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| Resumen

Objetivo. Evaluar la estrategia de humanizacion en el cuidado del
nifio encamado en una unidad de hospitalizaciéon pediatrica a par-
tir de la lectura de las historias infantiles. Metodologia. Estudio
cualitativo en el que se utilizo para la recoleccién de los datos: en-
trevista individual, cuestionario, dibujos e historias elaboradas por
los nifios antes y después de la primera y cuarta sesién de lectura
de cuentos infantiles. Resultados. Durante las sesiones de lectura
se percibié mejoria en las reacciones de los nifios: estuvieron méas
atentos, participativos, entusiastas y alegres. A su vez los acom-
pafantes también aceptaron de buen agrado esta intervencion.
El anélisis de la informacién a partir de la entrevista, el cuestio-
nario, la narrativa y los dibujos, mostré enormes posibilidades de
la practica de la lectura de cuentos a los nifios hospitalizadps.
Conclusion. La estrategia de humanizacién del cuidado con la
ayudad de lectura de cuentos infantiles tuvo un impacto positivo
en la internacién del nifio.

Palabras clave: humanizacién de la atencion; nifio hospitalizado;
acompanantes de pacientes; lectura; terapéutica.

Reading fairy tales as a humanization strategy
of hospitalized children care

|= Abstract =

Objective. To asses fairy tales reading as a humanization strate-
gy of hospitalized children care. Methodology. Qualitative study
in which data was collected from: fairy tales reading: individual
interview, questionnaire, drawings and stories created by the
children. Results. During reading sessions, improvement in the
children’s reactions was seen: They were more focused, partici-
pative, enthusiastic and happy; those accompanying the children
liked and accepted this intervention. Data analysis collected from
Interviews, questionnaires, narratives and drawings, showed re-
sults in favor of the tales reading practice. Conclusion. The huma-
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nization strategy of care supported by fairy tales reading, had a positive impact in the children’s admission

to the hospital.

Key words: humanization of assistance; child, hospitalized; patient escort service; reading; therapeutics.

Leitura de contos infantis como estratégia de humanizacao do

cuidado de criangca hospitalizada

[ Resumo

Objetivo. Avaliar a leitura das histérias infantis como estratégia de humanizacédo do cuidado da crianca hos-
pitalizada. Metodologia. Estudo qualitativo no que se coletou informagéo procedente de: leitura de contos
infantis: entrevista individual, questionario, desenhos e historias elaboradas pelas criancas. Resultados.
Durante as sessOes de leitura se percebeu melhoria nas reacoes das criancas: estiveram mais atenciosos,
participativos, entusiastas e alegres; os acompanhantes também aceitaram de bom agrado esta intervencao.
A anélise da informacao da entrevista, o questionario, a narrativa e os desenhos se mostrou favoravel a
pratica da leitura de contos. Conclusao. A estratégia de humanizagao do cuidado com a ajuda de leitura de
contos infantis teve um impacto positivo na internacao do menino.

Palavras chave: humanizagao da assisténcia; crianca hospitalizada; acompanhantes de pacientes; leitura;

terapéutica.

[ntroduccion

A pesar de los cambios que se presentan en las
politicas de salud, la realidad en la practica hospi-
talaria muestra que el cuidado humanizado a las
personas es un asunto que debe ser priorizado,
buscando métodos alternativos con el fin de hacer
ese ambiente lo menos agresivo posible, princi-
palmente para el nifo, quien estéa afectado fisica
y emocionalmente por la enfermedad.!

La hospitalizacion, muchas veces consecuencia in-
evitable de una enfermedad, provoca alteracion en
las relaciones del nino, de la familia y de sus ami-
gos, imponiéndole un ambiente con rutinas y reglas
estrictas que le son desconocidas.? Se agrega a ese
cuadro, la necesidad de adaptarse a nuevos hora-
rios, confiar en personas hasta entonces desconoci-
das -recibir inyecciones y otros tipos de medicacion,
permanecer en un cuarto, ser privado del juego—, si-
tuaciones que no hacian parte de su vida anterior.3

Por otra parte, la internacién causa miedo y su-
frimiento, muchas veces intensos, que pueden
afectar la integridad emocional de los pacientes y

sus familiares, asi como el resultado terapéutico.*
Cabe resaltar que el nimero de nifios hospitali-
zados una o mas veces es grande en el Brasil.5
Ademas, la internacion produce una una crisis en
su vida, que puede ocasionar disturbios compor-
tamentales diversos, los cuales, a su vez, pueden
llegar a interrumpir su desarrollo normal.®”

Durante la hospitalizaciéon, algunos factores de
riesgo tienen especial relevancia, como: el com-
portamiento dificil, los antecedentes educaciona-
les y religiosos, la edad cronoldgica y psiquica,
las habilidades para comprender y lidiar con el
proceso hospitalario, el contexto familiar eco-
noémico y social, el grado de integracion con el
equipo de salud, las buenas o malas experiencias
con otras internaciones, las pérdidas significativas
-especialmente recientes y traumatizantes, el ni-
vel de hostilidad, el grado de dependencia fisica
y emocional, las condiciones fisicas generadas o
agravadas por la gravedad de la enfermedad, y la
enfermedad psiquiatrica asociada, entre otras.®
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Para los profesionales que trabajan en las institu-
ciones hospitalarias es indispensable que tengan
un adecuado conocimiento sobre el crecimiento
del nifo, su desarrollo y las caracteristicas de las
reacciones que pueda presentar durante la inter-
nacion.® Entre las agresiones psicolégicas mas
importantes que sufre al ser hospitalizado se pue-
den destacar la sensacion de abandono causada
por la deprivacién materna -ante la prohibicion de
permanencia del acompanante durante el tiempo
que dure la hospitalizacién-, el miedo a lo des-
conocido, la sensacién de culpa (“he sido malo,
por eso me enfermé”), la limitacién de actividades
lUdicas y estimulantes, la intensificacion del sufri-
miento fisico y la despersonalizacion.!

En la rutina diaria del nifio experimenta grandes
cambios: hay pérdida de autonomia, independen-
cia e intimidad en el ambiente nuevo; alejamien-
to de personas significativas (padres, hermanos,
abuelos), del ambiente y de los objetos que le son
familiares; rompimiento de la integridad fisica, con
procedimientos invasivos y quirlrgicos; dolor que
genera incomodidad fisica y miedo a la muerte;
se quiebran las rutinas y los rituales habituales, lo
que le lleva a un aumento del estrés.® Ademas, se
sabe que las secuelas permanentes de su interna-
ciéon estan en funcién de tres factores: la edad, la
duracion de la hospitalizacion y el régimen afectivo
a que es sometido durante la estancia.’

La experiencia vivida por el nifio esta grabada en
la memoria como eventos buenos o malos que
deben ser trabajados a lo largo de su desarrollo
como persona. Con la hospitalizacion eso no es
diferente, pues en el ambiente de la institucion
es probable que experimente mas dificultades en
expresarse que las que tiene en su casa o en la
escuela. Lo anterior, puede generar fantasias e
ideas aterrorizantes, ansiedad y disminucién de
la autoconfianza y de la autoestima, lo que puede
dificultar la aceptacion del tratamiento, tan nece-
sario para su mejoria.®

Actitudes como el dialogo, la presencia en la habi-
tacién, el compromiso, el compartir experiencias y
el sentirse amado, son ingredientes basicos de la
humanizacién del cuidado de los seres humanos.
Segln el Ministerio de Salud,!° la humanizacién
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se refiere al “campo de las relaciones humanas y
se caracteriza por cualquier atenciéon que propen-
da por aumentar la eficiencia técnica y cientifica,
sin descuidar la dimension ética, respetando las
singularidades del paciente y del profesional, aco-
giendo lo desconocido y lo imprevisible, y acep-
tando los limites de cada situacién”. Considerando
gue el nifio tiene sensaciones de miedo durante el
proceso de hospitalizacion y que, generalmente,
no espera cosas agradables, se deben realizar es-
fuerzos con el fin de hacer que el ambiente hospi-
talario sea méas acogedor y humanizado.®

De acuerdo con lo anterior, la blisqueda de estra-
tegiasm que ayuden a mitigar el impacto negativo
que se genera en el nifo hospitalizado, ha sido
una constante. De ahi que la practica de la lectura
de cuentos infantiles surja como una alternativa
posible. De hecho, al analizar el valor de la lec-
tura en la internacién pediatrica,!! podemos decir
que esta actividad ha sido utilizada en épocas y
lugares diferentes en la civilizacion. En el antiguo
Egipto, el Faraén Ramsés Il puso en el frontispicio
de su biblioteca la frase “remedios para el alma”.
Las bibliotecas egipcias estaban ubicadas en tem-
plos denominados “casas de vida” que eran sitios
de conocimiento y de espiritualidad. Ya en Roma,
Aulo Cornelio Celso también asocié esta actividad
con tratamiento médico, al recomendar la lectura
y la discusion de las obras de grandes oradores
como recurso terapéutico para el desarrollo de la
capacidad critica de los pacientes.

Durante la Edad Media, la inscripcién que habia
en la biblioteca de la Abadia suiza de San Gall
era “tesoro de los remedios del alma”. También
los griegos hicieron una asociaciéon de los libros
como forma de tratamiento médico y espiritual,
al concebir sus bibliotecas como la “medicina del
alma”.!! Al final del siglo XVIII, las instituciones
humanitarias, especialmente Pinel de Francia, el
Chiarugi en lItalia y el Tuke en Inglaterra, ofrecie-
ron a sus pacientes la lectura como recreacion, en
un intento de mejorar el tratamiento. En el siglo
XIX, los médicos norteamericanos ya indicaban
la biblioterapia como una de las mejores recetas
para los pacientes internados.®

Debido a la imposibilidad fisica o psicolégica, al
nino enfermo le limitan las actividades Itdicas y le
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restringen su posibilidad de comunicacion.'? Este
paciente, al escuchar historias tiene la posibilidad
de desarrollar la busqueda de significados que es-
tas experiencias ofrecen, los que son construidos
en el momento en que entiende “la moraleja” de
la historia (idea del argumento), la secuencia de
los acontecimientos y la anticipacion del final.'3

Mediante la lectura de cuentos de hadas el ser
humano es transportado a un mundo de fanta-
sfa.'* La mayoria de ellos tienen una estructura
fija: en el inicio de la historia existe un desafio
que debe ser enfrentado; luego es superado con la
ayuda de un “recurso magico”, al terminar hay un
final feliz. Para el nifo hospitalizado el desafio del
cuento de hadas puede simbolizar su lucha contra
la enfermedad y la posesién del “recurso magi-
co”; al terminar, hay un final feliz. Para el nifio
hospitalizado el desafio del cuento de hadas pue-
de simbolizar su lucha contra la enfermedad y la
posesion del “recurso majico” (actitud psicologica
positiva) es necesaria para la recuperacién.'?

La funcién terapéutica de la lectura admite la po-
sibilidad de apaciguar las emociones. Remontan-
do a Aristoteles, se observa que el filésofo analiza
la liberacién de la emocion resultante de la trage-
dia como una la catarsis. El acto de excitacion de
las emociones de piedad y miedo proporcionaria
un alivio placentero. La lectura del texto literario,
por lo tanto, produce en el lector y en el oyente un
efecto de placidez, por lo que la literatura posee
la virtud de ser sedativa y curativa.!® De acuerdo
con esa teoria, la lectura puede facilitar al nifio la
catarsis, la proyeccion, la introspeccién y también
originar momentos de humor y relajacion.

Para alcanzar estos resultados, la lectura puede
ser acompafnada por la dramatizacion, los graba-
dos, juguetes, marionetas, musica y libros con fi-
guras para colorear.1®

La persona con quien el nifio juega es la misma
a quien recurre cuando se siente asustado por no
comprender qué esta pasando con él. A partir del
establecimiento de ese lazo de confianza, se pue-
de considerar que el jugar tiene, en si mismo, una
dimensién potencialmente terapéutica.!’ Segln la
literatura consultada, la historia es una estrate-
gia de gran valor en el cuidado del paciente pues

facilita sus relaciones con el ambiente, con sus
cuidadores y hasta con la enfermedad.

El objetivo de este estudio ha sido evaluar la es-
trategia de humanizacion en el cuidado del nifio
encamado en el ambiente hospitalario, a partir de
la lectura de las histdrias infantiles

M etodologia

Se realizé un estudio con enfoque mixto: cualitativo
y cuantitativo. La fase cualitativa buscéd profundi-
zar las acciones de los seres humanos y sus rela-
ciones.'® Mediante los elementos de este tipo de
investigacion es posible acercarse al significado de
los acontecimientos vividos por las personas en la
realidad social, considerandolas como actores so-
ciales, porque, de acuerdo con Trivinhos,!® “una de
las grandes postulaciones de la investigacién cua-
litativa es su atencion especial a los presupuestos
que sirven de fundamento a la vida”.

La fase cuantitativa describio las variables utiliza-
das en este estudio en forma de proporciones en
el caso de las medidas a nivel nominal y en me-
dianas en las de nivel de razén. La comparacién
de las proporciones de las variables de interés
seglin momento (primera y cuarta sesién) se rea-
liz6 con la ayuda del estadistico X? para muestras
independientes con correccion de Yates. Se con-
sider6 que existian diferencias significativas entre
momentos de evaluacion si el valor de probabili-
dad era menor a 0.05.

Este estudio se realiz6 en la Unidad de Interna-
cion Pediatrica (UIP) del Hospital de Clinicas —
FMB/UNESP, en Brasil. La poblacién de estudio
incluyé a los nifios entre seis y diez afos de edad
—por tener habilidades verbales establecidas, asi
como un proceso de desarrollo cognitivo como el
que proponen los investigadores en esta area-,2%-23
encamados y que hubieren participado en cuatro
0 mas sesiones de lectura de historias infantiles
durante la internacion. Para esta investigacién
se asumi6é como definicién de “encamado” como
aquel paciente que permanece en cama por orden
médica durante la hospitalizacion.
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A su vez, en este estudio se incluyé a los nifios
admitidos en la UIP y a los acompanantes que
aceptaron participar mediante consentimiento libre
e informado.?* Las sesiones de lectura de historias
se realizaron utilizando libros infantiles de cuentos
con enfoques variados. Las sesiones se hicieron de
lunes a viernes, de 1:00 a 3:00 de la tarde.

Para la recoleccion de la informacion, inicialmente
se hizo una observacion, con el fin de realizar una
familiarizacion con la unidad en estudio, el equi-
po de salud, el nino y la familia. Luego hubo un
acercamiento a los nifios participantes antes de la
recopilacion de los datos utilizando el material 10-
dico disponible en la sala de hospitalizacion, con
el objetivo de iniciar el proceso de comunicacion.
En todo el periodo de la investigacién, se utilizo el
proceso de observacién participante y se tuvieron
en cuenta los datos y la percepcion de los pacien-
tes, acompafetes y equipo de salud durante las
sesiones de lectura de cuentos.

Durante el primer contacto con el nifo se le pre-
gunté acerca del tiempo de internacion y si le gus-
taba oir historias infantiles. Tras estas preguntas
se le invitd a hacer un dibujo vy, en el reverso de
la hoja, a describir la historia del mismo. Ante la
imposibilidad para escribir, en determinadas cir-
cunstancias, se grabd la narracion.

Como alternativa, y antes de iniciar la actividad,
el nino tenia la opcién de elegir el cuento que se
leeria dentro de las posibilidades ofrecidas por el
lector. Tras la cuarta sesion de lectura, se le su-
girid hacer otro dibujo y también a describir la
historia mediante un escrito o narracién grabada.
Para finalizar las actividades, se realizé una se-
gunda entrevista con cada uno de ellos y se les
hicieron las siguientes preguntas: {Qué te gustd
mas en el hospital? iqué te parecieron las sesio-
nes con historias infantiles?

Después de las transcripciones de las grabacio-
nes, las cintas fueron destruidas, garantizando la
confidencialidad de la identidad de los participan-
tes. Para obtencion de la informacion subjetiva de
la experiencia vivida durante las sesiones, el lec-
tor construyé un diario con las observaciones de
las reacciones de los nifios, de sus acompanfantes
y del personal de salud.
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Para la evaluacion de los dibujos y de las histo-
rias contadas al nifio se realizé un analisis com-
parativo mediante la suma del nimero de objetos
gue componian los dibujos (casa, flor, sol, etc.)
y que se encontraban agrupados, lo que permi-
ti6 analizar las imagenes de potencial evocativo
de los relatos de los nifos. También se analizd
y se comparé antes y después de las sesiones:
a) los dibujos de la primera y cuarta sesién, las
caracteristicas de existencia o no de color, colores
elegidos, presencia o ausencia de detalles, tipos
de trazado, tamanfo en relacion con los demas di-
bujos del mismo nifo y en relacién con la propia
hoja, uso de regla y goma de borrar, y b) los co-
mentarios y relatos del nifio durante la construc-
cion del dibujo.?®

Mediante la percepcién del investigador de las res-
puestas del nifo antes y después de las sesiones
de lectura de cuentos se evaluaron las diferencias
en el proceso creativo. La interpretacién del lector
de los resultados de esta investigacion estd basa-
da en las interferencias, referencias y correferen-
cias de los esquemas individuales de percepcion,
en este caso la percepcion de la respuesta de un
nino enfermo ante la internvencion.!!

En algunos casos, dependiendo del comporta-
miento, de la personalidad, y hasta de la edad
del nino, fue necesario disponer de mas dias en la
realizacion de la interaccion para la formacion del
vinculo entre investigadora, nifio y acompafante.

En el caso de las reinternaciones, muchas veces
por solicitud del paciente o de la investigadora,
aquel participaba en las sesiones de historias,
pero sin ser evaluado nuevamente pues los objeti-
vos de la investigacion ya habian sido alcanzados
en la internacién anterior. Por otra parte, algunos
ninos, participantes del estudio y que posterior-
mente fueron reinternados, asi como otros pacien-
tes que no cumplieron los criterios de inclusion,
estuvieron presentes en las sesiones de lectura de
historias y realizaron las actividades, aunque no
se tomo informacién para la investigacion.

Para una mejor comprensién de los resultados de
nuestra investigacién, se dividié la presentacion
de los resultados en tres momentos: 1) las infor-
maciones obtenidas mediante las entrevistas que



Lectura de cuentos infantiles como estrategia de humanizacion en el cuidado del nifio encamado en ambiente hospitalario

fueron transcritas en forma completa, 2) analisis
de los comentarios y relatos de los nifios, y 3)
identificacién de los patrones mas relevantes don-
de seré organizada la informacion.

Resultados

Caracterizacion de la UIP. La unidad estudiada se
encontraba situada en la planta baja, con entrada
por el pasillo central del hospital. La ocupacion
mensual se encuentra entre el 82% y el 90%. Po-
see b0 camas, destinadas a las atenciones clini-
cas, quirdrgicas y de aislamiento. Los cuartos de
la UIP tienen de tres a cuatro camas por cuarto y
solamente una en el area de aislamiento. El equi-
po humano que labora en esta sala esta compues-
to por cuatro enfermeras, una recreacionista, una
pedagoga, dos oficinistas, 55 técnicos/auxiliares
de enfermeria y de servicios generales, una nu-
tricionista y grupos de residentes de medicina y
estudiantes de medicina, enfermeria y nutricion.
El equipo médico atiende bajo sistema de guar-
dias e interconsultas y también tiene funciones
de docencia. También hay una docente para los
alumnos de enfermeria. Existen otros profesio-
nales (fonoaudibloga, fisioterapeuta, psicologa y
asistente social) que acuden al servicio cuando se
solicitan por interconsulta.

La UIP posee una sala de recreacioén, un patio de
recreo y un aula hospitalaria para el acompana-
miento escolar de los nifos internados, conforme
a las exigencias legales al respecto. La sala de
recreacion es relativamente pequefa en relacion
con el nimero de internaciones mensuales.

En el 4rea de medicoquirdrgica, donde se desa-
rrolld la investigacion, se encuentran internados
los nifios que por orden médica deben guardar es-
tricto o relativo reposo en cama, por lo que estos
pacientes ni sus acompanantes se benefician de
las areas de ocio como: patio de recreo, sala de
recreacion, comedor, asi como otras instalaciones
dentro de la unidad.

Perfil de los nifos participantes. De los 312 ni-
fios hospitalizados, se seleccionaron 15, quienes
cumplieron los criterios de inclusion. De éstos, el
60.0% era de sexo masculino, tenfan una edad
mediana de 7 afos (minimo 6 y maximo 10); el
73.3% estaba acompanado por la madre, un 6.7%
por la abuela y el resto no tuvo acompanante.

Sesiones de historias desarrolladas en la UIP.
Durante las sesiones las madres participaban e
interrumpian al lector para hacer comparaciones,
tanto positivas como negativas, entre el personaje
con el nifo: (...) ¢viste? Chip y Dale comen mu-
cho, tu también deberias comer (...), (...) ella va
a leer con tal de que comas. Aunque los nifos
tenfan edad para verbalizar sus deseos, la madre
siente la necesidad de responder por el nifio para
protegerlo: (...) creo que ella no quiere escuchar
historias hoy porque esta muy llorona. Por otro
lado, algunas agradecen la atencion dada a sus
hijos: (...) estoy feliz por la atencién que usted le
da a mi hija, a ella le gusta la poesia de Carlos
Drummond da Andrade.

Las reacciones de los nifios y de sus acompanan-
tes en relacién con la primera y cuarta sesién de
lectura de historias infantiles se pueden apreciar
en la Tabla 1. Ninguno de los nifios estuvo disper-
so, indiferente, ni triste en ninguna de las sesio-
nes. Para el resto de percepciones, con respecto
a la primera, se observé un mejoramiento en la
cuarta sesion, la cual fue estadisticamente signi-
ficativa en las condiciones de receptivo, alegre,
interactivo y participativo. En los acompanantes,
de la primera a la cuarta sesion se observd que
mejoraron las proporciones de receptivos, entu-
siasmados, participativos y de comunicativos; y
disminuyeron los porcentajes de atentos y de in-
diferentes; siendo la mayor parte de los cambios
en las percepciones segln sesién estadisticamen-
te significativos. Al analizar las reacciones de los
profesionales de la salud ante esta estrategia en
la unidad en estudio, se evidencié que en ningln
momento mostraron interés en participar ni moti-
varon a los nifios para que lo hicieran; siempre se
ausentaban o estaban presentes solamente mien-
tras realizaban alglin procedimiento.
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Tabla 1. Distribucion de la percepcién en la respuesta en la primera y cuarta
sesion de la lectura de cuentos infantiles en nifios encamados y sus acompafantes

Nifo Acompanante

Percepciones . . » »
12 sesion 42 sesion  Valor de p* 12 sesién 42 sesion Valor de p*

Receptivos 66.7% 86.7% 0.02 40.0% 80.0% 0.12
Atentos 80.0% 93.3% 0.38* 46.7% 20.0% 0.02
Entusiasmados 20.0% 60.0% 0.05 0.0% 13.3% 0.15
Dispersos 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% -

Alegres 20.0% 46.7% 0.02 0.0% 0.0% -

Indiferentes 0.0% 0.0% - 13.3% 6.7% 0.03
Interactivos 80.0% 93.3% 0.04 20.0% 60.0% 0.05
Participativos 53.3% 93.3% 0.02 40.0% 73.3% 0.03
Tristes 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% -

Ausentes 0.0% 0.0% - 13.3% 6.7% 0.01
Comunicativos 66.7% 66.7% 1.00 26.7% 60.0% 0.02

* Valor de probabilidad para el X? con correccion de Yates.

La Tabla 2 muestra que de la primera a la cuarta con diferencia positiva entre las dos evaluaciones,
sesion disminuyeron los obstaculos para el proce- especialmente en: cambios generales (86.6%),
so de la lectura y mejord la proporcion de nifos relajacion (60.0%) y espontaneidad e interaccion

con la familia (33.3% cada uno).

Tabla 2. Distribucion de la impresién del lector tras terminar la primera y cuarta sesién de lectura de historias infantiles

Sesién
Impresién 4 4 Diferencia Valor de p*
Satisfaccion 80.0% 100.0% 20.0% 0.22
Obstaculo 26.6% 0.0% -26.6% 0.10
Interaccién/nifio 73.3% 100.0% 26.7% 0.10
Relajacion 6.6% 66.6% 60.0% <0.01
Espontaneidad 33.3% 66.6% 33.3% 0.06
Interaccion/familia 20.0% 53.3% 33.3% 0.05
Cambios 0.0% 86.6% 86.6% <0.01

* Valor de probabilidad para el X? con correccién de Yates

Al analizar los libros mas escogidos por los nifios El Rey Ledbn, (Quién lo ha dicho? y, Tren de Hie-
encontramos preferencia en la primera sesién por: rro; en la cuarta sesién por La Huerta de Donald,
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Tren de Hierro y Blancanieves. Se llevd en consi-
deracion un libro que podria causar identificacion
del nifio con un personaje que supera los limites
de la dificultad: Buscando a Nemo. Esta historia
fue escogida para ser leida a un nifo que nunca
ha caminado, o sea que tenia una minusvalia, asf
como el personaje principal del libro, Nemo tenia
una aleta mas pequefa que la otra, lo que le oca-
sionaba dificultades al nadar. En la primera sesion
el nino hizo un dibujo con todos los personajes de
la historia e identifico el nombre de cada uno. En
la narrativa él escribe sobre la historia de su vida
y no sobre el dibujo elaborado: (...) estaba en el
vientre de mi mama, (...) cuando yo no existia mi
mama dijo que yo iba a tener una hermana melli-
za, pero yo fui mas fuerte, ella murié y mitad de
su pie se me pegd, (...) cuando naci, mi mama
no me podia ver por mi pie, cuando me vio, se
desmayd. Cuando cumpli 5 anos, me operaron la
pierna, y ahora estoy en el hospital de Botucatu
y me van a operar la pierna y el pie (...).

Tras la cirugia y el postoperatorio inmediato, el
nino participd en la Ultima sesién de historias in-
fantiles y verbaliz6 el motivo de haber dibujado
una pata: (...) la pata pone huevos que tienen
vida. Y hoy renaci después de la cirugia. Mis her-
manos también me Illaman pie de pato por los
dedos que tengo. Termina la historia diciendo:
(...) quien me mandé escribir fue Maira [investi-
gadora]. Ella me cae bien y me ha estado leyen-
do unos libros desde el martes [viernes] y esa es
mi historia.

Esos datos nos sugieren que la necesidad impe-
riosa de expresar sus pensamientos, especialmen-
te relacionados con su vida.

Al analizar en la Figura 1 algunos de los dibujos
elaborados antes de la intervencién de las sesio-
nes de historias infantiles, una de los nifas parti-
cipantes (Orquidea), us6 los colores gris, azul cla-
ro y el rosado oscuro; hay una mayor utilizacion
del papel, con descripciéon de varios elementos,
pero la pata no tiene pies. Ya en el de la Figura
2, correspondiente a la Ultima sesion, utilizé los
colores amarillo, naranja y rojo. A pesar de uso
de un menor nimero de colores y de trazos, hubo
un perfeccionamiento en la forma de disponer el

papel.

En cuanto a los dibujos de las Figura 3 y 4, cuan-
do los comparamos entre si, observamos que en
el primero se usaron los colores verde y azul oscu-
ro y hubo menos elementos, pequenas cantidades
de trazos y poca utilizacion del papel. EI primer
dibujo tenfa como elemento una serpiente (verde),
un sol (azul oscuro) y una nube (azul claro). Ya en
el segundo se usaron mas colores: rosa, verde y
rojo; también aparecen mas elementos y un mejor
aprovechamiento del papel. En la elaboracion del
dibujo en la cuarta sesién, el niflo comentoé que le
gustaba mucho el color rojo.

En el dibujo de la Figura 5, la nifa construy6 un
dibujo que decia ser su familia usando los colores
azul, rosa, naranja con poca utilizacién del papel.
En él aparecen el padre y la madre cerca del perro
y debajo de los hijos, mientras que en la Figura
6 se repite el dibujo en color rojo y con un mejor
aprovechamiento del papel, pero los personajes
no aparecen en la misma posicién; al hacerlo
Margarida, dijo que le gusta mucho el color rojoy
dibujar a su familia.

Discusién

En este estudio participaron 15 nifios con indica-
cién médica de guardar reposo en cama hospita-
lizados en la UIP del Hospital de Clinicas — FMB/
UNESP en Brasil. A su vez asistieron a cuatro o
maés sesiones de lectura de historias infantiles du-
rante la internacion, la mayor parte de los acom-
pafantes eran las madres, lo que esta de acuerdo
con otros trabajos similares.?5-28

Comparando los resultados de la primera y la
cuarta sesion de lectura se observaron mejorias
en las reacciones del nifio y de su acompahan-
te, datos que confirman la literatura existente que
habla sobre la funcién terapéutica de la lectura, la
cual tiene la posibilidad de pacificar las emocio-
nes y de producir placidez con virtudes de sedati-
vas y curativas.'#'® Sus respuestas mostraron que
existe mejoria al escuchar las historias, al tener
un momento exclusivo de interaccién con el lector
de historias. Estos datos corroboran los hallazgos
en la literatura que describen la importancia de la
lectura en la comunicacion, ya que se convierte
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Figura 1. Dibujo libre de Orquidea, 9 afos

Figura 5. Dibujo libre de Margarida, 6 afos Figura 6. Dibujo libre de Margarida, 6 afios
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en un recurso magico para la obtencién de una
actitud psicolégica positiva necesaria para la
curacién,>1#1416 pyes ayuda a la catarsis y, ade-
mas, origina momentos de humor y relajacién.®

En cuanto a las reacciones y sentimientos observa-
dos por el lector de cuentos infantiles, en la Gltima
sesion se presentd una clara la mejoria en la acep-
tacion y la interaccién, especialmente con respec-
to a la espontaneidad y el juego del nifio en este
medio, datos que complementan los hallazgos en
trabajos anteriores similares al nuestro. 121415

Con respecto al analisis de los dibujos, se verifi-
c6 lo descrito por la literatura cuando afirma que,
desde muy temprano, al nifo le gusta expresarse
a través de garabatos, pinturas, dibujos elabora-
dos, tanto en papel como en cualquier otro ma-
terial. De esa forma, utilizan esta expresién junto
con la historia elaborada, para leer el mundo en
que vive, incluso como se proyecta dentro de las
transformaciones del ambiente en que se encuen-
tra, pintandolo de fantasia.'*

En la revision bibliografica realizada para este es-
tudio se evidencidé que hay pocos trabajos de in-
vestigacion relacionados con las reacciones, sen-
saciones, impresiones o efectos de la lectura en
el caso de nifios hospitalizados, sobre todo de los
encamados, quienes estan imposibilitados para
participar en las actividades ofrecidas rutinaria-
mente en una unidad de este tipo.

Los hallazgos del presente estudio traen la re-
flexion para que los profesionales que brindan cui-
dado al nifio tengan en cuenta su condicién clinica
al momento de la internacién para la planificacién
de las actividades, incluyendo el entretenimiento,
sin dejar de lado la necesidad de comunicacion,
la cual hace parte de las estrategias de humaniza-
cién del cuidado.t%-12

La literatura'*'> muestra beneficios de la lectura
de cuentos para el bienestar de nifios y sus acom-
panantes. Esta estrategia de humanizacién para
cuidado de la salud del nifio alivia tensiones y an-
siedades y proporciona momentos de relajacion
y de entretenimiento, facilitando la comunicacion
entre los sujetos involucrados en un proceso fa-
vorable de evolucion clinica. En algunos casos,
cuando el acompafnante se interesa en leer para

el nifio y se transforma en coparticipe, y no so-
lamente como espectador, se fortalecié el habito
de la lectura en el paciente, lo que también tuvo
como efecto la mejoria en la comunicacién entre
madre e hijo durante la hospitalizacion.

Como conclusion, la lectura de historias a los ni-
fios encamados de los servicios de hospitalizacion
es una adecuada estrategia de humanizacién del
cuidado.
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