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Resumo

O objetivo do presente estudo foi analisar a interagdo entre criancas hospitalizadas e uma psicologa em
contexto de atendimento psicopedagdgico. Foram realizadas 22 observac6es do atendimento promovido por
uma psic6loga com criangas internadas em enfermaria de pediatria, no periodo de sete meses. Participaram do
estudo 102 criangas com idade mediana na fase escolar. As verbaliza¢des foram gravadas e tanto os compor-
tamentos motores, quanto as atividades realizadas foram registradas. Os resultados revelaram que a psicologa
iniciava mais contatos interativos do que as criangas e atuava predominantemente estimulando a interacéo
entre elas. Os temas sobre as atividades psicopedagdgicas ocorreram em maior porcentagem em relagéo aos
demais contetidos verbais. Verificou-se que a psic6loga envolvia a crianga nas atividades realizadas, informan-
do, orientando ou fazendo comentarios. As verbalizagdes sobre hospitalizacdo apresentaram baixa ocorrén-
cia. As criancas, apesar de enfermas e hospitalizadas, participaram ativamente e interagiram em situacoes
lidico-pedagdgicas. Os achados mostram a relevancia desse tipo de atividades para promogéao do desenvolvi-
mento da crianga no contexto hospitalar.
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Abstract

Interactions between hospitalized children and psychologist during psycho-educational attendance at a pediatric
ward. The aim of the present study was to analyze the interactions between hospitalized children and a
psychologist at psycho-educational attendance. Twenty two observations were done about the attendance
promoted by a psychologist with children at pediatric ward, during a period of seven months. One hundred
and two children participated in this study. The verbalizations were recorded; motor behavior and performed
activities were registered. The results showed that the psychologist began more interactions than children and
promoted stimulation for interactions between them. The verbalizations about psycho-educational activities
were more frequent than other ones. The psychologist involved the child in the activities, instructing, giving
orientations and talking about it. Low percentage of verbalizations about hospitalization was found. In spite
of children being sick and hospitalized, they participated actively and interacted in playing and learning
situations. These findings show the relevance of this kind of activities for promoting the children’s development
in the hospital context.
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promogéo do desenvolvimento sadio e pleno da cri-
anca requer necessariamente que se garantam con-
dicGes adequadas, possibilitando oportunidades de
brincar e de aprender. Esses dois aspectos sdo amplamente
discutidos na teoria socio-construtivista de Vygotsky (1989),
que trata da continua interagdo entre as condi¢Bes sociais € a
base bioldgica do comportamento humano. Para estudar a
natureza social do desenvolvimento, dois conceitos funda-

mentais foram formulados por Vygotsky (1989), a saber:
internalizacdo e zona de desenvolvimento proximal. Esses
conceitos relacionam-se com a génese dos processos men-
tais superiores, ou seja, a formagdo das fungbes psicoldgicas
complexas construidas socialmente ao longo do desenvolvi-
mento humano.

Ao discutir o conceito de zona de desenvolvimento
proximal, Vgotsky destaca a importancia do brinquedo e do
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aprendizado formal como fatores determinantes do desen-
volvimento e aprendizagem da crianga. Ao brincar e aprender,
a crianca elabora e internaliza habilidades e conhecimentos
socialmente disponiveis. A atividade que a crianga realiza com
o0s outros, incluindo os pais, os professores ou outras crian-
¢as, influencia sobremaneira as tarefas evolutivas. Segundo
Wygotsky, a relagdo entre a crianca e 0s objetos se da por
meio de outra pessoa (Coll, Palacios, & Marchesi, 1996).

A afirmacdo de que “a crianga fard sozinha amanhd, o
gue hoje realiza em coopera¢do com 0 outro” sugere o entre-
lacamento entre desenvolvimento e aprendizagem e a rele-
vancia das interacGes sociais como propulsoras da autono-
mia do individuo. O conceito de mediagdo social postulado
por Vygotsky (1989) foi posteriormente retomado por
Feuerstein ao tratar da experiéncia de aprendizagem mediada
na teoria da Modificabilidade Estrutural Cognitiva (Feuerstein,
Rand, Hoffman, & Miller, 1980).

Algumas instituicdes sdo reconhecidamente responsa-
veis pelo oferecimento de oportunidades educacionais, en-
volvendo atividades relacionadas a brincadeiras e aprendiza-
do, tais como: familia, creches ou escolas. Porém, muitas ve-
zes, as criangas se deparam com condigdes restritivas ao seu
desenvolvimento, sendo a enfermidade crénica e a conse-
quente hospitalizagdo algumas destas condi¢fes. Segundo
Perrin e Gerrity (1984), cerca de 5 a 10% de todas as criangas
apresentam, em alguma época da infancia, uma enfermidade
prolongada ou incapacitacdo moderada ou grave. Essas cri-
ancgas encontram-se sob condic¢des de risco, tanto do ponto
de vista organico, quanto nos aspectos emocional e educaci-
onal no curso do seu desenvolvimento.

Quando a enfermidade e a hospitalizacdo atravessam a
trajetoria de desenvolvimento da crianga, emergem algumas
questdes. Qual o impacto da enfermidade e da hospitalizacdo
sobre seu desenvolvimento? Como ficam as oportunidades
de brincar e aprender da crianca? O que a instituicdo hospita-
lar tem promovido no sentido de garantir essas oportunida-
des para a crianca internada?

Segundo Gallar (1998), a hospitalizagdo pode acarretar
a crianca alguns problemas no desenvolvimento, de nature-
za emocional (ansiedade, depressdo), cognitiva (dificulda-
des de aprendizagem) e motivacional (auto-estima negati-
va). Cada individuo pode reagir de diferentes formas frente
a hospitalizagdo, dependendo de sua personalidade, situa-
¢do sécio-familiar, tipo de enfermidade e atribuicdo de signi-
ficado que ele realiza. A enfermidade afeta as interacdes da
crianga com o ambiente fisico e social em que vive e, por sua
vez, 0s aspectos do ambiente sdo alterados como consequ-
éncia da enfermidade.

A enfermidade crdnica constitui-se em condi¢do de
vulnerabilidade da crianca, agravada pelas adversidades de-
correntes da propria enfermidade, do tratamento e da
hospitalizagdo. Trata-se, portanto, de situacdo de multiplo
risco, que ameaca 0 desenvolvimento da crianga. Porém, a
vulnerabilidade da crianca e os fatores de risco podem ter
seus efeitos negativos atenuados por meio da ativagdo de
recursos da prépria crianga e de mecanismos de protecédo

advindos do ambiente, como salientam Yunes e Szymanski
(2001). Ao se promover o desenvolvimento da crianca atra-
vés do brincar e do aprender cria-se uma rede de mediagdo
social que pode funcionar como mecanismo protetor para
neutralizar as adversidades inerentes a condi¢do de enfermi-
dade e hospitalizacdo. Facilita-se desta forma o
desencadeamento do processo de resiliéncia, que consiste
na habilidade de superar o efeito das adversidades e do
estresse no curso do desenvolvimento (Yunes & Szymanski,
2001), através do interjogo entre fatores de risco e protecdo;
consiste, portanto, na maleabilidade do individuo no
enfrentamento das situagdes adversas.

Durante a hospitalizacdo sdo interrompidas as brincadei-
ras e a vida escolar da crianga, havendo privagdo da compa-
nhia dos familiares e dos companheiros. Os adultos presen-
tes no hospital sdo, muitas vezes, pessoas estranhas e en-
contram-se envolvidos em rotinas do tratamento, deixando
de atender as necessidades psicoldgicas da crianca. Ela per-
manece em um ambiente social, em que se estabelecem rela-
¢Oes interpessoais, ocorrem novas experiéncias, porém em
condigdes predominantemente ansiogénicas e imprevisiveis.

Para neutralizar ou eliminar os efeitos adversos da
hospitalizacdo aos processos de desenvolvimento e apren-
dizagem da crianca, algumas modalidades de assisténcia tém
surgido com a finalidade de proporcionar experiéncias de
atividades construtivas a crianga hospitalizada, tais como:
salas de recreacdo, brinquedotecas, classes hospitalares ou
oficina psicopedagdgica (Bierman, 1980; Brazelton, 1994;
Ceccin & Fonseca, 1999; Jorge, Mittempergher, & Ferreti,
1996; Koinsky, 1997; Lindquist, 1993; Linhares & Minardi,
1999; Mello, Goulart, Ew, Moreira, & Sperb, 1999; Rae,
Worchel, Upchurch, Scanner, & Daniel, 1989; Ribeiro, 1993;
Viegas, 1997).

Com base nessas consideragfes, 0 presente estudo teve
por objetivo caracterizar indicadores da interagdo estabelecida
entre criangas enfermas hospitalizadas e uma psicéloga, du-
rante o desenvolvimento das atividades de brincar e apren-
der em contexto de atendimento psicopedagégico em enfer-
maria de pediatria.

Método

Participantes

A amostra de conveniéncia foi obtida nos periodos de
abril a junho e de agosto a novembro de 1998. Foi composta
por 102 criangas e adolescentes na faixa etaria de 3 a 17 anos,
com idade mediana de oito anos, internadas com enfermida-
des crénicas na Enfermaria de Pediatria do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (Universida-
de de Sdo Paulo), que freqlientaram o Programa de Apoio
Psicopedagdgico e Suporte Psicossocial a Crianga Hospi-
talizada. Além das criangas, participou uma psicéloga res-
ponsavel pelos atendimentos, que possuia especializagdo em
Psicopedagogia. A participacdo das criangas atendeu aos cri-
térios éticos de pesquisa com seres humanos, tendo sido



assinado o termo de consentimento livre e esclarecido pelos
responsaveis. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HCFMRP-USP.

Material

O material utilizado no presente estudo incluiu: (a) proto-
colo de registro de observacdo do comportamento motor e
das atividades (Vitorino, 2001), em que se anotavam as se-
guintes informagdes: sobre as criancas, participantes pre-
sentes, inicio e término da observacdo, materiais utilizados
nas atividades desenvolvidas, comportamentos orientados
para a atividade, comportamentos orientados para o contexto
fora da atividade, comportamentos orientados para 0 contex-
to pessoal, postura, locomocdo e posi¢do da crianga na sala;
sobre a psicéloga, comportamentos orientados para ativida-
de e comportamentos orientados para a crianga; (b) ficha de
caracterizagdo das criangas e das condi¢des de hospitalizacéo,
contendo informagdes sobre: idade e sexo da crianca e clinica
pediétrica de origem e enfermidade; (c) prontuarios médicos;
e (d) gravador e fitas cassete.

Local e contexto da pesquisa

O estudo foi desenvolvido na sala de recreacdo da Enfer-
maria de Pediatria do HCFMRP, em que era realizado diaria-
mente o Programa de Apoio Psicopedagégico e Suporte
Psicossocial a Crianga Hospitalizada, estruturado com base
na perspectiva desenvolvimentista de atendimento
psicopedagégico proposta por Linhares (1998). As ativida-
des eram realizadas em grupo, com duas horas de durag&o,
dirigidas a criangas hospitalizadas, tendo por objetivo pro-
mover o desenvolvimento psicolégico das mesmas.

Procedimento

Coleta de dados

Em primeiro lugar, procedeu-se a observacdo de 22 ses-
sOes de atendimento das criangas em grupo, que rotineira-
mente era realizado pela psicdloga contratada na referida en-
fermaria. Essas sessGes ocorreram ao longo do periodo de
sete meses. Participaram as criangas reunidas em grupos aber-
tos para a realizagdo dos atendimentos psicopedagdgicos
orientados pela psicdloga. Os grupos foram diversos quanto
a sua composicdo, sendo sua configuracdo determinada pe-
las criancas presentes disponiveis na sala. No periodo, todas
as sessOes foram incluidas, excetuando-se as sessdes sobre
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datas comemorativas e aquelas em que ndo havia criangas em
grupo. As observagdes da interacdo das criangas com a psi-
c6loga foram realizadas de forma sistematica, de acordo com
a metodologia proposta por Danna e Matos (1984). O com-
portamento verbal foi gravado em audio e os comportamen-
tos motores, as atividades, e seu esquema de realizagdo fo-
ram anotados pela pesquisadora (primeira autora),
psicopedagoga e treinada em observacédo sistematica, no pro-
tocolo de registro subdividido em intervalos de tempo (refe-
rido na secdo de material). Em segundo lugar, foram coletadas
as informagdes sobre as caracteristicas das criangas partici-
pantes do estudo nos prontudrios médicos, utilizando-se a
ficha de caracterizagdo.

Andlise de dados

Primeiramente, realizou-se a transcricdo das gravacdes
do comportamento verbal das criancas e da psicéloga no
protocolo de registro. Anotava-se o comportamento verbal
ao lado do comportamento motor e das atividades registradas,
de forma sincronizada por intervalo de tempo. Apoés a trans-
cricdo das sessdes de observagdo dos atendimentos
psicopedagogicos, o comportamento verbal foi submetido a
anélise de contelido tematico, elaborando-se sistemas de ca-
tegorias sobre as verbalizagdes emitidas (Vitorino, 2001). Para
tanto, liam-se exaustivamente as verbalizacdes, extraiam-se
as expressOes tematicas mais relevantes e estas eram agrupa-
das em categorias tematicas reunindo contetdos afins. To-
mou-se por base o sistema de categorias verbais, proposto
por Linhares e Marturano (1994), para elaborar um sistema de
categorias de contetdo verbal da psic6loga (Tabela 1) e das
criangas (Tabela 2).

Em segundo lugar, foi realizado um sistema de categorias
sobre os episodios de contato interativo entre as criangas e a
psicdloga (Vitorino, 2001), cujas categorias estdo descritas a
seguir. | - IntercAmbio bidirecional: consiste em iniciativa
verbal com resposta de uma ou mais criangas, podendo ser
de tipo: (a) foco individual (iniciado pela psicéloga com res-
posta; iniciado pela crianga com resposta; iniciado pelo gru-
po com resposta da psicéloga; comunicagdo entre criangas);
(b) foco no grupo (iniciado pela psicdloga com resposta indi-
vidual; iniciado pela psic6loga com resposta do grupo; inici-
ado pela crianga com resposta individual). Il - Iniciativa de
intercAmbio sem resposta: consiste em tentativa de comuni-
cacdo com o outro, sem obter resposta, podendo ser de tipo:

Sistema de categorias de contetdo das verbaliza¢Bes da psicéloga

Categorias

Subcategorias

Atividade

Conduz/Pergunta/Orienta/Informa/Comenta atividade em si.

Informa/Orienta/Pergunta algo decorrente da atividade (Transcendéncia)
Valoriza o desempenho da crianga/Requisita participacéo
Muda de Atividade/ Comenta Participacdo

Hospitalizagéo

Assunto pessoal Casa/Familia

Reconhece sentimentos/ Comenta hospitalizagdo/ Promove solucéo/ Apoio
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Tabela 2

Sistema de categorias de conteldo das verbaliza¢es das criangas

Categorias

Subcategorias

Atividade

Realiza Atividade/Solicita Atividade

Comentarios/Perguntas decorrentes do tema da atividade
Recusa/Resiste a participar da atividade
Comentario sobre a atividade

Relacionamento com outras criangas

Agressdo Verbal/Discussdo com outra crianga

Comentario negativo sobre outra crianca/ Reclama de outra crianga
Ordem dirigida a atividade/Ameaca de agressdo fisica

Convite para brincar/Queixa de agressdo/ Recusa a brincar

Refere a agressao fisica

Provoca/Reclama sobre a psicéloga

Relacionamento com psicéloga
Enfermidade/hospitalizagdo
Assunto pessoal

Queixa/Comentario sobre exame/Tratamento
Enfermidade/hospitalizagdo/Alta
Casa/Familia/Escola

iniciativa da psicéloga de intercambio individual, iniciativa
da psic6loga de intercambio em grupo, iniciativa da crianca
de intercambio com a psicéloga, iniciativa da crianca de inter-
cambio em grupo, ou iniciativa da crianca de intercambio com
outra crianca. Ill - Intercdmbio cruzado paralelo: consiste
em tentativa de comunicagdo com outro sem que este consi-
ga responder a comunicacdo, pois ha interrupcdo de um ter-
ceiro, que passa a manter comunicagdo com o primeiro, po-
dendo ser de tipo: intercambio entre psicologa e crianca cru-
zado por intercambio de outra criancga, ou intercambio entre
crianga e crianga/psicdloga/grupo, cruzado por intercambio
com crianca psicologa. IV - Intercambio interrompido: con-
siste em tentativa de comunicacdo com o outro sem que se
siga uma resposta, devido ao fato de ser interrompido por um
terceiro, podendo ser de tipo: intercAmbio entre psicéloga e
crianga, interrompido por outra crianga, intercAmbio entre cri-
ancas, interrompido pela psicéloga, intercAmbio entre psico-
loga e grupo, interrompido por crianga, ou intercAmbio entre
crianca e psicéloga, interrompido por crianca. V - Participa-
¢do periférica: consiste em tentativa de comunicagdo com o
outro com resposta & comunicagdo, porém havendo partici-
pacdo de um terceiro individuo na comunicagéo.

O procedimento de andlise foi realizado por dois classifi-
cadores independentes e as poucas discordancias foram dis-
cutidas e revistas até a obtengdo dos sistemas de categorias
finais. O indice de acordo foi de 93%, para as categorias ver-
bais, e 86%, para os episddios de contato interativo. Os da-
dos foram quantificados em termos de freqiiéncia, porcenta-
gem e incidéncia, dependendo de sua natureza.

Resultados

A Tabela 3 apresenta os resultados das categorias de
direcdo dos episodios de contato (intercambio bidirecional,
iniciativa de intercdmbio sem resposta, intercdmbio cruzado
paralelo, intercdmbio interrompido e participagdo periférica),
divididos em subcategorias respectivamente, identificados
nas sessbes de atendimento psicopedagdgico. As porcenta-
gens das categorias foram obtidas dividindo-se a freqiiéncia

de cada categoria pelo total de ocorréncia dos episodios (n =
3.639). As porcentagens das subcategorias foram obtidas di-
vidindo-se a freqliéncia de cada subcategoria pelo total das
respectivas categorias de episodio de contato. Na descri¢ao
das tabelas a letra P corresponde a psicologa, C as criangas e
G ao grupo de criangas.

Na Tabela 3 pode-se observar que as duas categorias
que revelaram as maiores porcentagens, reunindo respecti-
vamente cerca da metade dos episédios de contato, foram:
iniciativa de intercambio sem resposta (50%) e intercambio
bidirecional (47%). O restante dos episodios de interacéo (in-
tercAmbio cruzado paralelo, intercAmbio interrompido e parti-
cipacdo periférica) apresentou baixa porcentagem, inferior a
0,2%. Na categoria de iniciativa de intercambio sem resposta,
observa-se que a psic6loga realizou acentuadamente mais
iniciativas de intercambio do que as criangas (P = 82%; C =
18%). Nas iniciativas de intercAmbio da psic6loga predomi-
naram mais as dirigidas as criangas individualmente do que
as dirigidas ao grupo.

Na categoria de intercAmbio bidirecional, verifica-se que
os intercdmbios foram mais individualizados do que em gru-
po (individual = 77%; em grupo = 19%). Tanto os intercambi-
os individuais quanto os em grupo, foram iniciados mais ve-
zes pela psicéloga do que pela crianga. No primeiro, a psico-
loga iniciava o intercdmbio bidirecional duas vezes mais do
que a crianga. Observa-se que mesmo quando a psicéloga se
dirigia ao grupo, as respostas na sua maioria eram dadas por
uma Unica crianga.

A Tabela 4 apresenta os resultados das categorias de
contetdo das verbalizagBes das criangas emitidas durante as
sessdes de atendimento psicopedagogico (atividade, relaci-
onamento com crianga, relacionamento com psicéloga, enfer-
midade ou hospitalizacdo e assunto pessoal), divididas em
subcategorias, respectivamente. As porcentagens das cate-
gorias foram obtidas dividindo-se a freqiiéncia de cada cate-
goria pelo total de ocorréncia das verbalizagdes das criangas
(n = 2.094). As porcentagens das subcategorias foram obti-
das dividindo-se a freqliéncia de cada subcategoria pelo to-
tal de ocorréncia da respectiva categoria verbal da crianga.
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Tabela 3

Frequéncia e porcentagem das categorias de direcdo dos episédios de contato

durante as sessdes de atendimento psicopedagégico

Direcéo dos Episddios de Contato Freg. %

Intercambio Bidirecional 1712 47

Foco individual
Iniciado pela psicéloga com resposta 885 52
Iniciado pela crianga com resposta 435 25
Iniciado pelo grupo com resposta da psicéloga 2 05
Comunicagdo entre criangas 53 3

Foco grupo
Iniciado pela psicéloga com resposta individual 294 17
Iniciado pela psicéloga com resposta do grupo 40 2
Iniciado pela crianga com resposta individual 3 05
Iniciativa de IntercAmbio Sem Resposta 1835 50
Iniciativa da psicéloga de intercambio individual 1067 58
Iniciativa da psicéloga de intercambio em grupo 443 24
Iniciativa da crianga de intercambio com a psicdloga 140 8
Iniciativa da crianca de intercAmbio em grupo 106 6
Iniciativa da crianga de intercdmbio com outra crianca 79 4
Intercambio Cruzado Paralelo 14 0,6
Intercambio entre psicéloga e crianga, cruzado por intercdmbio de
outra crianga 7 50
Intercambio entre crianga e crianga/psicéloga/grupo, cruzado por
intercambio com crianga/psicéloga 7 50
IntercAmbio Interrompido 62 2
Intercambio entre psicéloga e crianga, interrompido por crianga 40 64
Intercambio entre criangas, interrompido pela psicéloga 14 22
Intercambio entre psicéloga e grupo, interrompido por crianga 5 8
Intercambio entre crianga e psicéloga, interrompido por crianga 3 6
Participacdo Periférica 8 0,4

Tabela 4

Freqiiéncia e porcentagem das categorias de contelido das verbalizagdes das crian-

¢as, durante as sessfes de atendimento psicopedagégico

Categorias de contetdo verbalizadas das criancas Freg. %
Atividade 1788 85
Realizacdo da atividade 1609 90
Solicitagdo sobre a atividade 36 2
Comentario/Pergunta decorrente do tema da atividade (transcendéncia) 104 6
Recusa/ Resisténcia a participar da atividade 19 1
Comentario sobre a atividade 20 1
Relacionamento com outras Criancgas 35 2
Agressdo Verbal 8 23
Discussdo com outra crianga 7 20
Comentéario negativo sobre outra crianga 5 14
Reclama /Disputa com o colega 4 11
Ordem dirigida a atividade 4 11
Ameaca agressdo fisica 2 6
Convite para brincar 1 3
Pedido/Solicitacdo a outra crianca 1 3
Queixa de agressdo 1 3
Recusa a brincar 1 3
Refere agressdo fisica 1 3
Relacionamento com Psic6loga 21 1
Provoca/Reclama sobre a psicéloga
Enfermidade / Hospitalizacdo 49 2
Queixa/Comentario sobre o exame/Tratamento/Enfermidade/ Hospitalizagdo/Alta
Assunto Pessoal 131 7
Casa/Familia/Escola
Outros 70 3
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A Tabela 4 mostra que as verbalizacGes sobre as ativi-
dades realizadas reuniram a maior parte das verbalizagdes
emitidas pelas criancas durante as sessdes de atendimento
psicopedagdgico (85%). O restante das verbalizages (15%)
foi distribuido predominantemente entre verbalizagfes so-
bre assunto pessoal ou relacionamento interpessoal.

A Tabela 5 apresenta os resultados das categorias de
conteldo das verbalizagdes da psicéloga emitidas durante
as sessdes de atendimento psicopedagégico (atividade, re-
lacionamento das criancas, hospitalizacdo e assunto pes-
soal) divididas em subcategorias respectivamente. As por-
centagens das categorias foram obtidas dividindo-se a fre-
guéncia de cada categoria pelo total das verbaliza¢Ges da

Tabela 5

psicéloga (n = 3.454). As porcentagens das subcategorias
foram obtidas dividindo-se a frequéncia de cada
subcategoria pelo total de ocorréncia das respectivas
verbalizagdes da psicoéloga.

Observa-se, na Tabela 5, que, de forma semelhante
as verbalizagfes da psicdloga, as verbalizagdes das cri-
ancas sobre as atividades reuniram a maior parte das
verbalizagfes emitidas durante as sessdes de atendimen-
to psicopedagégico.

A Tabela 6 apresenta os resultados das atividades de-
senvolvidas durante as sessdes de atendimento
psicopedagdgico. Foram calculadas as incidéncias dos di-
ferentes tipos de atividades em grupo e individuais, respec-

Freqliéncia e porcentagem das categorias de conteldo das verbalizagdes da psic6loga,
durante as sessfes de atendimento psicopedagdgico

Categorias de contetdo verbal da psicéloga Freg. %
Atividade 3215 93
Conduz/Pergunta/Orienta /Informa/Comenta sobre atividade em si 2802 87
Informa/Orienta/Pergunta algo decorrente da atividade (transcendéncia) 170 5
Valoriza o desempenho da crianga 127 4
Propbe atividade 67 2
Requisita participacdo 25 1
Muda de atividade 13 0,5
Comenta participacgéo 11 0,5
Relacionamento das Criancas 33 1
Promove interacdo/Media conflitos
Hospitalizagéo 90 2,7
Reconhece sentimentos/Comenta hospitalizacdo/Propde solucdo/Apoio
Assunto Pessoal 107 3
Casa/Familia
Outros 9 0,3

Tabela 6

Freqgiliéncia e incidéncia das atividades desenvolvidas em grupo e
individualmente nas sessdes de atendimento psicopedagdgico

Em grupo Individual
Atividades (n = 22 sessOes) - -
Freq. Incid. Freq. Incid.
Identificagdo do dia e més do calendéario 21 0,95 4 0,18
Jogos 18 0,82 1 0,04
Leitura do livro (narrado ou lido) 13 0,59 1 0,04
Dobradura 9 0,41 0 0
Interpretacdo de histdria 8 0,36 0 0
Confeccbes de trabalho com sucata 6 0,27 0 0
Dramatizacoes 3 0,14 0 0
Desenhos 1 0,04 0 0
Filme 1 0,04 0 0
Outra atividade 1 0,04 0 0




tivamente, dividindo-se a freqiiéncia de ocorréncia de cada
atividade pelo total de 22 sessbGes de atendimento
psicopedagogico.

Na Tabela 6 observa-se que a maior parte das ativida-
des foi desenvolvida pela psicéloga com as criangas em
grupo, mais do que de forma individualizada. Nas ativi-
dades em grupo, predominaram, em ordem de maior inci-
déncia: identificagdo do dia e més do calendario, jogos,
leitura de livro de histérias infantis, dobradura e interpre-
tacdo de historias.

Na Tabela 7 sdo apresentados os tipos de episodios de
contato, relacionados as verbalizagdes da psicdloga.

Observa-se na Tabela 7 que quando a psicéloga esta-
belecia intercAmbios bidirecionais com as criancas indivi-
dualmente ou em grupo (com ou sem resposta), ela predomi-
nantemente verbalizava conduzindo, perguntando, orien-
tando, informando ou comentando sobre a atividade em si.
Além disso, quando a psicéloga interagia com o grupo de
criangas (com ou sem resposta), ela também verbalizava in-
formando, orientando ou perguntando sobre algo da ativi-
dade; desta forma realizava a transcendéncia do contexto

Tabela 7
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imediato da atividade para outros contextos. As iniciativas
da psicéloga para estabelecer intercdmbio com a crianca e
que ndo obtiveram resposta da mesma envolviam predomi-
nantemente verbalizagbes relacionadas a: valorizacdo do
desempenho da crianga na atividade, informacdo, orienta-
¢do ou pergunta algo sobre decorrente da atividade como
forma de transcendéncia do contexto imediato e solicitacdo
da participacdo da crianga na atividade. Quando a crianga
iniciava o intercambio bidirecional com a psic6loga, esta
verbalizava predominantemente sobre a realizacdo da ativi-
dade pela crianga e assuntos pessoais sobre casa, familia
ou escola.

Na Tabela 8 encontram-se os tipos de contato relacio-
nados as verbalizages da crianga. Serdo considerados ape-
nas os episodios de contato com porcentagem de ocorrén-
cia acima de 20% do total de episédios.

A Tabela 8 revela que quando a psicéloga estabelecia
intercdmbio bidirecional com as criangas ou iniciativas de
contato em grupo, as criancas verbalizavam predominante-
mente sobre a realizacdo da atividade ou assuntos pessoais
sobre casa, familia ou escola. Nas iniciativas de contatos

Frequéncia e porcentagem das categorias de direcdo dos episddios de contato relacionadas as verbaliza¢des da

psicéloga nas sessfes de atendimento psicopedagdgico

Episddios de contato Freq. Verbalizag6es da psicéloga %
Intercdmbio bidirecional iniciado
pela psicéloga 885 Conduz/Pergunta/ Orienta/Informa/Comenta sobre atividade em si 60
Assunto pessoal 18
Informa/Orienta/Pergunta algo decorrente da atividade (transcendéncia) 17
Comenta sobre hospitalizagéo 5
Iniciativa da psicéloga de intercam- Valoriza desempenho da crianga 38
bio individual (sem resposta) 1067 Informa/Orienta/Pergunta algo decorrente da atividade (transcendéncia) 32
Requisita participagio 29
Assunto pessoal 10
Promove interacédo 7
Propde atividade 6
Comenta sobre hospitalizagéo 5
Intercdmbio bidirecional com o
grupo iniciado pela psicéloga (com Conduz/Pergunta/Orienta/Informa/Comenta sobre atividade em si 42
resposta individual da crianca) 294 Informa/Orienta /Pergunta algo decorrente da atividade (transcendéncia) 24
Assunto pessoal 22
Comenta sobre hospitalizagéo 10
Valoriza o desempenho da crianca 5
Iniciativa da psicéloga de intercam- Conduz/Pergunta/Orienta/Informa/Comenta sobre atividade em si 55
bio com o grupo (sem resposta) 443 Informa/Orienta/Pergunta algo decorrente da atividade (transcendéncia) 20
Propde Atividade 15
Valoriza o desempenho da crianca 10
Intercdmbio bidirecional Realiza Atividade 57
iniciado pela crianga 435 Assunto Pessoal 26
Informa/Orienta /Pergunta algo decorrente da atividade (transcendéncia) 12

Tratamento/Enfermidade/Hospitalizagdo/ Alta 5
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Tabela 8

Frequéncia e porcentagem das categorias de direcdo dos episédios relacionadas as
verbalizacfes da crianga nas sessdes de atendimento psicopedagdgico

Episédios de contato Freq. VerbalizacBes da crianca %

Intercambio bidirecional iniciado

pela psicéloga 885 Realizagdo da atividade 46
Assunto pessoal 36
Comentarios/Perguntas decorrentes do tema da
atividade (transcendéncia) 5
Queixa/Comentario sobre exame/tratamento/
enfermidade/ hospitalizagéo/alta 5

individuais da psicologa sem resposta das criancas, estas
verbalizavam sobre a realizacéo da atividade e sobre co-
mentarios ou perguntas decorrentes do tema da atividade,
transcendendo o contexto imediato para outros contextos.
Nos intercAmbios iniciados pelas criancas, por sua vez, pre-
dominaram as verbalizagfes da crianca sobre a realizacdo
das atividades.

Discussao

Com relagdo a andlise da interacdo entre criangas e a
psicologa, verificou-se que a metade dos episodios de conta-
to caracterizou-se por iniciativas sem resposta e cerca da outra
metade foram intercdmbios bidirecionais, em que as iniciati-
vas de contato eram respondidas pelo outro. Tanto em um
tipo de episddio de contato quanto em outro, a psicdloga
iniciava mais os contatos do que a crianca.

Nos intercambios sem resposta, quase a totalidade dos
episddios de contato foi iniciado pela psicologa, sejam diri-
gidos a crianga individualmente, seja em grupo. Por outro
lado, nos intercambios bidirecionais, a metade era iniciada
pela psicologa e um quarto era iniciado pelas criangas. Per-
cebe-se que, durante as sessdes de atendimento
psicopedagogico, a psicéloga atuava predominantemente
estimulando a interagdo com criangas e desempenhando o
papel de mediadora do desenvolvimento e da aprendizagem
no contexto da enfermaria.

A importancia do ambiente provedor de estimulos, assim
como do papel ativo do mediador, a fim de promover o avan-
¢o do nivel de base do desenvolvimento da crianca para o
nivel potencial de desenvolvimento, foi primeiramente preco-
nizada na teoria sécio-construtivista de Vygotsky (1989).
Posteriormente, Feuerstein et al. (1980) e Fonseca (1995) defi-
niram o papel do mediador de desenvolvimento de aprendiza-
gem estabelecendo os critérios de experiéncia de aprendiza-
gem mediada. Atribuem destaque especial para os critérios
de intencionalidade em promover desenvolvimento e reci-
procidade, responsavel por provocar interacdo bidirecional,
ou seja, intercambios. Os achados do presente estudo reve-
laram que, no contexto estruturado do atendimento
psicopedagogico, a psicologa promovia um contexto

interativo com intencionalidade no estabelecimento de con-
tato com as criancas e entre elas.

Destaca-se ainda que os intercAmbios eram mais indi-
vidualizados do que em grupo, em que a psicéloga procu-
rava atender as necessidades de cada crianga. Apesar de
estarem em grupo, a psicéloga dirigia-se freqiientemente
as criangas individualmente, assim como mostrava-se
responsiva aos contatos individualizados. Essa modalida-
de interativa traduz outro critério relevante de mediacao
de aprendizagem formulado por Feuerstein et al. (1980) que
consiste na diferenciagdo psicoldgica individual. Este
critério pressupde o atendimento diferencial a necessida-
des especificas do individuo, atendendo a sua individuali-
dade psicolégica. Em contexto indiferenciado e estereoti-
pado como o de um hospital, essa modalidade interativa
de atendimento individualizado das iniciativas de contato
da criancga representa uma possibilidade de participagdo
ativa e personalizada da crianga na interagdo com o outro.
Verificou-se ainda que foram poucos os episédios de con-
tato interativos paralelos, interrompidos ou com participa-
¢do periférica das criangas. Isso denota que, na maior par-
te das interagOes, as criangas demonstravam respeito em
esperar a vez do outro falar, aguardando para obter a aten-
¢do da psicologa. Havia predominantemente um padrao
interativo regulado e organizado no grupo, respeitando os
contatos individuais em curso estabelecidos entre deter-
minada crianga e a psicologa.

Na analise das verbalizagGes da psic6loga nas sessdes
psicopedagogicas, percebeu-se que os conteldos tematicos
versavam predominantemente sobre as atividades realizadas
em comparagdo aos demais contetdos verbais. Isso revela o
envolvimento da psicologa com as atividades realizadas, ex-
pressando-se predominantemente sobre a interacdo com a
crianca, conduzindo com respostas, informando ou comen-
tando sobre a atividade em si.

A psicologa vinculava as criangas a atividades ludicas e
pedagobgicas, ou seja, atividades de brincar e aprender, que
se constituiam em experiéncias necessarias ao desenvolvi-
mento adaptativo e saudavel de toda e qualquer crianga.
Vygotsky (1989) salienta a importancia do brincar e apren-
der como oportunidades relevantes e necessarias ao desen-



volvimento da crianga, na medida em que estas criam zonas
de desenvolvimento proximal. A crianca, ao brincar e apren-
der, atua acima da sua capacidade real, potencializando o
seu desenvolvimento para niveis mais elevados e comple-
xos de funcionamento.

Verifica-se, portanto, que no contexto interativo do tra-
balho psicopedagdgico, a psicéloga promovia o desenvol-
vimento e aprendizagem das criangas, criando zonas de de-
senvolvimento proximal, que configuravam oportunidades
para as criangas hospitalizadas de funcionar acima do nivel
de desenvolvimento alcangado até o momento e ativar fun-
¢des embrionarias ou potenciais, conforme o conceito de
Vygostky (1989). As criancas, por sua vez, na maior parte
das atividades psicopedagdgicas em grupo, aderiram as pro-
postas feitas pela psicologa, envolviam-se no desenvolvi-
mento das atividades e buscavam estabelecer interacdes,
verbalizando mais sobre as atividades do que sobre
hospitalizacdo ou enfermidade.

A estrutura e o funcionamento do atendimento
psicopedagégico observado estavam centrados nas ativi-
dades e nas iniciativas da psicéloga. Caracterizava-se, por-
tanto, como um trabalho operativo e situacional. De caréater
operativo, na medida em que as interagGes centravam-se
intencionalmente nas atividades que estavam sendo desen-
volvidas, estabelecendo-se dessa forma uma relacdo trian-
gular entre crianca-atividade-psicologa. De carater
situacional, na medida em que o foco principal de vinculagéo
da crianca era o contexto imediato e presente de realizagdo
de atividades e de interagdo com as pessoas disponiveis na
situacgéo.

Identificou-se na interagdo da psic6loga com as criangas
o papel de suporte instrucional, quando estimulava a crianga
a realizar atividades promotoras de desenvolvimento. As
verbalizagOes do tipo: “Vamos fazer outra coisa legal? Ler
uma historinha?”, demonstram claramente que as propostas
de realizacOes de atividades formuladas pela psicéloga as
criancas denotavam entusiasmo e significado no
envolvimento da crianca na tarefa.

Feuerstein et al. (1980) incluem entre os cinco critérios
mais relevantes de mediagdo significativa de desenvolvi-
mento e aprendizagem, o significado. Este traduz o sentido
afetivo positivo e o envolvimento em que o mediador deve
atribuir significado as situages de aprendizagem, deve va-
lorizar positivamente o ensinado e motivar o aprendiz. A
psicologa, ao fazer atribuigdo positiva a situagao de brincar
e aprender, estimulava as criangas a conceberem o sentido
de aprender, da curiosidade e da produtividade. No contex-
to hospitalar em que a apatia e o isolamento muitas vezes
fazem parte das reagdes comportamentais das criangas, pa-
rece ser relevante identificar-se nas criancas estudadas um
padréo ativo de comportamento e media¢do com significa-
do para compartilhar brincadeiras e aprendizado.

Cabe salientar que a tematica sobre a hospitalizagédo
apresentou baixa porcentagem de ocorréncia nas
verbalizagdes da psicologa. Quando ocorria, ela reconhecia
0s sentimentos da crianga, comentava sobre a hospitalizagdo,
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dava apoio sempre que a crianga requisitava para tal. Nas
verbalizagdes da psicéloga, os temas relacionados a valori-
zacdo da crianga, reconhecimento de sentimentos, assunto
pessoal e hospitalizacdo também estiveram presentes. Quan-
do a psicologa estava desenvolvendo a atividade junto com
a crianga, ela preocupava-se em valorizar a participacdo e o
empenho da crianga na atividade, como por exemplo: “Olha
que jeito legal que o Danilo escreveu patinho feio, com duas
canetas”, ou “A pessoa fica com vermes na barriga, muito
bem!”.

Quando a crianca trazia para a sessdo sentimentos tais
como medo, saudade e dor, a psicologa reconhecia esses
sentimentos procurando colocar-se empaticamente no lu-
gar da crianca. Quando a crianca ndo falava sobre seus
assuntos pessoais, a psicologa observava que algo esta-
va incomodando a crianga e procurava incentiva-la a falar
sobre o que a estava perturbando. Por exemplo, frente a
queixa “Eu quero a minha méae” manifestada por uma crian-
¢a, a psicéloga fornecia suporte afetivo com a reflexdo de
sentimento do tipo: “Vocé acha ruim ficar sem ela aqui,
né?”. Com isso, verifica-se que a psicéloga atuava como
rede de apoio psicoldgico a crianga enferma, tanto ofere-
cendo suporte afetivo, quando reconhecia sentimentos e
abordava assuntos pessoais, quanto oferecendo suporte
instrucional, quando orientava e informava sobre a reali-
zagdo de atividades.

Quanto as atividades desenvolvidas nas sessdes de aten-
dimento psicopedagdgico, verificou-se que predominaram
atividades realizadas com calendario, jogos, leitura de livros
infantis e informativos e dobraduras. Através do calendario,
a psicologa proporcionava atividades que situassem as cri-
angas no tempo, visto que as criangas hospitalizadas perdem
o referencial de tempo. No seu planejamento diario incluia a
atividade de calendario, que procurava situar a crianga na
realidade do dia a dia. O calendério a situava nos dias de
semana, dias do més e identificacdo de datas comemorativas
nacionais ou pessoais.

A psicéloga, ao promover jogos interativos, estimulava
a interacdo entre as criancgas, facilitando o desenvolvimento
da sociabilidade. VWgotsky (1989) destaca a importancia do
brinquedo como fatores determinantes para o desenvolvi-
mento da aprendizagem da crianga. Ao brincar, a crianca ela-
bora e internaliza habilidades e conhecimentos socialmente
disponiveis. Quando jogam, as criangas exercitam tarefas
evolutivas sociais importantes, envolvendo realizagdo, su-
€esso e insucesso, respeito a regras e ao outro. Além disso,
Erikson (1976) ressalta que as realizagGes de atividades con-
juntas da crianga com seus pares ou companheiros constitu-
em-se em tarefa relevante do desenvolvimento psicossocial
da crianca.

A psicologa, ao trabalhar com leitura de livros infantis,
fornecia modelo de como realizar a leitura para as criangas
gue ndo sabiam ler, orientava a crianga iniciante no aprendi-
zado da leitura e estimulava o treino de leitura daquelas que ja
estavam alfabetizadas. Verificou-se que as leituras incluiam
decodificagdo e interpretagdo de textos. As leituras eram se-
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guidas por trabalhos de dobraduras e desenhos sobre 0 ma-
terial lido.

A leitura de livros de historias infantis constitui-se em
um momento de imaginacgao oferecido a crianga hospitaliza-
da, que permite que elas transcendam do contexto concreto e
imediato da hospitalizacdo, da doenca e de pensamentos
aversivos para um contexto de imaginacdo com contelidos
prazerosos. A crianga pode transpor-se de um plano concreto
para outro plano de idéias e imaginacédo, criando um espaco
mental de fantasia transcendente ao contexto hospitalar e
suas implicagdes aversivas. Quando a psicologa trabalhava
com a leitura de livros informativos, por sua vez, ela permitia
a crianca a oportunidade de novos conhecimentos e estimu-
lava a curiosidade para obtencdo de informagéo. Nos dados
analisados observou-se que, quando a psicologa contava
histéria, ela se centrava na atividade, envolvendo-se com
esta e, portanto, reduzindo o comportamento de responder
as interrupgdes da crianca.

Além de promover a transcendéncia através da leitura de
histoérias, nas verbalizages da psicologa foram observados
indicadores de transcendéncia em comentarios dirigidos a
crianga. Estabelecia relagbes entre verbalizacGes e atividades
da crianga e comentarios sobre aspectos fora do contexto
hospitalar. Por exemplo, ao assistir a um filme sobre a Gincana
da Pascoa, a crianga comenta que na sua escola tem gincana
e a psicologa responde “Que legal! Vocé gosta?”, introduzin-
do uma conversa pessoal sobre contextos diversos ao hospi-
talar. Feuerstein et al. (1980) mencionam que a transcendéncia
na mediacdo de aprendizagem possibilita generalizagfes de
situacBes especificas para contextos mais amplos.

As interacBes entre as criangas e a psicologa estabelece-
ram-se, portanto, em contexto estruturado de promog¢édo do
desenvolvimento e aprendizagem, com caracteristicas de
mediacdo significativa. Rae et al. (1989), em estudo sobre o
impacto psicossocial da brincadeira em criangas hospitaliza-
das, enfatizam que o brincar promove desenvolvimento, con-
tudo ndo se trata de um brincar sem estruturacdo e sem obje-
tivos definidos, mas sim acompanhado por instrucdo e medi-
acdo. Nesse sentido, ndo basta a simples exposicdo da crian-
¢a a brinquedos no contexto hospitalar; necessita-se, ou-
trossim, de aprendizagem mediada por profissional especi-
alizado em promocgdo do desenvolvimento da crianga. Além
disso, verificou-se que o trabalho psicopedagégico realizado
com carater recreativo e educacional estruturava-se de forma
semelhante ao estudo descrito por Ribeiro (1993).

Com relagdo as verbalizagBes da crianga, observou-se
que houve uma nitida predominancia de temas relacionados
as atividades realizadas em relagdo as demais tematicas. As
criangas quase ndo verbalizaram sobre sua doenca ou sua
internacdo, verbalizando preferencialmente sobre as ativida-
des. Isso demonstra que, mesmo enfrentando um quadro
estressante motivado por enfermidades que as acometiam, as
criangas tinham interesse e participagdo marcante em realizar
atividades de brincar e aprender. O tema relacionado a assun-
to pessoal também foi abordado nas verbalizagGes das crian-
¢as, em que essas compartilhavam de assuntos sobre escola
e familia.

Linhares e Minardi (1999) e Ribeiro (1993) enfatizaram
que o ambiente circundante, provedor de estimulos e opor-
tunidades de aprendizagem, é fundamental para o desen-
volvimento psicoldgico da crianca hospitalizada. Na medi-
da em que as criancas hospitalizadas tiveram oportunida-
des de brincar e aprender, mediadas por profissional especi-
alizado, apresentaram, apesar de doentes e submetidas a
procedimentos médicos freqiientes, um conjunto de com-
portamentos saudaveis e orientados para o desenvolvimen-
to ativo de atividades propostas de estimulacdo do desen-
volvimento. Linhares e Minardi (1999) afirmam que a crian-
¢a enferma apresenta recursos e comportamentos sauda-
veis orientados para o seu desenvolvimento psicolégico
que precisam ser potencializados. Apesar de hospitaliza-
das, as criangas brincam e continuam a se desenvolver, como
afirma Lindquist (1993).

Finalizando, os achados sugerem que o trabalho
psicopedagégico em enfermaria deva atender a trés objeti-
vos integrados: recreativo-educacional-terapéutico. Atra-
vés do brincar, do aprender e da reflexdo dos sentimentos
da crianca e suporte psicossocial focal, o trabalho
psicopedagogico deve favorecer o desenvolvimento, a
aprendizagem e a adaptacdo psicossocial da crianca enfer-
ma e hospitalizada. Para tanto, faz-se necessario o trabalho
de profissional especializado em desenvolvimento psicol6-
gico e com dominio de técnicas de mediagdo de aprendiza-
gem e de suporte psicossocial. Deve-se promover nao sé o
desenvolvimento, mas, sobretudo, criar mecanismos de pro-
tecdo contra adversidades, visando desencadear proces-
sos de resiliéncia na trajetéria de desenvolvimento da crian-
¢a enferma e hospitalizada.
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