proprios e necessarios, muitas vezes sao disciplinares, invasivos e dolorosos.

A hospitalizacdo, ao afastar a crianca e o adolescente do convivio familiar, da escola
e do meio social, os coloca em um cenario muito diferente do seu cotidiano, produzindo
uma ruptura na sua experiéncia de vida. O que, por sua vez, favorece o aparecimento de
tensGes, medo, angustia, estresse e outras sindromes psicoldgicas, como aquela deno-
minada por Spitz de “hospitalismo”, resultado dos efeitos nefastos e traumaticos da hos-
pitalizacdo (1979). Neste contexto, é pertinente a realizacdo de atividades ludicas como
expressdo plastica e simbdlica de afetos e sofrimentos que podem ser ressignificados por
este grupo populacional.
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Vygotsky (1991) corrobora esta ideia, quando discute os processos do desenvolvi-
mento das fungdes psicoldgicas superiores e da personalidade, apontando duas questdes
essenciais na constituicdo do psiquismo humano: sdo as relacdes intersubjetivas entre o
eu e os outros e a fungdo dos signos na conversdo dos eventos sociais em componentes
psiquicos e seus significados no desenvolvimento da consciéncia.

Podemos estabelecer relacdes deste pensamento com as tecnologias digitais, porque
vao permitir que tanto a oralidade como a interagdo com imagens e sons produzam, tam-
bém, um pensamento conceitual. Por isso, Lévy (1999) conclui que o pensamento é provi-
do de signos, definidos como imagens mentais, cada vez mais complexos. Através desta su-
perposicdo de linguagens escrita, simbdlica, corporal, digital, dentre outras, é que criancas
e adolescentes expressam sentimentos de raiva, alegria, tristeza e frustragdes.

Incorporar o ludico no espaco hospitalar traz beneficios para a crianca e adolescente,
assim como para todos/as que estdo envolvidos na légica desta instituicdo, que, além de
funcionar como agente de recuperacao de salde, promove uma ressignificacdo deste publico
com o ambiente, com a equipe de profissionais e com outros/as doentes. A ludicidade é uma
caracteristica estrutural e espontanea da crianca, pois brincar é uma fungdo basica para ela,
além de favorecer estimulos culturais e enriquecimento de sua vida interior. “As criancgas brin-
cam por prazer, percebe-se isso facilmente, no entanto, é mais dificil verificar-se que brincam
também para denunciar angustias, controlar ideias e impulsos" (PIAGET, 1987, p. 81).

Lindquist (1996, p. 24) afirmou que se “uma crianca se sente descontraida e feliz, sua
permanéncia no hospital ndo serd somente muito mais facil, mas, também seu desenvolvi-
mento e cura serdo favoraveis”. Isso, inclusive, pode vir a favorecer o fluxo de atendimento
a partir da equipe de saude, bem como o periodo de permanéncia, e na ocasiao de alta do
processo de hospitalizacdo desse publico.

Nota-se, assim, o reconhecimento desta situacdo com evidentes implicages emo-
cionais que se estendem até mesmo para o préprio campo da eficdcia das intervencoes,
consolidando como um dominio complementar ao préprio tratamento. Tal procedimento
foi inclusive adotado como padrdo normativo de grandes hospitais que prestam assistén-
cia geral e especializada, sendo contemplado na Lei n. 11.104, de 24 de marc¢o de 2005,
gue torna obrigatdria a instalagdo de brinquedoteca nas unidades de satude e atendimento
pediatrico em regime de internacdo. Esta Lei, em seu art. 2, define a Brinquedoteca como
espaco privado de brinquedo: jogos educativos destinados a estimular criancas e/ou ado-
lescentes e seus acompanhantes a brincar, frente a situacdo desgastante da hospitalizacdo.

J4 existe uma razodvel acumulagdo de experiéncias e estudos no que se refere a esse
tema. Viegas (2007), Lindquist (1996), Melo (2005), Cunha (1997; 2004), Cintra; Ribeiro
(2000), Santos (1997), Mitre (2000; 2004), Ceccim (1999), Leite et al. (2015), Vieira et al.
(2020), Angelo e Vieira (2010) ressaltam a importancia das intervengdes psicossociais com
recursos terapéuticos que minimizam a ansiedade, medo e angustia frente a hospitalizagdo
e seus procedimentos invasivos.

No inicio desse projeto, tivemos que criar todos os passos que deveriam ser se-
guidos nos procedimentos com o brincar informatizado, como, por exemplo, escolher
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0s softwares e os objetivos de cada um deles. Capacitar toda a equipe para o uso das
ferramentas em condi¢des desafiadoras com criancgas e adolescentes em leito hospitalar,
privadas de locomocgdo por ordem médica e em horarios especificos, como os dedicados
a entrada de visita na instituicdo. Afirmamos que nenhum desses desafios impediram o
acesso das criancas e/ou adolescentes aos computadores. Pelo contrério, este momen-
to passou a ser um espaco compartilhado pelos/as acompanhantes, inclusive, com a
anuéncia das equipes médica e de enfermagem, que nunca colocaram nenhum empeci-
Iho para a realizacdo desta atividade.

No inicio da implantacdo dessa iniciativa, em 2004, eram raros os casos de projetos
com softwares dirigidos para criangas e adolescentes presas/os ao leito hospitalar e que
nao podiam locomover-se até a brinquedoteca. Este problema nos levou a elaborar um
Projeto de Extensdo Universitaria que cumprisse o papel de oferecer uma proposta para
este publico, visando melhorar sua qualidade de vida, os aspectos emocionais do seu psi-
quismo e, portanto, a reducao do nivel de estresse, ao se envolverem com atividades ludi-
cas de brincar-jogar com softwares em computadores e tablets individuais e, assim, tornar
seu préprio leito uma brinquedoteca virtual (LIMA et al., 2014).

Ferramentas informatizadas, como avatares e games em softwares gratis, com os
guais poderiamos contar, sdo recursos tecnoldgicos que apresentam impactos psicolégicos
ao derrubar fronteiras entre o real e o imaginario, produzindo novas formas de subjetiva-
¢do psiquica, porque representam muitas possibilidades para a expressao de emocdes e
autoestima em seus usudrios. Isso nos leva a crer que é possivel explorar o uso de tecno-
logia em hospitais, para minimizar traumas e sequelas produzidas pela dor e sofrimento
advindos das doencas (LIMA et al., 2014).

Ao longo da histdria, o entretenimento e as brincadeiras passaram a envolver tec-
nologias cada vez mais avangadas, dando, assim, abertura para o surgimento de novas
ferramentas, como notebooks, smartphones, videogames diversos e especificos. Sdo jogos
com dispositivos moveis, online, videogames ativos, sendo alguns do tipo humanoide, au-
tonomo e programavel. Segundo Brandao; Whitaker et al. (2019), tais jogos estdo sendo
utilizados em espacos hospitalares, no acompanhamento de determinadas doencas, como
obesidade, cancer, diabetes, em especial, a do tipo infantil, doengas metabdlicas, doencas
sexualmente transmissiveis, reeducacdo neuromuscular e proficiéncia motora.

Portanto, o Projeto Saude e Saber no IMIP: softwares livres em leito hospitalar pe-
didtrico se agrega a essa cadeia de valores educacionais e terapéuticos, transformando o
conhecimento e tecnologia produzidos na Academia e entregando a sociedade, neste caso,
com aplicagao especifica na drea da saude. Como objetivo geral, o projeto visa contribuir
para o processo de cura de criangas hospitalizadas, através do brincar com o software gra-
tis e/ou livre em sala ou leito hospitalar, desenvolvendo os movimentos cotidianos e o co-
nhecimento, promovendo a melhoria da qualidade de vida, aumentando a sua autoestima
e diminuindo o estresse.

O projeto tem como objetivos especificos utilizar ferramentas virtuais educativas, a fim
de mobilizar a aprendizagem das criangas e/ou adolescentes enfermas/os, potencializando
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suas capacidades cognitivas, ludicas e afetivas na reducdo do estresse hospitalar; contri-
buir para o desenvolvimento da capacidade criativa e do imaginario infantil, a partir de
atividades relacionadas a contacdo de histdrias, em prol do desenvolvimento da criativida-
de e do imagindrio da crianca e/ou adolescente hospitalizada/o; possibilitar a emergéncia
da linguagem na relacdo humano-computador, a partir da estimulacdo e interpretacdo do
conteudo dos games e avatares e de estdrias; viabilizar a convivéncia fraterna, por meio
do compartilhamento dessa experiéncia com criangas e/ou adolescentes, acompanhantes,
equipe de enfermagem, estudantes extensionistas e monitoria, respeitando e acolhendo
as diversidades socioecon6micas, étnicas, culturais, religiosas, ideoldgicas, de género, en-
tre outras, para construir uma cultura de solidariedade e de humaniza¢do do ser humano;
contribuir para o desenvolvimento formativo académico de estudantes da FAFIRE, no sen-
tido de que esta experiéncia possa lhes proporcionar escolhas conscientes de valorizagdo
da vida, a partir do sentido ético e humanitdrio, contribuindo para a construcdo de uma
sociedade justa e fraterna; integrar o compromisso social da FAFIRE com a Coordenacdo da
Brinquedoteca do IMIP, através da indissociabilidade do tripé ensino-pesquisa-extensao.

Ao assumir obrigacdes com um projeto de tal magnitude, em termos de recurso ma-
teriais, mobilizacdao de recursos humanos, duracao e potencialidades imediatas e futuras,
a FAFIRE, junto ao seu Nucleo de Extensao, reafirma, consolida e amplia seus compromis-
sos doutrindrios e pragmadticos com os problemas sociais que historicamente causam um
“apartheid” que expressa a realidade de uma sociedade heterogénea, desigual e estrutu-
ralmente conflituosa.

Breve histdria da construgao do projeto

A ideia do projeto foi desenvolvida em 2004, tendo em sua fase inicial as seguintes
atividades: Elaboragao do projeto escrito; Reunides com a Coordenacao de Extensao da
FAFIRE e com a Brinquedoteca do IMIP; Contato com o campo hospitalar; Sensibilizacdo
e selecdo das/os estudantes voluntarias/os para participagdo no projeto; Pesquisa e cons-
trucdo de um arquivo de software gratis, constituindo um kit pedagogico em diferentes
idades e niveis de aprendizagem, conhecimento, usabilidade e escolaridade; Aquisicao e
instalacdo dos softwares, pela FAFIRE, em 10 computadores (atualmente, sdo 10 tablets);
Preparacdo e divulgacdo de cartazes informativos; Formacdo continuada sobre o uso de
softwares e o ambiente hospitalar; Organizacdo e execucdo de dois eventos académicos
para divulgacdo do projeto: | e Il Encontro Humano-Computador.

As capacitagdes visam a construcdo de referéncias e qualificagdo das/os estudantes
envolvidas/os neste projeto, sobre 1- os procedimentos técnicos/operacionais do uso dos
computadores, como Hardware e Software: entrada e saida, acessorios, arquivo, instala-
cdo de software, navegacao, download, funcionamento e limpeza, sele¢do e catalogacdo
de softwares aplicados a educacao, elaboracdo do plano de atividades, plano de atividades
com uso de jogos e resolugdo de desafios nas diversas areas do conhecimento. 2- Reali-
zacdo de aulas conceituais nas areas de Psicologia, Pedagogia, Informatica e Etica, como:
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Topicos Especiais de Psicologia Pediatrica, Humaniza¢do no Atendimento Hospitalar, Mo-
delos Cognitivos de Aprendizagem, Relacdes Interpessoais, Estresse, Fundamentos Eticos
e Cuidado com o Paciente Hospitalizado e Aspectos pedagdgicos de Softwares Gratis. 3-
Preenchimento, pelas/os voluntérias/os, de um instrumento de avaliagdo permanente:
Formulario de Acompanhamento do/a Educando/a em Leito Hospitalar.

Apds estas atividades, o projeto, ainda em 2004, comegou a executar suas agdes nas
enfermarias do IMIP, ininterruptas até os dias de hoje. Orientadas/os previamente nas for-
macdes, 10 voluntdrias/os ao dia, nas tardes dos dias Uteis, dirigem-se aos postos de enfer-
magem, onde as/os enfermeiras/os indicam criangas e adolescentes para estas atividades,
em seus leitos, com softwares. As/os estudantes extensionistas percorrem as diversas enfer-
marias, propondo para as criancas/adolescentes a atividade com o tablet, que de imediato
é aceita, com prazer. Algumas criancas, a principio, dada a vulnerabilidade do corpo que a
hospitalizacdo proporciona, ndo se sentem confortaveis em brincar, porém, posteriormente,
ocorre o interesse/motivacdo, ao ver outras criancas brincando com prazer. Sobre o tempo
dos atendimentos, as/os voluntarias/os permanecem de 30 a 40 minutos com cada crianca/
adolescente, abrangendo uma gama de situacgoes ludicas, tais como jogos, desenhos, leituras
e construcao de pequenos textos. Vale lembrar que, no ano em que a FAFIRE completa 80
anos, o projeto Saude e Saber no IMIP faz 17 anos de existéncia, sendo, até hoje, o projeto
extensionista com maior tempo de permanéncia nessa instituicdo de ensino.

Assim, o Saude e Saber no IMIP se constitui como uma atividade de extensao universi-
taria pioneira e inovadora, que pretende ressaltar o papel da brincadeira como promotora
de bem-estar fisico, emocional e amenizadora dos desequilibrios advindos da doenca e
do processo de hospitalizacdo, assim como possibilitar a continuidade de seu desenvol-
vimento educacional. O uso de tablets pelas criangas/adolescentes acontece durante as
atividades propostas e visam, além da aquisicdo de conhecimentos referentes ao uso da
ferramenta, a construcdo e socializa¢gdo de conhecimentos.

O projeto tem também como abrangéncia o desenvolvimento de atividades de pesquisa
e praticas para o uso de softwares livres e o envolvimento de todos os sujeitos a ele ligados,
assim representados: 1. Coordenagdo, Monitoria e Estudantes voluntarias/os dos diversos
cursos em formagao, em nivel de graduacdo e de pds-graduacdo na FAFIRE - realiza¢do de
formacao continuada possibilitando que vejam o projeto como uma atividade propulsora de
novos conhecimentos e do seu proprio processo de humanizacdo, oferecendo-lhes também
acompanhamento psicoldgico, ja que os estudantes estdo em processo de formagao e, por-
tanto, podem apresentar leve ansiedade diante do sofrimento das criancas e/ou adolescen-
tes hospitalizadas/os em estado grave; 2. Equipe multidisciplinar da Extensdo, da Pesquisa e
Coordenacdo da Brinquedoteca do IMIP - realizagcdo de reunides sistematicas para planeja-
mento, avaliagdo e sistematizacdo; 3. Criangas e adolescentes - promovendo a inclusdo social
de criancas/adolescentes acamadas/os, através da possibilidade de inclusdo digital dentro de
um espaco de estresse, de dor, de limites do brincar, proporcionando o retorno da alegria, da
criatividade, da agdo cognitiva, do ocupar-se e esquecer por alguns instantes de seus limites,
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trazendo-lhes de volta a autoestima e o prazer de viver; 4. Acompanhantes - possibilitando
o descanso e a satisfagdo de ver seu/ua filho/a ou parente envolvido em atividade de sua
idade, e ndo sé aquelas direcionadas a sua enfermidade.

Neste contexto, a experiéncia do Projeto Softwares Livres em Leito Hospitalar constitui
uma contribuicao especifica do Nucleo de Extensdo da FAFIRE, colaborando para a recu-
peracdo destas/es pacientes. Desta forma, através de uma ferramenta tecnoldgica, as/os
voluntdrias/os disponibilizam uma espécie de brinquedoteca virtual para este publico, a
fim de melhorar seu estado emocional, bem como enriquecer e ampliar a formagdo das/os
estudantes voluntarias/os, através de experiéncias de praticas educacionais em ambientes
nao formais. Ademais, faculta conhecimento de Politicas Publicas de salide como suporte
da fungao terapéutica complementar nas instituicdes hospitalares.

Justificativa do projeto Satide e Saber no IMIP

Vdrias expressGes emocionais tém sido aplicadas através de personagens, por meios
de expressdo corporal, mensagens, falas e simbolos, nas atividades de entretenimento
com ferramentas computacionais. Neste caso, criancgas e adolescentes podem fazer uso de
tais ferramentas de maneira ludica e pedagdgica, interagindo com os softwares através de
padrdes informativos especiais que se associam a varios estados psicoldgicos.

O Projeto Saude e Saber no IMIP: softwares livres em leito hospitalar é também uma
proposta de democratiza¢do do uso da informatica para todos os atores do projeto, como:
professores, estudantes/voluntarios e, principalmente, para as criangas e adolescentes das
camadas mais pobres da populacdo, suas/seus acompanhantes e demais cuidadoras/es,
possibilitando, assim, a inclusdo digital e social desse publico de interesse.

Ressaltamos que este projeto é pautado pela Politica Nacional de Humanizagdo do
Ministério da Saude (2003), e é uma proposta da Coordenacdo de Extensdo Comunitaria
da Faculdade Frassinetti do Recife, em parceria com o Instituto Materno Infantil de Per-
nambuco (hoje Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira-IMIP), onde o
projeto acontece.

Considerando que a ligacdo indissocidvel do ensino, pesquisa e extensdo tornam as
relagdes com a comunidade imprescindiveis na formagado integral dos estudantes, desta-
ca-se que esse Projeto se desenvolve com a participacdo de estudantes voluntarios/as dos
cursos de graduacdo e de pds-graduacao da FAFIRE. Sendo uma instituicdo comunitdria de
ensino superior, que goza de grande reconhecimento social no estado de Pernambuco e
fora dele, a FAFIRE tem obtido no ranqueamento das instituicdes privadas de ensino supe-
rior as maiores pontuacdes no reconhecimento educacional entre as faculdades privadas,
pelo seu comprometimento com o ensino, a pesquisa e a extensao.

O IMIP é um complexo de referéncia em servicos de saude, incluindo o setor hospita-
lar, bem como os servicos de atencdo primaria e secundaria, em todos os niveis, para todas
as regides do Brasil, principalmente, no atendimento as regides Norte e Nordeste. Seus
servicos de clinica especializada de ambulatdrios gerais e de atencao primaria constituem
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0 maior complexo de assisténcia a satide do Norte e Nordeste exclusivamente dedicado ao
Sistema Unico de Saude (SUS).

Sua brinquedoteca, criada em junho de 2005, com uma &rea de 540m?, constitui, no
seu género, uma das maiores do Norte e Nordeste. E composta por salas de jogos, contos,
aulas, camarins, teatro de arena e um parque de recreacdo. Dispde, ainda, de oficina de
artes, aulas de musica e grupos terapéuticos ocupacionais e de arteterapia, bem como
o Projeto de softwares livres em leito hospitalar. Como assinala Cunha (2004, p. 71-74):
“gquando a crianc¢a ndo pode sair da cama o brinquedo tem que chegar até ela”.

O IMIP é também centro de referéncia do Ministério da Saude para diversos campos
da assisténcia. E um espaco de formagdo de recursos humanos em vdrias instancias de gra-
duacdo e de pdés-graduacdo, mantendo intercambio com varios centros de estudos dentro
e fora do pais e oferecendo uma excelente infraestrutura para a realizacao deste projeto.

Processo metodoldgico

Brincar é um direito inaliendvel da crianca. No hospital, é na brinquedoteca que ela en-
contra o ludico com os diversos jogos e brinquedos que estao a sua disposi¢cdo. No entanto,
nas enfermarias, presa ao leito pediatrico, ela precisa que a brinquedoteca chegue até si.
Esta é a diretriz central do nosso Projeto, levando os tablets até seus leitos. Estes lugares
existem para que elas possam ser bem cuidadas e acolhidas para melhorar sua qualidade
de vida. Portanto, a brinquedoteca protege a integridade psiquica da crianca, e neste senti-
do torna-se grande aliada da politica de humanizagdo do Ministério da Saude, implantada
pelo Governo Federal no ano de 2003. Esta politica diz que a crianca hospitalizada deve
desfrutar de algum programa voltado para educacao.

Apds alguns anos de atuacgdo, o projeto foi avaliado com o intuito de aprimorar suas
acoes, tendo como objetivos da avaliacdo os seguintes critérios: 1- Descrever as atividades
do projeto (n° de beneficidrios e redistribuicdo geografica); 2- Caracterizar o publico-alvo
(sexo, idade, escolaridade, procedéncia); 3- Avaliar os juizos de valores de voluntarias/os
sobre os usudrios, antes e depois das atividades com os Softwares, e dos seus acompa-
nhantes; 4- Analisar os tipos e graus de interesse com a maquina; 5- Relacionar os motivos
de escolha dos softwares; 6- Caracterizar os pontos restritivos ou positivos do projeto; 7-
Destacar alguns motivos da hospitaliza¢cdo; 8- Conhecer os jogos mais escolhidos.

Portanto, este artigo é resultado de um estudo exploratério multidisciplinar e multi-
-institucional, através do qual sdo buscadas informacgGes gerais sobre o funcionamento do
projeto, a partir de dados alcangados, para o qual foram obedecidos os seguintes passos: 1.
Estudo observacional, descritivo e analitico, para observacdo das atividades desenvolvidas
pelo Projeto nas enfermarias de clinica geral, emergéncia, isolamento e cardiologia, com
criangas de diferentes idades impedidas de locomogdo, acompanhadas por voluntarias/os
de diversos cursos de graduacdo e de pds-graduacdo da FAFIRE; 2. Avaliacdo das atividades
com softwares, por meio de Formularios de Acompanhamento da crianga/adolescente no
Leito Hospitalar, no periodo de 2007 a 2013, preenchidos pelas/os voluntarias/os.
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Para que estes dados fossem sistematizados, contamos com a colaborac¢do das alunas
extensionistas Julia de Almeida Costa Guerra, Maria Auxiliadora Nunes Venancio-Frenke,
Shirley Maclaine de Oliveira Alves, Shirley Marques da Silva, Vanuelli Silva do Nascimento,
Viviane Germano de Albuquerque, a quem agradecemos a participacao.

Sobre a amostra, foram coletadas 1.634 observac¢des a partir de um universo de 3.191
Formularios de Acompanhamento da crianga/adolescente em Leito Hospitalar (51,2%). So-
bre o Instrumento de Coleta, foram utilizados Formuldrios de Acompanhamento da crian-
¢a/adolescente no Leito Hospitalar, constando de identificagdo dos sujeitos, informacdes
sobre a pratica com os softwares (observacdo do estado geral, antes e depois da atividade
de jogar, atitudes do acompanhante durante a atividade, motivo da escolha do game pela
crianga/adolescente e pela/o voluntaria/o, e interagcdo com a maquina). Por fim, os dados
foram digitados em uma Planilha Excel e processados no programa Stata 12.1.

Destacamos que, até a ocasido dessa producado, participaram desse projeto 384 estudan-
tes universitarias/os voluntarias/os, que prestaram atividades de extensdo a um total de 4.908
criangas e adolescentes em leito hospitalar. Atualmente, esse nimero quase chega a triplicar.

Discussao e resultados

Este projeto tem sido considerado inovador na area hospitalar e educacional de Recife e na
Regido Metropolitana. Foi um dos primeiros a ser implementado no Nordeste, dada a auséncia,
nesta época, deste tipo de iniciativa de inclusdo digital direcionada para a area hospitalar no Brasil.

Considerando que o projeto, desde sua origem, foi concebido como uma atividade de
extensdo, e ndo necessariamente uma pesquisa, inclusive, tendo a coparticipacdo de outra
instituicdo (IMIP) que se agregou ao Projeto de Humanizacdo do SUS neste dispositivo de
saude, a originalidade deste relato é ter nos levado a documentar uma experiéncia exitosa.
A acumulacdo de dados obtidos nos formuldrios de avaliacdo para documentacao desta
experiéncia foi o que possibilitou uma avaliagdo exploratdria e descritiva, utilizando os re-
sultados de tais formularios.

Uma vez que o registro foi feito a partir das impressdes das/os voluntérias/os, ha certa
heterogeneidade das respostas - como sdo heterogéneas as criangas e/ou adolescentes
hospitalizadas/os. A partir disso, nos deparamos com a dificuldade de criar um modelo
padronizado, em tabelas, sobre os indicadores de desempenho e comportamentos espe-
rados, o que se justifica pelo préprio tipo de pesquisa realizada. Podemos dizer que estes
sdo alguns pontos limitantes desta avaliacao.

Neste contexto, podemos destacar alguns dos resultados do projeto, respaldados a partir
das impressées das/os voluntarias/os participantes e daqueles que deram inicio ao projeto:

a) Construcdo de Kit pedagdgico de softwares livres em diversas areas do conheci-
mento, niveis de aprendizagem, percepcao, memoria e criatividade.

b) O crescente nimero de participantes atendidas/os - no primeiro ano, de setembro
a dezembro, foram realizadas atividades atendendo a 150 criangas; s6 no ano de 2013,
foram 1096 criancas atendidas.
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c) Participacdo de voluntarias/os dos diversos cursos de graduacdo e de pds-graduacdo
da FAFIRE, a exemplo do curso de pds-graduacdo em Informatica aplicada a Educacao; no inicio,
eram menos de 20 voluntdrios, e agora contamos com 50 estudantes a cada semestre letivo.

d) O foco no ser humano como eixo das atividades, buscando a humanizacdo, a inclu-
sao digital e a atividade de brincar e jogar como acao de ensino, aprendizagem e produgao
de saude mental, no cuidado humano e integral em leito hospitalar.

e) O nivel de satisfagdo das/os voluntarias/os, incentivando a procura e participa¢do
no projeto, percebido durante todo o processo, tanto pela acao desenvolvida com as crian-
cas e adolescentes internadas/os e pelos resultados conquistados, quanto pela aprendiza-
gem na sua formagdo em servigo.

f) O nivel de satisfacdo das criancas e adolescentes com os softwares, o qual favorece
as atividades de inclusdo digital e fortalece a saide mental desse publico hospitalizado, ao
reduzir a situagdo de estresse.

g) O nivel de satisfacdo das/os maes/pais/acompanhantes, também consideravel ao
se aproximar da/o crianca/adolescente; mae/pais/acompanhantes, ao se envolverem nas
atividades, apresentam melhora na relacdo com os pacientes e também em seu estado
geral enquanto acompanhantes, uma vez que veem a crianca/o adolescente satisfeita/o,
brincando e sendo acompanhada/o pelas/os voluntarias/os.

Consideragoes finais

Diante do que foi exposto, conclui-se que o projeto é plenamente viavel e exequivel,
com o leito hospitalar sendo convertido em espaco ludico para criancas e adolescentes, e
os jogos eletrénicos sendo atividades de descarga emocional, o que cria novos significados
face as angustias e medos das/os pacientes.

Consideramos que a doenca na infancia/adolescéncia pode ser compreendida como
um complexo que soma hospitalizagdo, vivéncias de dor, intervengées médicas, restricdo
nas atividades diarias, medos, dentre outros, que causam diminuicdo da alegria, bem como
interfere nas atividades peculiares da sua idade. Reconhecendo estas situacdes, este proje-
to torna-se um recurso complementar para que as/os pacientes facam frente as situacdes
de sua doenca, provocando o enfrentamento de sua dor e restabelecendo suas defesas,
controle de suas emocdes diante dessa situacdo que envolve alto grau de ansiedade. Por-
tanto, proporcionando atividades ludicas e psicopedagdgicas importantes para manter as
criangas e adolescentes centradas/os nos interesses de aprendizagem e desenvolvimento
pessoal, a fim de ndo se preocuprarem o tempo todo com a sua doenca.

As impressOes anteriores e posteriores a participacdo no projeto, sobre as criancas
e adolescentes internadas/os, apontam que este modelo de jogo virtual representa uma
estratégia terapéutica como apoio supletivo no tratamento hospitalar. Uma vez que rompe
as fronteiras entre o real e o imagindrio, proporcionado pela virtualidade, de forma com-
plementar, o ludico, naquele momento, leva a dor a outro lugar, chegando a substituir a
tristeza pela alegria, o que favorece uma pratica hospitalar de carater terapéutico.
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Dessa maneira, a atividade de brincar-jogar com ferramenta informatizada proporcio-
na uma experiéncia importante, a medida que a maquina é compreendida como artefato
educacional, de lazer, de busca de informacdo, de constru¢cdo, memorizacao e reconstrugao
de sentidos e novos significados. Assim, a tecnologia - a servigo da educacdo - pode propor-
cionar, de forma critica e criativa, nesse contexto, atividades que potencializam as apren-
dizagens, ao permitir que criancas e/ou adolescentes lidem com jogos virtuais gratuitos.

Este projeto é também uma estratégia de humanizac¢do, pois sua pratica produz no-
vas formas de subjetividade e modos de viver em situages adversas. Isto indica que a
humanizacdo é condicdo de existéncia no campo da saude, a medida que as intervencdes
produzem um ser ativo e construtivo, condicdo fundamental para a sua saude e sua vida.
Além disso, o projeto é elogiado e respeitado pela equipe médica, de enfermagem e pelas
maes/pais das criancas e adolescentes. Foram mais de 6.035 criangas e/ou adolescentes
atendidos/as entre os anos de 2007 a 2013, por diferentes demandas clinicas, cirurgicas e
oncoldgicas; foram mais de 384 estudantes extensionistas atuando entre essas enferma-
rias pedidtricas nesse mesmo periodo.

Devido ao tempo de existéncia do projeto e aos resultados da avaliagdo, tecemos al-
gumas recomendacdes: 1- Atualizar as maquinas e produzir novos softwares; 2- Motivar
as/os profissionais das instituicdes de satide para a contribuicdo que este trabalho pode
representar; 3- Melhorar os investimentos de coleta de dados para avaliagdo e converter
esta atividade de extensdo em uma linha de pesquisa; 4- Estabelecer contato com Labo-
ratdrios de Informatica da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e da Politica de
Informdtica do Governo do Estado (C.E.S.A.R), para a construcdo de softwares especificos
para criancas/adolescentes em unidade hospitalar.

Por fim, queremos manifestar nossos agradecimentos as/aos estudantes extensionis-
tas, que nos auxiliaram na coleta de dados para este estudo: Fernanda S. Couto, Julliane
Tinbco S. Abreu, Milene Santos, Ana Rackel de P. Quintas, Maria Djanira Bezerra, Selda
Maria C. da Silva, Marilene Monteiro A. da Silva, Adriana Carla M.P. Schulten, Glayson Cézar
M. Guedes, Katarina Cavalcanti W. Arcoverde, Luan Henrique S. Arruda.

Seguem, abaixo, algumas tabelas que dao visibilidade, de forma mais objetiva, a al-
guns dos resultados obtidos pelo Projeto Satide e Saber no IMIP: softwares livres em leito
hospitalar.
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Tabela 1. Perfil das criangas e adolescentes atendidos(as) no projeto

Especificacdo Ne % Especificacdo N@ %
Sexo Educagio

Masculino 818 50% Especial 59 4,2%
Feminino 816 50% Tradicional 1.368 95,8%
Total 1634 100%

Escolarizacédo

Idade Ensino publico 1.090 76,3%
0-5 1.179 72,2% Ensino privado 339 23,7%
6-8 402 26,8%
9 53 1,0% Escolaridade
Educ. Infantil 824 57,6%
Ens. Fund. | 334 23,4%
Localidade Ens. Fund. Il 271 19%
Recife 256 15,8%

Reg. Metropolitana 313 19,3%
Interior de PE 949 58,2% Escolarizados/as 1.429 87,3%
Outros Estados 116 6,8% N&o escolarizados/as 205 12,7%

Os dados coletados revelaram que a maior parte do publico atendido adveio das cida-
des do interior do estado de PE, seguido da cidade do Recife e Regido Metropolitana, e a
minoria adveio de outros estados do pais. Além disso, pudemos encontrar outros recortes
tematicos, que sdo: de sexo, em que praticamente 50% do publico era feminino e a outra
metade do sexo masculino; a escolaridade, em que 57,6% era da educacao infantil, 23,4%
estava cursando o Ensino Fundamental | e 19% estava no Ensino Fundamental Il; mais da
metade do publico estava em processo de escolarizagdo, em que 76,3% advinha do ensino
publico e 23,7% do ensino privado, dentre esses, 4,2% era da educacdo especial, restando,
do total, 12,7% para um publico ndo escolarizado.
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Tabela 2. Média de idades (em anos) das criangas e adolescentes atendidos no projeto

Grupos de idade (anos) N2 %
0-5 anos 754 46,4
6-10 anos 479 29,4
11-15 anos 364 22,2
16-18 anos 37 1,8

Os dados coletados revelam que a maior parte do publico atendido compreende a
faixa-etaria de 0 a 5 anos (46,4%). As demais se distribuem da seguinte forma: criancas de
6-10 anos, compreendendo 29,4% da amostra, adolescentes de 11-15 anos, compreen-
dendo 22,2%, e adolescentes de 16-18 anos, compreendendo 1,8% do total da coleta.

Tabela 3. Distribui¢do do publico atendido por procedéncia/origem

o W W L b
Y
i

[re)

99,32
99,39
99.5
99.75
99.88

Estado | Freq. Percent
AL 11 1.91
AP 2 0.12
BA L2 1.35
CE 1 0.06
MA & 0.37
PB 48 2.95
PE 1,479 90.90
PI 1 0.06
PR 1 0.06
RN 3 0.18
RO 3 0.18
ap 2 0.12
TO 2 0.12

=]

100.

Os dados coletados revelaram que a maior parte do publico atendido, equivalente a
um percentual de 90,9%, adveio do estado de Pernambuco. Os demais estados atendidos
(por regido) foram: Norte — Amapa (0,12%), Rondonia (0,18%), Tocantins (0,12%); Nordeste
— Alagoas (1,91%), Bahia (1,35%), Ceard (0,06%), Maranhao (0,37%), Paraiba (2,95%), Piaui
(0,06%), Rio Grande do Norte (0,18%); Sudeste - Sdo Paulo (0,12%); Sul - Parand (0,06%).

100,00
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Tabela 4. Distribuicdo das motivagdes percebidas para a escolha dos jogos

Motivos N2 de obs. N %
Escolha orientada pelo icone 1.617 142 8,8
Dindmico e imagens bonitas 1.615 260 16,1
Por possuir sonoridade 1.618 137 8,5
Aleatdrio 1.618 104 6,4

Os dados coletados revelaram que o publico apresentou interesses distintos diante da
motivacdo para a escolha dos jogos. Dessa maneira, a percepcdo se apresentou de modo
hierarquico, da seguinte forma: primeiramente, a escolha se fez pela dinamica e estética
dos jogos; segundamente, pela estética dos icones dos jogos; terceiramente, pelas sonori-

dades constitutivas dos jogos; por fim, a escolha se fez de modo aleatdrio.

Errata: Tabela 5. Avaliacdo dos tipos de graus de interagdo com a maquina

Tabela 6. Avaliacdo dos tipos e grau de interagdo com a maquina

Especificacdo N2 de Obs. Classificacéo %
Pouco Médio Elevado
Motivacdo com a maquina (%) 1.482 7.5% 26,9% 65,7%
Dificuldades sem o uso do mouse 1.118 52,2% 29,8% 65,7%
Atencdo no jogo 1.411 5,5% 21,1% 73,4%
Rapidez de raciocinio 1.243 14,2% 35,5% 50,4%
Satisfacé@o do acerto com sorriso 1.248 13,9% 28,7% 57,4%
Acertos consecutivos 1.159 11,5% 39,8% 48,8%

(*) item avaliado através de duas questdes: olha a tela e pede para jogar e pergunta quais os jogos e acessao

teclado para jogar.

Os dados coletados revelaram que a maior parte do publico atendido trouxe as seguin-
tes reagdes (por ordem decrescente em grau elevado) sobre os temas grau de interagdo
com a maquina: atencdo ao jogo (73,4%), dificuldades sem o uso de mouse (65,7%), mo-
tivagdo com a maquina (65,7%), o sorriso como resposta de satisfagdo do acerto (57,4%),
rapidez de raciocinio (50,4%) e, por fim, acertos consecutivos (48,8%).

LUMEN, Recife, v. 30, n. 1, p. 107-127, jan./jun. 2021



Saude e Saber no IMIP: softwares livres em leito hospitalar pediatrico

Tabela 6. Impressdes sobre as condi¢des das criangas e adolescentes antes da experiéncia com os jogos

Condig¢des do observado N2 de obs. (*) N2 % (**)
Quieto 1.589 759 47,8
Deprimido 1.634 1.512 92,4
Entediado 1.632 1.419 86,9
Sério 1.634 1.477 90,3
Apatico 1.634 1.550 94,7
Agitado 1.633 1.182 90,8
Desconfiado 1.634 1.511 92,4
Distante 1.634 1.452 88,8
Timido 1.632 1.456 89,2
Triste 1.628 1.544 94,8
Ansioso 1.629 1.452 89,1
Sonolento 1.633 1.537 94,1
Choroso 1.632 1.560 95,6

(*) Correspondente a amostra observada.

(**) O registro de cada item de impressdo ndo é mutuamente exclusivo, considerando
as respostas sim para o célculo de cada percentual.

Os dados coletados revelaram que a maior parte do publico atendido trouxe as se-
guintes reacgdes (por ordem decrescente) sobre o tema impressdes sobre as condi¢des
das criangas usuarias do software antes da experiéncia com os jogos: choroso/a (95,6%),
triste (94,8%), apatico/a (94,7%), sonolento/a (94,1%), deprimido/a (92,4%), desconfiado
(92,4%), agitado/a (90,8%), sério/a (90,3%), timido/a (89,2%), ansioso/a (89,1%), distante

(88,8%), entediado/a (86,9%), quieto/a (47,8%).

LUMEN, Recife, v. 30, n. 1, p. 107-127, jan./jun. 2021

121

FAFIRE — Faculdade Frassinetti do Recife



FAFIRE — Faculdade Frassinetti do Recife

122

Maria das Gragas Victor Silva | Paulo Valfredo Mesquita de Souza

Tabela 7. Impressdes das criangas e adolescentes apds a interagdo com 0s jogos

CondicOes do observado N2 de obs. (*) N2 % (**)
Sorridente 1.630 820 50,3
Tranquilo 1.630 878 53,9
Entusiasmado 1.628 466 28,6
Agradecido 1.627 523 32,1
Sensacdo de orgulho 1.632 377 23,1
Sem queixa de dor 1.630 390 23,9
Sem choro 1.630 345 21,2

(*) Correspondente a amostra observada.

(**) O registro de cada item de impressdo ndo é mutuamente exclusivo, considerando

as respostas sim para o cdlculo de cada percentual.

Os dados coletados revelaram que a maior parte do publico atendido trouxe as seguin-
tes reagOes (por ordem decrescente) sobre o tema impressdes sobre os usudrios apods a reali-
zagdo dos jogos: tranquilo/a (53,9%), sorridente (50,3%), agradecido/a (32,1%), entusiasma-
do/a (28,6%), sem queixa de dor (23,9%), sensacdo de orgulho (23,1%), sem choro (21,2%).

Tabela 8. Avaliagdo de atitudes dos(as) acompanhantes em relagdo as
atividades das criancas e adolescenres assistidos(as)

Tipo de atitude N2 de Obs. Classificacdo %
Pouco Médio Elevado
Satisfacéo pela participacéo da crianca 1067 131% 27.2% 59,7 %
Interesse em brincar 980 28.9% 32.4% 38,7%
Participagdo com o auxilio 969 36,3% 24, 7% 99,0%
Ausente focado em outras tarefas 946 44 4% 227% 32.9%

Os dados coletados revelaram que a maior parte do publico atendido trouxe as seguin-
tes reacOes (por ordem decrescente e grau) sobre o tema avaliacdo de atitudes do acompa-
nhante em relagdo as atividades das criangas assistidas: participa¢ao com o auxilio (99,0%),
satisfacdo pela participacdo da crianca (59,7%), interesse em brincar (38,7%), ausente e/ou

focado/a em outras atividades.

Abaixo, seguem as principais causas de casos clinicos para os internamentos no IMIP (do
periodo da coleta de dados); e uma outra tabela que contempla (ao longo dos anos de 2007
a 2013) a quantidade de estudantes extensionistas, em perspectiva com a quantidade de
criancas/adolescentes atendidas/os durante esse mesmo tempo.
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ALGUNS TIPOS DE DOENCAS REGISTRADAS

Cirurgicas (ortopédica, pélvica, genitais)

Doengas cardioldgicas (miocardite, arritmia, cardiopatia congénita)

Doengas Renais (infecgdes, doenca renal crénica, calculo renal)

Apendicite

Doenga de Chagas

Transplante de medula

Tumores

N2 de voluntérios/as x n? de atendidos/as

Ano n2 de voluntérios/as né de c;ita;:ilai:/a:t;zlescentes
2007 48 834

2008 15 830

2009 17 817

2010 39 795

2012 96 819

2013 169 812

Total 384 4.908

Referéncias

ANDRADE, Sonia; PEGOLO, Giovana (org.). A pesquisa cientifica em satde: concepcao, exe-
cucdo e apresentacdo. Campo Grande: Editora UFMS, 2020.

ANGELO, Thayane Silva de; VIEIRA, Maria Rita Rodrigues. Brinquedoteca hospitalar: da teoria
a pratica. Revista Arquivos de Ciéncia da Saude, S3o José do Rio Preto, v. 17, n. 2, p. 84-90,
abr./jun. 2010.

BRANDAO, Isabelle de Aradjo; WHITAKER, Maria Carolina Ortiz et al. Jogos eletronicos na
atencdo a saude de criangas e adolescentes. Revista Acta Paulista de Enfermagem, S3o Pau-
lo, v. 32, n. 4, jul./ago. 2019.

BRASIL. Lei n2 11.104, de 21 de marg¢o de 2005. Dispde sobre a obrigatoriedade de uma ins-
talacdo de brinquedotecas em unidades de saude que oferecem atendimento pediatrico em
regime de internacdo. Didrio Ofcial da Unido: Brasilia, DF: Camara dos Deputados, 2005.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude. Diretrizes para implementacgado
do Humaniza SUS. Brasilia, DF: ministério da saude, 2003.

CECCIM, Ricardo Burg. Classe hospitalar: buscando padrdes referenciais de atendimento pe-
dagdgico educacional a crianga e ao adolescente hospitalizados. Revista Interagdo, Brasilia,
DF, v. 9, n. 21, p. 31-40, 1999.

LUMEN, Recife, v. 30, n. 1, p. 107-127, jan./jun. 2021

123

FAFIRE — Faculdade Frassinetti do Recife



FAFIRE — Faculdade Frassinetti do Recife

124

Maria das Gragas Victor Silva | Paulo Valfredo Mesquita de Souza

CINTRA, Silvia Maira Pereira; SILVA, Conceicdo Vieira da; RIBEIRO, Circéia Amalia. O ensino do
brinquedo terapéutico nos cursos de enfermagem no Estado de Sao Paulo. Revista Brasileira
de Enfermagem, Brasilia, DF, v. 59, v. 4, p.497-501, 2000.

CUNHA, Nylse Helena da Silva. A brinquedoteca brasileira. In: SANTOS, Santa Marli Pires dos
(org.). Brinquedoteca: o ludico em diferentes contextos. 4. ed. Petrépolis: Vozes, p 13-22, 1997.
CUNHA, Nylse Helena da Silva; VIEGAS, Drauzio. Brinquedoteca Hospitalar: guia de Orienta-
¢do. Associac¢do Brasileira de Brinquedotecas. Sdo Paulo: Laranora Grafico e Editora, 2004.
LEITE, Maria Aparecida Valentim de Souza; NEVES, Naise Valéria Guimaraes; BARRETO, Maria de
Lourdes Mattos; CASTRO, Rita Sant’Anna e; JESUS, Cristiana Terezinha de; SILVA, Roseli; COSTA,
Bethania de Assis. Brinquedoteca hospitalar: o lidico como instrumento de media¢do na recu-
peracdo de criangas enfermas. Revista ELO - Dialogos em Extensdo, Vicosa, MG, v. 2, n.1, 2015.
LEVY, Pierre. Cibercultura. Sdo Paulo: Editora 34, 1999.

LIMA, Kalya Yasmine Nunes de; BARROS, Adriana Gongalves de; COSTA, Theo Duarte da;
SANTOS, Viviane Euzébia Pereira; VITOR, Allyne Fortes; LIRA, Ana Luisa Brandao de Carvalho.
Atividade ludica como ferramenta para o cuidado de enfermagem as criangas hospitalizadas.
REME. Revista Mineira de Enfermagem, Minas Gerais, v. 18, p. 741-751, 2014.

LINDQUIST, Ivonny. A crianga no hospital: terapia pelo brinquedo. Sdo Paulo: Scritta, 1996.
MELO, Luciana de Lione; VALLE, Elizabeth Ranier Martins do. O brinquedo e o brincar no
desenvolvimento infantil. Revista Psicologia Argumento, Parang, v. 23, n. 40, p. 43- 48, 2005.
MITRE, Rosa Maria de Araujo. Brincando para viver: um estudo sobre a relagcdo entre a crianca
gravemente adoecida e hospitalizada e o brincar. 2000. 121 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude
da Crianga) - Instituto Fernandes Figueira, Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2000.
MITRE, Rosa Maria de Araujo; GOMES, Romeu. A promogao do brincar no contexto da hos-
pitalizagdo infantil como agdo de saude. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro: v.
9,n.1, p. 147-154, 2004.

PIAGET, Jean. A formagao do simbolo na crianca. Rio de janeiro: Zahar, 1978.

SANTOS, Santa Marli Pires dos. Brinquedoteca: o Iidico em diferentes contextos. Petrépolis:
Vozes, 1997.

SPITZ, René Arpad. O primeiro ano de vida. Rio de Janeiro Martins Fontes, 1979. 344 p.
VIEGAS, Drauzio (org). Brinquedoteca Hospitalar: isto é humanizagdo. Associacdo brasileira
de brinquedoteca. 2. ed. Rio de Janeiro: Walk Ed, 2007.

VIEIRA, Camila Martins; COSTA, Juliana Monteiro; CAMINHA, Maria de Fatima Costa; CAM-
PELLO, Paulo Barreto; VICTOR SILVA, Maria das Gracgas; SAMPAIO, Marisa Amorim. Escutando
contos, desenhando a vida: arteterapia em enfermarias pediatricas de um Hospital de Ensino
de alta complexidade em Pernambuco-IMIP. SBPH - Sociedade Brasileira de Psicologia Hos-
pitalar, Rio de Janeiro, v. 15, n. 2, jul./dez., 2012.

VIEIRA, Sara Martins; BONIFACIO, Arlete Ribeiro; ZIMMERMANN, Anita. Brinquedoteca em
ambiente de atencdo a saude pediatrica: contribuicdo da pedagogia. Revista Pedagogia em
Foco, Itarama, v. 15, n. 13, 2020.

VYGOTSKY, Lev Semenovitch. A formagao social da mente: o desenvolvimento dos processos
psicoldgicos superiores. 4. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1991.

LUMEN, Recife, v. 30, n. 1, p. 107-127, jan./jun. 2021



Saude e Saber no IMIP: softwares livres em leito hospitalar pediatrico

Anexos

Kit Pedagdgico de Softwares

SINTESE PARA EDUCACAO

Ciéncias Interativas
Sistema Solar

Tux Malter Calcule
Maquina Incrivel
Movimento De Figuras
Alfa Acelerada

Tux Point —Vamos Desenhar
Matemadtica Mdagica
Damas

Calculadora
Continente Africano
Palavra Cantada

Jogo De Cartas

SINTESE PARA USABILIDADE DOS JOGOS
Clic — Conteudos Escolares Diversos 125
Hagaque — Construgdio de Historias em Quadrinhos

Memodria — Estimulo e Percepgdo Visual, Concentragdo, Coordenagdo Motora

Jogo Da Forca — Estimulo / Linguagem

Quebra-Cabeg¢a — Matemdtica, Geografia Espacial e Raciocinio, Sequéncia Numérica
Carinha Faceton — Construgdo de Partes do Corpo / Expressdo Facial

Labirinto — Estimulo ao Raciocinio Especial, Psicomotricidade

Tia Tania - Estimulo e CriagGo e Pintura com o uso de Cores e Formas

Jogo Da Mébnica — Estimulo a Linguagem, Concentragdo, Percep¢do Visual, Aten¢io
Seabran — Matemdtica, Portugués, e Contetidos Escolares

Tangran — Geometria, Portugués, Qualquer Idade

Pequenos Videos - Guardides Biosfera, Vocé Sabia, Xadrez, Caixas e Garrafas
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Formulario de Acompanhamento da(o) Crianca e/ou Adolescente em Leito Hospitalar

5 — s msiGgs ULLIGL GG L ua-un.auum‘.au, :esqulsa € LXIBDSE.O
N & Nucleo.de Extensao ;
F AFIRE Projeto:SAUDE e SABER no IMIP - .s'ofrwa] -es livres ém leno hospltalar

Formuldrio de Acompanhamento do Educando no Leito Hospitalar .

&

B
(S}
(&)
o
@]
©
£ = IDENTIFICACAO DOS SUJEITOS "= | N°do Prontuarios. . 3}
(] - | Nome:_ S ; Idade (anos): [ Género: ()F(
= Estuda: i ! Escolarldade' Rede de ensino: ‘Educacgdo Esp
[V} Sim (-) Nizo () .Ed. Infantil’( ) Ens.'Fun. I ( )Ens Fun. I ( ) Piblica - ¢ ) e
% 3 2 Séne ouano: s Privada - C.) | Sim()Nao( |
I.IL_ Cidade: i I Estado: RUCENS ‘| Resp. pela informac@o: £
) Motivo da hospitalizagio: ; : :
e IT - INFORMACOES SOBRE A PRA.TICA COM OS SOFTWARES — Observac;an do culdar e jogar
© 2.1 — Observaciio prévia do estado geral do educando: - x
© Quieto ( ) 'Deprimido () Entediado () Sério )5 Ap{mco () Agitado  ( )
=3 Parada ( ). "Desconfiado () Distante = () Timido () Triste ) :
Q Dolorido” () Ansioso ()- Sonolento ° () Choroso () Outros: i
LtLU 2.2 —Escolha do soffware? . 2.5 — Softwares trabalhados: +-% g
| Voluntério ¢ ) - Educando ( ) e : T
E 2.3 —Motivo da escolha do educando: | 2.6 — Atltudes do acumpanhante. Pouco . Médio Mu
= : ST a) Satisfeito por vé-lo sem dor ao jogar g v B [ e
2 b) Interessa-se e observa sem participar  [—_] e e
c) Participa rindo rovocando 0 sucesso -
55 do educarl?do 5 — — —
d) Ausente e ded:ca—se & outras tarefas et ] TV [ e e (g | P
: - €) Outros: b : | ETEE | e e e
2.4 — I\'Iotlvo da sua evcoiha do saﬂwm e: 2.7 — Atitudes do educando 40 mteraglr com a mAquina:
Pouco | Médin Mn
a) Adequagao a idade ( ) : ] 'l a) Motivactio coma maquma R R | A i o B
A T b) Clhouatelae pediuparapegar [ ] [ [—
b) Adequagdo a escolaridade ( ) " . - .| ©) Pediu para brincar e jogar (B ] e |
: : ; d) Pergunta quais os jogoseusa [ 1 [C__1 [T—
¢) Escolha orientada pelos fcones ( ) ° : o teclado para acessar LA :
NN - S e) Dificuldade sem o rhouse ] i:‘] 5 ey
126 d) Escolha orientdda pelo seu desejo de jogar () | f) Acaptagfio répida sem o mouse [ (B o
iR . € sem a explicacdo deuso . - < i S
€)' Dindmico e bonito em imagens () , ~ g) Adaptag@io rdpidasemomouse [ ] [ [
S A : : - apds a explicagdo de uso 3 s
1) Por possuir sonoridade.( ) h) Atencao Gy il §
: ¢ : A B i) Curiosidade % % : %
9) Estruturagéo conceitual ( ) J) Concentragéo no jogar ([ ol
L 3 -1) Trangtiilidade ao j jogar :
h) Aleatério () £ : m) Rapidez de raciocinio - By it e
frh ; ; | n) Timidez depois-dé famxhanzar SSEiERT e e o ova
i) Entretenimento () : . | ©)YMedo de errar no joga Bl sl
g ; p) Satisfacdo do acertocom sorriso ' [ [ [
S ‘q) Acertos COnSchthOS | BN S pommy < e |
. ©) Outras: : : e o U] 40 B 5|
2. 8 Observag¢io geral do educando apés o (s) jogo (s): j . : i £ :
Sorridente ( ) Trangtiila ( ) Entusiasmada com o (s) () Agr: ademda ( ) g 3
Orgulhosa de saber jogar no computador ( ) Sem queixa de dor ( ) Sem choro @ ) Outro:_ i
‘  Data

Estudante Voluntario:

g

LUMEN, Recife, v. 30, n. 1, p. 107-127, jan./jun. 2021



Saude e Saber no IMIP: softwares livres em leito hospitalar pediatrico

Fotos da capacitacdo e de atuagao dos(as) voluntarios(as) do projeto
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