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RESUMO

O exposto estudo objetivou compreender como o ambito hospitalar pode
causar sofrimento tanto nas criangas como em seus familiares. A internagdo na
infancia é classificada como uma vivéncia possivelmente traumatica, pois a crianga &
submetida a mudangas que ocorrem na sua rotina, como o afastamento da familia,
dos amigos, das brincadeiras. O Psicologo ao se inserir no meio hospitalar deve fazer
com que o atendimento dos profissionais de saude seja mais humanizado, oferecendo
atendimento e atividades tanto para a crianga quanto para os seus familiares. Uma
dessas atividades é o brincar, que € inserido como atividades ludicas usadas a fim de
diminuir o sofrimento da internagéo.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar. Criangas Hospitalizadas. Brincar.



ABSTRACT

The exposed study aimed to understand how the hospital environment can
cause suffering both in children and in their families. Childhood hospitalization is
classified as a possibly traumatic experience, as the child is subjected to changes that
occur in his / her routine, such as withdrawing from family, friends, and playing. When
entering the hospital, the Psychologist must make the care of health professionals
more humane, offering care and activities for both the child and their family members.
One of these activities is playing, which is inserted as recreational activities used in
order to reduce the suffering of hospitalization.

Keywords: Hospital Psychology. Hospitalized Children. Play.
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1 INTRODUGAO

A Psicologia Hospitalar € uma area da Psicologia que fornece amparo ao
individuo em estagio de adoecimento, com a intencédo de que este consiga percorrer
esta fase com maior seguranga e conforto. A intervencao hospitalar pretende reduzir
o sofrimento emocional do individuo hospitalizado através da observacéao, da escuta
e da palavra (MIRANDA, 2013).

A Psicologia Hospitalar tem como propésito principal a minimizacao do
sofrimento causado pela hospitalizacdo. Também é necessario ndo abranger apenas
a internacdo em si — em termos especificos da patologia que eventualmente tenha
originado a hospitalizagcdo —, mas principalmente as consequéncias e decorréncias
emocionais dessa hospitalizacdo (ANGERAMI, 2003, p.10).

A Psicologia Hospitalar, considerando as limitagbes provenientes da
doenca, tenta prover as necessidades, néo s6 organicas, mas também as que se
evidenciam ao psicolégico e educacional da crianga. O Psicélogo trabalha para
garantir o equilibrio, que muitas vezes é perdido durante o tempo de internacéo. Esse
desequilibrio que ocorre na crianga ao longo da hospitalizacao esta diretamente ligado
a separagao do ambiente familiar, a auséncia das brincadeiras e do ambiente escolar,
sendo obrigada a se comprometer-se a tratamentos e relacionamentos com pessoas
estranhas em situagbes inesperadas, onde se encontram extremamente fragilizadas
(SOUSA, et al, 2008).

O adoecimento e a hospitalizacdo estabelecem, dessa forma, uma
perturbacdo na vida da crianga. A hospitalizacdo é uma vivéncia estressante e
traumatica, sendo capaz da crianga desenvolver exibicbes de ajustamento que
consequentemente podera abalar seu comportamento apds sua continuagdo no
hospital. (GUARESCHI; MARTINS, 1997).

O hospital, por ser um local desconhecido, pode gerar na crianga, medo e
ansiedade, levando-a a apresentar novas necessidades psicologicas, fisicas e
afetivas. Por mais simples que seja o motivo, a hospitalizagéo tende a levar a uma
experiéncia negativa (GOMES; ERDMANN, 2005).

As atividades ludicas sdo reconhecidas como forma de resgatar o contato
das criangas, especialmente aquelas que se encontram por grandes periodos no
hospital (KUMAMOTO,; et al, 2004).



1.1 PROBLEMA DA PESQUISA

Qual a relevancia da atuagdo do Psicdélogo na humanizagdo do

atendimento junto as criangas hospitalizadas?

1.2 HIP6TESE S

E de grande importancia que a psicologia se concentra no processo de
hospitalizagao para analisar como esse ambiente pode gerar sofrimentos, e identificar
estratégias de intervencéo, como suporte emocional, para ajudar as criangas e seus
familiares no enfrentamento da doenca. A fungcdo do Psicélogo com as criangas

hospitalizadas colabora para a humanizagéo do atendimento (MOZEL; et al, 2012).

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever sobre o papel do Psicélogo frente a hospitalizagdo de criangas.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conhecer os processos de hospitalizagao para discuti-los.
b) Compreender como o ambiente hospitalar pode causar sofrimento
emocional tanto na crianga como em seus familiares.

c) Discorrer sobre atividades ludicas que podem ser praticadas.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Este trabalho apresenta os processos de sofrimento emocional que uma
crianga hospitalizada pode sofrer juntamente com seus familiares. As criangas quando

adoecem sao separadas do convivio e ambiente familiar, gerando varios sentimentos
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como tristeza, medo, soliddo, ansiedade, saudades de casa e dos colegas. O
Psicologo Hospitalar tem como finalidade minimizar esses sofrimentos e favorecer um
ambiente menos hostil, independentemente do tempo e da enfermidade que as
levaram a internagdo (VALVERDE; CARNEIRO, 2010).

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

Este estudo classifica-se como pesquisa exploratéria, por ter como
proposito desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, e oferecer maior
familiaridade com o problema, para torna-lo mais compreensivel ou a construir
hipbteses pesquisaveis (GIL, 2008, p.27).

Foram realizadas diversas pesquisas bibliograficas em artigos cientificos
depositados nas bases de dados Scielo, Google Académico, Biblioteca Digital,
Revistas Académicas, e também em livros de graduacéo relacionados ao tema, do
acervo da biblioteca da UniAtenas.

As palavras-chaves utilizadas na busca sao: Psicologia Hospitalar; Brincar;

Criancas Hospitalizadas.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O primeiro capitulo explana acerca da introducao com a contextualizagao
do estudo; formulacdo do problema de pesquisa; as proposi¢cdes do estudo; os
objetivos geral e especifico; as justificativas, relevancia e contribuicdes da proposta
de estudo; a metodologia do estudo, bem como defini¢do estrutural da monografia.

No segundo capitulo, trata-se de uma perspectiva geral a respeito de
hospitalizagéo, além de dar énfase ao papel do Psicologo frente a essa hospitalizagéo.

No terceiro capitulo, apresentou-se como o ambito hospitalar pode causar
sofrimento emocional tanto na crianga como nos seus familiares.

No quarto capitulo, foi abordado as principais atividades ludicas utilizadas
pelos profissionais para reduzir o sofrimento causado pela hospitalizagéo.

Por fim, no quinto capitulo mostra as consideracgbes finais do estudo de

criangas hospitalizadas.
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2 ASPECTOS DA HOSPITALIZAGAO

2.1 HOSPITALIZAGAO INFANTIL

A hospitalizacdo em diversas situagcbes pode ser capaz de se tornar um
dano, quando se denomina como o0 Unico meio para a reabilitacdo da saude. A
internacdo além de estar sempre relacionada a dor, ao sofrimento e a morte, separa
a pessoa de seus familiares e do seu vinculo com a vida, estimulando a preocupacéo
e a ansiedade, podendo gerar um trauma (VALVERDE; CARNEIRO, 2010).

A hospitalizagéo transforma significativamente a relagéo entre os membros
de uma familia, e o adoecimento pode provocar crises entre eles, pois pertence ao
desempenho de ajustes adaptativos continuos entre 0 meio do individuo e as suas
relacbes (NEVES, et al; 2018).

A crise estimulada pela hospitalizacdo e as emoc¢des que essa crise pode
causar na crianca precisa receber a atencdo de toda a equipe de saude e
especialmente do psicologo, que também devera expandir a assisténcia psicologica
ao familiar que acompanha o progresso da hospitalizacéo do seu paciente (GOMES;
ERDMANN, 2005).

O hospital € um ambiente complicado que implica capacidades,
comportamentos e atitudes da equipe que tratam da saude. Entretanto, todos
procuram o proposito de curar, ndo preocupando com 0s meios para que alcancem a
tal finalidade. O despreparo desses profissionais em respeitar os aspectos mentais e
emocionais acaba por abalar uma provavel situacdo de desequilibrio psicoldgico,
decorrente da hospitalizacdo. A preocupacdo em respeitar os aspectos mentais e
emocionais do paciente € de extrema significancia, especialmente no que diz respeito
ao cuidado de criancas (SOUSA, et al, 2008).

A hospitalizacdo na infancia pode se caracterizar como uma vivéncia
possivelmente traumatica. Ela separa a crianca da sua méae, de seu circulo familiar e
do lar, e € impedida do convivio com pessoas queridas, de conversar, comer, brincar,
entre outros, e com isso faz com que seu sofrimento seja aumentado. A crianga é
capaz de achar que seus pais a colocaram em um lugar hostil e com pessoas
estranhas, por castigo, podendo se sentir culpada. Em alguns casos, o0s

procedimentos da hospitalizacdo sao capazes de aumentar ou se misturar com os
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sintomas da doenga, prejudicando o tratamento e o diagnéstico (GOMES; ERDMANN,
2005; GUARESCHI; MARTINS, 1997).

A hospitalizagdo promove na crianga um enfrentamento com a dor, a
limitagcdo fisica e o desinteresse, manifestando sentimento de culpa, punicdo e medo
da morte. Para conseguir resolver essa experiéncia, serd necessario que a crianga
consiga usufruir de instrumentos de seu dominio e conhecimento (MITRE; GOMES,
2004).

A aflicdo com o bem estar, o reconhecimento e suporte das dificuldades de
cuidados de saude no ser humano, associados aos procedimentos e as a¢des técnico-
cientificas, relacionados ao cuidado fisico e emocional, consiste em condi¢des
essenciais para a eficiéncia do processo de tratamento (VALVERDE; CARNEIRO,
2010).

2.2 A ATUACAO DO PSIC6LOGO

Conforme foi sendo introduzida no atendimento hospitalar, a Psicologia foi,
de um lado, estabelecendo perspectivas teéricas e metodologias de intervencao para
a vivéncia hospitalar por inteiro, e de outra parte, constatando as particularidades de
cada local da instituicdo e das especialidades médicas (FREITAS; et al, 2010).

Segundo Mosimann e Lustosa (2011), é importante assinalar o objeto da
Psicologia Hospitalar, e determinar que esta ligado aos aspectos psicologicos, e ndo
as causas psicolégicas. Assim, fica determinado que essa psicologia néo refere
apenas as doengas com causas psiquicas, qualificadas como "psicossomaticas", mas
sim dos aspectos psicolégicos de toda e qualquer doenca.

O Psicblogo experiente na area hospitalar tem sua ocupacéo dirigida nas
areas secundarias e terciarias de atengdo a saude, operando em organizagdes de
saude e executando atividades como: assisténcia psicoterapéutica; grupos
terapéuticos; assisténcia em enfermaria e unidade de terapia intensiva; pronto-
socorro; visita multidisciplinar; psicomotricidade no ambito hospitalar; avaliagao
diagnéstica; psicodiagnéstico; cuidados paliativos; consultoria e interconsulta
(MIRANDA, 2013).

As analises de cada caso, sao feitas com base da exibigdo que o individuo
tem da enfermidade e que cercam os pontos de sua constituicao social, cultural e

individual. O Psicologo Hospitalar, tem que estar atento, especialmente, para o modo
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que a pessoa reage diante ao diagndstico de sua doencga; e ainda como se determina
0 convivio psicolégico entre a crianca, a familia e os profissionais de saude, ele deve
realizar uma comunicagao mais préxima com outras profissdes, pois a saude € de
uma realidade interdisciplinar (VIEIRA, 2010).

Esse especialista precisa estar ciente de sua funcédo na area hospitalar,
sendo que seu trabalho nao inclui unicamente a hospitalizacédo em si, no que se
refere a enfermidade, mas, principalmente, os efeitos emocionais resultantes da
doenca. Nessa concepcédo, o Psicélogo precisa trabalhar de forma preventiva,
impedindo o agravo do problema (MIRANDA, 2013).

O Psicologo Hospitalar tem como propdsito, também, compreender
quaisquer sentimentos realizados e provocados pela hospitalizacéo, proporcionando
conforto a familia e ao paciente, possibilitando um dialogo interpessoal entre as partes
em questdo e apresentar uma excelente comunicacéo entre equipe profissional,
familiares e pacientes, para que consigam demonstrar seus confrontos, suas
angustias, anseios, preocupacdes, desanimos entre outras emocgdes vividas nesse
processo (MEIADO; FADINI, 2014).

A finalidade do Psicélogo Hospitalar € amparar o paciente em seu
progresso de adoecimento, levando em conta a reducéo da aflicdo causada pela
hospitalizacdo e o seu meio de trabalho € a palavra e a escuta. Esse profissional
deve proporcionar amparo ao paciente, ajudando-o a encarar de forma mais
equilibrada as circunstancias do adoecimento, bem como a familia e a equipe de
saude, visto que ele precisa considerar uma grande variedade de atuacdes,
considerando-se a variedade das demandas (MIRANDA, 2013).

Quando o método de internagao esta voltado a crianga, o Psicologo precisa
sempre ter por objetivo apresentar técnicas de atendimento que traga esse paciente
para o tratamento de uma forma ludica, e nunca esquecer que atender crianga no
meio hospitalar necessita de atividades e ambientes diferentes (MESQUITA; SILVA,;
JUNIOR, 2013).

E relevante salientar que esta area da psicologia objetiva ter um olhar
integral para o paciente. O Psicélogo retornara o seu olhar para os aspetos
psicoloégicos da doenca, sendo que toda doenga se encontra carregada de
subjetividade (CANTARELLI, 2009).



14

3 ASPECTOS EMOCIONAIS

No momento de internacédo da crianga, a assisténcia psicologica a familia
€ de grande relevancia. A equipe multiprofissional precisa ser ligada e estar
psicologicamente disposta para proporcionar esta assisténcia, produzindo um lugar
de trabalho adoravel e contribuindo para o convivio e o restabelecimento da saude
(GUARESCHI; MARTINS, 1997).

O sujeito internado sofre com o sintoma de determinada doenca e a familia
sofre os efeitos emocionais desse processo. Existe uma mistura de sentimentos, e a
dor vivenciada pelo paciente € a mesma forma de dor vivenciada pela familia. Nesse
contexto, € muito relevante que ndo sé o paciente, mas também que a sua familia
receba da equipe de saude o suporte essencial para encarar todo o procedimento da
doenca e da morte, quando esta acontece. A mae da criangca hospitalizada esta
envolvida a influéncias externas e internas. As externas séo resultantes de aspectos
do ambiente e as internas expdem aos sentimentos de medo, desconfianca,
nervosismo, desanimo, culpa e preocupac¢des (MILANESI; et al, 2006).

A internacdo da crianca € um acontecimento extremamente estressante
para a familia, pois a introduz em um ambiente que constantemente intimida seu
senso de competéncias e seguranca, produzindo sentimento de desamparo e
impoténcia (SILVEIRA; ANGELO; MARTINS, 2008).

Diversas familias deparam com dificuldades em enfrentar os desafios
causados pelo processo de doenca, por compreenderem o acontecimento como uma
modificacdo negativa, que causa pesar e trabalho na familia, e ndo conseguir reatar
um desempenho familiar adequado para manusear verdadeiramente a hospitalizacédo
e a doenga, e ao mesmo tempo manter uma estabilidade com outras proporgdes da
vida familiar (SILVEIRA; ANGELO; MARTINS, 2008).

Nesse sentido, o relacionamento entre a familia, a equipe multidisciplinar e
a crianga, deve se estabelecer de forma empatica. O acolhimento deve ser propiciado
através do dialogo, do toque de modo carinhoso, da escuta, do atendimento
humanizado; compartilhando o cuidado da crianga com suas familias como algo
natural e benéfico (GOMES; ERDMANN, 2005).

O Psicologo sera capaz de conduzir os pais comunicando a pertinéncia da
colaboragédo no método de internacédo de seu filho, dando suporte e destacando suas

necessidades e comportamentos emocionais provocados pela hospitalizacdo. A
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atuacao deve atribuir ao grau de comunicacao, fortalecendo o trabalho estrutural e de
ajustamento desses familiares ao enfrentamento dessa crise. A atuacéo deve se
conduzir através de apoio, suporte ao tratamento, aumento dos vinculos familiares,
atencao, esclarecimentos sobre a doenca e compreensao (VALVERDE; CARNEIRO
2010).

Entre os aspectos da internacéo da crianca que mais afetam a familia esta
o sofrimento fisico da crianga causado pelos procedimentos terapéuticos, que sao
entendidos pelos familiares como dolorosos, agressivos, emocionalmente
insuportaveis e assustadores. Geralmente, os profissionais se dedicam somente a
crianca, esquecendo das dificuldades e necessidades da familia, sendo que amparar
a crianca também requer em dar assisténcia a sua familia (SILVEIRA; ANGELO;
MARTINS, 2008).

Com a equipe de saude, o Psicologo deve conduzir as atitudes mais
adequadas, referentes as questbes psicolégicas dos pacientes e seus familiares.
Ajudar no reconhecimento de comportamentos e sentimentos dos pacientes,
pretendendo produzir na equipe a atencdo aos comportamentos emocionais . Além de
incentivar esses profissionais, na execuc¢do de atividades para reduzir o estresse
(VALVERDE; CARNEIRO 2010).

Se o dialogo néo for valorizado e nem vivenciado, a crianca e sua familia
nao se expdem, fazendo com que, muitas vezes, os seus sentimentos e as suas ideias
nao sejam reconhecidos. Assim, perde-se a oportunidade de um melhor entendimento
da experiéncia da crianga, ja que, ao exercitar a intersubjetividade, a comunicacéao e
o relacionamento interpessoal, o encontro torna-se capaz (GOMES; ERDMANN,
2005).

Quando se respeita a crianga, ouvindo-a, deixando que seja interativa no
processo de cuidado, conceder-lhe o direito a expressar de suas imaginacdes e
dificuldades referentes a doenca e sua internacgéo, o profissional que a acompanha ira
direcionar melhor o meio de recuperagéao (VALVERDE; CARNEIRO 2010).

A crianga hospitalizada pode desenvolver sensacdes como temor,
abandono, ansiedade, sentimento de castigo, que consegue estimular mais
preocupacgdo e problema de intervencdo para os profissionais. Tudo isso acontece
simultaneamente, porém com proporc¢des distintas em cada crianga, conforme a
idade, situacao psicoldgica afetiva, habitos hospitalares, causa e tempo de extensao
da internacao (MOZEL; el al, 2012).
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A reciprocidade no cuidado a crianga, entre a equipe profissional de saude
e a familia, pode facilitar um melhor reconhecimento das necessidades da crianca
proporcionando, assim, a organizagdao de um cuidado mais completo, holistico e
humanizado. A troca de experiéncias entre os cuidadores pode proporcionar um
melhor relacionamento entre os profissionais, a crianca e sua familia, diminuindo,
provavelmente, a crise vivida e o sofrimento da familia com a doenca e a
hospitalizagcdo (GOMES; ERDMANN, 2005).

A crianga consegue considerar a internacdo como uma rejei¢cao por conta
dos pais ou um castigo pelas suas falhas, e também manifesta receios e imaginacdes
referentes ao hospital, produzindo muita preocupacédo e desespero que
frequentemente € provocado pela auséncia de comunicacdo apropriada ou falta de
tratamento. Como retorno a essa circunstancia, a crianga pode demonstrar atitudes
emocionais e comportamentos regressivos (MOZEL; et al, 2012).

A criangca hospitalizada estda em situacdo de conflito, de sofrimento
psiquico, de desanimo e ela demonstrara a sua angustia ou dor, por meio das atitudes
ou através da palavra (VALVERDE; CARNEIRO, 2010).

Acredita-se que o paciente sofre um processo de ‘despersonalizacao’
diante a doencga, onde, no decorrer da internacédo, as vezes, vem a perder sua
individualidade, passando por um rude rompimento com o seu cotidiano, sendo
acometido pela rotina hospitalar, pois ndo monitora mais os seus horarios como banho
e alimentacdo. Com isso, caracteriza-se um sentimento de perda de identidade e
autonomia, que pode trazer, reacbes emocionais no paciente envolvendo
agressividade, contestacao sobre aspectos sem importancia, manifestacdo de raiva
ou depressao pela dificuldade em aceitar ndo s6 sua doencga, mas todo o processo de
internacao e tratamento (ANGERAMI, 2003, p.16).

O Psicélogo precisara distinguir os comportamentos inapropriados, além de
sugerir recursos eficientes e competentes para diminuir a angustia do paciente e sua
familia, proporcionando um bom avangco no procedimento hospitalar. E de
fundamental importancia conceder um ambiente agradavel e acolhedor, levando em
conta a inseguranca da crianca e de sua familia, proporcionando um melhor
ajustamento (VALVERDE; CARNEIRO 2010).

A crianga tem o direito de saber 0 que se passa com ela e, dessa forma, os
pais e a equipe de saude precisam encontrar palavras que consigam explicar o seu

estado de saude, conforme o conhecimento da crianca. Estas informagdes permitem
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a preparacgao do seu emocional, para melhor enfrentamento da situagdo. Quando os
pais nao aceitam a situacéo, fica ainda mais complicado o processo de internagéo da
crianca. Constantemente os pais desenvolvem inquietagdo, ansiedade, angustia,
impoténcia e o desespero por ndo aceitarem a hospitalizagdo (SHNEIDER,;
MEDEIRQOS, 2011).

E de grande interesse que os profissionais de saide reconhecam que cada
criangca com sua familia tem uma histéria, e as necessidades e pedidos manifestam
em cada um conforme o sentido e o significado que concedem as experiéncias vividas
(MILANESI; et al, 2006).

Um trabalho humanizado contribui tanto para os pais como para as criangas
a superarem suas aflicdes decorrentes da internagdo, assim minimizando o impacto
traumatico que a hospitalizacdo causa em suas vidas (SHNEIDER; MEDEIROS,
2011).
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4 ATIVIDADES LUDICAS

Mesmo encontrando-se doentes, as criangas sentem a urgéncia em
brincar, e é por meio deste que elas conseguirdo beneficiar dos recursos fisicos
disponiveis no ambiente hospitalar para formular a nova condi¢do. O brincar €,
portanto, o modo natural de manifestagcdo, de autoconhecimento, investigacdo do
mundo, conhecimento de situagbes vividas e um caminho seguro para a expressao
da preocupacédo, medo e sensacéo de abandono que representam, muitas vezes, as
experiéncias de algumas criangas hospitalizadas (KUMAMOTO; et al, 2004).

O brincar pode ser visto como um espacgo terapéutico capaz de
proporcionar a continuidade do desenvolvimento infantil e a probabilidade de a crianca
formular melhor a sua internagcéo, minimizando o medo e a ansiedade. Pode surgir
como uma oportunidade de manifestacao de sentimentos, escolhas, medos e habitos;
e elaboracdo de experiéncias desconhecidas ou ameacadoras. Para que isto
aconteca € essencial que certificamos que cada crianga compartilha de uma cultura
ludica. (MITRE; GOMES, 2004).

Para minimizar as sensac¢des desagradaveis da internacao, o brinquedo &
capaz de ser utilizado para alegrar a crianca. Desta forma, se estara pondo em pratica
um trabalho mais humanizado no ambiente hospitalar, pois uma vez que a crianga
brinca no hospital, altera o contexto na qual se depara e acaba se aproximando de
sua rotina no dia a dia, e a hospitalizagdo acaba tendo um efeito menos negativo
(SHNEIDER; MEDEIROS, 2011).

O brincar se introduz como uma habilidade de modificar o ambiente dos
hospitais, possibilitando melhores condi¢des psicoldgicas para as criangas internadas
na medida que possibilita o acesso a atividade simbolica e a preparacdo psiquica de
vivéncias do cotidiano infantil. Os jogos simbdlicos estéo ligados as atividades ludicas,
tais como: o desenho livre, musicas, dramatizagado, a leitura de histérias, a pratica da
massa de modelar, fantoches, o brincar com bonecos. Eles colaboram para o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento frente a doenca e internacao
hospitalar (KUMAMOTO,; et al, 2004).

Para planejar dindmicas, € necessario levar em conta a idade da criancga,
visto que, quanto mais nova, maior a dificuldade em entender o contexto e manifestar
sentimentos. A presenga de brinquedos préprios para a faixa etaria pode progredir a

situagéo de internagéo da crianca. De zero a dois anos podera oferecer brinquedos
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emborrachados, bichos de pelucia, chocalho, boneca, carrinhos. De trés a cinco anos
podera oferecer desenhos livres, montagem, massinha de modelar, quebra-cabecas.
De seis a oito anos podera apresentar dominéds, carrinhos, pinturas, leituras de
historias, desenhos, dobraduras. De nove a doze anos podera proporcionar livros de
histérias, quebra-cabeca, desenho, entre outros (ARAGAO; AZEVEDO, 2011).

A crianga pode ser capaz de manifestar seus sentimentos através da
interacdo e manipulagdo dos brinquedos. Enquanto elas brincam conseguem
expressar seus medos, falar sobre suas dificuldades, saudades da familia, entre
outras coisas (VALVERDE; CARNEIRO 2010).

As brincadeiras no ambiente hospitalar possibilitam que a crianga tenha
uma melhora no bem-estar, descontracéo, alivio de dores e desconfortos causados
pela internagao; ajuda na aceitagdo ao tratamento, melhora o estado geral, além de
garantir o acolhimento, humanizagao da assisténcia e diminui os efeitos traumaticos
durante o periodo de hospitalizagédo. Portanto, séo indispensaveis o amparo familiar,
a assisténcia psicolégica e um ambiente bem organizado (COSTA; MORAIS, 2017).

Kumamoto, et al (2006), ressalta o papel da intervencédo ludica como
colaboradora do dialogo e do encontro cuidadoso com a crianga. Os principios da
atividade ludica estdo bem definidos no campo da psicoterapia infantil, sendo
ressaltado em diferentes concepgdes tedricas as quais compartilham uma mesma
percepc¢éo: a de que o brincar torna capaz a construgcéo e reconstrucao da prépria
individualidade pela crianca.

O espaco, os objetos fisicos e a condi¢cao psicolégica da criangca sao
significativos para a selecao do assunto e da forma como as brincadeiras devem ser
estruturadas. Os assuntos apresentados e o jeito de transmiti-los serdo diferentes
quando a crianga estiver hospitalizada, assim sendo, os temas das brincadeiras
apresentaram fantasias que envolvem o ambiente hospitalar, a doenca, a cura e a
consequente alta, os médicos, a equipe de saude, sua familia e amigos dos quais esta
provisoriamente afastada (KUMAMOTO; et al, 2006).

Um método adequado para se aproximar das criangas hospitalizadas € a
utilizagcéo do ludico através de fantoches, pois as criangas sao capazes de manifestar
suas opinides, mas podem ter obstaculos em responder a perguntas verbais. Porém,
quando os profissionais participam do mundo da crianga empregando este método
ludico, aumenta a interacao e favorece a comunicagdo com ela. A utilizagdo desse

instrumento permite que a crianga se expresse voluntariamente, uma vez que a
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estimula mencionar sua vivéncia de estar doente e também ajuda os profissionais de
saude no decorrer da intervencao e avaliagao (COSTA; MORAIS, 2017).

O lddico atua como um ambiente de interagcéo e socializagdo com outras
criangas, permitindo a formacado de um novo grupo social e a vantagem de sair do
isolamento que a internacgao produz. Os profissionais ressaltam que isso muitas vezes
tem impacto nos acompanhantes, acontecendo uma combinagéo entre brincar e
doenca. A crianga que brinca ndo aparenta estar muito doente (mesmo que num curto
espaco de tempo). O brincar € entendido como uma oportunidade de se ganhar ou
produzir algo de positivo ou bom num momento de tantas perdas (MITRE; GOMES,
2004).

O Psicologo deve sempre ter como propdsito apresentar técnicas de
atendimento para trazer a crianga para o tratamento de uma forma ludica, e de modo
algum ignorar que atender crianga no contexto hospitalar solicita atividades e
ambientes diversos como: decoragéo do quarto com desenhos, bichinhos, cores frias,
brinquedoteca, e ndo somente minimizar o sofrimento. O Psic6logo deve estar atento
para cada detalhe que possa beneficiar a cura do paciente (MESQUITA; SILVA;
JUNIOR, 2013).

O trabalho ludico nos hospitais é recente e fundamental para a
tranquilidade de criancas e adolescentes no momento em que estdo internados. A
brinquedoteca € um local onde essas criangas aprendem a dividir brinquedos,
historias, emocgdes, alegrias e tristezas a respeito da situacdo da internagéo. Por meio
das brincadeiras grupais, elas manifestam aspectos de socializagédo, desenvolvimento
motor e cognitivo. Também possibilita uma aproximagao entre pais e filhos e possui
varias representacbes: € um espaco ludico, terapéutico e politico, pois além de
garantir o direito de a crianga poder brincar, se divertir, também & um espaco de
construcéo de cidadania (PAULA; FOLTRAN, 2012).

Entre as inumeras formas de didlogo com a crianga, o brinquedo aparece
como uma das mais eficientes, pois possibilita: diminuicdo da ansiedade, relaxamento,
diversao, alivio das tensbes, meio de manifestar os sentimentos, recuperagcao mais
eficaz, além de uma melhor aceitagcdo ao tratamento e diminuigcdo dos efeitos
traumaticos da internagéo (FONTES; et al, 2010).

Brincar € uma atividade caracteristico ao comportamento infantil e
fundamental para o bem-estar da crianga, pois contribui verdadeiramente para a sua

evolucao fisico/motor, mental, social e emocional, além de ajuda-la a lidar com a
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experiéncia e entender a realidade. Pode ser conhecida como meio de adaptacao, e
instrumento de formagéo, manutencéo e recuperagdo da saude. A necessidade da
crianca de brincar n&o para quando ela fica doente e internada (FONTES; et al, 2010).

A pratica de brincar possibilita a crianga uma melhora na rotina de sua
internacao e o resgate das brincadeiras que executava em seu ambito familiar, antes
da internacdo. A area hospitalar torna-se mais humanizada, o que beneficia a
qualidade de vida dessas criangcas e a de seus familiares, induzindo assim na sua
reabilitacdo (BORGES; NASCIMENTO; SILVA, 2008).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O adoecimento é sempre uma interrup¢ado dos costumes aos quais uma
pessoa esta adaptada a viver. Ela necessita de mudancas no seu modo de viver,
nao levando em consideracédo as escolhas de cada pessoa. O distanciamento da
familia e dos amigos leva a crianca a ter medos, angustias e ansiedade.

A crianca que € hospitalizada junto com a sua familia, vivencia diversas
experiéncias emocionais significativas, como fantasias, inquietacdo, fragilidade,
culpa e até comportamentos regressivos.

O Psicélogo que trabalha no ambiente hospitalar atua como simplificador
da comunicacéo entre o paciente, a familia e a equipe de saude. Atua para uma
melhor integracdo, ampliando a promoc¢ao da saude e prevencédo de doencas,
melhorando os atendimentos hospitalares.

Ele tem uma funcdo ativa e real, sua atuacdo se da ao nivel de
comunicacdo se direcionando em nivel de atencdo, apoio, suporte emocional,
compreensao, esclarecimento de doencas e sentimentos e fortalecimento dos
vinculos familiares. O Psicélogo ajuda o paciente no enfrentamento da sua doenca,
prepara-o para os futuros exames, procedimentos, tornando o paciente ativo no seu
processo de adoecimento e internacao.

Para que a internacdo se torne menos traumatica, é preciso que a
assisténcia a crianca e a sua familia seja mais humanizada, incluindo as atividades
ludicas necessarias para cada caso.

As brincadeiras no hospital s&do consideradas um elemento que
proporciona um resgate de um contexto familiar a crianca e a sua prépria situacao
de crianca.

Transformar a internagcdo menos traumatica, de modo a ser entendida
pela crianga como mais um conhecimento ao longo do seu desenvolvimento, é ainda
um desafio a ser produzido por toda a equipe multidisciplinar.

O Psicologo procura amparar o paciente nesta ocasido dolorosa que € a
internacéo, nao pretendendo melhorar a doenca em si, mas dar assisténcia para que

ele seja capaz de enfrentar esse contexto.
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