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RESUMO

Neste trabalho procurou-se estudar a funcdo psicologica do ladico no contexto na
hospitalizacédo infantil, considerando que a hospitalizacdo € uma situacdo nova, que
gera ansiedade e que tras dificuldades e prejuizos para o desenvolvimento da
crianca. Para isso, o trabalho foi organizado em quatro capitulos. No capitulo um
procura-se apresentar o campo da Psicologia Hospitalar, refletindo sobre as formas
de atuacédo do psicologo no mesmo. No capitulo dois caracterizou-se 0 processo da
hospitalizagdo infantil, destacando os cuidados que devem ser tomados para que
esta vivéncia ndo traga prejuizos a crianca. No capitulo trés, fez-se uma reflexado
acerca da funcao do ludico para a crianca. E no capitulo quatro, discutiu-se acerca
da funcéo psicologica do ludico no processo de hospitalizacdo infantil.



Este trabalho traz como tema central de discussao a funcao psicolégica
do ladico no contexto da hospitalizacdo infantil. O problema direciona-se em estudar
e aprofundar as questdes relativas a como o contato com o ludico pode ajudar a
crianga hospitalizada a sentir-se melhor e ter mais motivacdo para o tratamento,
além de diminuir as perdas decorrentes da hospitalizacao.

O objetivo geral deste trabalho é, portanto, caracterizar a importancia e
funcdo do ludico para a crianca hospitalizada, assim como também caracterizar
aspectos positivos e negativos do uso do ludico durante a hospitalizacao infantil.
Tem como objetivos especificos, conceituar o campo da Psicologia Hospitalar,
mostrando as formas de atuacao do psicologo no mesmo; caracterizar o processo da
hospitalizagdo infantil, destacando os cuidados que devem ser tomados para que
esta vivéncia ndo traga prejuizos a crianca e contextualizar a fungéo psicolégica do
lidico no processo de hospitalizacéo infantil.

A contribuicdo deste estudo se dirige para um maior esclarecimento sobre os
ganhos decorrentes de um periodo de hospitalizagcdo mais humanizado, onde os
profissionais atuem de forma mais humana e entendendo o ser humano como um
ser global. Assim, através de uma visdo mais ampla do problema pode-se produzir
um tratamento mais individual, focalizado e adequado, resultando em um tratamento
mais eficiente e menos traumatico.

A Psicologia Hospitalar € um ramo da Psicologia que tem como objetivo
principal, tentar humanizar a pratica dos profissionais de saude dentro do contexto
hospitalar. O Psicologo Hospitalar tem sido solicitado para atuar nas relacdes entre
pacientes e profissionais de saulde, auxiliando na compreensdo de aspectos
emocionais envolvidos na equipe, enfocando questdes individuais e institucionais
que possam interferir na qualidade da assisténcia fornecida (Ceccim & Carvalho,
1997 in Soares, 2001). Assim como também, para ajudar na reducdo da ansiedade,
buscando enfocar aspectos emocionais envolvidos na situagéo, além de aspectos
relacionados ao vinculo entre pais e filhos (Wishon & Brown, 1991 in Soares, 2001).

Quando se trata de hospitalizacdo infantil, o psicélogo precisa estar mais
atento as necessidades e dificuldades que esta pode estar enfrentando, pois
dependendo da idade da crianga, ela ndo possui cogni¢ao suficiente para expressar
0 que esta sentindo e por isso, 0s prejuizos decorrentes desse sofrimento podem ser
mais abrangentes. Deve ser evitado expor a crianca a situacdes dificeis e

traumaticas, pois podem agravar o quadro clinico do paciente. Além de que a



crianca ndo para de se desenvolver enquanto estd hospitalizada e por isso necessita
de cuidados e assisténcia especial e individual, para que néo tenha prejuizos
decorrentes de uma falta de estimulagdo adequada para a sua fase de
desenvolvimento.

A hospitalizacdo modifica a vida da crianca, pois esta é afastada dos seus
familiares, amigos, escola, casa e seus objetos pessoais € ela sofre com isso. Por
isso, o ambiente hospitalar ndo deve parecer hostil, frio e ameagador, pois isso ir4
prejudicar a crianca em seu desenvolvimento, assim como também em seu
tratamento. Para facilitar a adaptacdo da crianca a situacdo de hospitalizacao, é
necessario que esta receba cuidados e estimulacdo adequada, para que a sua vida
ndo pare em decorréncia da sua hospitalizacdo. Para isso, € necessario que a
crianca ndo seja afastada dos pais e familiares, que receba o carinho e atencdo
deles, assim como também da equipe de saude e que possa ser estimulada a
brincar e falar sobre a experiéncia que esta vivendo, seus medos, suas fantasias e
suas expectativas.

A utilizacdo de atividades ludicas que despertem o interesse e atencao da
crianca para que esta ndo sofra tanto com a mudanca que esta acontecendo na sua
vida diante da situacdo de hospitalizacdo e doenca e continue a se ver como
crianga, é aceita por diversos profissionais que acreditam que a brincadeira, o
brinquedo, o sorriso e a alegria, sdo coisas que nao devem ser afastadas da crianca,
para que esta tenha sempre motivacao e vontade de viver.

A utilizacao de brinquedos, em situacfes de hospitalizacdo infantil, € um dos
recursos que facilitam a experiéncia da hospitalizacéo. Pois além de fazer com que a
crianca se divirta um pouco e viva como a crian¢a que €, através do brincar os
profissionais que a acompanham, tem a oportunidade de receber informacbes
acerca das necessidades, medos e angustias que a crianca pode estar vivenciando.
Através desse trabalho, busca-se mostrar o quanto a situagdo de hospitalizacéo
infantil merece cuidados e atengéo especial para que ndo cause prejuizos no para a

crianca.



Capitulo | — Psicologia Hospitalar

A Psicologia da Saude é um campo amplo de pesquisa que tem como
objetivo buscar novos modelos de pensar o processo saude-doencga, levando-se em
conta 0s aspectos sociais, discutindo intervencbes primarias, secundarias e
terciarias de atuacdo em politicas de Saude. O grande marco da insercdo da
Psicologia da Saude no Brasil € datada da década de 50 quando implantado o
servi¢co no setor de Ortopedia do Hospital das clinicas da Faculdade de medicina da
Universidade de S&o Paulo.

O campo de estudos em Psicologia Hospitalar surgiu pela iniciativa de
profissionais, demanda da populacéo e pelas préprias instituicbes. Foi percebido que
além do atendimento cirurgico, medicamentoso e das diferentes terapias, havia
necessidade de atendimento psicoldgico, tanto ao paciente como aos familiares.
Muitas vezes uma cirurgia era perdida, ou o trabalho terapéutico era inécuo, devido
a falta de colaboragéo, interesse e motivag¢édo do proprio paciente.

Para Bleger (1989), quando o psicologo ingressa para trabalhar em uma
instituicdo, como o hospital, ndo deve abrir um gabinete, nem um laboratério, nem
um consultorio, e sim deve investigar e tratar a propria instituicdo, pois este € o seu
primeiro “cliente”. Nao deve criar uma instituicdo dentro de uma primeira. A
instituicdo deve passar pelo exame psicolégico que observara os objetivos, funcdes,
meios, tarefas, liderancas formais e informais e a comunicacdo. Tendo sempre em
conta que esta indagacdo em si ja € uma atuacdo que modifica a instituicdo e cria,
além disso, distintos tipos de tensdes com o proprio psicélogo, que este tem que
atender como parte integrante de sua tarefa. O psic6logo em uma instituicdo € um
colaborador e ndo deve se converter em centro da mesma, pois suas funcdes devem
se exercer através dos integrantes regulares da mesma. O psicologo é um
especialista em tensdes da relacdo ou comunicacdo humana e este € 0 campo
especifico sobre o qual deve atuar.

O Psicologo tem funcéo especifica de dentro do hospital, atuando, como um
profissional de saude, envolvendo o individuo e as areas social e da Saude Publica,
buscando sempre o bem-estar individual e social, utilizando também informactes
das areas de Medicina, Enfermagem, Servico Social, Nutricdo e outras areas afins
(Campos, 1995).
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O Psicélogo Hospitalar deve primar o individuo e seu sistema familiar, as
relacbes de papéis inseridos neste contexto, os vinculos, as fantasias que a doenca
proporciona na familia e o significado da doenca para esta familia, sabendo que o
que € sentido em um membro desse sistema pode afetar aos demais, sendo
considerado fator de desajustamento do grupo familiar. Além disso, o trabalho em
equipe interdisciplinar visa uma atuacdo onde, cada um com sua especialidade,
possa contribuir para a melhora do paciente, possam dialogar entre as disciplinas
vizinhas, que muitas vezes possuem teméaticas comuns, mesmas interfaces, mas
gue cada um mantém sua especificidade. Assim, o meédico trabalha o fisico sabendo
que o individuo também tem um psiquico que deve estar em ressonancia com o
tratamento, da mesma forma que os aspectos emocionais podem “boicotar”, por
assim dizer, o trabalho da equipe médica (baixa aderéncia ao tratamento, falta de
motivacao para cura, ganhos secundarios a doencga, entre outros), e € nesse sentido
qgue a Psicologia pode contribuir para uma hospitalizacdo mais humanizada.

Atualmente, os hospitais vém se abrindo cada vez mais para a atuagao dos
psicélogos, valorizando a concepc¢ao do trabalho interdisciplinar e multiprofissional. A
Psicologia Hospitalar tornou-se uma realidade na nossa profissédo e na sociedade.
N&o se pode deixar de cita-la entre as areas reconhecidas de atuacao do Psicélogo.

O interesse nas pesquisas na area da psicologia Hospitalar cresceu na
medida em que voltam a se agregar aspectos emocionais e fisicos da doenca e a se
enfatizar o carater preventivo do cuidado com a saude. O profissional deve ter uma
visdo filosofica humanista, na qual considera o homem em sua globalidade e
integridade bio-psico-social. Uma pessoa quando busca atendimento hospitalar, leva
ndo sO seu corpo para ser tratado, mas vai por inteiro e, por extensao, atinge sua
familia, que participa de seu adoecer, suas internacdes e seu restabelecimento.

A histéria de vida das pessoas, seu modo de viver e de contatar o0 mundo,
assim como as reac¢fes as multiplas solicitagdes do ambiente e, de forma especial, o
modo de adoecer é particular de cada individuo e por isso cada um reage de forma
diferente frente as mesmas situacdes de doenca. Geralmente o paciente ndo sabe
ao certo o que esta acontecendo com ele, como seu corpo reage e como ele poderia
estar se ajudando na sua propria reabilitacdo. Mesmo as criangcas sentem
necessidade de saber o que est4d acontecendo com elas. O paciente ndo quer
somente ser visto e examinado como também ser ouvido, ser entendido na sua

linguagem oculta e o atendimento psicolégico fazia com que ele se percebesse
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melhor e participasse de modo efetivo e produtivo na sua melhora e no uso de seu
potencial, colaborando com os profissionais que o atendiam. Os familiares também
precisavam entender, participar e compreender o processo que estava ocorrendo e
qual a importancia de sua participagao (Campos, 1995).
Freitas (1980), in Campos (1995, p. 45), fala de trabalhos que mostram como
alteracdes psicoldgicas podem afetar o padrao evolutivo da doenca cita que:
“Em estados de estresse ou depressdo, o organismo perde a
capacidade de reconhecer e anular células malignas mutantes que
passam a se reproduzir livremente. Esse € um dos motivos pelos
guais quando o sentimento de culpa € muito intenso, é necessaria
ajuda psicoldgica para evitar que o estado emocional impeca de
responder positivamente ao tratamento. Na situacdo de doenca,
internacdo, cirurgia, a intensa ansiedade € capaz de desencadear
comportamentos regredidos, a crianga volta a maneiras mais antigas
de se comportar. A regressao é natural, muitas vezes incentivada
pelos familiares, que ansiosos, mimam e superprotegem o doente. O
gue nédo é natural é a crianca forte que nao chora e entende que a

guimioterapia, por exemplo, é para o seu bem”.

Pode-se observar tensbes psicoldgicas e desequilibrios durante toda a
situacdo em que a doenca esta presente, tanto no individuo como em seus
familiares. A situacdo de tratamento e internacdo acarreta separacdes e cortes em
suas ligacbes afetivas com o mundo. Os adultos ou as criangas muitas vezes se
desligam do mundo, ndo brincam, perdem o interesse. Freitas (1980), in Campos
(1995, p. 46), diz:

“As reacOes de cada paciente sédo ditadas pelo seu mundo interno,
pela sua histdria psicossocial e do seu contexto familiar. H& uma
série de fatores que podem determinar dinamicamente formas de
estar doente. Apesar das diferencas individuais, durante a
enfermidade todas as criangas passam por situacdes reais e
imaginarias comuns a todas, e que em todas provocam grande
ansiedade. Uma das situacbes comuns € a percepcao da morte,

consciente ou inconsciente”.



12

Sendo uma area relativamente nova, a instituicdo hospitalar muitas vezes nao
sabe 0 que pedir ao psicologo e cabe a ele, mostrar o que pode oferecer em prol do
paciente. Quando falamos de um paciente hospitalizado, devemos entender sua
dindmica psiquica, que pode influir na doenca, hospitalizacdo e na prépria adesao
ao tratamento, pois nem sempre o tratamento € visto por ele como uma experiéncia
benéfica e desejavel. Tratar a doenca implica em ameacas a integridade fisica, auto-
imagem, equilibrio emocional e ao ajustamento a um novo meio fisico e social.

Minimizar o sofrimento do paciente e de sua familia € um dos objetivos do
psicologo hospitalar, além de ajuda-lo a "lidar" melhor com a doenca. O trabalho
focado e praticado em salas de espera, ambulatérios, enfermarias, unidades de
internacdo, unidades de terapia intensiva, em pronto Socorro e com grupos psico-
educativos tem sido a meta dos psicélogos dentro de um hospital.

De acordo com Bellak e Small (1980), o trabalho do psicélogo hospitalar seria
tanto no sentido de uma prevencao primaria, através de medidas como educacéao e
reorganizagao social, ocupando-se de problemas ou situagdes presentes que podem
levar a doenca ou favorecer o surgimento da doenca, como também na area de
prevencdo secundaria. Nesta segunda area a psicoterapia breve e de emergéncia
desempenha seu papel mais convencional, no tratamento de problemas agudos e de
crises, impedindo-os de se tornarem crbénicos. Neste sentido, o psicélogo estaria
atuando de modo preventivo, evitando o agravamento e a permanéncia de
determinados problemas.

Bleger (1984) enfatiza a necessidade de o médico e o psicélogo ampliarem
sua atuacdo para além dos aspectos curativos e individuais da doenca, voltando-se
para o social, para a comunidade. Pois, numa medicina da totalidade, o orgénico, o
psiquico, o emocional, o individual e o social sdo inseparaveis, em relagcdo ao
homem e ao ambiente em que ele nasce, cresce, se desenvolve e vive. “O estatico
se converte em dindmico: a saude e a doenca aparecem como processos, onde a
hereditariedade e o ambiente atuam como fatores relacionados”.

Lancetti, in Campos (1995) comenta a entrada do psicologo no hospital a
partir da pratica psicolégica que foi delimitando o campo e assim a sua intervencgao
foi saindo da teoria e do papel. Aponta que o psicélogo além de diagnosticar e
classificar tem de entender, compreender o que estd envolvido na queixa e no
sintoma, na patologia. Um profissional da saude precisa ter sensibilidade para

diferenciar o paciente apatico — deprimido do “bonzinho” que “nédo da trabalho”, para
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distinguir, por exemplo, acrianca que aceita o tratamento daquela que a ele se
submete, em panico. Feitas (1980), in Campos (1995) destaca que o psicélogo tem
de saber dar énfase ao momento de crise que a crianga esté atravessando.
De acordo com Freitas (1980), in Campos (1995, p. 67):
“Sabe-se que por tras do diagndstico existe uma pessoa e ha
necessidade de entender a angustia despertada nos profissionais
por essa percepcdo. O diagnostico leva a questdo da morte, ndo so
do paciente, mas também dos profissionais. Neste sentido, observa-
se que a relacdo médico-paciente é cada vez mais substituida por
exames de laboratério, radiografias, medicamentos, ignorando-se
que por tras de um diagnostico hd um nome, uma histéria, uma
pessoa que deseja e tem direitos, ndo havendo espaco para a

relacdo e para o dialogo”.

Por isso a intervencao terapéutica ndo pode limitar-se ao plano somético, pois
o trabalho é mais amplo, buscando integrar os diversos aspectos em busca do
equilibrio.

Para Bleger (1984), a insercdo definitiva, no sentido técnico e profissional, do
psicologo e do psicoterapeuta junto a equipe médica e a saude publica é
consequéncia de um melhor conhecimento sobre o0 homem sadio e o doente, assim
como de uma compreensdo mais adequada da histéria natural da salde e da
doenca.

O atendimento médico-hospitalar tem se voltado para os cuidados fisicos de
orgdos e disturbios isolados, dirigindo pouca ou nenhuma atencdo as condi¢cfes
psicolégicas do ser humano, dentro de um clima impessoal e mecanico entre agente
de saude e paciente. (Chiattone (1984); Kamiyama (1972); Okay (1986), in
Guimaréaes). Entretanto, os profissionais que se comprometem com uma visao global
frente a salde, tém realizado trabalhos praticos com resultados precisos, que
mostram o homem como ser dindmico integrado e a saude como um tema, por
natureza, multidisciplinar (Guimaraes).

Para Lancetti, in Campos (1995) o psicélogo deve entrar na producdo da
saude e ndo da doenca. Por isso a sua formacao deve envolver estratégias clinicas
e valoracdo do trabalho. Ele deve saber o seu lugar no organograma da instituicao e

deve estar preparado no aspecto técnico-teérico. Deve trabalhar com o sintoma, mas
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também com o processo de encaminhamento, com a relacdo interpessoal e deve
descobrir quem é ele para o paciente e para o0s profissionais com 0s quais se
relaciona. O psicologo precisa ter uma visdo ampla do que esta se passando com o
paciente, somente saber sobre o sintoma organico ndo permite uma abertura para o
paciente, pois o psicélogo ndo é um classificador de doencas. Além de diagnosticar
e classificar, vai ter de entender, compreender o que nao esta sendo manifesto. Para
Freitas (1980), in Campos (1995) o paciente precisa falar de sua doenca, falar do
assunto que parece ser proibido. Parece que a pessoa nao precisa de distracao,
mas precisa de compreensdo e da possibilidade de exprimir suas angustias, seus
medos, tocando diretamente no assunto, na histéria da doenca.

Em muitos pacientes aparece o mecanismo de defesa da negacdo, em uma
tentativa de evitar o encontro com uma verdade capaz de trazer muito sofrimento. E
necessario ficar atento as necessidades do paciente, estimulando-o a falar se é
disso o que precisa ou deixando-o calar se caso necessite. Freitas (1980), in
Campos (1995) aponta que o sentimento ou fantasia de culpa surge especialmente
em criangas, pois 0 adoecer e o tratamento podem ser vivenciados como um castigo
merecido e, em decorréncia, 0 comportamento que essa criangca apresenta € o da
“crianca boazinha”, mas que também néo ri € nem brinca. Neste sentido o psicélogo
em muito podera contribuir para o aclaramento desses sentimentos.

O psicélogo tem uma importante contribuicdo no sentido da humanizagéo do
hospital. As instituicGes hospitalares precisam estar preparadas para atender todo o
contingente populacional. E deve ter consideracdo e dar assisténcia a todos 0s
grupos nas diferentes fases do desenvolvimento e crescimento, seja o grupo de
criancas, adolescente, adulto ou idoso. O atendimento a crianga, apesar de ja existir
em quantidade adequada, nem sempre € global e muitas vezes retira a crianca do
seio familiar sem substituir essa caréncia. A mae e familiares em alguns hospitais
passam a ver a crianga apenas em hordrios de visitas, o que ndo preenche as suas
necessidades afetivas e cria uma angustia na familia. H& necessidade de
desenvolver solucdes técnicas, econdmicas e talvez até legais junto aos hospitais.
Assim, por exemplo, dentro das possibilidades do hospital e da familia, seria de
interesse que a mae e familiares pudessem ficar com a crianga no hospital com
alguma forma de participagédo. Seria importante que, dentro das possibilidades, a
mae pudesse ter maior liberdade no trabalho para poder permanecer com o filho no

hospital. Assim como também, seria conveniente que houvesse um lugar para alojar
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a mae e filho, com uma éarea para atividades ludicas e de observacéo e adequacao
do pessoal para a internacdo (Campos, 1995).

Podemos entender que a atuacdo do psicologo hospitalar € ampla no
atendimento as necessidades do paciente e dos seus familiares, mas que, além de
compreender o outro, o profissional deve ter trabalhado em si 0os seus aspectos
existenciais, seus questionamentos e suas limitacdes (Campos, 1995).

A relevancia dos aspectos psicoldgicos associados a busca e manutengédo da
saude, tanto de psicologos hospitalares, como de outros profissionais ligados a essa
area sao de fundamental importancia. Por isso, € necessario que os profissionais
atuem em equipe multidisciplinar, visando a compreensdo dos processos sociais e
psicologicos do paciente, além do reconhecimento de fatores psiquicos que

interferem em seus quadros clinicos.
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Capitulo Il - Hospitalizacdo infantil

A crianca € um ser humano completo em cada etapa do seu desenvolvimento,
que possui corpo, mente, sentimento, espiritualidade e, portanto, um valor proprio. A
crianca deve ser respeitada e tratada como uma pessoa, um ser Unico, competente,
com potencialidades, em processo de desenvolvimento e um ser de relacbes. A
crianga hospitalizada continua sendo uma pessoa e uma cidada. A hospitalizagédo é
para a crianca uma das maiores fontes de ansiedade, tanto para si propria, como
para sua familia.

Necessidades sdo desejos conscientes, aspiracfes do ser humano e nao
apenas estdo relacionados a alteragbes de sua saude. A crianga possui
necessidades bioldgicas, emocionais e sociais que devem ser observadas tanto para
a crianca sadia quanto a enferma. S&o necessidades, para a crianca, entre outras:
seguranca emocional e fisica, protecdo, alimentacdo, conforto, sono, brincar,
educacao, convivéncia, liberdade e auto-estima (Ribeiro, 1999).

De acordo com Mondardo (1977), in Baptista (2003, p. 56):

“A hospitalizacdo € uma experiéncia que ndo passa despercebida
para o paciente que permanece internado e muito menos para seus
familiares e/ou acompanhantes. E quando o assunto € internacéo de
criangas, a reflexdo deve ser redobrada, uma vez que a doenga e 0
processo de hospitalizagdo podem comprometer sua integridade

fisica e seu desenvolvimento mental”.

A doenca produz sensagdes internas inabituais, um repentino conhecimento
de processos corporais até ai desconhecidos, assim como uma inexplicavel perda
de controle de partes ou funcdes do corpo. A experiéncia de doenca, de tratamentos
e de hospitalizagdo cria na crianga a necessidade da sua compreensdo (Palomo
(1995), in Barros (1999)). Com o objetivo de se adaptar a situacOes e
acontecimentos que esta a viver, a criangca constroi idéias ou teorias, isto €,
significacdes e em conseqiéncia, reage de diferentes maneiras.

De acordo com Chiattone (1984) e Golveia (1994), citados em Baptista
(2003), estar doente significa estar em situacao de fraqueza e dependéncia e a
doenca quase sempre representa sofrimento organico e psicolégico. Quando

hospitalizado, o individuo passa a viver em um ambiente novo e estranho, cercado
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de pessoas desconhecidas e tendo que estabelecer relacbes com a equipe de
saude e o ambiente hospitalar, além da doenca ser uma nova variavel em sua vida.
No periodo de internagdo, a crianga que ja esta fisica e emocionalmente debilitada,
pela doenca, passa a ter que enfrentar o afastamento do seu ambiente familiar
aonde vinha desenvolvendo-se de acordo com o0 seu repertério motor, social,
emocional e intelectual.

A doenca € um ataque a crianga como um todo, pois a crianca doente é
afetada em sua integridade e o seu desenvolvimento emocional também é
comprometido. Por isso, o objetivo do atendimento da equipe de saude deve seguir
sempre o principio de minimizar o sofrimento da crianca hospitalizada, promovendo-
lhe saude e principalmente fazendo com que a crianca seja um elemento ativo
dentro do processo de hospitalizagdo e da doenca, valorizando a relagcéo de influxos
satisfatorios entre méae e filho e compreendendo os riscos e seqlelas da separacéo
desse bindmio, buscando atingir o desempenho de uma pediatria global (Camon,
2003).

De acordo com Lichamele e Goldberg (1987), in Baptista (2003), o
desenvolvimento infantil, de acordo com o0s estagios cognitivos também sao
considerados importantes, pois os fatores referentes a reacao da crianca em relacao
a doenca e a hospitalizacdo dependem do grau de compreensao que esta tem da
sua realidade. Por isso, deve-se levar em conta sua capacidade cognitiva de
discriminar e compreender os eventos de hospitalizacdo e doenca, na expressao de
diversos comportamentos.

Para a crianga menor e imatura, a explicacdo da doencga ou dos tratamentos
deve ser simples e breve, com uma base perceptiva clara, centrada nos fenébmenos
e sensacdes mais pregnantes. E necessario dar uma grande atencéo a linguagem,
pois as criancas tendem a interpretar literalmente o que lhe € dito e se centrar nas
imagens de atentado concreto e material a sua integridade fisica (Whitt (1982), in
Barros (1999)). As sensag¢des devem ser referidas de forma a evitar a surpresa, mas
de modo a nédo antecipar dor ou ansiedade. Com uma crianca com idade maior,
pode, e deve, haver uma informacéo mais pormenorizada e realista, pois a crianca ja
€ capaz de aderir ao desafio de que “d6i um pouco”, mas que a sua enorme bravura
e competéncia a vao ajudar a vencer aquela prova. A explicacdo processual do

adoecer e do curar, a idéia de que os pensamentos positivos podem vencer as
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idéias de medo, podem interessar a crian¢ca e motiva-la para uma participacdo mais
ativa e positiva no seu tratamento.

Segundo Barros (1999), as experiéncias de doenca aguda e cronica, de
tratamentos e de hospitalizagdo, séo reconhecidas como fontes de stress para a
crianca e para a familia. Miller, Sherman, Combs e Kruus (1992), in Barros, falam
gue o interesse crescente pelo estudo do stress e seu confronto durante a infancia e
adolescéncia, permitem afirmar que as experiéncias de dor, de doenca e do seu
tratamento implicam muitas vezes um grau elevado de stress, e que as criancas
utilizam espontaneamente diversos estilos e procedimentos de confronto. E possivel
constatar que as criancas e adolescentes podem aprender a utilizar confrontos mais
eficazes, conseguindo um nivel razodvel de controle do stress associado a situagdes
médicas. As criancas se adaptam melhor quando se envolvem em qualquer forma
de preparacdo e controle sobre as experiéncias estressantes (Tarnow e Gutstein
(1983), in Barros (1999)) e quando procuram informacdo sobre a situagao
ameacadora (Peterson e Tolor (1986), in Barros (1999)). Porém, ndo existe um
conhecimento suficientemente desenvolvido, que permita dizer qual estratégia de
confronto € mais adequada para um determinado tipo de crianca ou situacao, pois,
estudos mostram que formas eficazes de confronto com situacdes de doenca, grave
e prolongada sdo extremamente diversificadas (Kupst (1994), in Barros (1999)) e
sofrem varias flutuagbes no mesmo individuo. Por isso, a intervencdo deve se
concentrar em ajudar a crianca, a encontrar a forma mais adequada de confronto, e
essa intervencdo devem partir do conhecimento da crianca e do seu estilo habitual
de lidar com as situacgdes dificeis.

Existem varios fatores inerentes a hospitalizacdo que trazem consequéncias
nocivas, e problemas emocionais graves adversos ao desenvolvimento da crianca
hospitalizada e doente. Entre outros, temos o desmame agressivo, 0 transtorno da
vida familiar, a interrupgdo ou retardo da escolaridade, do ritmo de vida e do
desenvolvimento. Porém, o maior maleficio que a hospitalizacdo tras, se refere a
separacdo da crianca doente de sua mae, aspecto esse que ja foi assumido e
generalizado nas enfermidades pediatricas, pois € num momento de crise,
determinado pela doenca que a crianga necessita basicamente de apoio e carinho
materno (Camon, 2003).

De acordo com o Relatorio Aubry, realizado por Jenny Aubry, no Centro

Internacional da infancia, em 1955, as consequéncias da privacdo materna para
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criancas hospitalizadas, variardo, de acordo com a idade da crianca, a situacao
psicoafetiva da crianca e seu relacionamento prévio coma mae, a personalidade e
capacidade de adaptacédo da crianga, as atitudes da equipe hospitalar, as rotinas
vigentes no hospital, as experiéncias mais ou menos satisfatorias vividas durante a
hospitalizacéo e a duracdo da internacao.

A privacao da mae traz muita angustia, uma exagerada necessidade de amor,
sentimentos de vinganga e consequentemente, culpa e depressao nas criancgas. E a
forma que a crianca reage a estas perturbacbes pode resultar em distlrbios
emocionais graves e numa personalidade instavel. Estudos mostram que entre
criancas de dois a 12 anos de idade, apesar de todas mostrarem perturbacdes
inicias a hospitalizagdo, as de dois a quatro anos de idade apresentavam mais
sofrimento, e este, em sua maioria, estava relacionado a separacao dos pais. Essas
criancas podem deixar de sorrir para um rosto humano ou deixar de reagir aos
diversos estimulos, podendo apresentar inapeténcia, perda de peso, falta de
iniciativa, problemas do sono e diminuicdo da vocalizacdo, caracteristicas tipicas do
depressivo adulto. A reacdo emocional é de apreensao e tristeza, e a crianca se
afasta de tudo ao seu redor, ndo procura contato e nem reage a ele. Ocorre também
atraso no desempenho de atividades, assim como também uma queda na
resisténcia, ficando mais sujeita a contrair doengas (Camon, 2003).

Estudos mostram que, ao contrario do que as instituicbes hospitalares
imaginavam, o aumento das visitas das maes as criancas hospitalizadas néo
aumentou o nivel de infec¢des, mas houve uma diminuicdo no periodo de internacao
e minimizacéo do nivel de infec¢do cruzada. Outro ponto que deve ser levado em
consideracdo € a motivagdo da crianca ao tratamento, pois criancas que recebem
estimulacao e reforco de familiares por suas conquistas, sentem-se mais animadas a
prosseguir. Portanto, a clinica e a experimentacédo indicam que o desenvolvimento
intelectual esta continuamente na dependéncia da interacdo entre o meio fisico e o
social, e a auséncia de estimulo cultural e emocional, resulta em diminuicdo da
habilidade funcional da crianca e esta falta de estimulo é a responsavel pelo déficit
intelectual apresentado em criangas institucionalizadas (Camon, 2003).

De acordo com Bowlby, in Camon (2003, p. 32):

“Se a separacdo materna ocorrer anteriormente aos seis meses de
idade, a crianca sofrera principalmente prejuizo em seu

desenvolvimento fisico e intelectual. No entanto, se a separacao
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ocorrer entre 0s seis meses e 0S cinco anos de idade, a crianca
desenvolverd um “carater inafetivo” e falta de habilidade para
estabelecer relacdes afetivas, podendo apresentar desajustamento
as regras sociais (delinqtiéncia). Se a separacdo ocorrer ap0s esse
periodo considerado critico, a crianca tera condicbes de procurar e

assumir relagdes que supram suas necessidades emocionais”.

Segundo Camon (2003), em um levantamento dos efeitos da privacao
materna observados com mais frequéncia nas criancas internadas sem
acompanhante na Pediatria do Hospital Brigadeiro — SUS em S&o Paulo foram
encontradas as seguintes caracteristicas: angustia, caréncia afetiva, sentimentos de
vinganga, culpa e depressdo em consequéncia, disturbios emocionais, sensacgdo de
abandono, personalidade instavel, inapeténcia, perda de peso, falta de iniciativa/
apatia, problemas de sono, diminuicdo da vocalizacdo, depressdo, apreensao,
tristeza, atraso no desenvolvimento, regressdo no processo de maturacéo
psicoafetiva, comportamentos auto-eroticos, agressividade, ocorréncia de infeccbes
e manifestacdes psicossomaticas.

Segundo Barros (1999), a presenca de um familiar durante a hospitalizacéo, é
uma das medidas mais importantes a serem tomadas para reduzir a ansiedade da
crianca, porém, é necessario que esse familiar possa se beneficiar de um ambiente
adequado, além de ter contato com profissionais que o apdiem e orientem. As
atitudes dos profissionais envolvidos nos cuidados com a crianca vao ser cruciais
para que essa experiéncia aconteca da melhor maneira possivel. O primeiro critério
que o profissional deve ter para adquirir essa postura € crer que a presenca dos pais
€ realmente importante para o bem-estar da crianca. Outro ponto € assegurar-se de
qgue pais e crianca receberam instrucdes claras e especificas sobre o que podem e
devem fazer, em que momentos, locais e condi¢cbes, assim como também o que
podem esperar de cada profissional. O profissional precisa saber se comunicar com
a crianca de forma adequada e numa linguagem que seja apropriada ao seu nivel de
desenvolvimento. Além de ter uma boa preparacdo em estratégias empaticas e
assertivas que permitam compreender e responder adequadamente aos pais que
estdo em situacao de grande tensdo, ansiedade, duvida e medo.

Além disso, a equipe de saude deve sempre estar atenta as criancas que

reagem apaticamente a situacdo de hospitalizacdo, pois ha uma tendéncia a
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considera-las “bons pacientes”. Mas o choro, o desespero, 0 medo e a ansiedade
sdo formas consideradas saudaveis, e as criancas que reagem de forma apatica,
sendo boazinhas, mostram deterioragdo de seu equilibrio interno e em decorréncia
disso apresentardo sequielas graves e muitas vezes irreversiveis causadas pela
hospitalizacao.

Um outro fator que dificulta o ajustamento da crianca a situacdo de
hospitalizagdo e doenca, € a questdo de que, a realidade hospitalar € nova e,
portanto, desconhecida para a crianca. E nessa situa¢cdo, onde tudo ao seu redor é
diferente, a equipe meédica ndo passa para a crianca informacfes sobre a sua
doenca e sobre os procedimentos que serdo utilizados. Esse clima de suspense e
desinformacé&o gera na crianca ansiedade e faz aumentar as fantasias e os temores.
Pois elas sabem que algo vai ocorrer, mas nédo sdo informadas de nada. E em geral,
todas as criangcas possuem imagens ruins a respeito da hospitalizacdo, das rotinas
hospitalares, dos médicos e da equipe de satde em geral (Camon, 2003). E de
extrema importancia avaliar o significado que a doencga tem para a crianga e seus
familiares, pois crengas distorcidas podem comprometer o tratamento, o0
enfrentamento da doenca e os niveis de qualidade de vida (Baptista, 2003).

O sentimento que a crianca pode ter em relagdo a sua doenca, também pode
acarretar desajustamentos e conseqlentes experiéncias traumaticas durante o
periodo de hospitalizacdo. Algumas criancas podem encarar a doenca como uma
agressao externa ou punicdo, por nao ter obedecido a familia ou ter feito algo de
errado. E esse sentimento de culpa gera muito sofrimento a crianca e dificulta o
atendimento da equipe de saude na medida em que o paciente pode se entregar a
situacdo de doenca, resignando-se aos cuidados médicos, ou seja, a punicdo
(Camon, 2003).

Outro fator gerador de confltos a crianca hospitalizada é a
despersonalizagao, pois o hospital se coloca como uma barreira entre a crianga e o
mundo externo. A crianga muda toda a sua rotina, passa a receber cuidados de
pessoas estranhas e a ter que seguir as normas da instituicdo. Além do processo de
deformacédo pessoal que muitas doengas causam na crianga, e esta se depara com
a desfiguracao fisica pessoal, decorrente de mutilagdes diretas e permanentes de
seu corpo (Camon, 2003). Ver anexo |, tabela com o0s principais efeitos da

hospitalizacdo em criancas.
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Barrera e cols. (1993), in Baptista (2003), fala da importancia da insercéo da
familia durante a hospitalizacdo da crianca, pois essa experiéncia pode oferecer
oportunidades Unicas para essa familia aprender a lidar no manejo da crianca,
principalmente em casos de doentes cronicos, a fim de diminuir os efeitos
psicolégicos adversos provocados pela separacdao do ambiente familiar e melhorar a
atencao hospitalar das criancas enfermas. Contudo, a insercdo da mae na atencao e
no cuidado de seu filho hospitalizado vai depender de programas estruturados que
trabalhem e auxiliem no enfrentamento das suas reagbes a situacdo de
hospitalizacao.

A maneira como a equipe de saude desenvolve seu trabalho no hospital,
como é formada a equipe, se sao profissionais treinados para lidar com criancgas, e
se conseguem visualizar os pacientes como seres humanos ou somente portadores
de doencas, € um outro fator importante a se considerar quando se discutem as
consequéncias nocivas causadas pela hospitalizacdo (Camon, 2003).

Outro fator que merece ser destacado quando se fala de crianca hospitalizada
€ a dor. Segundo Barros (1999), a dor aguda ou crbnica faz parte das experiéncias
mais passageiras ou permanentes de praticamente todas as criancas. A dor
associada as pequenas feridas e contusdes sdo uma realidade de todas as criangas,
porém a dor decorrente de um tratamento ou procedimento invasivo como a
aspiracdo de medula, pode atingir graus de importancia extremos, assim como
também a dor associada a algumas doencas cronicas e terminais (Barros, 1999).

O hospital exerce a funcdo de promocdo de saude aos pacientes, mas
também deve ampliar a busca da humanizacdo do atendimento e do periodo de
hospitalizacdo, buscando voltar para o paciente-crianc¢a, toda a energia possivel no
gue concerne a alternativas e plano de acéo. Existem varias medidas preventivas e
humanizadoras a serem utilizadas na tentativa de diminuir o sofrimento inerente &
hospitalizagdo das criancas, entre elas: indicacdo correta de internacdo, ou seja,
evitar internacbes desnecessérias, fazendo uma andlise da necessidade real de
internacdo da crianca considerando os aspectos meédicos e as conveniéncias do
paciente e da familia; preparacdo da crianca para a hospitalizacdo, pois € muito
importante que a crianga seja preparada e conheca as causas da sua internacao,
gue tenha uma noc¢éo da sua doenca e participe ativamente do processo; cuidado na
chegada ao hospital, pois geralmente as criancas sao afastadas dos familiares sem

obter explicacfes, e a Unica conduta que lhe é solicitada é para ndo chorar; direito a
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visitas, pois principalmente criancas pequenas necessitam da companhia da mée
e/ou familiares, pois por estarem em um ambiente desconhecido, necessitam de
apoio dos pais para se sentirem melhor, fator indispensavel para o progresso do
tratamento e preparo para a alta, pois a crianga necessita ser orientada caso tenha
que tomar alguns cuidados com a saude apos sair do hospital, além do paciente ter
tempo para elaborar a situacao de afastamento do ambiente hospitalar, dos amigos

internados e da equipe de saude (Camon, 2003).
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Capitulo lll — O ludico

A infancia € um momento de apropriacdo de imagens e de diversas
representagcées que transitam por diferentes canais. Suas fontes sdo muitas e o
brinquedo €, com suas especificidades, uma dessas fontes. Ele traz para a crianca
um suporte de acdo, de manipulacdo, de conduta ludica, e também formas e
imagens, simbolos para serem manipulados. E por isso parece Util considerar o
brinquedo ndo somente a partir de sua dimensao funcional, mas também, a partir do
gue pode ser chamado de dimensao simbdlica (Brougeére, 2000).

O comportamento ludico ndo é um comportamento herdado, mas sim um
comportamento adquirido pelas influéncias que as pessoas recebem no decorrer da
evolugdo dos seus processos de desenvolvimento e de aprendizagem. O
comportamento ludico é o resultado do desenvolvimento de uma cultura ludica que,
ao longo da historia, foi priorizada por uns e combatida por outros. O comportamento
lddico esta vinculado a uma atividade, seja ela individual ou coletiva (Santos, 2001).

De acordo com Rodrigues (2000, p. 23), “as experiéncias ludicas de uma
crianca, desde bebé, vao lhe sofisticando as representacdes do universo social. Pelo
brinquedo acontecem as adaptacdes, 0s acertos e erros, as solucdes de problemas
que vao torna-lo sujeito autbnomo”. A natureza da crianga é ludica, de movimento,
de curiosidade, de espontaneidade. Quando uma crianga esta brincando, pode-se
verificar o quanto se concentra no que esta fazendo, nesse momento ela incorpora
suas fantasias e reproduz cenas do seu cotidiano, que pode ser violento, tenso,
cheio de privacdes, mas também alegre, terno e prazeroso.

Segundo Guimaraes (p. 106):

“O brincar em seu sentido amplo, implicando nas diferentes
atividades ludicas, como divertimento, folguedo, jogo de criangas,
representacdo (Rosamilha, 1979), € uma atividade universal entre
vertebrados (Brunner, Jolly & Sylva, 1976; Crocker, 1978)
reconhecidamente crucial no processo de desenvolvimento humano
(Kielhofner, Barris, Bauer, Shoestock, & Walker, 1983; Rosenblatt,
1977; Vygotsky, 1984)".

De acordo com Winnicott (1982, p. 161), “as criancas brincam porque gostam

de o fazer, e isso é um fato indiscutivel’. As criancas sentem prazer em todas as
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experiéncias de brincadeira fisica e emocional. Elas sdo capazes de encontrar
objetos e inventar brincadeiras com muita facilidade, e isso lhes da prazer.

Segundo Teles (1997, p. 15), “brincar, acima de tudo brincar com liberdade, é
uma das condi¢cbes para estimular, principalmente, a criatividade”. As brincadeiras
levam a crianca a compreender a realidade, a0 mesmo tempo em que estimulam a
imaginacdo, que sao condi¢cdes basicas para se poder ser criativo. A brincadeira, o
jogo, o humor colocam o individuo em estado criativo. Por isso, se a brincadeira
estimula a criatividade, deve acontecer num ambiente de liberdade e flexibilidade
psicoldgica, de busca de prazer, de auto-realizacao.

Brincar € uma necessidade, uma forma de expressdo e de interacdo da
crianca. “Todas as criangas em todo o mundo, mesmo nas mais terriveis condi¢des
de dificuldades, pobreza e proibigdo, brincam” (Lobo apud Aroeira 1996, in Santos
2001, p. 108).

Oliveira (2003, p. 4), cita que “A conduta ludica oferece oportunidades para
experimentar comportamentos que, em situagées normais, jamais seriam tentados
por medo de erro ou puni¢do. Brincando, a crianca vai além da situacdo na busca
por solucdes, pela auséncia de avaliacdo ou punicdo”. Bruner (1978), in Oliveira,
(2003), aponta que o brincar contribui para o processo da crianca aprender a
solucionar problemas.

Um dos aspectos que marcam a infancia é o brinquedo, pois ele é para a
crianca, o que o trabalho é para o adulto, ou seja, a sua principal atividade. Para
Santos (2001), o brincar € um ato natural, espontaneo e instintivo, que toda crianca
tem, e é, através desse ato, ela desenvolve suas capacidades e se faz um ser
histérico-social com caracteristicas proprias e que requer respostas proprias.

Segundo Brougére (2000, p. 42), “o brinquedo pode ser uma reproducao da
realidade, mas trata-se de uma realidade selecionada, isolada e, na maior parte das
vezes, adaptada e modificada nem que seja pelo seu tamanho”. Com seu valor
expressivo, 0 brinquedo estimula a brincadeira ao abrir possibilidades de agbes
coerentes com a representacao.

De acordo com Brougére (2000), o brinquedo produz uma certa imagem de
crianga marcada pela maneira como a propria sociedade a percebe; a riqueza de
significados das imagens e representacdes produzidas por esse brinquedo torna-se
evidente no momento em que a crianga entra em contato com ele e para ter uma

compreensao cultural do brinquedo € a dinadmica desta relacdo que precisa ser
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estudada. A brincadeira aparece como o lugar em que a crianga traduz e recria as
imagens e representacdes que lhe sdo propostas.

Segundo Santos (2001), esta cada vez mais forte a idéia de que o brinquedo
€ conhecido e se manifesta numa variedade de aspectos, organizacfes e formas
concretas no dia a dia, favorecendo a compreensao do homem.

Os brinquedos segundo Brougére (2000), podem ser definidos de duas
maneiras, em relacdo a brincadeira ou em relagdo a uma representagcédo social. No
primeiro caso, o brinquedo é aquilo que € utilizado como suporte numa brincadeira,
pode ser um objeto manufaturado, um objeto fabricado por aquele que brinca, uma
sucata ou um objeto adaptado. Ou seja, tudo pode se tornar um brinquedo e o
sentido de objeto ludico s6 lhe é dado por aguele que brinca enquanto a brincadeira
acontece. No segundo caso, o0 brinquedo € um objeto industrial ou artesanal,
reconhecido como tal pelo consumidor em potencial, em funcéo de tracos intrinsecos
(aspecto, funcéo) e do lugar que Ihe é destinado no sistema social de distribuicdo de
objetos e por isso, quer seja ou ndo utilizado numa situacdo de brincadeira,
conserva seu carater de brinquedo, e pela mesma razéo é destinado a crianca.

Segundo Rodrigues (2000, p. 27):

“Quando toda a crianga, indiscriminadamente, puder brincar em
espacos alternativos, com equipamentos diversificados, jogar com
outras criancas de varias faixas etarias, descobrir o novo, manipular
e construir brinquedos, desafiar seus limites, constituir regras, ser
intuitiva e espontanea — transformando-se em bruxa, super-homem,
batmam, rainha... — estar& atingindo o principal objetivo que é o fazer
com que ela incorpore a sua esséncia e constitua-se num sujeito

mais inteligente e social”.

Uma crianca que tem possibilidades ladicas variadas terd mais riqueza de
criatividade, relacionamentos, capacidade critica e de opinido. Quanto maior o
contato com o meio ambiente e a variabilidade de estimulos que ele tem para
oferecer, maior serd a visdo de mundo que a crianca terd e assim vai determinando
seus limites, desafios e criando novos brinquedos (Rodrigues, 2000).

Teles (2000, p. 14) cita que “assim como o trabalho e a profissdo sé&o

indispensaveis para o adulto, também as brincadeiras o sdo para as criancas. Essa
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€ a sua principal ocupacao”. Brincando, a crianca, coloca para fora as suas emoc¢des
e personaliza seus conflitos.

A crianca reproduz na sua brincadeira a sua propria vida. E € através dela
que vai construir o real, delimitar os limites frente ao meio e o outro e sente o prazer
de poder atuar ante as situacdes e ndo ser dominado por elas. Existe na brincadeira
um simbolismo secundario oculto, como diz Vera Barros de Oliveira, in Teles (2000,
p. 16) “bem préximo do sonho. Nesse terreno, estdo as preocupacfes mais intimas,
secretas e continuadas que entram em jogo”.

De acordo com Winnicott (1982), a crianca adquire experiéncia brincando e
essa brincadeira € uma parcela importante da sua vida. Enquanto para o adulto as
experiéncias internas e externas ajudam no seu crescimento, para a crianga, esse
crescimento encontra-se principalmente na brincadeira e na fantasia. Assim como as
personalidades dos adultos se desenvolvem através de suas experiéncias de vida, a
das criancas evoluem por intermédio de suas proprias brincadeiras e das
brincadeiras feitas por outras criancas e por adultos. “A brincadeira é a prova
evidente e constante da capacidade criadora, que quer dizer vivéncia” (p. 163).

Segundo alguns autores (Bruner (1976, 1978); Langley (1985); Rubin & Howe
(1985); Vieira (1994); Vygotsky (1994); Winnicott (1978), in Oliveira (2003), p. 4), “o0
brinquedo é, indiscutivelmente, um veiculo que media a relagcdo da criangca com o
mundo e influencia na maneira de como as criangas se relacionam e interagem”.

Os jogos, brinquedos e brincadeiras tradicionais dependendo da cultura na
qual estdo inseridos, possuem significados diferentes. Por isso, torna-se muito
complexo estabelecer critérios para defini-los. Mas, independente do conceito
atribuido a cada um, as brincadeiras, de um modo geral fazem parte do universo
infantil (Santos, 2001).

A brincadeira revela que a crianca € capaz de desenvolver um modo de vida
pessoal e, finalmente, se converter em um ser humano integral, desejado como é e
favoravelmente acolhido pelo mundo em geral (Winnicott (1982), in Masetti (2002)).

Esta mais que comprovado pelos grandes especialistas a importancia da
brincadeira no desenvolvimento motor, mental, emocional e social da crianca. Por
ISso, mesmo em situacado de hospitalizacdo a crianca ndo deve ser afastada da
brincadeira, do humor, da possibilidade de rir, construir uma realidade melhor e mais
agradavel (Teles, 1999).
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Muitos estudos sdo dedicados a compreensao do instrumento ludico como
potencializador do desenvolvimento. O brinquedo tem sido muito utilizado, seja nas
pré-escolas em ludotecas; até como instrumento clinico, em consultérios, abrindo
espacos para discussao e estudos que procuram apontar como esse instrumento,
tipico da fase da infancia, pode se configurar em um objeto de estudo bastante rico
(Oliveira, 2003).

Cabe as familias, escolas e instituicbes que atuam na fase da infancia
responsabilizar-se pela disponibilizacdo de espagos que dardo oportunidades para o
desenvolvimento de projetos e programas ludicos para o mundo infantil que, por
natureza, € infinitamente rico, criativo, curioso e investigatério de conhecimento,

possibilitando criancas mais felizes, integradas na sociedade (Rodrigues, 2000).
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Capitulo IV — O ludico no contexto hospitalar

De acordo com Lindquist (1993), as criancas em situacao de hospitalizagéo,
ndo formam um grupo homogéneo de pessoas, da mesma idade e com 0S mesmos
antecedentes, por isso, ndo pode ser aplicado a elas um sistema rigido de regras.
Mesmo estando debilitadas fisicamente e em sofrimento, as criancas sdo afastadas
dos pais, aveés, irmaos, dos animais, dos seus brinquedos, da sua casa e vao pra um
espaco frio e desconhecido, onde s&o recebidas e tratadas por estranhos e
rodeadas por uma parafernalia de instrumentos assustadores. Trazer a crianga para
atividades de brincar pode ajuda-la a se sentir melhor no meio de tantas
circunstancias desfavoraveis. Ao brincar, a crianca doente, que, em geral, tem um
retrocesso em seu desenvolvimento, é estimulada e retoma o0 impacto vital
recuperando-se mental e fisicamente, além de readquirir a autoconfianca, consegue
comunicar-se e cria coragem para ultrapassar a adversidade.

O ludico é uma forma de diversdo, descanso, desenvolvimento educativo e
um meio auxiliar na prevencao e/ou reabilitacdo de doencas (Santos, 2001).

Para ter um desenvolvimento saudavel, a crianca necessita de uma
estimulacdo organizada, adequada e acessivel. Quando explora e brinca, a crianca
incrementa seu repertério comportamental e experimenta diferentes respostas de
ajustamento ao seu meio. Considerando que mesmo estando hospitalizada, a
crianca deve ter preservado os seus direitos a brincar e a estimulacdo, faz-se
necessario ndo apenas o desenvolvimento de tecnologia comportamental adequada
a situacao hospitalar, mas também a inclusdo do psicélogo na equipe de saude
(Guimaréaes).

Azevedo (1999), in Soares (2001, p.65):

“Considerou o brincar como uma das estratégias facilitadoras da
adaptacao da crianca a condicdo de hospitalizacdo, permitindo que a
mesma expresse seus sentimentos, proporcionando melhora no
repertério de enfrentamento desta condicdo. Criancas aprendem,
atraveés do brincar, acerca de seu mundo e de como lidar com esse
ambiente (de objetos, tempo, espaco, estrutura e pessoas)”.

Segundo Brooks, in Angelo (1985, p. 214), “o brinquedo é o trabalho da

crianca; com ele ela aprende como ela ocupa a maior parte do seu tempo, o
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brinquedo lhe proporciona atividade fisica, estimulo intelectual, socializacdo, além de
servir como vazao para as suas emogoes”.

De acordo com Soares (2001), incentivar a crianga a expressar seus
sentimentos e fantasias também possibilita a crian¢a desenvolver um repertorio para
enfrentar a ansiedade, o medo de determinadas situacdes e a sensacédo de falta de
controle. E o brinquedo, pode ser utilizado como recurso terapéutico para ajudar a
crianca a se expressar.

De acordo com Petrillo & Sanger, in Angelo (1985, p. 214), “o brinquedo no
hospital devolve, em parte, aspectos normais da vida diaria e previne maiores
perturbacdes. Além disso, proporciona a crianca a oportunidade de reorganizar a
sua vida, diminuindo assim sua ansiedade e dando-lhe um sentido de perspectiva”.

Para Beuter (1994), in Santos (2001, p.90), “a importancia das atividades
lidico-educativas, esta na promocao do bem-estar e recuperacdo da saude dos
individuos”.

De acordo com Angelo (1985), a brincadeira é uma das maneiras pelas quais
a crianca se beneficia no hospital, pois o brinquedo pode ajudar a fazer o hospital
parecer menos hostil e proporciona a crianca uma forma de fugir da ansiedade
causada pela doenca e pelas visdes estranhas a sua volta.

Rae, Worche, Upchurch, Sanner & Daniel (1989), in Mello (1999, p. 66), citam
que “pesquisas apontam para a hipétese de que a participacdo nas atividades de
brincar pelas criancas hospitalizadas estariam entre os fatores que acelerariam a
sua recuperacao”.

De acordo com Camon (2003), quando as criangas manipulam brinquedos e
criam situacdes parecidas com as que estao vivenciando, elas conseguem aliviar o
sofrimento causado pela hospitalizacdo. Para ele, nesse contexto, criangcas nao
brincam por brincar, pois mesmo que nao consigam expressar seus sentimentos ou
exprimir algum conteddo mais expressivo durante o jogo, o fato de poder brincar,
mexer com os brinquedos, sair do quarto e se sentir apoiado, traz um grande alivio,
dando condi¢cBes para que a crianga aja por si. As criancas que vao para a sala de
recreacao, patio do hospital ou mesmo aquelas que brincam em seus leitos, devem
receber brinquedos com o objetivo de ajuda-las a expressar seus sentimentos
enquanto hospitalizadas. E enquanto a brincadeira acontece, o psicélogo deve ficar
junto apoiando, conversando e brincando com a crian¢a, pois na medida em que

brincam, elas conseguem exprimir seus medos, sobre a saudade da sua familia,
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sobre a sua doenca, o hospital, seu tratamento, etc., e conseguem elaborar e
esclarecer suas duvidas e medos.

Segundo Aragéo (2001) € necessério incentivar a criatividade da crianga para
que ela possa elaborar a atividade onde a expresséo de seus sentimentos seja mais
facilmente trabalhada. Para isso, € necessario que se explore varios materiais
diferentes com a crianca para que a ela demonstre interesse por algum deles. O
profissional deve ficar atento para orientar as atividades que se adaptem e auxiliem
a crianca a lidar com as suas dificuldades e quando a criangca ndo demonstra
interesse para a brincadeira e nao interage, deve ser levada em consideracdo a
possibilidade de dificuldades relacionadas a fatores familiares, pessoais e
hospitalares.

Pra Camon (2001, p.64), “o objetivo ndo €& fazer com que as criancas
brinquem por brincar, mas sim que através do brinquedo verbalizem e elaborem
seus sentimentos enquanto pacientes”.

Para Chiattone (1988), in Oliveira (2003), os tipos de brinquedos podem ser
divididos em duas categorias, o brinquedo livre e o brinquedo dirigido. O brinquedo
livre consiste em atividades que sédo desenvolvidas com todos 0s materiais que se
encontram disponiveis. As atividades sdo desenvolvidas pela crianca, mas
orientadas por um coordenador e as criangas se posicionam dentro das brincadeiras
frente a determinados assuntos que sdo orientados por um coordenador quanto a
elaboracdo das questdes que forem emergindo. Chiattone (1988), in Oliveira (2003,
p. 5), se refere ao brinquedo livre enfatizando que:

“Apesar do aspecto livre da atividade, as criangas nao brincam por
brincar, na medida que durante todo o periodo procuramos
conversar, orientar e apoia-las da melhor maneira possivel. O
proprio brinquedo nos mostra o caminho escolhido pela crianca e
pelo qual devemos adentrar e trabalhar os contetdos existentes”.

O brinquedo dirigido consiste em atividades que sao previamente
estruturadas e dizem respeito ao trabalho com temas especificos, relacionados a um
problema que pode ser de uma crianga ou de um grupo de criancas. O objetivo
dessas atividades € facilitar a elaboragdo de sentimentos em relacdo a uma
determinada questdo e elaborar estratégias de enfrentamento. O material utilizado

nessas brincadeiras esta intimamente relacionado ao momento de vida da crianca e
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por isso facilita a verbalizacdo de sentimentos encobertos.Em situacdes de
hospitalizacdo, os brinquedos abordam temas hospitalares como, bonecos que
representam a familia, o paciente, a equipe hospitalar, instrumentos cirargicos,
exames, procedimentos médicos, enfermeiras, carrinhos de ambuléncia, livros de
histérias em que o tema esteja ligado ao periodo de hospitalizacdo ou ao processo
de saude-doenca. Chiattone (1988), in Oliveira (2003), argumenta que quando as
criangas estdo em contato com esse material, estabelecem situagbes, cirurgias,
condutas terapéuticas, exames fisicos, morte de pacientes, ou seja, varias situacées
que vivenciam ou imaginam e que precisam elaborar. Essa atividade da a
oportunidade de colocacdo direta de sentimentos especificos com a ajuda do
material ludico.

Steele, in Angelo (1985), fala da técnica do brinquedo terapéutico, que pode
ser usada por diversos profissionais de saude, consiste em um brinquedo
estruturado para a crianca aliviar a ansiedade gerada por experiéncias atipicas para
a sua idade, experiéncias que podem parecer ameacadoras e requererem mais do
que o brinquedo recreacional para resolver a ansiedade associada. Este brinquedo
deve ser utilizado sempre que a crianga sentir dificuldade em compreender ou lidar
com as experiéncias. Para Green, in Angelo (1985), o objetivo do brinquedo
terapéutico é fornecer ao observador uma melhor compreenséo das necessidades e
sentimentos da crianca. Pois, segundo Barton, in Angelo (1985), um terapeuta
habilidoso, consegue, através da observacdo do brincar da crianca, inferir
significados que a crianca é incapaz de verbalizar.

O brincar deve auxiliar o profissional de salde a compreender melhor as
necessidades da crianca, pois pode facilitar a comunicacao entre eles, e o paciente
pode reconhecer, através da brincadeira, a capacidade de que ele possa ser seu
interprete e defensor, ou seja, uma pessoa adulta em que ela possa confiar e ter
como aliado. E essa condicdo pode proporcionar sentimentos positivos e de
relaxamentos para o paciente e para a equipe hospitalar (Azevedo (1999), in Soares
(2001)).

Segundo Angelo (1985), in Mello, em geral, a pessoa com gquem a crianca
brinca € a mesma a quem ela recorre quando se sente assustada por ndo entender
0 que esta se passando com ela por causa da doenca. E, a partir desse laco de
confianca, pode-se considerar que o brincar possui, no ambiente hospitalar, uma

funcao potencialmente terapéutica.
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De acordo com Guimarées (p.108),

“O impedimento ou reducéo de oportunidades para brincar devido a
restricbes ambientais ou das condicbes da criangca, conduz a
consequéncias adversas (D Antonio, 1984) como inabilidade para
usar efetivamente o proprio corpo, interagir com as pessoas e
solucionar problemas (Kielhofner et al, 1983). Outros
comprometimentos foram reconhecidos por Crocker (1978),
abrangendo nivel psicolégico como depressao, distarbios do sono e
da alimentacdo, desatencdo, comportamento estereotipado e
abrangendo também o nivel fisico como atraso no crescimento,

atrofia de células e musculos”.

Chiattone (1988) e Lindquist (1993) in Oliveira (2003), citam que na situacao
hospitalar, o brinquedo é o principal recurso disponivel para a preparacdo de
criancas para diversas situacdes que podem ocorrer. Pois, elaborar essas situagfes
advindas da hospitalizacdo significa aprender a conceitua-las, dar significacdes,
construir estratégias de regulacdo de emocdes para melhor se adaptar, entrar em
contato com os sentimentos negativos e positivos relacionados a nova situacéo e se
posicionar em relacao a eles, entre outros processos que devem ser desenvolvidos
cognitiva e emocionalmente. O brinquedo atende as instancias cognitiva e emocional
que deve ser trabalhada no hospital. Ou seja, a aplicacdo de recursos ludicos se
transforma em um potencializador no processo de recuperacdo da capacidade de
adaptacao da crianga hospitalizada, diante das transformacdes que de dar&o a partir
da sua entrada no hospital.

Segundo Adams (1999), a brincadeira e o riso, que sempre a acompanha, sao
grandes remédios dentro de um hospital. Pois, estudos mostram que o riso alivia a
dor, diminui a tensao e estimula o sistema imunoldgico.

Adams (1999), mostra varias atitudes e comportamentos que os profissionais
de saude, assim como os familiares e visitantes dos pacientes devem tomar para
alegrar o paciente, assim como também o ambiente hospitalar com o objetivo de
melhorar a auto-estima, esperanca, fé, &nimo e motivacdo do paciente, buscando
assim uma maior humanizacdo no atendimento e maior adaptacdo do paciente ao
ambiente hospitalar e a sua situacdo de doenca. Essas atitudes e comportamentos

consistem em: orientar melhor o paciente a respeito da sua doenca e procedimentos
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médicos a qual ele se sujeitara, contar histérias agradaveis e divertidas, trazer de
casa objetos que o paciente goste para que sinta o ambiente mais familiar, ouvir o
paciente para que ele tenha como desabafar e expor seus medos e angustias, assim
como também arranjar tarefas, ocupacéo e diversdo para que o paciente ndo fique
todo o seu tempo ocioso.

Masetti (2002), relata a historia dos “Doutores da alegria”, profissionais que
dedicam a sua vida a proporcionar um pouco de alegria, diversao e felicidade para
criancas em situacao de hospitalizagdo. Esses profissionais adequam a maneira de
brincar a disponibilidade e capacidade da crianc¢a, pois algumas criangcas ndo podem
sair da cama e/ou tem 0s seus movimentos restritos. Para eles o importante é que a
crianga, assim como os seus familiares tenham um momento de descontragdo e
conforto diante da realidade sofrida em que se encontram. Ndo € necessario
brinquedo caro e sofisticado pra desenvolver esse trabalho, mas sim criatividade,
disposicdo para ajudar, capacidade para ouvir, carinho e amor para poder
proporcionar sentimentos bons e agradaveis para o paciente e seu familiar. Uma das
caracteristicas da atuacdo dos doutores da alegria é transformar qualquer
acontecimento, seja agradavel ou ndo, em um recurso para o0 seu trabalho, coisas
gue aparentemente poderiam ser desagradaveis como um tropeco ou um “ndo”, sdo
canalizadas para a linguagem humoristica. “Essa capacidade carrega em si uma
metéafora importante, em se tratando de doenca e hospitalizacdo: a de que é
possivel transformar a dor e o sofrimento” (p.56). Os doutores da alegria se vestem
de palhacos, pois acreditam na unido entre o palhaco e a crianga. Acreditam que
através da brincadeira esse encontro acontece da melhor forma e, o tempo e a
intensidade da brincadeira, vai depender dos olhares da crianca e da permissao
para o jogo. "E tdo intenso que brincar, nesse encontro, € sinénimo de viver’ (p.14).

Médicos, enfermeiros, pais e familiares relatam em pesquisas realizadas nos
hospitais em que os doutores da alegria atuam, que a atuacao desses profissionais
causam diversas alteracdes no comportamento das criangas, pois estas ficam mais
alegres, mais ativas, passam a se comunicar melhor, melhoram o contato com a
equipe de saude, se alimentam melhor, fatores estes que aceleram a recuperacéo e
fazem com que a hospitalizagdo passe a ser menos ameagadora. Outra pesquisa
aponta também para o fato de que os resultados e efeitos da atuacdo dos doutores
da alegria se estendem aos pais, profissionais de saude e funcionarios do hospital

que também ficam mais alegres, melhoram a comunicacdo, assim como também
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diminui o estresse no trabalho, melhorando a auto percepcéo profissional e da
imagem do hospital (Masetti, 2002). Segundo Masetti (2002, p. 30), “No riso estao
presentes condi¢cdes sob as quais certa quantidade de energia psiquica obtém
descarga, liberando o investimento antes feito, na tentativa de elaborar alguma
dificuldade”.

De acordo com Soares (2001), utilizar técnicas ludicas durante o periodo da
hospitalizacdo infantil € uma estratégia efetiva para diminuir o estresse, o medo e a
ansiedade relacionados com tal situacdo. Pois quando a crianga encontra no
hospital um espaco para brincar, pode ficar mais relaxada.

Os doutores da alegria acreditam que existe na criangca uma esséncia que
quer brincar independente da sua situacdo de hospitalizacdo e do seu diagnéstico. E
isso, faz com que na sua interagdo com a realidade, a criangca busque interacdes
adequadas, a depender do seu estado clinico, mas sempre no sentido de
estabelecer uma relacéo (Masetti, 2002).

Camon (2003) cita que o psicologo pode atuar tentando aliviar o sofrimento da
crianca quando ela teme a doenca, a hospitalizagdo, um exame, um medicamento, a
equipe de saude ou o proprio ambiente, assim como também quando ela quer falar
de si, da doenca, de sua familia, quando chora a auséncia da familia, quando se
sente abandonada, quando precisa receber uma orientacdo, quando sua situacdo de
hospitalizagédo vai ser prolongada, quando necessita fazer dieta, quando sente muita
dor, em fim, quando a crianca precisar de apoio ja que esta vivenciando uma
situacdo nova, cheia de novidades e mudancas que podem causar desconforto e
sofrimento. E deve atuar procurando incentivar atividades produtivas, diminuir o
sofrimento inerente a hospitalizacdo e o processo de doenca, melhorar a qualidade
de vida do paciente, fazer com que a crianca e a familia compreendam a situacao de
doenca e hospitalizacao, evitar situacdes dificeis e traumaticas sempre que possivel,
ajudar o paciente a conviver com a nova situacao, solicitar a crianca para a vida,
conversar e dar espacgo para a crianca expresse e elabore os seus sentimentos.

Assim, cabe também ao psicologo que se propde a trabalhar no hospital
conhecer a histéria clinica do paciente, assim como também um pouco de cada
patologia, para poder direcionar melhor a sua linha de atuacédo, pois é impossivel
preparar uma crianga para uma cirurgia, por exemplo, sem saber pelo menos o

basico sobre o0 seu caso clinico (Camon, 2003).
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Para Soares (2001), a intervencao da Psicologia em instituicbes hospitalares
deve ir além dos objetivos prescritivos de facilitador do processo de adaptacédo da
crianca e da familia a situacdo de hospitalizagdo. Deve ser dirigido ao
desenvolvimento de recursos para aprimorar a adaptacao a hospitalizacao, incluindo
no trabalho o motivo da internacéo da crianca; a permissao da permanéncia da mae
junto a ela; a participacdo dos pais nos cuidados; a preparacdo psicoldgica para
todos os procedimentos e, sobretudo, a utilizacdo do brinquedo como parte

integrante do ambiente hospitalar.
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Conclusao

A inclusao do ludico no processo de hospitalizacao infantil, ainda é visto como
uma idéia nova e que, por isso ainda necessita que seja, realizado muitas pesquisas
e estudos, para que a idéia seja mais difundida para que possa ser percebido a real
necessidade e importancia de sua implantacao.

Muitos estudos ja mostram que a utilizagdo de brinquedos, em hospitais, pode
ser utilizada como recurso para facilitar a experiéncia da hospitalizacdo para a
crianca, além de ser um valioso instrumento de informacéo para a equipe de saude.

Segundo Soares (2001), o brincar no contexto de hospitalizacdo, é
considerado como uma atividade que pode facilitar o trabalho dos profissionais de
saude, por propiciar melhor adaptacdo e cooperagdo do paciente aos procedimentos
meédicos. Por isso, atividades ludicas devem ser organizadas no hospital, pois irdo
auxiliar no desenvolvimento integral da crianca, incrementando o seu repertorio
comportamental, através da experimentacao de diferentes respostas de ajustamento
ao meio.

Uma crianca hospitalizada que recebe cuidados e atencdo de um psicdlogo
que busca ajuda-la a superar as dificuldades enfrentadas, que lhe ouve e l|he
proporciona momentos de alegria e descontracdo, que estd ao seu lado para
conversar e explicar o que esta acontecendo e que dé apoio aos pais, auxiliando na
forma de tratamento, vivera a sua experiéncia de hospitalizacdo de uma forma
menos dolorosa e traumatica.

Uma questao que é levantada por varios autores, € se essa brincadeira deve
ser livre ou ndo. Ou seja, se a criangca em situacao de hospitalizacdo, quando vai
brincar, deve brincar de forma que a brincadeira tenha algo a ver com a sua situacao
de doenca e hospitalizacdo, para facilitar que a crianca exprima seus medos e
angustias, ou se a brincadeira deve ser livre e aberta como qualquer outra
brincadeira, pois o importante é brincar para se sentir mais alegre e para que nao
deixe de viver a sua infancia. Alguns autores acreditam que devem existir os dois
tipos de brincadeira, pois a brincadeira dirigida, ira fazer a crianca expressar seus
sentimentos e isso facilitara o trabalho dos profissionais de salde enquanto que a
brincadeira livre ir4 fazer a crianca ver que mesmo estando doente pode brincar e

viver a sua infancia tendo claro que deve respeitar as suas atuais limitacdes.
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A partir do presente trabalho, pode-se perceber que existem muitos aspectos
positivos vinculados a implantacdo de atividades Iudicas para as criancas
hospitalizadas tais como: aumento da motivagao da crianga, melhora na auto-estima,
faciltacdo do contato da crianca com a equipe de saude, estimulacdo do
desenvolvimento da crianca, facilitacdo na adaptacédo a situacdo de hospitalizacao,
entre outros. Porém aspectos negativos também podem ser encontrados caso o
profissional ndo esteja gabaritado para exercer essa fungdo, pois € necessario que
esse profissional seja criativo, alegre, divertido, cativante e extremamente cuidadoso
na hora de lidar com as criancas, pois estas estdo muito fragilizadas. Um dos
objetivos desses profissionais € preparar e ajudar as criancas para que quando
forem ser submetidas aos tratamentos, estejam preparadas para isso, para que nao
ocorram traumas e nao fiqguem sequelas da sua experiéncia de hospitalizacdo. Mas
o profissional tem que estar atento, pois a direcdo do caminho a ser tomado deve ser
dado pela crianca e ndo pelo psicélogo.

Segundo Oliveira (2003), a equipe hospitalar, preocupa-se muito mais com a
doenca em si e a restauracao do 6rgdo debilitado, do que com a salde da crianca, e
por isso, ndo levam em conta o seu desenvolvimento cognitivo e emocional para
compreender e ajudar a crianca no enfrentamento dessa situacdo. Por isso a
necessidade de um profissional gabaritado para exercer tal funcdo de facilitador da
crianca a adaptacdo a sua situacdo de hospitalizacdo, assim como também auxiliar a
familia dessa crianca. O objetivo principal da ludoterapia no hospital € de contribuir
para que a crianca cresca e se desenvolva, que aprenda novos conteudos que
aparecem nessa situagao e construa significados importantes acerca da concepcao
de si mesmo e de suas emocdes que fazem parte de suas experiéncias dentro e fora
do hospital.

Camon (2003), afirma que o trabalho do psicélogo em um hospital € uma
atividade muito gratificante e enriquecedora, mas também muito desgastante e
exaustivo. Pois, muitas vezes tem que lidar com a nédo aceitacéo do seu trabalho por
parte da equipe, além das dificuldades institucionais. Para o psicélogo hospitalar ndo
basta que a sua atividade seja bem feita, pois necessita fundamentalmente do apoio
de toda a equipe de saude envolvida, pois dificilmente o psicologo obtera sucesso se
trabalhar sozinho, isolado dos outros profissionais e longe das necessidades reais
dos pacientes, da equipe de saude e das familias. Afirma também que o trabalho

junto a criancas doentes e hospitalizadas é uma tarefa que exige muita dedicacéo e



39

principalmente muito amor, para dar e receber, para aliviar, prevenir e para curar.
“As criancas hospitalizadas nos ensinam a viver. Portanto, trabalhar junto a elas é
aprender a viver” (p.99).

A forma de atuacdo do psicélogo com as criancas hospitalizadas depende
muito da estrutura e das necessidades dos hospitais. Ndo é necessario brinquedo
caro e uma sala de recreacdo completamente equipada, mas pelo menos um local
em que a crianca e os profissionais possam se sentir confortaveis e livres para
brincar e se expressar.

A atual condicdo dos hospitais brasileiros exige dos profissionais uma
adaptacdo de estratégias para que possam desenvolver trabalhos efetivos. Por isso,
€ necessario ainda que mais pesquisas sejam feitas para que fique claro a
importancia e necessidade da implantacdo de atividades lidica em hospitais por

profissionais competentes e gabaritados para atuarem nessa area.
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Anexo 1 — Principais efeitos da hospitalizacdo em criancas.

FAIXA ETARIA CARACTERISTICAS EFEITOS DA HOSPITALIZACAO
PRINCIPAIS
18 meses a 3 anos | Egocentrismo, -Crianca cré que causou a doenca e a

hospitalizacéo;
-Intensa sensacéo de desprotecéo e abandono;
-Temor da perda de amor;

18 meses a 3 anos

Pensamento concreto,

-Percepcdo concreta da doenca e da
hospitalizagdo afetando a vida cotidiana;
-Sofrimento intenso;

-N&o compreende a hospitalizacéo;

-Dificuldades de adaptacéo;

-Temor de separacao;

-Ansiedade no cotidiano com estranhos e diante
dos procedimentos;

-Fantasias assustadoras;

18 meses a 3 anos

Controle de si e das
situacbes através de
explorac@o e manipulagéo,

-Imposicdo de medidas terapéuticas levam a

interferéncia no desejo por controle;

18 meses a 3 anos

Busca de autonomia,

-Perda da autonomia;

-Aumento dos comportamentos de vinculo e
regressao;

-Luta para manter habilidades adquiridas;

18 meses a 3 anos

Imposi¢éo contra limites,

-Intensa reacédo contra restrices da doenga;
-Agressividade;

-Ambivaléncia ou relutdncia da familia na
imposicdo de limites determinam interferéncia no
desenvolvimento do controle do impulso;

3 a6 anos Pensamento concreto /|-Dor, sintomas da doenga e condutas terapéuticas
egocentrismo, vividas como punicéo;

3 a6 anos Dominio de habilidades, |-Limite a capacidade de atingir controle motor e
conceitos, valores e | competéncia social;
relagdes, -Limite a interagdo com 0s pares e aprovacao;

-Limite ao senso de dominio causando temores,
passividade e dependéncia;

3 a6 anos Espontaneidade méaxima, -Regressdo: anorexia, lambuzar-se regressivo,
Flutuacdes dependéncia /|recusa a mastigacdo, perda do controle
independéncia, esfincteriano;

Jogos cooperativos /| -GratificagGes primitivas / carater pré-genital;
integrados, -Balanceio, masturbacao, chupar o dedo;

Relacdes com novos | -Retardo do ingresso na escola, aumento da
amigos, dependéncia, raiva por ser diferente;
Desenvolvimento

psicossexual,

6 a 12 anos Importancia dos grupos, | -Raiva / culpa
pares, -Ressentimento por ser diferente;

-Interferéncia nas rela¢des com o grupo;

6 a 12 anos Compreensdo de causa e |-Morte personificada, ameaga gradual e pessoal,

efeito, interesse pelo além da morte, reacdes de angustia
e luto;
6 a 12 anos Aquisicdo de habilidades | -Faltas escolares;

sociais e fisicas,
Desenvolvimento do senso
de realizacao,
Ajustamento
escola,

ao setting

-Inseguranca e ansiedade;

-Aumento de queixas fisicas / faltas;

-Diminuicdo de habilidade cognitiva e capacidade
de concentracao;

-Frustracdo de sonhos e projetos;

Conforme Chiattone em “E a psicologia entrou no hospital”, 1996: 98.




