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“A brincadeira que é universal e que é

propria da saude: o brincar facilita o

crescimento e, portanto, a saude; o brincar
conduz aos relacionamentos grupais; o0
brincar pode ser uma forma de

comunicacao na psicoterapia.”

(Winnicott)
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RESUMO

A doenca e a internacéo infantil afetam a criasga, familia e também os profissionais de
saude. A partir dessa idéia, a proposta dessdhmab@nografico € refletir sobre o brincar
como facilitador do processo de adaptacdo da @iamg¢seus familiares diante da
hospitalizacdo infantil. Os objetivos especificasaim organizados em reflexdes pontuais
sobre o brincar na infancia, o processo de hosgatdlo da crianca, a atuacao do psicélogo
nos hospitais e a fungcéo da atividade Iudica ngsgedo de internacéo. O trabalho baseou-se
em uma pesquisa bibliografica aliada a reflexdésesa experiéncia de estagio, organizado
em quatro capitulos. O primeiro destacou o conaitmfancia, ressaltando a importancia do
brincar nesse periodo, descrevendo algumas brimaadefantis realizadas de acordo com a
faixa etaria; no segundo capitulo descreveu-se coocoore 0 processo de hospitalizacao
infantil, ressaltando-se os medos e a angustiaspgeprocesso mobiliza na crianga; o terceiro
capitulo discorreu sobre a atuacdo do psicologo huspitais, destacando suas areas de
trabalho, as demandas de assisténcia e a imp@td@ltciacompanhamento das equipes
multiprofissionais; e por ultimo, o quarto capitypimpds-se refletir sobre o efeito do brincar
para a crianca que vivencia a hospitalizacdo, &rp#a experiéncia de estagio em uma
brinquedoteca hospitalar. Concluiu-se que o brincaperiodo de internacédo da criangca € um
recurso que propicia a elaboracdo desse momentty f@ra a crianga como para Seus
familiares.

Palavras-chave: brincar, hospitalizacao, crianga.



A experiéncia da internacdo para uma crianca toawsigo uma série de sensacdes e
sentimentos que até entdo eram desconhecidos goA ehcapacidade infantil de traduzir em
palavras desejos e necessidades imediatas fazu®wutra forma de comunicacao seja utilizada.
O brincar € uma delas, tendo muitas vezes uma dupgénordial no tratamento. Conforme
Lindquist (1993), ndo conseguir, muitas vezes \l@draanseios, faz parte do desenvolvimento da
crianca, dai a importancia de reconhecer e valosma capacidade de expressar-se através da
brincadeira.

O ato de brincar € um comportamento imprescindiaea o desenvolvimento infantil,
podendo ser compreendido como fonte de adequac@mytemcdo e recuperacdo da saude. O
predominio do prazer sobre o desprazer, do relax@ans®bre o stress, sdo muito relevantes em
momentos dificeis, como os vivenciados pela crianggrocesso de internacdo de acordo com
Oliveira (2007). Configura-se, assim, a importand#éa aplicacdo de atividades ludicas para a
crianca que esta inserida em um contexto hospitalar

A presente monografia apresenta uma pesquisa dpiéfioa, a partir de uma experiéncia
de estagio, a respeito da funcao que o brincaptma crianca em seu periodo de hospitalizacao.
Dessa forma visamos compreender os efeitos dodsrimz processo de hospitalizacao infantil,
proporcionando uma maior aderéncia ao tratameramenizando a angustia ocasionada pela
rotina da instituicao.

Esse estudo € relevante para um maior esclarecntkrg possiveis prejuizos que a
crianca pode sofrer, decorrentes de uma hospitalizaem preparo, sem humanizagao. Levamos
também em consideracdo o fato de que se as cridedé&sam grande parte do seu tempo com
brincadeiras, estas ndo podem deixar de existgenperiodo tdo conturbado. A partir de uma

visdo mais cuidadosa desse problema, pode-se pemsam tratamento mais individualizado,



mais atento as necessidades de cada crianca, meagconsiga vivenciar esse periodo de forma
menos traumatica.

A partir do cenario construido, o objetivo gerakske trabalho € proporcionar uma
compreensao mais ampla da contribuicdo que o brprcanove na cura e qualidade de vida da
crianca hospitalizada. Os objetivos especificos &oconceituar a infancia e a importancia do
brincar nesse periodo; (b) caracterizar a hospéigdio infantil, destacando as dificuldades desse
processo; (c) descrever a atuacao do psicologdosgitais; e (d) constatar a influéncia que o
brincar exerce no processo de hospitalizag&o iihfant

Este trabalho esta organizado em quatro capitustiatds. O primeiro relata brevemente
0 conceito de infancia, fazendo uma comparacacmno® @ crianca era vista no passado, um ser
sem existéncia social, considerado apenas comocdmia em miniatura do adulto, sem nada
original e como ¢€ vista atualmente, um ser biogsicoial em crescente desenvolvimento, um ser
ativo em seu processo de relacdo com o mundo. [desspectiva, destacamos a importancia do
brincar para a crian¢a, uma vez que ela esti vimetha uma fase de assimilacbes de imagens e
necessita representar o que estas significam pa&asa forma mais aprimorada para fazé-lo é
através da brincadeira. Como afirma Machado (1984)rianca que brinca, a seu modo, esta
explorando o mundo ao seu redor e comunicando s&usnentos, fantasias, alternando entre o
real e o imaginario.

O segundo capitulo retrata os impasses do pertioshitalizacdo infantil, uma vez que
a crianca passa a viver uma nova rotina, € afastadaseus familiares, amigos, escola e casa,
encontrando-se em um ambiente absolutamente nelas®fre com isso. Ao ser hospitalizada, a
crianca estd geralmente ansiosa, com medo, semtisnestes, que podem ser intensificados com a
falta de informagéo a respeito dos motivos de isiggiriagao.

O terceiro capitulo aborda a importancia e a atuagépsicélogo nos hospitais, o qual

tem como funcdo promover a humanizacdo dos profia@ de salde, prestar assisténcia ao
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paciente e seus familiares que sofrem juntos egam@csaber da importancia do seu apoio ao ente
doente e, quando necessario, dar apoio a equipguEm se desestrutura com a convivéncia -
muitas vezes - diaria de situacdes pesadas.

E por fim, no capitulo quatro construimos a relagdine a funcéo do brincar e o0 processo
da hospitalizacdo infantil, utilizando como recursflexivo o relato de uma experiéncia de
estagio em brinquedoteca hospitalar. Assim, o arinéo se resume em fazer o tempo passar, ao
contrario, deve servir para ela como atividademadtnte, divertida e enriquecedora, para que lhe
proporcione calma, distracdo, seguranca e primoguate seja um instrumento de projecdo dos
seus sentimentos a fim de elabora-los durante cepso de hospitalizacdo. Partilhando dessa
idéia Lindquist (1993) afirma que “se uma criangasente descontraida e feliz, sua permanéncia
no hospital ndo serd somente muito mais facil, taagém seu desenvolvimento e cura seréo

favorecidos” (p. 24).
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O BRINCAR

Ao longo da historia da evolucdo humana a criarega sempre foi considerada como é
hoje, até mesmo pelo fato de cada cultura ter wmmaaf de ver a crianga, trata-la e educa-la.

Antigamente, a crianga era vista como um ser seistéexia social, inacabado, uma
simples miniatura do adulto, sem nada original, sen abstrato e universal. Atualmente,
surgem diferenciadas concepcdes sobre a criang@ elas a idéia de que € um ser de
natureza propria que merece ser desenvolvido, pdssessim a ser um ser social, um sujeito
ativo. De acordo com essa nova Visdo, o conceittridaca deixa de ser Unico e passa a ser
dependente de diversos fatores do contexto noetpuaista inserida (Santos, 1999).

A infancia é uma fase de assimilacdo de imageepresentacdes, que possuem diversos
meios para serem exteriorizadas. Um deles é areleqm o brinquedo, que funciona como
um suporte de acgéo, trazendo a crianca formas gemsapara serem manipuladas ao seu
modo (Brougére, 2000). De acordo com esse pontvisie, o brinquedo é avaliado nao
somente por sua dimenséo funcional, mas principakngor sua dimensédo simbodlica, pois
possui uma variedade de significados que devenntapretados pela crianga, ndo como
objeto condicional de seus comportamentos, mas ceoporte que ganhard novas
interpretacdes por meio da brincadeira.

Assim, Kishimoto (1997) afirma que “A partir da deberta da infancia e da associacéo
da crianca ao brincar, termos como brinquedosrneduieiras conotam a crianca” (p.23)is,
ao expressar a infancia através do brinquedo einsaginario, a criangca demonstra seus
valores, maneiras de pensar e agir.

A brincadeira é universal, feita de diferentes fasmmmas conhecida e assentida pela
maioria das criancas, favorecendo a saude, poidiaamo seu crescimento, proporciona
interacOes grupais e pode ser um meio de comuicag@ 0s outros e até consigo mesmo

(Winnicott, 1975).
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De acordo com Feix (2000), as representacdes daeernsoi social acontecem desde as
primeiras experiéncias ludicas que o bebé tem,, @iavés das brincadeiras surgem as
adaptacOes, a percepcao dos acertos e erros esaggi® solucdes dos problemas, auxiliando
assim a crianca a se tornar um sujeito autbnomo.

Conforme o ponto de vista acima, Machado (1994#nafique “Antes mesmo de ser capaz
de segurar algo nas maos, o bebé ja brinca de eldachar os olhos, fazendo o mundo
aparecer e desaparecer” (p.23). Para esse autes, @dan crianca brincar com os objetos, ela
brinca consigo mesma e com as pesshase €, portanto, um momento de autodescoberta,
tendo em vista que lidar com o seu proprio corpma importante brincadeira, pois ela toma
conhecimento de suas possibilidades e limitacdes.

Para que o bebé aproveite e assimile a import@lessa brincadeira, € necessario que a
mae, ou adulto que Ihe oferecem cuidados, propigmnambiente adequado para ele, no qual
possa usar seu corpo, seus sentidos e movimentos.

Dolto (1999) descreve as etapas do desenvolvingantwianca de acordo com os tipos de
jogos pertencentes a cada uma. Para ela, uma idasirps brincadeiras do bebé junto ao
adulto é de esconder e mostrar o rosto, exempldicasua idéia através do jogo descrito por
Freud como “Fort. Da!” (Sumiu. Achou!), no qual gaaoca se afirma como sujeito da
continuidade de seu ser no mundo. A medida quenapai seu sistema neuromuscular, ela se
torna apta a percepgdes sensoriais, e assim swg@gos do perceber e explorar, onde pode
distinguir e comparar as formas, 0s sons, as caragas vezes, estimulando a vontade de
recria-los. Em seguida, vem o jogo do ter e guartagual ela enche sua sacola e simula um
passeio. Posteriormente, os jogos de fazer, qumeiteen o encaixe e desencaixe. E por fim, a
autora afirma que, ao crescerem, as crian¢as ddi@m@ suas caracteristicas de meninos e

meninas, quando ambos preferem jogos de constriNgientanto, a autora destaca que 0s
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meninos optam pelo prazer de demolir depois detmonsengquanto as meninas optam pelo
prazer de manter o que foi construido.

Winnicott (1975, citado em Machado, 1994) comunga @s idéias citadas, no que diz
respeito as representacfes acontecerem a parfiridesras experiéncias ludicas que o bebé
tem. Para ele a primeira brincadeira acontece quarxkbé faz uso do urso, fralda, cobertor,
denominado por ele de “objeto transicional”, qua kpresentacdo de sua méae ou das boas
experiéncias de seus cuidados. Ao criar esse sSsnimlo bebé demonstra que esta apto para
formar dentro de si uma imagem do objeto da méaeuezelo. O fendbmeno do objeto
transicional é o primeiro uso de simbolos, que gergemonstrar a importancia que tem a
capacidade do bebé de criar e recriar a imagemasda imdependente da escolha do objeto
para tal representacéo, ressaltando a ndo intréonks adulto, para que seja feita de forma
livre.

Para Wallon (1995), o jogo € uma atividade pecul&arcrianca e acompanha cada etapa
do seu desenvolvimento. Destaca, ainda, fases do jeferentes a essas etapas.
Primeiramente, estdo os jogos funcionais, 0s g&iesumem a movimentos mais simples,
como tocar nos objetos, produzir sons, sempre upaale efeitos. Em seguida, estdo os de
ficcdo, nos quais a interpretacdo é mais complexaglve, por exemplo, as fantasias, como
pegar um cabo de vassoura simulando um cavalinbstefformente, vém o0s jogos de
aquisicdo, marcados pela percepcado e compreensdaoodsas ao redor da crianga, como
imagens, contos. E por fim, os jogos de fabricagas,quais a crianca gosta de modificar e
transformar os objetos. O jogo para esse autotes ae tudo lazer, o oposto da seriedade que
€ o trabalho para o adulto. No entanto, como acai@esconhece o trabalho, o jogo assume

um lugar primordial em suas acoes.
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O brincar ndo € um comportamento herdado, mas gugigéo através das influéncias
vivenciadas no decorrer do desenvolvimento, sen@oegte estd sempre vinculado a uma
atividade, seja ela individual ou em grupo (Negr2@01).

Dolto (1999) faz uma comparacdo entre o brincar fdbstes mamiferos e da crianca
humana, ressaltando a diferenca que ha entretgsianto os filhotes ndo séo criativos e
possuem suas brincadeiras estereotipadas em fdagéxessidade dos outros de sua espécie,
a crianca apresenta desde cedo uma inventividagla distancia de estereotipos.

Conforme Fridman et al. (1992), a brincadeira édaasente um sistema onde a crianca é
incorporada de forma espontéanea, interage sociangeas regras variam conforme a cultura
do grupo.

A cultura é a partilha de idéias e objetivos comautasdos, é exatamente 0 modo como as
pessoas vivem o dia-a-dia, como as criancas brimcaomo os adultos trabalham (Machado,
1994).

De acordo com Winnicott (1982) “as criancas bringarmue gostam de o fazer e isso €
um fato indiscutivel” (p. 161). As experiéncias aitiglas com as brincadeiras tanto fisicas
quanto emocionais sado prazerosas para a crianpacitamdo-lhe a criacdo de diversas
brincadeiras com muita facilidade, sendo assim uatorf estimulante para seu
desenvolvimento integral.

Machado (1994) cita que “Brincar €, para a crigmgguena, o que trabalhar deve ser para
o adulto: fonte de autodescoberta, prazer e crestoh (p.28). Winnicott (1982) aponta que,
da mesma forma que o adulto desenvolve sua peidad@la partir de experiéncias de vida, a
crianca o faz por meio de suas diversas brincajeinma vez que ela é a evidéncia da
capacidade de criacdo da crianga, sua vivéncianimto, € simples observar que as criangas
brincam por prazer, porém é dificil para o aduli@ezgar que elas buscam na brincadeira

dominar suas angustias.
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A postura do adulto diante da brincadeira da cdamg essencial para 0 seu
desenvolvimento, pois cabe a ele construir umagdielacom a crianca, onde ela possa
conduzir a brincadeira, tendo ele como um para®ripgo que a respeita e incentiva a buscar
novos desafios.

Assim, de acordo com Teles (1999), “A crianca rdprona brincadeira a sua propria
vida. Atraves dela, ela constréi o real, delimiglimites frente ao meio e o outro e sente
prazer de poder atuar ante situacdes e ndo senddapor elas” (p. 15-16).

A brincadeira possibilita a crianca, portargmteriorizar seus sentimentos, ousar criar sua
realidade a partir de suas fantasias reproduzinds givéncias do dia-a-dia, que podem ser
tristes, assustadoras, como também podem ser silegatisfatorias. E importante que esta
representacdo aconteca em um ambiente de libeeddidxibilidade, para que ela busque
realmente o prazer de sua auto-realizacao.

Conforme Maluf (2003), participar de brincadeirasgicia a criangca um amadurecimento
emocional, uma forma rica de conviver, onde sudosiglade e imaginacdo agucadas
experimentam o mundo, contribuindo com a exploratdodas as suas possibilidades de
desenvolvimento.

A proporgdo que a crianga interage com o outrone @ objetos, ela aprende com estas
relagbes e conhecimentos, experiéncias a respeitsed mundo. E assim, consegue
diferenciar o mundo interior como as fantasias agimacdo, do seu mundo exterior, que é a
realidade (Maluf, 2003).

Segundo Fridman et al. (1992), a crianca procurdrimguedo a exteriorizacdo de sua
soliddo e até mesmo como consolacdo, motivo deaeab, novidade, distragdo. Esse € o
momento de verdade da crianga. Brincar € importargaide fisica, emocional e intelectual
do ser humano, € o momento de sinceridade da ariale; engajamento voluntério e por

intermédio dele é possivel reciclar as emog¢desnbeaxer e o reinventar.
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Comungando com a idéia acima, Winnicott (1982) sta@eta que as criancas dao vazao
ao odio e agressao nas brincadeiras, sendo retevdato delas ndo esconderem ou negarem
seus sentimentos, exteriorizacao essa que nasdeignorada pelos adultos.

Na aparente fantasia criada pelo brincar, a crig#ngassibilitado o extravasar de uma
realidade interior bloqueada talvez pela expeaasiocial e familiar, resgatando situacdes
conflitantes (Fridman et al., 1992).

Para Froebel (citado em Kishimoto, 2002), nas bdeaas, a crianca busca compreender
seu mundo quando reproduz situacdes da vida.

Ao ajudar a esquecer momentos dificeis, o brinmagrau de importancia, se assemelha
ao estudar, pois as criangas conseguem encontspostas a questionamentos, sanar
dificuldades de aprendizagem e interagir (Maluf20Quando a atividade favorece trocas, a
crianca assume Vvarios papéis e tem a oportunidade d@¢olocar no lugar do outro, o que €
fundamental para o seu desenvolvimento.

Para Dolto (1999), os jogos sdo mediadores de aegsgrmitem a expressao desses aos
outros e, assim, proporcionam uma satisfacdo @é-lta A autora acrescenta ainda que o0s
adultos estdo acostumados a ver as criangas enmatvdades Iudicas, no entanto, quando
essas estdo em um momento aparentemente passw@le&am que estdo perdendo tempo
ao fazer nada. Contudo, Dolto (1999) enfatiza aomdmcia desses momentos, mostrando que
o prazer de ouvir, olhar, observar € uma capacid#@dégente da crianca de contemplar o
mundo a sua volta, pois se um objeto ou atividasspertam-lhe o interesse, certamente é
porque ali ela encontrou um sentido fascinantaliedd

O brincar livre e espontaneo é mais importante @beinquedo, é a primeira forma de
cultura, onde a crianca explora 0 mundo ao seu igugmdo Ihe é propiciado o brincar a sua
maneira, assim como comunicar sentimentos, id&atasias, o real e o imaginario. Brincar

sem seguir regras pré-fixadas é dar a crianca edtalida descoberta, chegando as suas
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proprias conclusdes sobre o mundo, propiciandotlive crescimento saudavel quando
transforma, da formas a materiais como quiser (sldoh1994). A brincadeira com liberdade
proporciona condi¢des para a crianca estimularagimacao, explorando sua criatividade.

Em contrapartida, Vygotsky (2000) defende que n&stem brinquedos sem regras,
mesmo que estas ndo sejam formalmente estabelebigl@asordo com esse raciocinio, como
todo brinquedo deve conter regras de comportameéotio, jogo com regras contém uma
situacao imaginaria. No brinquedo ocorre o maido@ntrole da crianca e a fonte de prazer
€ a subordinacdo a uma regra. No entanto, o aatobé&m ressalta a importancia do
brinquedo para o desenvolvimento da crianca, msbrincar ela se mantém acima da
propria idade, imitando com seus comportamentasass velhos.

Buhler (citado em Teles, 1999) afirma que a briegadmaginativa ou simbdlica, atraves
do “faz de conta”, possibilita que a crianca elabsignificados as acdes. Concordando com
esse ponto, Machado (1994) afirma que a criangaautio “faz de conta” quando esta apta a
dizer algo de outra maneira, aprendendo assim l@raxpdescobrir e aprender a realidade,
onde o perder, ganhar, raciocinar, descobrir, gt@rsi perseverar sao assimilados.

Nesse jogo do “faz de conta”, a crianca facilmenxibe sua capacidade de inventividade,
as quais muitas vezes sao inibidas pelo adultoggueimente possui respostas prontas, sem
abertura para o novo.

De acordo com Coelho & Pedrosa (2000), a criandariacar nesse contexto submete os
objetos e sua propria acdo ao campo do significAon disso, Vygotsky (1991, citado em
Coelho & Pedrosa, 2000) enfatiza a idéia argumeotan avanco proporcionado ao
desenvolvimento infantil por meio dessa brincadgi@s a crianga quando muito pequena
age conforme seu campo perceptivo imediato, rgatidio seus comportamentos a situagéo

da brincadeira e aos brinquedos existentes.
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Kishimoto (2002) argumenta que o brincar contriparia a aprendizagem da linguagem e
sua utilizacdo combinatéria funciona como meio despamento e acdo. Este ponto de vista
leva-nos a refletir sobre a comunicacdo ndo verdddi da crianca que consegue exteriorizar
suas emocdes empregando acoes.

Seguindo esse ponto de vista, retomamos Dolto j1§3&ndo afirma que a linguagem
existe antes da fala, por meio dos gestos, agélarporais, as quais estabelecem uma
conivéncia de sentido entre a crianca e 0s quecaroe E quando essa comunicacdo nao é
valorizada pelo adulto, o qual ndo reconhece gjog® € peculiar da crianca até a idade do
dominio total da fala, leva a um recalque que pmmesionar desequilibrios na sua harmonia
psicossocial.

Segundo Froebel, (1912c, p.55, citado em Kishin2@62):

... A brincadeira € a atividade espiritual maisapdo homem
neste estagio e, a0 mesmo tempo, tipica da vidaamam
enquanto um todo — da vida natural interna no homela todas
as coisas. Ela da alegria, liberdade, contentamelgscanso
externo e interno, paz com o mundo... A crianca loueca
sempre, com determinacéo auto-ativa, perseverasdagcendo
sua fadiga fisica, pode certamente tornar-se um ehom
determinado, capaz de auto-sacrificio para a pramap seu
bem e de outros... Como sempre indicamos, 0 briecar
qualquer tempo ndo é trivial, € altamente sérice eofunda

significacao (p.68) .

Cada crianca € um ser humano Unico que traz ddatsd uma realidade emotiva, fisica,

genética, cognitiva. Brincar é ter prazer em viidachado, 1994).
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A partir dos exemplos de autores citados, ao caanpgaassado e presente, nao restam
incertezas de que as criangas, sejam elas da @dadi® campo, estimuladas ou néo, ricas ou
pobres, todas persistem em procurar diferentesa®rde brincar, a fim de expressar seus
sentimentos e descobrir o mundo, tentando modifiedravés dele, seus significados
(Fridman et al., 1992).

Assim, brincar é a forma mais completa para percaberianca e estimular o que ela
precisa aprender. Dessa forma, a alegria, o encaetdo sempre vivenciados ndo apenas
pelas criancas, mas por todos aqueles que acregitarno espaco do brincar proporciona um

mundo melhor e mais humano (Moreno & Paschoal, 2001
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HOSPITALIZACAO INFANTIL

O corpo do paciente, em geral, € vivenciado pelgpegmédica como algo que é passivel
de manipulacdo e observacdo, seja por examesodinig laboratoriais, através de dados
quantificaveis como, por exemplo, a quantidade kdguetas e presenca ou auséncia de
substancias na urina, constatando-se assim, ssmarfanciona ou ndo. Isto pode promover
a desqualificacdo do discurso do paciente, quarst® Ao se descreve com o0s saberes
meédicos, com os dados coletados em exames, ma®E@aberes ingénuos, leigos. Dessa
forma a doenca e a hospitalizacdo sao situacdesagametam sofrimento psiquico ao
paciente a aos envolvidos nesse processo.

Para Chiattone (1982) e Golveia (1994), (citadosDeas, Baptista & Baptista, 2003)
estar doente, geralmente, significa estar vivemidam processo de fraqueza e dependéncia,
onde a doenca, na maioria das vezes, represenit@aeub organico e psicoldgico. Assim, 0
paciente inicia uma experiéncia em um ambiente nevoestranho, com pessoas
desconhecidas, nas quais precisa depositar coafian¢

Neste sentido, de acordo com Mondardo (1997, citadoDias, Baptista & Baptista,
2003):

A hospitalizacdo é uma experiéncia que ndo pasgzedmebida
para 0 paciente que permanece internado e muit@sneara
seus familiares e/ou acompanhantes. E quando atassu
internagdo de criangas, a reflexdo deve ser redaprana vez
que a doenca e o0 processo de hospitalizacdo podem
comprometer sua integridade fisica e o seu desamahto

mental (p.56).
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O ambiente hospitalar representa o confronto dinsentos como vida e morte, alegria e
tristeza, limitacdes e liberdade, entre outros.sBdsrma, como argumenta Chiattone (1987),
a equipe médica necessita ter informacdes clama gioenca atinge a crianga como um todo,
afetando-a em sua integridade fisica e desenvohtomemocional. Tendo essa nocao, a
equipe de saude deve atuar no principio de minmaizfrimento da crianca hospitalizada,
fazendo com que ela participe ativamente dessegsoc

Para Satri (1998, citado em Lima, 2004), a criangspitalizada tem duas fontes de
ansiedade. Uma delas é externa, relacionada cofaitass concretos e reais decorrentes do
ambiente hospitalar. A outra é interna, conseq@édos estados de angustia ou ansiedade
provocados pela propria doenca ou pela idéia, $entpe a crianca tem desta.

A situacdo de adoecimento e hospitalizacdo infamibiliza vivéncias emocionais
intensas e dificeis, pois insere a crianca em umegto diferente daquele que esta
acostumada, precisando encarar o afastamento de eada vinha se desenvolvendo de
acordo com seu repertorio motor, social, emocienatelectual, de sua casa, escola, amigos,
brincadeiras, além da doenca também representarnonea varidvel, exigindo assim uma
mobilizacdo de recursos internos para que ela apt@ad essa nova situacdo, onde novas
relacbes sdo estabelecidas, com a equipe médicameb@nte hospitalar de acordo com
Ajuriaguerra (1976, citado em Lima 2004).

Assim, o ambiente hospitalar pode ser visto paredano um local de proibi¢coes, onde
ela ndo pode correr pelos corredores, jogar balar &lto, além de ndo ter a companhia dos
amigos. Este lugar, pode se tornar, entdo, assustagis ndo ha nada nele que ela possa
identificar com suas experiéncias anteriores. Sseeazinda, neste contexto, a presenca de
sua debilitacéo fisica e emocional.

Comungando com essa idéia, Trinca (1987, citadd.iema, 2004)argumenta que esse

ambiente frequentemente significa para ela algoagat®r e agressivo. Pessoas estranhas a
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convivéncia, equipamentos sofisticados, alarmesscamas, sondas e agulhas podem
favorecer o desenvolvimento de fantasias de ataque.

Conforme Marreco, Vasconcelos, Carvalho, Simdo &zRe(1985), € inevitavel o
surgimento da angustia no processo de hospitabzaf@entanto, este sentimento ainda pode
ser evitado ou reduzido significativamente. A @usgda crianca ao hospital € acompanhada
de muita inseguranca, pois o ambiente € totalmrente para ela, nada lhe parece familiar.

Para amenizar esse primeiro impacto, é fundameoila mesma seja preparada para
esse processo de hospitalizacdo, da mesma formaeygetambém ter conhecimento das
causas de sua internacdo, de sua doenca, enfitigigaar ativamente do processo. Esse
preparo deve ser efetivado pelos pais, consideradogessoas mais significativas para a
crianca nesse momento (Chiattone, 1987).

O desenvolvimento infantil, na sua perspectiva tog tem um grau de importancia
consideravel, pois os fatores referentes a reag@viahca frente a doenca e a hospitalizacao
variam de acordo com o grau de compreensao quieralala sua realidade e para isso, é
preciso levar em consideragcdo sua capacidade n@gde discriminar e compreender essas
situagdes segundo Lichamele e Goldeberg (198 dodtam Baptista, Baptista & Dias, 2003),

Assim, é necessério que haja uma atencdo espedigiense refere & comunicacdo com a
crianca doente, € fundamental que esta recebafasnatgdes a respeito do que esta
acontecendo com ela, de acordo com a sua faixia etarivel de entendimento. Conforme
Whitt (1982, citado em Barros 1999), para a crigpequena a explicagdo do processo de
hospitalizacdo deve ser simples e breve, de fortae,ccentrada nas sensacdées mais
pregnantes. E a partir do ponto de vista de B4&r@39), para a crianca em fase operatoria, a
explicagdo deve conter informagBes mais realistatetalhadas, pois ela ja € capaz de
compreender que déi, mas que com a sua forca stperga conseguira vencer essa etapa.

Nessa fase, a explicacdo do processo de adoegsreaidéia de que de que 0s pensamentos
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otimistas podem vencer o medo, ou de que heré&snlygara combater a bactéria inimiga,
podem interessar a crianca e estimula-la a paaticiais ativamente no seu tratamento.

Dessa forma, Lima (2004) argumenta gaea existir a comunicag¢ao correta € importante
que os adultos encontrem as palavras adequadaspéesi que sejam condizentes com a
compreensao da criancga, pois estas tendem a igti@rrque lhes é, literalmente, dito. Essas
informacfes precisam ser realistas e devem setidapesempre que forem necessarias,
permitindo que a crianca exponha suas duvidas, snedantasias para que dessa forma ela
consiga elaborar a situacdo. Assim, a desinformacaespeito do adoecimento, neste
contexto, ocasiona o surgimento do sofrimento psdqwma vez que as fantasias tomam o
lugar das lacunas existentes pela falta de esola@ato. Neste contexto, na tentativa de se
adaptar as situacdes que esta vivenciando, eléaréosgas proprias significacdes e reage de
diferentes formas.

Essa preparacdo para a hospitalizacdo nao podeg@yenciada, mas também néo deve
ser demasiadamente rica em pormenores que a cqaagando elaborar. As informagdes
repassadas em demasia apenas aumentam a ansiedadantasias, por isso elas devem
conter em resumo 0s aspectos ambientais da enfarmarpessoas e as rotinas comuns as
quais a crianca podera ser submetida (Chiattor8,)19

De acordo com Lima (2004), a equipe médica tem lbitdvade isolar a crianca,
subestimando sua compreenséo e participagcédo, s&sdn, conversam apenas com 0sS pais,
0S quais muitas vezes se tornam cumplices da equaipditando estar protegendo seus filhos,
poupando-os das informacfes. Mas estes ndo seodé® de que é comum, ao debaterem
sobre a doenca e as condutas, a crianca permatedetado, atenta a toda a conversa.

No entanto, € importante ressaltar que o fato danga ter todo o conhecimento do

processo que enfrentara ndo quer dizer que elga gsteparada psicologicamente para
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vivencia-lo. Conforme Lima (2004) as informacdegjuaddas sdo uma forma de recurso
valido para propiciar uma melhor adaptacao a simac

Além disso, existem varios outros fatores intrinse@ hospitalizacdo e varias
consequUéncias que esse processo ocasiona, camdobpara o surgimento de problemas
emocionais graves que prejudicam o desenvolvimefdatil. Dentre eles, estdo o desmame
agressivo, o transtorno da vida familiar, a infe¢cdo ou atraso da escolaridade, caréncias
afetivas, e a mais maléfica é a separacao da ardwente e sua mae, no momento em que ela
mais precisa de seu apoio e carinho. Fato essen@sse generalizado nas enfermarias
pediatricas (Chiattone, 1987).

Segundo Lima (2004p presenca dos pais no hospital proporciona beémeficcrianca
durante seu processo de hospitalizacdo, auxilis@dsuperacdo das dificuldades advindas
dessa situacdo. Comungando com essa idéia, Scfi@83, citado Lima, 2004), afirma que
nao restam davidas a respeito das influéncias nmegatas criancas separadas ou com acesso
limitado aos pais, aumentando a tensdo emocioadlustracéo de pais e filhos.

Discorrendo sobre a separagdo com a familia, ©hmtt(1987), argumenta quee
privacdo materna durante o periodo de hospitalizagdvocava na crianga muita angustia,
uma demasiada necessidade de amor, sentimentomgknga por achar que foi deixada no
hospital, culpa e depressdo. Consequentementeceasga podia deixar de sorrir para as
pessoas ou deixar de reagir a estimulos, ficaicap@presentar perda de peso, problemas no
sono e diminuicdo da vocalizagdo. A maneira coma@rianca encara essa seérie de
perturbacdes pode ocasionar distirbios emociomaigeg e uma personalidade instavel.

Atualmente, no entanto, o Estatuto da Crianca Adidescente, ao tratar dos Direitos
Fundamentais, no Capitulo 1, Artigo 12 (ECA, 19%9@xante o direito do acompanhamento

familiar em tempo integral a crianca/adolescenterivado. Essa legalidade surgiu apds o
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lancamento da campanha “Méae participante”, impotsila pela Sociedade de Pediatria de
Séo Paulo, em 1988, de acordo com Hartmann & Gag4987, citado em Lima, 2004).

Sendo assim, Lima (2004firma que através do reconhecimento da importadoia
vinculo afetivo crianca-familia, faz-se necessano redimensionamento da atencao prestada
pela equipe hospitalar, buscando novas estratggm®ferecam o suporte adequado a diade
crianca-familia, incluindo além da técnica, a pastlempatica e a capacidade de
flexibilizacao.

De acordo com Chiattone (1987), outro complicadorpnocesso de ajustamento da
crianca nesse novo contexto € que ela pode percelyenca, os procedimentos e a
hospitalizacdo como uma agresséo externa, umagmjrpedendo mobilizar sentimentos de
culpa que repercutirdo de forma desfavoravel ncgeso de doencga, internacdo, adesao ao
tratamento e durante sua vida. Nesta perspectivajgzes, as criangcas costumam associar 0
processo de adoecimento e hospitalizacdo a faeEsnos, como o fato de nao ter se
alimentado corretamente ou n&o ter obedecido,ysmnglo.

Esse sentimento virA acompanhado de muito sofromemt que pode dificultar o
atendimento da equipe hospitalar, pois o pequeciema pode recusar 0s cuidados médicos,
entregando-se a culpa. No entanto, esse sofrinodera ser aliviado quando a crianca
entender o verdadeiro sentido do aparecimento de duenca, da necessidade da
hospitalizacdo e dos procedimentos, aos quaiséestgrosta neste processo. Pois como
afirmam Dias, Baptista & Baptista (2003), é de exia importancia averiguar o significado
que a doenca tem para a crianca e seus familianmes,vez que crencas distorcidas podem
comprometé-los como um todo, da adeséo ao trataraergnfrentamento da doenca.

A despersonalizacdo é outro fator que pode trazeserjiiéncias nocivas ao periodo de
hospitalizacao, pois a crianga chega ao hospitallwma concep¢ao de si mesma determinada

por disposi¢des sociais no seu mundo domeésticodeoorrer da internacdo essa concepgao
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sofre uma ruptura, uma vez que ela € despidadeesdim roupas da instituicdo, segue ordens
de permanecer em local determinado, precisandm agsedecer as regras gerais do hospital.
E também submetida aos padrbes deste ambientep sispojada dos seus bens, e a
substituicdo destes ocorre de forma padronizadde dodas as criancas vestem pijamas
iguais, deitam-se em camas iguais, e esses besttisials permanecem com o hospital e ndo
com a crianc¢a (Chiattone, 1987).

Ainda segundo Chiattone (1987), ao ser internadajaamca pode ter intensificado seu
sofrimento fisico através dos exames realizad@sedndutas agressivas, ja que 0s primeiros
dias no hospital, em geral, sdo marcados por exparasdefinir o diagnostico, justamente no
periodo em que a crianca encontra-se mais insegutasfamiliarizada com a situacéo.
Também tem os casos de criangcas que chegam adahagwn sentir algo concretamente,
dessa forma ndo se sentem doentes, no entantochnerda mesma forma situacdes
agressivas.

O hospital tem o papel de proporcionar a saudgadgntes, investindo na humanizacao
do atendimento e do periodo de internacdo, comatidade de voltar para o paciente-crianca
alternativas e planos de agéo. Para alcancar bgge/o, existem varias medidas preventivas
e humanizadoras a serem empregadas a fim de témiauir o sofrimento nesse processo de
hospitalizacdo das criancas, entre elas a indicegéeta de internacdo, para averiguar a real
necessidade de internagdo da crianga, ponderandamspectos meédicos e as condigbes
familiares. Dessa forma poupa a crianca de vivengg inconvenientes originados pela
hospitalizacé@o e evita-se a ocupacéo dispensaveitds. Outra medida é preparar a equipe
médica para a chegada da crianca no hospital, nessento € importante que a equipe seja
amistosa, pois 0s primeiros momentos e 0S primaoodatos realizados serdo de grande
valia para que o paciente e os familiares supoeEs®a processo de hospitalizagdo com menos

sofrimento (Chiattone, 1987).
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Comungando com a idéia da humanizacdo nos hospleasimet, Reynaud e Consoli
(2000, citados em Dias, Baptista & Baptista, 20@8Humentam que a humanizacdo € o
desejo de dar atencdo as necessidades reais @mtpacido sendo apenas materiais, mas

também psicoldgicas e da personalidade do doente.
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ATUACAO DO PSICOLOGO HOSPITALAR

A Psicologia da Saude € um campo vasto que sereléeziona com diferentes
profissdes e areas de atuacdo. Tem como objetsqujsar as influéncias psicologicas que
podem surgir interferindo na saude do sujeito, iguar quais os fatores que levam ao
adoecimento, analisar 0 que pode ser valido papaeeencao e tratamento da doenca e
identificar qual o nivel de importancia as inforides transmitidas ao paciente podem auxilia-
lo em seu processo de hospitalizacdo (Taylor, 16@&do em Baptista, Baptista & Dias,
2003).

A Psicologia Hospitalar € um ramo da Psicologi&dade, e de acordo com Chiattone
(2000), mesmo a psicologia hospitalar tendo um anrglerencial tedrico e pratico, ainda
precisa recorrer a outras areas afins, como a MegiBiologia, Filosofia, entre outras. A
autora ainda reforca a importancia de reconheqduralidade advinda dessas areas afins,
assimilando essa diversidade de conhecimentos aatuito de compreender o embasamento
tedrico que ofereca uma melhor significagdo daofsita no contexto hospitalar. A
psicologia hospitalar surge da necessidade de #acamvos modelos e paradigmas com a
finalidade de reavaliar os ja existentes para umethon compreensdo dos problemas em
saude. Sendo assim, Fongaro & Sebastiani (citatilo€@&mon, 1998), afirmam que esta é
uma especialidade em fase de estruturacao, vatgdastdes ligadas a qualidade e dignidade
de vida, no que diz respeito a doenca e internagdpitalar, atuando tanto na prevencgéo
como no tratamento.

Campos (2003) percebeu a partir de sua experiéoamos pacientes, familiares e a
equipe de profissionais de salde, que existiamavaformas deles expressarem seus
sentimentos frente ao novo contexto que estavaermidios. Sendo assim, concluiu que além

do atendimento médico, havia a necessidade deimtenid psicoldgico, tanto ao paciente
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como aos familiares. Afirma também, que muitas seneirgias eram perdidas devido a falta
de motivacdo do préprio paciente, o qual desejan alle ser examinado, ser ouvido,
compreendido em sua linguagem camuflada e, nesseento, a atuacdo do psicélogo
hospitalar permite que ele se veja melhor, propaauma maior participacdo dele no
tratamento.

Freitas (1980, citado em Campos, 2003) complemep@ o paciente tem a
necessidade de falar sobre a sua doenca, prioozsw a distracdo, mas a compreensao e a
possibilidade de expressar suas angustias, seusspgeé ansiedade entre 0os mais variados
sentimentos.

Em vista desses argumentos, pode-se afirmar qfeez seecessaria a presenca de um
psicologo nas instituicdes hospitalares. Confornméatne (2000), esse profissional atua
com o proposito de: (a) avaliar o nivel de compitimmento emocional causado pelo periodo
de hospitalizacdo, possibilitando condi¢cdes parmautencédo do seu desenvolvimento nessas
circunstancias; (b) proporcionar ao paciente efawmsliares momentos de escuta para que
estes expressem seus sentimentos relacionadoa aive&scia, auxiliando na compreenséo e
adaptacao desse processo; (c) atuar diante daordagdaciente e seus familiares frente ao
diagnostico da doencga, do afastamento de sua mtisgpossiveis manifestacdes ocasionadas
pela propria doenca; e (d) contribuir para a humegdio da instituicdo hospitalar,
promovendo debates entre a equipe para a trocdatenacdes acerca de casos clinicos.

Lancetti (citado em Campos, 2003) aponta que aviemedo do psicologo saiu da
teoria e do papel, a partir da préatica psicologjoa foi conquistando seu espaco. Dessa
forma, o psicologo além de diagnosticar e classiffirecisa entender e compreender o que
esta envolvido na queixa do paciente.

Conforme Campos (2003), o “ser hospitalizado” neitesle tempo para adaptar-se a

sua nova condicdo. Em geral, observam-se regregstiesionais, negacédo da realidade,
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medo de incapacidade e até mesmo de morte. A ihidilidade pertencente a cada paciente o
fara viver sua hospitalizacdo de maneira particplais cada um possui uma histoéria diferente
do outro. Em funcdo deste contexto, cabera ao Ipgi@oconhecer cada paciente, suas
particularidades e o modo com que ele enfrentaadsspitalizacdo. Ao perceber o interesse
do psicologo em compreendé-lo, o paciente se aeatitparado e seguro para viver sua
situacao de hospitalizacdo, favorecendo assimauti@ipacao no tratamento.

Camon (2003) enfatiza a importancia do psicélogephalar proporcionar um espaco
de escuta e elaboracdo do paciente para aliviasafemento, quando este teme 0 processo
de hospitalizacdo, que envolve um exame, um mee@ictima equipe de saude ou o proprio
ambiente, assim como também quando ela quer falasi,dda doenca, de sua familia, e
auséncia dela. O paciente precisa de apoio parwgéamciando uma situacdo nova e cheia de
mistérios. Mas é necessario também, conhecer ecadaan si e a histéria de vida de cada
paciente, pois isso auxilia o direcionamento dalisiia de atuacado, ou seja, o psicélogo tem
um preparo para poder desempenhar melhor o salhtoadbentro desse contexto hospitalar.

De acordo com Campos (2003), o psicologo precisairtea visdo mais ampla em
relacdo ao que o0 paciente esta vivenciando, n&a bapenas fazer uma leitura do sintoma
organico, uma vez que o psicologo ndo é um claadifir de doencas, sendo assim precisa
compreender os sintomas psicolégicos que nao sstin manifestados pelo paciente.

A partir dessa visdo, Chiattone (2000), discorrespeito da intervencgéo psicologica
gue deve ser norteada pela terapia breve, qu@\dgporte e apoio ao paciente. Dessa forma,
Leitdo (1993) enfatiza que cabe ao psicélogo coemater as frustracdes, medos, esperancas,
fantasias do paciente no presente momento, poisadi@ata de um trabalho a longo prazo,
mas do aqui e agora, pois este é o tnico sentideedtar ali. E um periodo intenso, que isola

0 mundo ao seu redor, prevalecendo somente o gge da necessidade desse momento. Por
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essa razao, a terapia breve é priorizada no quespeito as situacdes decorrentes da doenca
e da hospitalizacdo, podendo ocorrer em qualgeat & instituicdo hospitalar.

Com relacdo a assisténcia psicologica, Leitdo (L89Bhiattone (2000) ressaltam a
importancia da eficacia dos atendimentos indivislaai em grupo, que podem ser extensivos
aos familiares e acompanhantes, ocorrendo nassds/emidades da instituicido hospitalar,
como nas enfermarias, nos proprios leitos e nosuktdios. Portanto, a relacdo psicologo-
paciente é o mais importante neste contexto, pmnieecer o0 paciente enquanto pessoa e
enquanto doente, mesmo com todos os inconvenigmne®cados pela peculiaridade da
instituicdo hospitalar.

O periodo de hospitalizacdo, por se tratar de watesso complexo, exige do
psicologo na assisténcia psicoldgica, trabalhastiies que levam os pacientes a alteracdes
psicoldgicas referentes a internacdo, a rotinaakpital e aos procedimentos 0s quais sera
submetido em funcédo da patologia diagnosticadaca¢o das criancas, um cuidado maior €
fundamental. Deve ser apresentado a elas a enfarmanaterial de trabalho e a equipe que
as atendera. Além disso, o psicélogo hospitalae geeporcionar aos pacientes momentos,
sempre que se fizer necessario, para esclarecimegferentes a sua situacdo, tornando-o
participativo, cooperador e consciente da imporédrde sua aderéncia ao tratamento
(Campos, 2003).

Prosseguindo com o argumento acima, Campos (208®na que a doenca fisica
pode estar vinculada a manifestagcbes no campo ipsjqocasionando desequilibrios
psicolégicos, tanto no paciente como na familiasdaeforma, cabe também ao psic6logo
hospitalar priorizar o atendimento aos familiaragpue possam compreender 0 processo e a
importancia de sua participacdo no mesmo, explwdmes sobre a doenca, o processo de

hospitalizac&o, a rotina hospitalar, tempo provéeehternacao, tratamento e o prognaostico.
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No que se refere a crianca, esses desajustes pegtamdiretamente relacionados a
dificuldade de separar o real do imaginario. Déssaa, Chiattone (1984, citado em Campos
2003) afirma que, “a doenca em si é um fator candiel de desajustamento, pois acaba por
provocar, precipitar ou agravar desequilibrios manca e em sua familia. Assim, a crianca
fisicamente doente estara afetada em sua integfidpd8).

Por outro lado Bruscato, Amorim, Haberkorn & San{p804) argumentam que o
cuidado diario do paciente apresenta problemaseguelvem outros profissionais além do
psicologo e que os mesmos precisam trocar inforezagéferentes a doenca e ao doente, o
que pressupde a interacdo de diferentes areamtegraicdo através da realizacdo de um
trabalho coletivo, as chamadas equipes multipiofisss, dentro de um modelo
biopsicossocial, o qual se preocupa com uma comdinade fatores que abrangem
caracteristicas bioldgicas, fatores comportamemntaisoldgicos e condi¢cdes sociais.

Comungando com a idéia acima, Bruscato, Kitaymagdimese & David (2004)
afirmam, ainda, que os profissionais da saude estdstumados com o modelo biomédico, o
qual se preocupa apenas com 0 corpo e a doengantioto, € inegavel o impacto causado
pelo modelo biopsicossocial, no qual a equipe passa tornar um “time” que engloba
profissionais de diferentes areas, 0s quais levamsigo seus conhecimentos, competéncias
técnicas em prol de uma mesma finalidade que éraquéo da saude.

Para Bleger (citado em Campos, 2003), é dever amlpgo hospitalar atender as
circunstancias que envolvem tensfes na equipe,rrdates do contato diario com 0s
problemas da doenca que aumentam a ansiedade. €48(G0@8) reforca que na equipe
multiprofissional cabe ao médico informar ao patdesobre sua situacdo e ao psicologo cabe
trabalhar os aspectos emocionais que surgem nedselqy como as fantasias, 0s medos e as

duvidas.
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Partilhando das idéias acima, Leitdo (1993) enteque esse ajustamento com a
equipe se faz necessario uma vez que o clima vtio paciente a envolve por completo. E
dessa forma a harmonia e apoio da equipe saoidefiele modo relaxante ao paciente. Para
alguns deles, o psicologo se torna uma espéciea poz que a tudo vé, ouve e registra,
sendo este portador de confianca e até mesmo defegssoal.

Outro aspecto relevante € destacado por Campo8)(2@0e apresenta o psicélogo
como um profissional da saude promotor da humadizagy hospital, que abrange a
indicacao de internacédo, a orientacdo médica,radraa entre a equipe e a assisténcia global
que o paciente recebe, junto com sua familia. Cgamoio com essa idéia, Leitdo (1993)
destaca que a melhoria do relacionamento entrespithbe seu usuario ndo depende apenas
de técnicas especificas, mas de um esfor¢o na lzegao de seus servi¢os, na mudanca de
atitudes.

ParaBruscato, Amorim, Haberkorn & Santos (2004) outnasjao relevante é que ao
ser integrado ao hospital, o psicélogo passa a famte de uma “identidade institucional”,
gue Ihe imp6e maneiras de conduta, as quais podpnesentar uma facilidade ou uma
dificuldade em seu cotidiano. Apresenta como exenapltilizacdo de aventais proprios,
mascaras, luvas e/ou touca de cabelo, vestes tmstmtintas daquelas as quais estao
acostumados no dia a dia. No entanto, a adesastas ®&estimentas podem causar
desconforto, sensacdo de descaracterizacédo esttraimento do paciente, pois apesar delas
propiciarem a identificagdo como parte da equipsaiele e favorecer a assepsia no contato
com o0s pacientes, em alguns casos pode refletimatky negativo, quando afeta a confianca
do paciente, representando apenas mais um meminstiiaicao.

Ainda conforme Bruscato, Amorim, Haberkorn & San2804), nos atendimentos as
criancas, essa quebra da confianca € notadamentantopelo fato das mesmas nao

conseguirem muitas vezes distinguir qual a espdatg do profissional de saude que esta Ihe
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atendendo, pois grande parte usa traje “brancqyeodificulta a identificacdo do psicélogo
que pode ser visto como “mais um” que realizaraqulonentos desagradaveis. A partir
dessa observacéo é importante aos psicologos rastaemtos a usar os manejos adequados
para atender a clientela desmistificando essa image

Assim sendo, cabe ao psicologo em sua atuacaoasp#tdis favorecer a assisténcia
psicolégica aos pacientes e seus familiares, premahumanizacdo e integracdo da equipe
de saude e oferecer seus conhecimentos como mepedeicoamento a outros profissionais,
€ considerado entdo o protagonista do processbugoa uma nova compreensao do pensar e

fazer em saude.
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A FUNCAO DO BRINCAR PARA A CRIANCA HOSPITALIZADA

A hospitalizacdo na infancia, geralmente, mobilizgduacdes potencialmente
traumaticas, afasta a crianca do convivio famitims amigos, da escola e das atividades de
costume, o que desencadeia o surgimento de diveestisnentos como angustia, ansiedade e
medo diante de uma situacdo desconhecida e ameacado

O cuidado direcionado a crianga hospitalizada rdtte ser limitado as intervencdes
medicamentosas ou as técnicas de reabilitacdo¢pasessario considerar a singularidade da
crianca, colocando a seu dispor, recursos que sdmmseu dominio para expressar-se,
vivenciar e elaborar a experiéncia do adoeciment® leospitalizacdo. A partir desse ponto de
vista, diversos autores, afirmam a importancia do do brincar durante o periodo de
adoecimento e internacdo hospitalar.

De acordo com o principio 4° da Declaracao dosifosala Crianca, promulgada pela
ONU em 1959, como prevé o principio 6 da Carta danCa Hospitalizada, brincar € um
direito da criancga, inclusive no hospital. E peltofdo periodo de hospitalizagdo gerar vérias
consequéncias psicologicas, é preciso tratar agaiao hospital, como crianga, e para isso o0
brincar é fundamental, pois através dele a condigdcrianca e ndo de paciente € reafirmada
(Fortuna, 2007).

Mello, Goulart, Ew, Moreira & Sperb (1999) afirmague o brincar é uma das formas
mais puras utilizadas pela crianca para se expredsi que ela ainda ndo tem o dominio da
linguagem verbal. Deste modo no decorrer da hdg@it@o é necessario que o brincar ndo se
torne inativo simultaneamente a uma parte do coum esteja sob cuidados médicos. No
entanto, a partir de estudos é possivel constatangpsmo debilitada a crianga sente vontade

de brincar, e € por intermédio dele que ela poelatéorar a nova situacgao.
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Conforme Oliveira, Dias & Roazzi (2003), o brinqoetb contexto hospitalar possui
suas proprias formas de aplicabilidade com fune8pscificas, atuando, assim, como recurso
terapéutico. Desta forma, pode-se dividir o brirtguem livre e dirigido. Chiattone (1988,
citado em Oliveira, Dias & Roazzi, 2003), com seoshecimentos através de trabalhos
realizados com crianca hospitalizada, define ogoeao livre como sendo todos aqueles
materiais disponiveis em que a crianca pode readigaatividades que deseja, podendo se
posicionar, mas sempre com um coordenador prespraegsteja fazendo suas observacdes e
orientando a elaboracéo das questdes com a criériggportante ressaltar que o brinquedo
livre ndo tem a fungéo da crianca brincar apenadipacar, mas aproveitar 0 momento para
projetar seus sentimentos a partir da escolha mguwdo. Portanto, o psicélogo deve ser
habilidoso para conseguir compreender o caminhalleédo pela crianca, o qual apresentara
0s conteudos que devem ser trabalhados e que ndeguoram ser verbalizados por ela.

Ainda em Oliveira, Dias & Roazzi (2003), o brinqoetirigido € direcionado apenas a
uma crianga ou a um grupo delas, onde as ativids@lesleterminadas conforme o contexto
vivenciado, trabalhando questdes especificas. Adigmauxiliar a criangca na elaboracdo de
determinadas situacdes, pode-se, por meio do lmtyuepresentar a realidade hospitalar,
fazendo uso, por exemplo, de carrinhos de ambw@Antateriais cirargicos, fantoches para
simular familiares, médicos, entre outros.

Para isso, Kovacs (2007) afirma que é interessantressario deixar que ela maneje
0s instrumentos médicos, proporcionando uma exgdlcaas etapas do procedimento, assim
como permitir que ela participe do mesmo, favordoedessa forma a compreensédo do
processo que vivenciard, pois esse periodo de iatkr®o e internacdo fazem com que a
crianga tenha novas experiéncias, as quais tendemassustadoras e, dolorosas.

Concordando com essa idéaiattone(1988, citado enDliveira, Dias & Roazz2003)

argumenta que:
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Em contato com esse material, as criancas estabelec
situacOes, cirurgias, condutas terapéuticas, exésiess, morte
de pacientes, atendimentos de urgéncia, enfim,uodasérie de
situacbes que vivenciam ou imaginam e que necessita
elaborar. A oportunidade que se da através debsdade é a
colocacao direta de sentimentos especificos conuda ade

material ladico (p. 97).

A partir dos estudos mencionados percebe-se que tabrinquedo livre quanto o
dirigido tem a funcéo de ajudar a crianca a expas®lis sentimentos acumulados de tenséao,
frustracéo, inseguranca, agressividade, medo, espaionfusdo. Através do brinquedo ela se
conscientiza desses sentimentos, esclarece-oentnfys, aprende a controla-los, ou os
esquece.

De acordo com Souza (2007), autora da Lei n° 21.d€® 21 de Marco de 2005, que
dispBe sobre a obrigatoriedade da instalacdo dejidotecas nas unidades de saude, que
oferecam atendimento pediatrico em regime de iaggm, é essencial que essa lei ndo se
reduza a mera conquista formal, mas que seja dedatoncretizagcdo de um direito, o que
sugere a formacdo de profissionais da area da sesmbrializados na organizacdo e no
funcionamento de Brinquedotecas no ambiente hdaspita

Nesse sentido, Oliveira (2007) reforca que é fomefdal desconstruir a imagem
hospitalar que visa tdo somente diagnosticar evinteo combate a doenga, com a criacdo de
um ambiente ladico, representado por um lugar elegiescontraido, onde o fazer de conta
predomina, além de oferecer papéis e funcdes lasrt permitindo o deslocamento da

posicdo passiva de quem recebe cuidados, panreaadei quem cuida e organiza.
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A experiéncia de estagio em uma Brinquedoteca ikibap pelo periodo de um ano,
possibilitou 0 acompanhamento da vivéncia das ¢aginternadas ao irem a Brinquedoteca
ou até mesmo ao brincar em seus préprios leitds difeculdade de locomocéo. Sendo assim,
por meio de observacdes das situacfes mais frexgjdratseadas na verbalizacdo, expressdes
de alegria, alivio e maior motivacdo para interadii possivel verificar que ha uma
diversidade de respostas das criancas, no entaode tlemonstram a importancia do brincar
nesse contexto. A partir dessas constatacoes seaflms ao longo do capitulo discursos
presenciados em momentos de intervencdo, os quaisncam o que a revisao da literatura
propoe.

Assim, foi possivel identificar que o0 momento dandmdeira ndo leva a crianca a
ignorar o que esta vivenciando, mas permite seocepsn de elaboracdo, no qual o brincar
auxilia na expresséao de seus sentimentos, mellmsaradforma de encarar esse momento.

Neste lugar ndo ha trapaca, ha sinceridade, engajamvoluntario da crianca,
favorecendo o desenvolvimento da sua atencéo, etacéo, elaboracdo e diversas outras
habilidades.

Na Brinquedoteca e nos leitos, percebe-se quenzaripode exercer uma funcao
terapéutica e por meio dele, a brincadeira viabibz criacdo do vinculo da crianca e o
profissional de saude, facilitando sua compreeaséoca das necessidades dela, uma vez que
a comunicacgao se torna mais ampla entre eles. D@®ssa, a crianga vé o profissional como
seu aliado, um intérprete e defensor, a quem paEmterer sempre que se sentir afrontada sem
conseguir assimilar o que esté vivenciando (Sda@smberlan, 2001).

Cunha (2007) ressalta os objetivos da atividad@®nraguedoteca hospitalar, como
preparar a crianga para as novas situacoes quentart, proporcionando-lhe a familiarizacédo
com roupas e instrumentos meédicos de brinquedalapdes de procedimentos, para que ela

ndo se surpreenda e nem se assuste ao vivenceulokar na continuidade da estimulagéo
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do seu desenvolvimento, pois este muitas veze®jadmado pela internacéo; e, também,
proporcionar aos familiares e amigos que vao viaitdm espaco acolhedor e diferenciado no
contexto hospitalar.

Ainda hoje, algumas pessoas acreditam que sejail difitreter uma crianca no
ambiente hospitalar. Esse problema foi em grande palucionado com o surgimento da
ludoterapia, pois ela permitiu que o isolamentopdoiente em seu quarto terminasse e as
criancas mesmo com suas dificuldades de locomagdljrijam aos locais de ludoterapia
onde sdo encorajadas a utilizar brinquedos adequadsua idade (Lindquist, 1993).
Favoreceu também a relacéo da familia com a cridungate esse periodo, pois 0s pais tém a
oportunidade de brincar com seus filhos, vivenaandn ambiente hospitalar mais
descontraido, propiciando o alivio de suas tensda<laboracdo dos sentimentos aflorados
nesse contexto, favorecendo a qualidade de viggfdomo.

Em varios atendimentos feitos a criancas hospadiis, era comum ouvir queixas da
“falta do que fazer no hospital”, da “falta de aosf do “tédio que estava sendo ficar ali” e
ao terem contato com os brinquedos o sorriso fiegstampado em seus rostos, com um
verdadeiro alivio daquela situacdo macante queastanseridas.

O brincar propicia a crianca, projetar em algo @adh e visivel o que sente e pensa,
criando condicdes de entender e aceitar melhou @egodo de hospitalizacdo, confirmando,
assim, a teoria de que no seu processo de recépedacsaide as emocdes e 0s sentimentos
sao fundamentais, integrados aos processos cammitixteriorizando a forma como ela esta
conseguindo lidar com seus sentimentos (Olivei®@/2 E, portanto, a brincadeira pode ser
utilizada como recurso terapéutico para auxiliari@nca a se expressar.

Essa idéia destacada por Oliveira (2007) foi viiesee em um dos atendimentos
realizados na Brinquedoteca, durante o qual umemacde aproximadamente seis anos,

estava se recuperando de um problema no estomaijz&a uma sonda para se alimentar.
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Ela sempre estava em companhia de sua mae. Nairarivigta feita, ela aceitou o convite
para ir a Brinquedoteca, pois gostava muito deapimgrincipalmente usando tinta. Em um
determinado momento, enquanto ela pintava com piageée precisou colocar o liquido na
sonda e isso a incomodava muito, queixava-se desdmmstantes, mas surpreendentemente
ao mexer a tinta com as proprias maos, sem uttizancel ela disse: “Hummm... isso é tao
bom tia, nem sinto a dor quando fagco assim na, tét@#o gostoso,” e, a partir dessa frase
ficou claro o quanto essa “brincadeira” conseguaargar a finalidade esperada, ou seja,
auxiliar a crianca a vivenciar o procedimento qaetd lhe incomodava, sem que ela
precisasse ignorar a realidade do seu contexto.

Outra possivel observacdo neste periodo de estagiale que se faz necessaria a
adequacao dos brinquedos, nas Brinquedotecas,oqaadade e nivel de dificuldades, por
serem atendidas criancas com necessidades espdeaiéferentes idades e limitacbes. A
utilizacdo do brinquedo adequado propicia a comguie sua autoconfianca, favorecendo seu
restabelecimento de forma acelerada, eliminanddatjkeamente distarbios da linguagem,
variacdo do humor, apatia, choro, isolamento, alérdistirbios alimentares.

Adams (1999) defende que a crianga que vivencianaduleira e o riso no hospital,
adquire um grande remédio, pois estudos comprowaroqiso alivia a dor, diminui a tenséo
e estimula o sistema imunoldgico.

Continuando com esse ponto de vista Masetti (2GfH9creve o trabalho dos
“Doutores da alegria”. Trata-se de um grupo deigsainais que se dedicam voluntariamente
a proporcionar um pouco de alegria e tranquilidpde as criangcas hospitalizadas. Eles
adéquam a maneira de brincar conforme a demanddatgga, para que mesmo as que nao
podem sair de seus leitos, tenham junto a seudidaesi um momento de descontracao e

conforto.
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Masseti (2001) descreve que em pesquisas realizagshospitais, os médicos,
enfermeiros e familiares ressaltaram que o dinamiemfelicidade proporcionado pelos
doutores da alegria alteram os comportamentos rii@s;as, as quais ficam mais contentes,
ativas, permitindo e melhorando a aproximacao comqaipe de saude, aumentando a
aderéncia ao tratamento, o que ameniza o periodogpetalizacao.

E essa introducdo do brinquedo, do riso, da désagdo auxilia no retorno a casa, a
escola e a comunidade, pois quando a permanéntag@, os vinculos tendem a ser
rompidos e ela precisa ser auxiliada a retoméaelggie € possivel através da brincadeira.

Foi também possivel identificar que a interacaaledecida entre as brincadeiras e 0s
jogos com as criancas interfere positivamente emn déesenvolvimento nas areas da
linguagem, da motricidade e da afetividade, poéisibdo, ainda, a aproximacao de todos os
envolvidos no processo, familiares e a propria mggie saude, contribuindo, assim, para a
humanizacéo e o enriqguecimento do ambiente hoap{tdhntos, 2000).

O brinquedo no contexto hospitalar permite queianca vivencie aspectos normais
do seu cotidiano, tornando-se assim uma formatégica eficaz para amenizar o estresse, 0
medo e a ansiedade causados pela hospitalizacdengm entdo, reorganizar a sua vida,
além de tornar o ambiente hospitalar menos invasivo

Por fim, Chiattone (1987), enfatiza que o psicolbgepitalar deve atuar com o intuito
de aliviar o sofrimento da crianca, amenizar seadas relacionados a doenga, aos exames,
procedimentos, ao tratamento assim como, escupddado esta quiser falar sobre a doenca,
sobre a saudade da familia, dos amigos e tambénmpmdo a familia para que esta
compreenda a situacdo da doenca, hospitalizacdong@tancia que tem seu suporte a

crianga.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a experiéncia de estagio e a litergiesquisada, foi possivel perceber
que a importancia da implantacdo do brincar noesdathospitalar ja € uma realidade em
muitos hospitais, reconhecida pelos profissionassdude. Assim, estes ja admitem os
beneficios proporcionados por essa atividade dei@periodo de hospitalizacao.

A partir do estudo feito, evidenciam-se os efeisisoldgicos que a internacao exerce
sobre a crianca e seu desenvolvimento. Sendo agsiaypel do psicélogo hospitalar € o de
mediar as relacdes crianca-doenca, crianca-familianca-equipe e crianca-instituicéao,
procurando amenizar o trauma psicolégico da ingg@mae minimizar suas presumiveis
sequelas. Para que ele consiga atender as reassitazles do paciente, é imprescindivel que
exista 0 apoio de toda a equipe e familiares, gdisiimente seu trabalho isolado surtird
efeito.

Segundo Camon (1996), a tarefa fundamental dogsiofial da saude € ser sensivel,
passivo, aceitando a criangca com respeito, ofedechr® condicbes para que se sinta forte e
plena de que possui escolhas mesmo doente.

Tendo em vista 0 momento delicado que a criancaneia durante a internacéo,
entende-se que cabe ao psicologo hospitalar teolan voltado diretamente a ela, trata-la
como sujeito, chamando-lhe pelo nome e ndo peloerairdo leito que ela ocupa. Dessa
forma, esta postura contribui para a humanizac& miofissionais de saude dentro do
contexto hospitalar.

Existem diversas concepcoes presentes em diferamiges mencionados no trabalho
acerca do tema “brincar”; no entanto, € possivebetnar uma concordancia entre elas, em
que o brincar € um fendbmeno cultural, que est&idsdanto na vida do adulto como da
crianca, de diferentes formas e funcdes. Paraaagaj a funcdo de comunicacao prevalece,

pois ela muitas vezes, sente dificuldades em \edrabeus sentimentos e, por meio da



43

brincadeira, consegue inventar um mundo onde pogE@ssar 0s impactos sofridos por esse
periodo.

Outra questdo abordada pelos autores € a respeitpal tipo de brincadeira seria
mais adequada nessa situacao de hospitalizac&eriaea brincadeira livre, na qual a crianca
brinca com o que escolhe, apenas por brincar, sempromisso de interpretacdes, somente a
fim de vivenciar a infancia; ou se seria a brinagaddirigida, na qual a crianca deve brincar
com objetos selecionados e relacionados a sugddyzara que o profissional que a assiste
conheca melhor quais sdo os seus medos e angictiaa do que esta vivenciando.

A partir da experiéncia de estagio e do ponto d¢avidos autores consultados, é
imprescindivel o conhecimento acerca da circungt&rm que a crianga esta inserida, e a sua
forma de enfrentar esse momento para que ocorsaddha adequada da intervengcdo com o
intuito de melhorar a qualidade de vida durant@spttalizacdo. Dessa forma, a escolha do
tipo de brincadeira pode ser tanto dirigida qudinte, pois ambas permitem que ela projete
através da brincadeira seus medos, angustias mggedacilitando assim o trabalho dos
profissionais na busca da melhor forma de auxdia-Vivenciar esse processo.

E importante salientar a importancia de um olhan seriedade para a atividade
lidica que ocorre nessas situacdes, pois mesmdadizsmla a crianca ndo deve ser afastada
da brincadeira, do humor, da possibilidade dedarconstruir uma realidade melhor e mais

agradavel e que dessa forma seja viabilizada atestcdo de brinquedotecas, de modo que

sejam oferecidas mais oportunidades para as igesagfantis.
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