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RESUMO

O presente artigo pretende discutir a importancia da inclusédo da atividade
lidica no atendimento a crianga hospitalizada, bem como explicitar a
utilizacdo de tal recurso pelo psicélogo, equipe hospitalar e familia do
paciente. Considera-se o brincar uma atividade que pode facilitar o
trabalho dos profissionais de salde, porque propicia melhor adaptacao
e cooperacdo do paciente aos procedimentos médicos. Conclui-se que
atividades lidicas devem ser organizadas no hospital, por auxiliarem no
desenvolvimento integral da crianga, incrementando seu repertério
comportamental.

ABSTRACT

This article investigates the importance of ludical activities with children
in hospital. It also demonstrates how it is used by the psychologist, the
hospital staff and the patient’'s family. Playing is considered an activity
which helps the work of the professionals of health because it leads to the
patient better adaptation and cooperation towards medical procedures.
Therefore, ludical activities should be offered in the hospitals because
they help overall children’s development improving their behavioural

repertoire.
A literatura demonstra que a comportamento da crianca, levando a
hospitalizagdo tem um impacto sobre o manifestagéo de reacdes adversas como o
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estresse, a ansiedade e o medo (Azevedo,
1999; Costa Jr., 1999; Guimardes, 1999;
Huerta, 1996; Jasinski, 2000; Miyazaki, Amaral
& Saloméo, 1999; Santos, 2000).

Tais reagbes podem ser atribuidas a
fatores relacionados a auséncia de atividades
cotidianas e escolares; ao trauma da doenca,;
ao ambiente desconhecido; a distancia de seu
ambiente familiar e de seus pares; aincerteza
a respeito de como se comportar
adequadamente; a perda de controle e de
autonomia; a auséncia de rotina e aos
procedimentos médicos e cirdrgicos (Sperb,
Mello e Goulart, 1995; Azevedo, 1999; Lipp,
2000).

IntervencBes no contexto hospitalar
devem ser planejadas visando a promocao de
condi¢des favoraveis a reabilitacao de efeitos
de experiéncias adversas ao desenvolvimento
comportamental da crianca. O atendimento
nao deve se restringir ao individual de cada
paciente, mas a todo contexto de internagéo,
desde a estrutura ambiental, até a assisténcia
em Aareas que correspondem as suas
necessidades. O trabalho deve considerar
aspectos psicolégicos, pedagoégicos e
sociolégicos da crianga e de sua familia.

Quando pessoas experenciam situacdes
como doenca e hospitalizacdo, a qualidade do
ambiente pode afetar diretamente no processo
de recuperacdo. Hospitais pediatricos
deveriaminvestir na melhoria de oportunidades
para cada individuo assistido, elaborando
alternativas de organizacdo em enfermarias
pediatricas superpopulosas, no sentido de
torna-las mais adequadas ao servico prestado
as criancas (Ranna, Jacob, Sakata, Valente,
Ferrari, 1992).

A forma de organizar uma unidade de
internagdo infantil deve considerar a
estruturacdo de um ambiente que atenda mais
adequadamente as necessidades do paciente.
O brincar € uma atividade que deve ser inserida
neste contexto, por facilitar a aprendizagem
da crianca, incentivando sua adaptacéo e
cooperacao.

O ambiente tem que enfatizar a saude
através de atividades, liberdade de escolha,
mobilidade e espaco. Deve-se esperar que a
crianca desenvolva capacidade de interagir,
aproveitando ao maximo as oportunidades
para experenciar o brinquedo, passando de
sujeito passivo a instigador e controlador ativo
(Wishon & Brown, 1991).

O brincar para a crianca hospitalizada

A crianga, mesmo hospitalizada, deve
ter preservado seu direito ao brincar, porque o
brinquedo é considerado um veiculo para o
desenvolvimento social, emocional e intelectual
(Bomtempo, Hussein, & Zamberlan, 1986). O
recurso ludico, neste contexto, ndo deve ser
apenas um incentivo a diversdo e
entretenimento (Ribeiro, 1991), mas a uma
alternativa educacional (quando empregado
como incentivo ao desenvolvimento) e
terapéutica (quando auxilia no trabalho para
diminuir o estresse, o medo e a ansiedade).

Silva Jr. (2000) descreveu que a
aprendizagem é mais eficaz quando é divertida.
Assim, a aprendizagem de conceitos
relacionados a doenca e hospitalizacao pode
ser mais facilmente trabalhada com ainclusédo
da atividade ludica no hospital.

Azevedo (1999) considerou o brincar
como uma das estratégias facilitadoras da
adaptacdo da crianca a condicdo de
hospitalizagéo, permitindo que a mesma
expresse seus sentimentos, proporcionando
melhora no repertério de enfrentamento desta
condicdo. Criancas aprendem, através do
brincar, acerca de seu mundo e de como lidar
com esse ambiente (de objetos, tempo,
espago, estrutura e pessoas).

A utilizagdo de técnicas ludicas durante
a hospitalizacao de criangas é uma estratégia
efetiva para diminuir o estresse, o medo e a
ansiedade relacionados com tal condicao.
Quando a crianca encontra no hospital um
espaco dedicado ao “brincar”, pode ficar mais
relaxada, pais menos ansiosos e ambos podem
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perceber que naquele local ha uma preocupagao
com o bem-estar do individuo.

Para Sikilero, Morselli e Duarte (1997), o
brincar deve ser explorado porque é uma das
formas de expressao mais genuinas da crianca.
Uma vez que a linguagem verbal ainda n&o
estd suficientemente desenvolvida para
expressdo de sentimentos e pensamentos, tal
recurso pode ser utilizado para facilitar a
compreensdo do comportamento deste
paciente.

A participacéo da crianca hospitalizada
em atividades que envolvem o brincar, também
pode acelerar sua recuperacgéo, contribuindo
para a diminuicdo do tempo de permanéncia
no hospital e, consequentemente, o custo da
hospitalizacdo (Gottfried & Brown, 1986).

Brincadeiras devem proporcionar diverséo
e produzir relaxamento; ajudar a crian¢a a
sentir-se mais segura e a diminuir o estresse
por estar longe de casa; fornecer um meio para
a expressdo de sentimentos, para a
estimulacéo, aprimoramento do
desenvolvimento e das relagdes. Através de
brincadeiras, criancas praticam como lidar
com o complicado e estressante processo de
viver, de se comunicar e de estabelecer
relacionamentos satisfatdrios com outras
pessoas. (Whaley & Wong, 1989).

A psicologia no contexto hospitalar

Atualmente, faz-se necessario o
desenvolvimento de tecnologia comportamental
adequada a situacao hospitalar e a incluséo
do psic6logo na equipe de salde, para que o
trabalho de prevencéo e assisténcia a crianca
possa ser realizado (Guimaraes, 1988).

O psicologo tem sido solicitado para
atuar no campo das relacdes entre pacientes
e profissionais da salde, da interdiscipli-
naridade, que caracteriza esse trabalho,
auxiliando na compreensdo de aspectos
emocionais envolvidos na equipe, enfocando
questbes individuais e institucionais que
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possam interferir na qualidade assistencial
(Ceccim & Carvalho, 1997).

Aintervencéo psicologica deve também
incluir a reducado de ansiedade, buscando
enfocar aspectos emocionais envolvidos na
situagéo (como a promocao de auto-estima e
de autoconfianca), além de aspectos
relacionados ao vinculo entre pais e filhos
(Wishon & Brown, 1991).

O incentivo a expressao de sentimentos
e fantasias também possibilita que a crianca
desenvolva um repertério para enfrentar a
ansiedade, o medo de determinadas situacdes
e a sensacao de falta de controle. Como
recurso terapéutico, o brinquedo pode ser
utilizado como uma alternativa possivel de
expressédo da crian¢a no hospital.

A intervencdo da psicologia em
instituicbes hospitalares deve ir além dos
objetivos prescritivos de facilitador do processo
de adaptacéo da criancga e da familia a situacao
de hospitalizacdo. Deve ser dirigido ao
desenvolvimento de recursos para aprimorar a
adaptagcdo a hospitalizagao, incluindo no
trabalho o motivo da internacédo da crianca; a
permissao da permanéncia da mée junto a ela;
a participacdo dos pais nos cuidados; a
preparacdo psicolégica para todos os
procedimentos e, sobretudo, a utilizagédo do
brinquedo como parte integrante do ambiente
hospitalar.

O psicologo pode auxiliar criancas lidarem
com aspectos negativos da hospitalizacdo
através do incentivo ao brincar. Nessa condicéo,
tal atividade deve servir como proposta para
permitir a compreenséo de um ambiente ndo
familiar além de lidar com contetdos
emocionais. O desenvolvimento de pesquisas
relacionadas a condi¢cBes que afetam o
desenvolvimento da crianca no contexto
hospitalar, também pode auxiliar o psicélogo
na prevencao e interven¢do no contexto da
saude (Roberts & McNeal, 1995; Azevedo,
1999).
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Atuacao do profissional da saude

O hospital deve apresentar caracteristicas
de acolhimento, demonstrando que pode
funcionar a partir de uma no¢do muito ampla
de ser humano, buscando considerar
sentimentos nas relac8es profissionais com
0s pacientes. QuestBes de ordem organica,
afetivas e sociais estdo presentes nesse
contexto e a saude precisa ser considerada
um tema de natureza interdisciplinar.

Aintegracdo entre os membros da equipe
hospitalar favorece a crianca perceber uma
uniformidade de acdes, aspecto fundamental
na prevencédo de desajustes emocionais que
podem vir a manifestarem-se durante e/ou
apOs uma experiéncia hospitalar. A equipe
hospitalar deve agir de modo integrado,
buscando continuidade e consisténcia. O
atendimento pressup8e uma constante troca
de informacfes entre os componentes, para
que decisdes, condutas e intervencfes sejam
definidas nesse ambito (Ceccim & Carvalho,
1997; Duarte, Muller, Bruni, Duarte, 1987;
Rannaetal., 1992).

Para conseguir o envolvimento da equipe
com objetivos definidos e integrados, aspectos
na formagédo profissional em diversas areas
devem ser reavaliados, capacitando-os para
um atendimento global ao paciente pediatrico.
Tanto a pratica com criancas hospitalizadas e
as concepcdes da equipe arespeito do brincar
neste contexto, como o conhecimento
académico a respeito do assunto, podem
influenciar na maneira como a situacdo é
tratada em cada unidade de internacao infantil.
Com isso, condi¢&o contribui para assegurar
uma condicéo mais humana aquela populacao
a formacao de profissionais da saude com
uma nova concepcéao de assisténcia.

O brinquedo (ou o brincar) também pode
servir como um elo na relacdo crianca e
profissional. A preocupacéo ndo deve enfocar
apenas otipo de atividade a ser desenvolvida,
mas a relacdo que se estabelece entre as
pessoas envolvidas (crianca, pais e

profissional), buscando trabalhar aspectos
problematicos relacionados a adaptagédo a
doenga e ao hospital.

O uso do brinquedo na assisténcia a
crianga hospitalizada pode ser benéfico tanto
paraa crianga como ao profissional. O trabalho
do psicélogo deve ser o de incentivo para que
o profissional da salude compreenda o que
estd sendo manifestado pela crianga,
respondendo contingentemente a estas
manifesta¢cdes. Tal condi¢cdo, pode promover
sentimentos positivos e de relaxamento para o
paciente e equipe hospitalar (Azevedo, 1999).

O brincar deve auxiliar o profissional a
compreender melhor as necessidades da
crianga porque facilita uma comunicagéo mais
efetiva com ela. O paciente pode reconhecer,
através do brincar com o profissional, a
capacidade de que ele possa ser seu intérprete
e defensor, uma pessoa adulta em que ela
possareconhecer como aliado e possa confiar
(Lindquist, 1993).

O enfoque na familia da crianga
hospitalizada

A percepcdo dos pais e das criancas
sobre 0 empenho e integracdo da equipe
hospitalar influencia de uma forma direta no
relacionamento equipe-familia, condicédo
indispensavel para o processo de cura. No
hospital, pais também podem se sentir mais
seguros se souberem que as necessidades
emocionais de seus filhos estdo sendo alvo de
intervencgdes, assim como as necessidades
médicas (Wishon e Brown, 1991).

O papel da familia tem sido historica-
mente reconhecido como um elemento
essencial para a saude psiquica e fisica da
crianga no contexto hospitalar. Pais devem
participar de umaforma ativa, restaurando seu
papel como agentes cuidadores e
restabelecendo maior confiangca em sua
capacidade pessoal para lidar com o filho.

A preparacao sistematica da crianga e
de seus pais com relacdo a hospitalizacao
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através de atividades ltdicas, pode levar auma
reducdo de inadequacdes comportamentais,
alterac6es emocionais, melhor adaptagédo a
condicao e um maior ajustamento social depois
da alta.

A préatica tem demonstrado que o
brinquedo também pode auxiliar pais a
perceberem seus filhos com maior potencial e
capacidade, influenciando diretamente na
autoconfianca dessas criancas. Pais devem
ter oportunidade de observarem o filho
desempenhando atividades ludicas, podendo
verificar que a crianca é capaz de desenvolver
repertorio alternativo para se adaptar aquela
condicdo (Azevedo, 1999).

O ambiente deve ser considerado
terapéutico também para pais, quando
observam o filho brincando e interagindo com
outras criancas, apesar da enfermidade. Deve
haver um empenho para a valorizacéo da diade
crianca-familia, evitando esta dissociacao na
experiéncia de hospitalizacao.

CONCLUSAO

O presente artigo se propos a discutir,
dentro de uma visdo mais abrangente do
conceito de saude, aspectos relacionados a
utiliza¢do do brincar na hospitalizag&o infantil,
a inclusdo do trabalho do psicélogo neste
contexto, a atuacao do profissional da saude
e a condigdo da familia do paciente.

Cabe a Psicologia auxiliar o trabalho da
equipe hospitalar, investindo na recuperacéo
fisica e emocional da crianca. Atividades que
incluam brincadeiras devem ser organizadas
no hospital, por auxiliarem no desenvolvimento
da crianca, incrementando seu repertério
comportamental através da experimentacao
de diferentes respostas de ajustamento ao
meio.

Através do ludico, pode-se explorar a
criatividade e a capacidade de improvisacdo
do profissional da salde, para poder suprir
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eventuais dificuldades (falta de espaco, de
material e de pessoal) e transformar o brinquedo
em possibilidades ilimitadas. A atual condi¢édo
dos hospitais brasileiros exige uma adaptacéo
de estratégias de profissionais para que
possam desenvolver trabalhos efetivos.

O profissional que trabalha no contexto
dasaude deve se utilizar de pesquisas recentes
relacionadas ao desenvolvimento humano, a
comunicagdo com criancas, a utilizagdo do
ltdico e a aplicagéo de determinados principios
para sua pratica, assegurando que criancas
sejam ouvidas e compreendidas.

Neste sentido, deve-se levar em conta a
busca de uma melhor qualidade de vida dentro
da instituicdo de saude, considerando a
integridade do individuo em toda sua
especificidade, incluindo a recuperacéo do
organismo doente e de suas necessidades.
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