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“Ndo € isto que nos cansd, e sim o fato de termos de elevar-nos até
alcancar o nivel dos sentimentos das criancas. Elevar-nos, subir, ficar na
ponta dos pés, estender a mao. Para ndo machucd-las” (Korczak)



RESUMO

O ludico é o potencializador do desenvolvimento da crianga, favorecendo o brincar, a
estimulacdo, a socializacdo, a criatividade, a autonomia e a recuperacdo no
ambiente hospitalar. Desta forma, a auséncia do brincar no hospital torna a crianca
apatica, sem perspectivas, ndo desenvolve suas habilidades, vindo a retardar seu
desenvolvimento emocional, social e cognitivo. Objetivo geral deste estudo foi
evidenciar a importancia da intervencgdao ludica no processo da hospitalizacéo infantil.
A realizagdo desta pesquisa bibliografica envolveu a selecdo de bases de dados
eletrbnicos, a selecdo de indexadores, a busca propriamente dita foi filtro por
interesses. Portanto, considera a intervencao ludica um instrumento indispenséavel e
facilitador para os procedimentos realizados por profissionais da saude infantil, pois
a ele permite a compreensdo das criangas, amenizando o sofrimento durante os
processos médicos. Assim, no cuidado em manter a integridade da crianca, no
decorrer da hospitalizacdo é conseguir proporcionar a elas a continuidade do seu
desenvolvimento. Conclui-se que o ludico dentro do hospital possibilita a crianca de
ser ela mesma em um ambiente rodeado de dor, contribuindo para amenizacao da
ansiedade, da tristeza e podendo manter uma comunicacao de seus sentimentos.

Palavras-chave: Brincar, Brinquedoteca, Hospitalizacédo Infantil e Intervencao Ludica.



ABSTRACT

Playfulness is the potentiation a child development favoring the play, stimulation,
socialization, creativity, autonomy, and the recovery in the hospital. So the absence
of play in hospital the child becomes apathetic without prospect not develop their
skills, been slow their emotional development, social, cognitive. The general
objective of this study was to demonstrate the importance of playful intervention of
child hospitalization. The realizations of this bibliographic research involved selecting
electronic databases, the selection of indices; the search itself was filter by interests.
Therefore, considering playful intervention an indispensable tool and facilitator for
procedures performed by professional children’s health. For him allows to
understanding of children, easing the pain during medicals procedures. So, care in
maintaining the integrity of the child during hospitalization is to provide them the
continuity of its development. We conclude that the playful inside the hospital allow
the children’s be themselves in an environment surrounded by pain, lowing the
anxiety, sadness and can maintain communication with their feelings.

Keywords: Playing, Toy, Children’s Hospitalization, Playful Intervention.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como importancia a elucidacédo da necessidade de
amenizar a tristeza da crianca na hospitalizagéo por meio da ludoterapia.

O ludico é o potencializador do desenvolvimento da crianga, favorecendo o
brincar, a estimulacéo, a socializacéo, a criatividade, a autonomia e a recuperacao
da crianca no ambiente hospitalar. (MOREIRA; MACEDO, 2009).

Independentemente da condi¢éo fisica que se encontra o paciente infantil,
ele necessita do brincar, sendo que é algo insubstituivel na sua fase de
desenvolvimento, sobretudo quando estéa hospitalizada. (SOUZA; MITRE, 2009).

A internacao é temida por todo individuo e quando isso acontece abala toda
a estrutura emocional, especialmente na infancia. Desta forma, a crianga se vé em
uma condicdo desconhecida de sua rotina, juntando a dor do fisico com a dor
advinda dos procedimentos médicos, ficando sem saber o porqué de tantas
intervencdes. Assim, Azevédo (2010, p.99) comenta que “o contexto da
hospitalizacdo e as peculiaridades da doenca fisica apresentam implicacfes para a
vivéncia da crianga [...]".

No ambiente hospitalar, o paciente fica a temer todos os que rodeiam, pois
nao fazem parte do seu convivio natural. No hospital conhece outras criangas, mas o
acesso a elas é limitado, tendo muitas vezes s6 o choro como referéncia. Novas
rotinas sao impostas, a saber: novos horarios, refeicdes, higienizacao, entre outros.
(SOUZA; MITRE, 2009).

A hospitalizacdo € vista pelas criancas menores como algo punitivo, por
alguma coisa que fez de errado. Assim, neste ambiente é restrita a muitas coisas
que estava acostumada em seu dia-a-dia, como ir a escola, falar com os amigos, ver
os familiares e o brincar. (AZEVEDO, 2010).

A auséncia do brincar no hospital torna a crianca apética, sem perspectivas,
nao desenvolve suas habilidades, vindo a retardar seu desenvolvimento emocional,
social e cognitivo. (SILVA; MATOS, 2009).

Em sua rotina a crianca esta sempre brincando, interagindo com seus pares
ou até mesmo sozinha na descoberta de um aprendizado diferente, uma sensacao
nova de conquista de seus limites. (MUSSA; MALERBI, 2008).
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Com essa perspectiva Silva e Matos (2009) comentam que a auséncia do
brinquedo ndo impede a crianca de brincar, porém o brinquedo é um recurso
material que facilita o ato de brincar. Quando brinca, ela expressa seus conteudos
de maneira variada, possibilitando o0 acesso de seus pensamentos.

A crianga, ao brincar, transforma sua maneira de ver o mundo em sua volta,
adaptando o ambiente a seu favor, a compreensdo de novos eventos, assim,
brincando a crianca adquire percepcdo acentuada do que esta ocorrendo em sua
volta e amplia seu entendimento. (MUSSA; MALERBI, 2008).

Cabe aqui destacar as diversas fungdes atribuidas ao brincar, principalmente
no ambiente hospitalar, ou seja, alivio da dor, a continuidade de sua rotina
estabelecida, possibilitar a amenizacéo do sofrimento e diminuicdo da ansiedade, tal
ato € de suma relevancia constituir-se a ludoterapia no ambiente hospitalar.
(BARROS; LUSTOSA, 2009).

Contudo, acredita-se que o brincar no hospital traz muitos beneficios: na
aceitacdo do tratamento, no convivio com pessoas estranhas, a aceitacdo da
doenca e na espera pela alta médica. (SOUZA; MITRE, 2009).

Cabe ao profissional ser o mediador neste periodo de hospitalizacdo: o
psicologo tem a qualificacdo para trabalhar com criancas por meio da psicoterapia
infantil, utilizando mecanismos para elaboracdo de possiveis conflitos durante a
hospitalizacdo. O periodo de hospitalizacdo tem que ser bem elaborado pela
crianca, se assim néo o for, podera causar traumas futuros. (AZEVEDO, 2010).

No estudo de Mussa e Malerbi (2008) a atividade ludica desenvolvida no
hospital produz resposta satisfatéria no tratamento de criancas hospitalizadas,
diminuindo os comportamentos de apatia, choro e tristeza. Destaca Azevédo (2010,
p.100):

A avaliagcdo psicologica realizada no hospital permite identificar de uma
forma dindmica a percepcdo do individuo acerca da situacdo de
adoecimento e as principais mudancas que ocorreram a partir desta
experiéncia.

As intervencdes realizadas pelo profissional da psicologia junto com a da
ludoterapia representam um conjunto de elementos que podem minimizar o tempo
de hospitalizacdo da crianca.

Diante da proposta das intervencdes ludicas para amenizacdo da tristeza € o
levantamento de como a equipe reconhece e lida com criancas abaladas pela
hospitalizacdo. (AZEVEDO, 2010).
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Assim, a intervencdo ludica tem como beneficio ndo s6 a crianca, mas
também ao profissional que executa seu trabalho com sucesso e com resultados
satisfatorios na saude infantil. (MOREIRA; MACEDO, 2009).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Evidenciar a importancia da intervencdo ludica no processo da hospitalizacédo
infantil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Destacar a importancia da intervencéo ludica na hospitalizacao infantil;

» ldentificar os tipos de intervencdes ludicas realizadas na hospitalizacao
infantil;

» Citar os possiveis ganhos das intervencdes ludicas no ambiente hospitalar
infantil;

» Relacionar as possiveis estratégias para promover a intervencdo ludica na

hospitalizacéo infantil.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, de carater descritivo,
exploratdrio e quantitativo.

A realizacdo desta pesquisa bibliogréfica envolveu a selecdo de bases de
dados eletronicos, a selecao de indexadores, a busca propriamente dita e o filtro por
interesses.

Optou-se pela utilizacdo das bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), da Scielo Brasil e da Pepsic, as quais foram tidas como relevantes na
dimensdo da area da psicologia. Os descritores utilizados foram: hospitalizacao
infantil, internacdo infantil, ambiente hospitalar, ludoterapia e brinquedoteca
hospitalar, sendo considerado apropriado para tal fim, por cumprir todos os critérios
tidos como necessarios para a construcao do objeto de estudo.

A realizagao da busca primeiramente foi feita no site da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), onde foi possivel encontrar alguns artigos para selecdo de dados,
apos a busca persistiu no site Pepsic e no site Scielo. A busca persistiu no periodo
de setembro de 2012 a setembro de 2013. O delineamento dos referenciais
compreendeu aqueles publicados entre 2008 e 2013 em lingua portuguesa. Os
artigos encontrados nos sites totalizaram 36 estudos, mas utilizado para a pesquisa
foram 27, sendo 13 artigos especificos nos dados da pesquisa.

Apos a leitura dos artigos, foram excluidos os que ndo possuiam relacéo
com a tematica estudada e/ou que ndo acatavam aos critérios de inclusdo. Os
critérios de inclusdo eram todos que estiveram dentro do prazo de publicacédo
estabelecido para o estudo e que abordassem o0s descritores anteriormente
descritos e em lingua vernacula. Os exclusos sao os que foram publicados fora da
data estabelecida pelo estudo, os que abordavam a pesquisa foram do contexto

hospitalar infantil e aqueles em outros idiomas que n&o o portugués.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 HOSPITALIZACAO INFANTIL.

Embora o hospital seja um lugar para recuperacao da saude fisica, ndo esta
preparado para promover atencdo integral & saude fisica e mental da crianca.
(SOUZA; MITRE, 2009). O ambiente hospitalar ndo consegue favorecer que a
crianca continue sua rotina, devido os procedimentos realizados para melhora do

fisico, tornando esquecido o emocional. Para Souza e Mitre (2009, p. 195):

Os estimulos adequados ao desenvolvimento infantil déo lugar a estimulos
desconhecidos, estranhos e desprazerosos, tais como ruidos de aparelhos,
falas incompreensiveis, alteracdo na rotina diaria, além de processos

corporais dolorosos e desagradaveis.

Os ambientes hospitalares, em geral amedrontam as criangas com as salas
de exames e de tratamentos que sempre estdo sobrecarregadas de aparelhos e
instrumentos desconhecidos e assustadores. (SILVA; MATOS, 2009; MOREIRA;
MACEDO, 2009).

A hospitalizacéo infantil normalmente é encarada de forma negativa, onde o
choro fica presente, demostrando medo, desespero e ansiedade fora do habitual da
crianca, possibilitando desta forma, possiveis efeitos psicologicos. Sousa et al.
(2009) e Mendonca (2009) destacam a depresséo, ansiedade, negacdo da doenca,
regressdo, auto estima negativa, reacdes de culpa e sensacdo de punicao,
distarbios neuréticos, atraso escolar e a passividade presente deste contexto. Sousa
et al. (2009) mencionam que esses efeitos e reacdes dependem de uma visdo
holistica de todo o contexto como: a subjetividade da crian¢a, de sua situacao socio
familiar , econémica familiar e do tipo da doenca. Mendonga (2009, p.14) contribui
para este contexto que “[...] dependem do grau de compreensdo que esta tem da
sua realidade, em funcéo dos estagios de desenvolvimento”.

Sousa et al. (2009) destacam que a crianga que ndo causa preocupacao, é
obediente e aceita os procedimentos, deve-se tomar cuidados extras, pois ela pode
estar desequilibrada psicologicamente e por isso aceita sem reclamar de nada.

Oliveira et al. (2009) mencionam que ambiente hospitalar é, geralmente,
desconhecido para a crianga, tanto em seu aspecto fisico quanto em sua rotina.
Dentro dessa mudanca de rotina tem que mudar seus habitos radicalmente, ela fica

afastada da escola, de sua casa, de seus brinquedos, e dependendo da
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enfermidade é privada, até mesmo, de brincar. (SILVA; MATOS, 2009; RIBEIRO;
PINTO JUNIOR, 2009).

Mesmo que a hospitalizagdo tenha o intuito promover o tratamento e a cura
da doenca, os procedimentos hospitalares concebem para a crianca carater
doloroso, assustador e invasivo, podendo a vir interferir no seu desenvolvimento
fisico, psiquico e intelectual. (PARCIANELLO; FELIN, 2008).

Neste periodo em que a crianca submetida a hospitalizacdo tem a tendéncia
a ficar fragilizada devido a varios fatores, deste sua condicéo fisica que esta abalada
pela doenca e a mudanca em sua rotina. Barros e Lustosa (2009); Oliveira et al.
(2009) e Sousa et al. (2009) descrevem gue as criangas passam por um processo
de despersonalizacdo, elas sdo obrigadas a cumprirem a rotina hospitalar, que as
padronizam, vestindo-as iguais, estipulando rigorosos horarios de visitas, banho,
alimentacdo. Desta forma, a crianca perde sua identidade para obter aceitacdo de
pessoas que ndo a conhecem e prética de procedimentos dolorosos. Sousa et
al.(2009) ressaltam que uma rotina hospitalar rigida sem respeitar a individualidade
e a necessidade de cada crianca termina por fragiliza-la mais em seu psicolégico.
Diversos problemas psicologicos sdo gerados pela falta de explicacdo a crianca.
Oliveira, Dantas e Fonséca (2005, p.40) nos ajuda a compreender o ambiente

vivenciado pelas criancas na hospitalizacao.

Na maior parte do tempo de hospitalizacdo, a crianca fica restringida ao
leito, submetida a passividade, cercada de pessoas estranhas e que, para
ela, trazem mais dor e sofrimento. Dor representada pelas agulhas, cortes,
medicacbes que ardem na pele, dentre outros procedimentos
desagradaveis, até mesmo para um adulto. Imagens, cheiros e sons
estranhos no hospital, comuns para os profissionais de saude, podem ser
ameacadores e confusos para as criancas. Deste modo, cabe ao
profissional avaliar os estimulos presentes no ambiente a partir do ponto de
vista da crianca e protegé-la desses elementos visuais e auditivos
ameacadores e desconhecidos.

A hospitalizacdo é temida por todos e principalmente pela crianca, pois ndo
assimila o que esta acontecendo a sua volta, com a mudanca repentina em sua
rotina. “A imagem de infancia € intimamente ligada ao bem estar, energia e alegria,
0 que torna mais dificil assimilar a doenca e a hospitalizacdo nesta fase do ciclo
vital, tanto por parte da prépria crianga como de toda sua familia”. (OLIVEIRA et al.,
2009, p.307).

4.1.1 A SEPARACAO DO CONVIVIO FAMILIAR
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Embora estejam vivendo num modelo hospitalocéntrico, de caréater
individualista e centrado na doencga, onde a familia € vista como meio de obter
informacéo a respeito do paciente e sua patologia. (PAES et al.,, 2009). Assim, a
familia sem compreender, mas com o0 anseio de ter a saude restaurada acata todas
as ordens ditadas.

Para Sousa et al. (2009); Mendonca (2009); Silva e Matos (2009) a
hospitalizacéo esta diretamente ligada a retirada do convivio familiar, a privacéo das
brincadeiras e da vida escolar, sendo a crianca obrigada a se envolver em
tratamentos com pessoas desconhecidas causando tristeza.

A crianca possui ligagéo afetiva com sua familia, e de mais intensidade com
a mae, € indispensavel certificar que as bases de formacédo psicolégica do futuro
adulto sejam mantidas ilesas. A crianca fica propicia a encontrar situacdo que a
privam do convivio familiar, podendo mencionar a hospitalizagcdo. O ambiente
hospitalar causa o rompimento no elo familiar, a crianga fica separada de seus
familiares praticamente o tempo que fica hospitalizada, desta forma, contando
apenas com a presenca da mae como cuidadora. (BARROS; LUSTOSA, 2009). Na
pesquisa de Paes et al.,, (2009) o autor constatou que a qualidade de vida dos
cuidadores e familiares sado abaladas pela cronicidade da doenca da crianca, ficando
em segundo o tempo de internacéo.

Na maioria das vezes as instituicbes mantém normas internas que dificultam
0 contato com visitantes, estabelecendo horérios rigidos e quantidades de pessoas
por visita. Silva (2010) menciona que as criancas percebem a hospitalizacdo como
uma nova situagao de vida em que ha muitas mudancas em sua rotina, vivenciando
situacdes com as quais devem se adaptar. Paes et al. (2009) frisam a importancia
da familia no ambiente hospitalar como fator relevante na minimizacéo do estresse e
consequéncias nocivas da internacdo, como conceito fundamental para resguardar a
crianca de danos em seu desenvolvimento.

Sousa et al. (2009) destacam que a separagdo em casos graves da crianga
enferma de sua méae fica favordvel a desencadear alteragdes psicolégicas na
hospitalizacdo. A distancia causa uma ruptura na ligacdo afetiva com os demais
familiares. Objetivamente a mae assegura que esta privagdo nao cause uma
inseguranca além do oferecido pelo ambiente. Barros e Lustosa (2009) mencionam

gue em todos os efeitos nocivos e estressantes na internagéo infantil, a pior pode
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ser a sensagdo de abandono pela auséncia materna. Alcantara (2008, p. 41)

contribui no mesmo contexto.

A privacdo materna traz muita angustia durante a hospitalizacéo, exagerada
necessidade de amor, sentimentos de vinganca, culpa e depressdo. A
crianga que é privada de sua mé&e ou familiares, ndo tem ainda por si
mesma, condi¢cdes de sustentar a motivagdo pessoal para se estimular a
prosseguir no seu desenvolvimento, pois o esfor¢o familiar que recebe por
cada conquista a estimula a prosseguir

Kiche e Almeida (2009, p.126) destacam que “para a criancga, especialmente
na fase pré-escolar, a hospitalizacdo representa um mundo de mistério e terror
devido sua incapacidade de lidar com o abstrato, com a temporalidade dos fatos e
com as relacdes de causa e efeito”. A crianca vivencia a hospitalizacdo conforme a
fase de desenvolvimento de sua vida, tendo cada fase um efeitos diferenciado da
hospitalizagdo. Chiattone (2011) colabora enfatizando que os efeitos da
hospitalizagcdo nas diferentes fases de desenvolvimento da crianca também
evidenciam como esta se defronta a situacdo de doenca.

A crianca com trés anos esta em sua fase do egocentrismo e dentro do
ambiente hospitalar ela tem a concepc¢ao que foi a causadora da hospitalizacdo, sem
deixar de citar a percepcdo do abandono e medo do abandono. (CHIATTONE,
2011).

Dentro desta faixa de idade também ocorre 0os pensamentos concretos, 0
controle de si mesma, busca da autonomia. Podendo visualizar o efeito da
hospitalizagdo como sofrimento intenso, dificuldade de adaptagdo, fantasias
assustadoras e temor a separacdo e ansiedade no confronto com estranhos diante
de procedimentos. (CHIATTONE, 2011).

Em criancas de trés aos seis anos ter caracteristica desta fase o dominio de
habilidades, conceitos, valores, espontaneidade maxima e relacdes com novos
adultos. (CHIATTONE, 2011). Os efeitos que possivelmente pode causar como:
limite & interacdo com pares e aprovacgdo, limite ao senso de dominio causando
temores, regressdo, aumento da dependéncia e raiva por ser diferente.
(CHIATTONE, 2011).

Observando que os efeitos da hospitalizagdo abrangem a criangca nas
variadas idades do desenvolvimento, possibilitando a crianga doente tirar conclusdes
precoces das vivéncias impostas pela doenca e pela exposicdo ao ambiente que Ihe
aponta a gravidade do contexto. Silva (2010) destaca que a crianca hospitalizada

precisa ndo somente de cuidados fisicos, ela também precisa ter suas necessidades
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emocionais e sociais atendidas. Sousa et al. (2009) ressaltam as preocupag¢fes nos
aspectos mentais e sociais do paciente, principalmente quando se refere & criancas,
ja que essas se encontram vulneraveis fisicamente e psicologicamente perante a

doenca.

4.2 BRINCAR

4.2.1 Brincar na Infancia

O brincar é visto muitas vezes como uma mera acéo da crian¢a, sendo este
comportamento tdo importante para seu desenvolvimento. Para a infancia ter
sentido, a crianca precisa brincar, se ndo, passa por esta fase sem ter vivenciado
suas fantasias, uma vez que possuem uma imaginacdo muito fértii e as vezes
mesmo a auséncia do brinquedo ndo as impede de brincar. (SILVA; MATOS, 2009).
Fiaes e Bichara (2009) ressaltam que o brincar na atualidade é visto como uma das
carateristica definidora desta fase.

Os jogos e brincadeiras séo portas na vida das criangas, pois permitem que
conhecam estratégias de lidar com o mundo da fantasia. (SILVA; MATOS, 2009).
Contribui Barros e Lustosa, (2009, p.115).

Tém-se a consciéncia que os brinquedos e brincadeiras ndo sdo meros
divertimentos, mas servem como suporte para que a criangca atinja seu
desenvolvimento soOcio - emocional e cognitivo. Propicia a crianca a
interacdo dos conteddos nas diferentes formas de pensar, facilitando a
assimilacdo e entendimento de muitos conceitos.

No desenrolar da infancia, os adultos tentam limitar algumas brincadeiras
como forma de protecdo, mas o brincar favorece a aquisicdo de habilidades por
meio da experimentacdo e aprendizagem. Neste sentido, Fiaes e Bichara (2009)
mencionam que a brincadeira € um meio importante de treinar, na auséncia de
grandes perigos, as atividades que serdo necessarias para a fase adulta. Na
perspectiva evolucionista a brincadeira seria uma forma de aprendizagem para vida
adulta. Enquanto brinca, seu conhecimento do mundo se amplia, porque ela pode
expressar tudo que sente e vé durante essa interacdo. (BARROS; LUSTOSA, 2009).

Brincando, a crianca desenvolve seu senso de companheirismo, pois nos
jogos com amigos aprende a conviver, mesmo gque ganhando ou perdendo, uma vez

que procura entender regras para uma participacdo satisfatoria. (SILVA; MATOS,
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2009). Dentro do contexto, Kiche e Almeida (2009), mencionam que o0 brincar tem
um aspecto importante na interagao entre a crianca e o adulto.

Para Silva e Matos (2009), as brincadeiras podem ser vistas como uma acao
gue estimula a autonomia e proporciona a associagcdo no coletivo, ou seja, a
interacdo com outras criancas. O brinquedo é um objeto que facilita o
desenvolvimento das atividades ludicas. Assim, a crianca que fica impossibilitada de
brincar tem seu desenvolvimento comprometido e o seu equilibrio emocional
também. (SILVA, MATOS, 2009).

Na procura pela descoberta do novo, a crianga percorre as fantasias do
mundo do faz-de-conta, estabelece um vinculo entre o real e o imaginério,
explorando seus proprios limites, partindo para uma aventura que pode leva-la ao
encontro de si mesma. (KICHE; ALMEIDA, 2008; BARROS; LUSTOSA, 2009).
Através do faz-de-conta a criangca consegue vivenciar tudo o que imagina, o que
deseja e até as coisas impossiveis de superar. A brincadeira constitui-se em um
momento de aprendizagem, no qual a crianca tem possibilidade de viver papéis,
elaborar conceitos e exteriorizar o que pensa da realidade que vivencia. (BARROS;
LUSTOSA, 2009). Contribui Giacomello e Melo (2011, p.1572):

O brinquedo representa para a crianga um meio para inserir-se na
realidade, pois, através dele, a crianca deixa de ser um simples espectador
e passa a ser agente transformador, expressando a maneira pela qual
reflete, ordena e desordena, constréi e destr6i um mundo que lhe seja
significativo e que corresponda as suas necessidades intrinsecas,
permitindo que ela trabalhe suas rela¢cées com o mundo.

O cenario no qual as vivéncias criativas da crianca sao elaboradas. O brincar
da condicdo do individuo interagir consigo mesmo e com 0 outro, viabiliza a
elaboragdo psiquica da realidade e favorece o processo de desenvolvimento e a
criagdo de vinculos de confianga pela crianca.

4.2.2 Brincar no Hospital

O brincar, inserido no contexto hospitalar, aparece como método facilitador,
auxiliando a crianca a habituar-se & nova condicdo. (AVOGLIA; GIANELLI; SOUZA,
2008).

Souza e Mitre (2009) apontam a importancia do brincar como um
instrumento terapéutico. Os autores demostram a possivel promocéo de saude do

brincar e prop6em a oferta de atividades ludicas dentro das instituicdes hospitalares.
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Ainda, dentro deste contexto de entretenimento € visto como um recurso primordial
para reduzir os danos causados pelo adoecimento fisico e da hospitaliza¢éo. Kiche e
Almeida, (2009) mencionam o brinquedo terapéutico (BT), que se fundamenta no
principio da ludoterapia para elaboracédo dos procedimentos meédicos, com intuito de
aliviar a ansiedade gerada por experiéncias atipicas. “O BT é uma ferramenta
fundamental aos profissionais da area da saude que trabalham em unidades
pediatricas, especialmente no preparo da crianca para procedimentos invasivos,
propiciando maior aceitacdo e cooperacdo”. (KICHE; ALMEIDA, 2009 p. 126).

As atividades sdo relacionadas ao ambiente diario da crianca e a medida
que esse contexto muda, como no caso da hospitalizagcdo, mudam-se também as
brincadeiras. (AVOGLIA; GIANELLI; SOUZA, 2008). Desta forma, compreende-se
gue se constitua em uma estratégia significativa para o processo de hospitalizacao.
Para Souza e Mitre (2009) a possibilidade do brincar durante a hospitalizagdo, como
pratica ordenada dentro das enfermarias, favorece o processo de elaboracao
psiquica da crianca, a fim de que consiga compreender o momento transitorio pelo
gual esta passando. Propicia a ela interacdo dos conteudos nas diferentes formas de
pensar, facilitando a assimilacdo e entendimento de muitos conceitos. (BARROS;
LUSTOSA, 2009). Os beneficios de brincarem dentro do hospital favorece a crianca
ser ela mesma, em meio a tantas mudangas. No mesmo contexto Avoglia, Gianelli e
Souza (2008, p.02) mencionam que “a atividade ludica gera excitacdo, provocando
sinais de alegria e risos, além de promover o relaxamento sobre situacdes de
tenséo, de desconforto ou de esforgo”.

O brincar no ambiente hospitalar é vantajoso por varios fatores, que
contribuem para a recuperacdo da saude, desde a elaboracdo deste momento,
como para a aceitacdo dos procedimentos medicos. Nesse contexto, 0s autores
mencionam que brinquedo beneficia ndo apenas a crianca, mas ajuda no
entendimento do que estad acontecendo, liberando temores, tensdes e ansiedade,
como também para todos os envolvidos nesse processo. (LEITE; SHIMO, 2008;
BARROS; LUSTOSA, 2009). Na pesquisa realizada por Nascimento et al. (2011),
chegam ao resultado em que a equipe da o reconhecimento da importancia no
brincar no ambiente hospitalar e os beneficios que o brincar traz, ndo é algo isolado
s6 da crianga, mas reflete a todos que a rodeiam. Kiche e Almeida (2009) deixam

claro em seus estudos a colaboracdo da criangca durante o procedimento,



23

mostrando-se mais dispostas a ajudar espontaneamente apds as intervengdes com
o BT.

O brincar no hospital tem sido considerado um meio de socializacdo e
interacdo com outras criancas, podendo favorecer uma saida para o isolamento que
a internacdo provoca. (LEITE; SHIMO, 2008). Neste contexto Parcianello e Felin
(2008, p.159).

Pode-se concluir, entdo que as atividades do brincar sdo recursos
terapéuticos importantes durante a hospitaliza¢édo infantil, pois auxiliam na
recuperacdo, possibilitam a compreenséo e elaboragdo da situagdo de
hospitalizagdo, promovem a humanizacdo do ambiente hospitalar e
amenizam 0S prejuizos que a hospitalizacdo pode causar ho
desenvolvimento da crianga.

A crianca hospitalizada ndo deixa de ser crianca e precisa brincar, pois o
papel dos jogos e brincadeiras é garantir o seu equilibrio emocional e intelectual.
(SILVA; MATOS, 2009). Souza e Mitre (2009, p.200) concluem em seu estudo “[...]
qgue o brincar é a linguagem das possibilidades e das trocas, dai sua importancia no

contexto da hospitalizacdo de criangas [...]".

4.3 BRINQUEDOTECA

A brinquedoteca teve inicio de sua histdria no Brasil no ano de 1980, onde
passou por dificuldades de reconhecimento, sendo fundada em Indianapolis SP. Na
mesma década voltaram-se os interesses e preocupacdes da Associacdo Brasileira
dos Fabricantes de Brinquedos produzindo brinquedos mais especificos, e variados
para as criancas visando seu consumidor final.

No Brasil existem vérios tipos de brinquedoteca, utilizadas em muitos
ambientes e estilos diferenciados, mas com um objetivo apenas de proporcionar o
desenvolvimento de atividades ludicas de oferecer um espaco para a crianga brincar
e evoluir socialmente. (SILVA; MATOS, 2009).

Os mesmos autores ressaltam a brinquedoteca como um espaco de
fundamental importancia no desenvolvimento ludico das criancas, sendo, que o
brincar € um direito, amparado por leis como Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) promulgado por Lei Federal em 1990 (BRASIL, 2007). O ECA indica e
delimita o marco juridico-institucional a partir do qual os menores passam de uma

posicdo de objeto ao de sujeito pleno de direito.
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A obrigatoriedade da brinquedoteca em hospitais foi amparada pela lei
Federal 11.104, de 21 de marco de 2005 (BRASIL, 2005). A qual dispde de
instalacdo em unidades de saude que oferecam atendimento pediatrico em regime
de internacdo. A lei originou-se a partir do movimento de humanizacao hospitalar,
reconhecendo a importancia do brincar no desenvolvimento infantil, mostrando a
relevancia do efeito terapéutico em criancas e aos adolescentes em todo o processo
de internacdo. (BARROS; LUSTOSA, 2009).

A brinquedoteca hospitalar vem para garantir a crianca um espaco destinado
ao ato de brincar com o intuito de colaborar no tratamento e amenizar traumas que
podem surgir com a internagdo. (SILVA; MATOS, 2009). A infraestrutura no
ambiente hospitalar tem de ser um local colorido, divertido, de ambiente atraente
para as criancas, a fim de estimular o desejo puro de brincar sozinha ou em grupo.
(BARROS; LUSTOSA, 2009). As brinquedotecas instaladas em hospitais requerem
um cuidado redobrado, pois ha grande probabilidade de infec¢do hospitalar, exigindo
mais dos profissionais da salde neste contexto. (SILVA; MATOS, 2009). A
preocupacdo em manter sempre este ambiente limpo e higienizado para uso
constante de criancas que estdo com a saude fragilizada, mas sempre com o desejo
de brincar.

Esse local é composto por uma equipe de profissionais como; psicologos,
enfermeiros, médicos e dentre eles, o brinquedista, sendo um facilitador para a
crianca ao ajuda-la nos jogos e ao dizer onde esta o brinquedo, mediar as
brincadeiras em grupo, ou mesmo sendo o seu companheiro numa brincadeira.
(BARROS; LUSTOSA, 2009). Os autores frisam que esse profissional tem que ter
conhecimento sobre o estado de saude da crianca para orienta-la nas brincadeiras
mais adequadas para ela. Assim, se nao for assistida por um profissional em tempo
integral de funcionamento, a brinquedoteca pode servir como aliada para ansiedade
na crianga, pois almeja brincar constantemente. Sousa et al., (2009) observam que
os horarios alternados da brinquedoteca causam ansiedade nas criancas
hospitalizadas, pois ndo sabem quando ir4 funcionar, podendo provocar reagao
negativa ao tratamento medico.

As brinquedotecas introduzidas no interior da organizagéo hospitalar tornam-
se locais propicios a interacdo efetiva entre as criangas, seus acompanhantes e a
equipe de saude, por meio da mediacdo produzida pelo convite para brincar.
(MOREIRA; MACEDO, 2009; SILVA; MATOS, 2009).
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As brinquedotecas oferecem variadas caracteristicas como definicdes, mas
com um objetivo Unico em propiciar a qualquer crianga um ambiente compativel com
suas fantasias e assim exercer seu direito brincando. Este espaco magico é de
grande auxilio, pois possibilita a crianca esquecer por alguns momentos a situacéo
que ela se encontra. (BARROS; LUSTOSA, 2009). Desta forma, contribui Silva e
Matos, (2009, p.10607):

Com intuito de que o0s ambientes hospitalares fossem menos
traumatizantes, mais alegres e de minimizar os traumas de uma internagéo,
as brinquedotecas hospitalares foram criadas. Na brinquedoteca as criancas
encontram brinquedos para se distrair, pois ludico € um estimulador e
guando a crian¢a entra neste mundo magico pode criar e recriar 0 seu
proprio mundo.

Essa estratégia de ter este espaco no ambiente hospitalar pode minimizar o
ambiente hostil e estranho do hospital, e adaptar um atendimento global durante a
internacao, tornando a instituicdo um conjunto de desenvolvimento saudavel para as
criancas e suas familias. (OLIVEIRA et al., 2009).

Observa-se que a brinquedoteca hospitalar tem que ser um espaco de
valorizacdo da saude, do brincar, da socializa¢do e da cidadania. (SILVA; MATOS,
2009). A brinquedoteca é um projeto de melhoria da qualidade de vida durante a
internacdo das criancas hospitalizadas.

Barros e Lustosa (2009) enfatizam que para aquelas criancas que sao
impossibilitadas de ir até a brinquedoteca, pois sao limitadas de sairem do seu leito,
o brinquedista deve levar alguns brinquedos para ela, para que ela possa desfrutar
do desejo de brincar. Devido ao contexto de promover o bem estar no
desenvolvimento infantil, que os hospitais vém aderindo a esta proposta, ha medida
das possibilidades e vontade de abracar esta causa. (SILVA; MATOS, 2009).

A brinquedoteca € um espaco ludico, no qual a crianca deixa de ser paciente
para ser e poder brincar com suas fantasias, medos, desejos, enfim, tudo o que ela
guiser no mundo do faz-de-conta. (BARROS; LUSTOSA, 2009).

4.4 LUDOTERAPIA

O significado de ludoterapia é tratamento baseado em jogos e divertimentos,
e a definicAo ndo fica somente estabelecida no dicionario, mas abrange toda a
técnica para intervir no tratamento terapéutico com criangas. Para Linquist (1993,
p.24) apud Parcianello e Felin (2008):
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“A ludoterapia deve oferecer as criangas, qualquer que seja sua idade,
atividades estimulantes, divertidas e enriquecedoras, que tragam ao mesmo
tempo calma e seguranga”.

Na brinquedoteca a crianga encontra um espaco onde ela pode brincar
livremente, suprindo as necessidades ludicas e afetivas. (SILVA; MATOS, 2009). A
atividade ludica promove excitacdo, gerando alegria e risos, além de gerar o
relaxamento sobre de tensdo surgida da hospitalizacdo, de desconforto ou de
esforco. (AVOGLIA; GIANELLI; SOUZA, 2008).

A comprovacdo empirica dos beneficios das atividades ludicas
desenvolvidas na hospitalizacdo infantil pode servir para incentivar a disperséo
desses conflitos com diversos pacientes em situagdes de internacdo. (MUSSA,
MALERB, 2008).

As autoras ressaltam em seus estudos aumento da alegria nas criancas
antes entristecidas ou quietas, observando também que a atividade ludica teve o
efeito de acalmar as que estavam agitadas ou chorando. O ludico sempre presente
nas intervencfes com criancas, através de jogos, estoria, desenhos e qualquer
atividade de brincar, no qual a crianca se identifique.

Ribeiro e Pinto Junior (2009) verificaram que o desenho € um recurso ludico
com diferentes objetivos, especificamente no contexto hospitalar, pode ponderar
ansiedades em intervencdes pré-cirirgicas em criancas com doencas crbnicas e
agudas. Neste caso os pesquisadores “revelaram que o desenho e a estéria figuram
como um equivalente a associacdo livre, o que possibilta a recriagdo dos
sentimentos envolvidos na situacao e a elaboragéao dos conflitos”. (RIBEIRO; PINTO
JUNIOR, p 41).

4.5 PSICOLOGO HOSPITALAR

A Psicologia Hospitalar no Brasil tem inicio com Matilde Neder,
desenvolvendo uma atividade na entdo Clinica Ortopédica e Traumatoldgica da
USP, hoje Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP. Matilde, em sua conferéncia realizada em 1957, se
pronuncia sobre varias tematicas da Psicologia, entre elas traca aquilo que seria o
perfil do psicologo. Segundo ela o psicologo deve investir na sua formacéo

profissional, ter uma assisténcia psicoldgica, a fim de se conhecer melhor e aprender
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a trabalhar com os demais membros da equipe em que estiver inserido. O trabalho
de Matilde Neder teve grande repercussdo na Psicologia Hospitalar do Brasil, por
ser a pioneira nessa area, e na historia da Psicologia Brasileira, pois em 1959
discorreu sobre temas ainda hoje discutidos na Psicologia.

A psicologia hospitalar pode contar com a presenca de Bellkiss Wilma
Romano Lamosa, convidada em 1974 para a organizagao e implantagdo do Servi¢o
de Psicologia no Instituto do Coracdo - Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP. Bellkiss, em 1983, recebe a responsabilidade geral do | Encontro
Nacional de Psicologos da Area Hospital, promovido pelo Servico de Psicologia. Em
Abril de 1988 Lamosa defende sua tese de doutorado “O Psicologo Clinico em
Hospitais no Brasil. Uma Contribuicdo para o Desenvolvimento da Profissdo”, sendo
a primeira tese a abordar a realidade da psicologia hospitalar no Brasil.

Hoje tem-se grandes nomes na histdria da psicologia hospitalar brasileira
figuram muito nomes, como: Wilma C. Torres, Regina D’Aguino, Marli Rosani Meleti,
Maria Sa Leitdo, Valdemar Augusto Angerami-Camon, Heloisa Benevides Carvalho
Chiattone, entre outros. Heloisa Chiattone destaca-se atuando no Servico de
Pediatria no Hospital Brigadeiro — SP, criando o Setor de Psicologia. Foi pioneira,
normatizando o Projeto M&e-Participante, no qual as maes tem mais participagédo na
hospitalizag&o.

A Psicologia Hospitalar trabalha respeitando as limitacbes da doenca, tenta
suprir as necessidades, ndo sé organicas, mas também as que se referem ao
psicolégico e educacional da crianca. (SOUSA et al., 2009). O psicélogo busca
manter o equilibrio abalado durante o periodo de hospitalizacao.

Sousa et al. (2009) esclarecem sobre a necessidade da Psicologia no
ambiente hospitalar, que todos que estdo inseridos no processo de internagéo
precisa de atendimento psicoldgico. O psicélogo € parte fundamental na equipe de
saude no tratamento da melhor forma da crianca hospitalizada, respeitando suas
limitacbes e necessidades. (SOUSA et al.,, 2009). Mendonga (2009, p.27) faz

consideracdes relevantes ao trabalho do psicologo.

A atuacdo do psicdlogo hospitalar torna-se de extrema importancia na
medida em que vem reforcar a adaptacao dessas maes ao enfrentamento
da doenca e internacdo de seu filho. De forma que este possa procurar
direcionar o seu trabalho em nivel de apoio, atengdo, compreensao, suporte
ao tratamento, clarificacdo dos sentimentos e escuta.
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O psicélogo avalia o contetdo verbal e simbdlico, pois tende a mostrar a
dindmica dos processos psicoldgicos, o nivel de tolerancia a frustragédo e as reacoes
emocionais, o que permite explorar os significados para a crianca. (AZEVEDO,
2010).

4.6 INTERVENCOES UTILIZADAS COM CRIANCAS HOSPITALIZADAS.

Sousa et al. (2009) trabalharam em seus estudos intervencfes com o0s
acompanhantes e a equipe de salde que acompanham as crian¢as hospitalizadas
para fim, obter o reconhecimento do psicélogo no ambiente hospitalar.

A psicologia hospitalar tem a possibilidade de atuar nesse contexto
auxiliando os profissionais e acompanhantes a tratar da maneira mais
adequada possivel essas criancas, tentando suprir as necessidades ndo sé
organicas, mas também as que se referem ao psicoldgico e educacional da
crianga, aspectos estes muitas vezes ndo considerados pelos demais
profissionais que lidam com esses pacientes (SOUSA et al. 2009, p.11).

Kiche e Almeida (2009) fazem uso do brinquedo terapéutico institucional
(BTI) para realizacdo dos procedimentos de troca de curativos em criangas. As
autoras evidenciam maior adaptacdo e aceitacdo ao procedimento, verificando que
todos se tornaram mais frequentes durante o curativo realizado apds a sessdo de
BT.

No estudo das autoras, as criancas apresentam-se mais relaxadas,
comunicativas acerca dos procedimentos, fazendo colocac¢des aos profissionais e
cuidadores. “Assim, conclui-se, portanto, que a sessao do BT contribuiu para aliviar
a dor e tensdo da crianca durante o curativo, a medida que possibilitava a ela
compreender melhor a necessidade do procedimento, passando a cooperar mais
durante sua realizagédo”. (KICHE; ALMEIDA, 2009, p.129).

Souza e Mitre (2009) fazem uso de intervengdes ludicas em seu estudo com
criangas com PC. As autoras criaram um espaco ludico dentro das enfermarias
pediatricas estendendo convite as criangas internadas e seus acompanhantes para
brincar livremente. Nesse contexto, o brincar livre durante a hospitalizacdo se
mostrou um importante recurso terapéutico, sendo uma experiéncia bastante
enriquecedora. (SOUZA; MITRE, 2009).

Através do estudo, “pode-se inferir que o brincar € a linguagem das
possibilidades e das trocas, dai sua importancia no contexto da hospitalizacdo de
criancas com PC”. (SOUZA; MITRE, 2009, p.200).
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Moreira e Macedo (2009) utilizam-se de dados ilustrativos feitos por criancas
portadoras de doenca cronica nos espacgos ludicos da instituicdo hospitalar. O
desenho foi 0 meio utilizado para compreender o mundo interno das criancas
hospitalizadas, de como visualiza sua propria doenca.

Desenhos que apresentam expressdes auténticas de deformidades fisicas
em criancas que se tratam no hospital, mesmo que ndo possua tal caracteristica
desenhada, mas é assim que percebe a sua doenca. (MOREIRA; MACEDO, 2009).
Nos desenhos apresentados no estudo ficou visivel a falta de compreensdo da
crianca perante a sua enfermidade, pois ao desenhar mostrou que possuia
deficiéncia, mas que na verdade estava fazendo tratamento de uma alergia cronica.

Moreira e Macedo (2009) acreditam ser relevante refletir que o
reconhecimento pela crianca de sua doenca, do mal estar que possivelmente causa,
das consequéncias, modificagdes ou marcas corporais que propicia.

As autoras Avoglia, Gianelli e Souza (2008) adotam em sua pesquisa a
intervencao ludica no espaco da brinquedoteca, um brincar livre, onde as criancas
puderam manusear os brinquedos e materiais pedagogicos de forma espontanea.
As criangas hospitalizadas foram da faixa etéria entre trés a cinco anos. As autoras

concluem que:

[...] os espacos ludicos serem de extrema importancia por possibilitarem que
a crianca se expresse em relacdo a sua hospitalizacdo, ja que brincando
projeta suas fantasias e ameniza a tensdo gerada pela permanéncia no
hospital. Destacamos a negac¢do do manuseio das bonecas e dos materiais
representativos do meio hospitalar, indicando as dificuldades em lidar tanto
com 0 corpo, que nesta situacdo é o objeto de tratamento, como com 0
ambiente hostil, desconhecido e ameacador do hospital. (AVOGLIA,
GIANELLI E SOUZA, 2008, p 14).

As autoras Mussa e Malerbi (2010) fazem uso das atividades ludicas para
fornecer dados para sua pesquisa. Assim, utilizam grupos de contadores de histéria
para criancas hospitalizadas no hospital Santa Casa de Misericordia em S&o Paulo.
Dentro desse contexto as historias sdo contadas nos leitos quando as criangcas sao
impossibilitadas de sairem no corredor da enfermaria. Nos resultados, 10 criangas
apresentaram uma melhora no seu estado emocional, apds a visita dos contadores.
Cinco aparentavam estar calmas ou alegres, mesmo antes da visita dos contadores
e mantiveram o estado emocional. (MUSSA; MALERBI, 2010).

No estudo das autoras, verificou-se a diminuicdo na frequéncia de

reclamacdes como: dor, mal-estar, barulho, apés a visita dos contadores. Das cinco
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criancas que apresentavam alguma reclamacéo, trés deixaram de fazé-la apos a

visita dos contadores.

Em resumo, o presente estudo constatou alteracdes positivas na maioria
das criancas observadas, depois da atividade lidica desenvolvida pelos
contadores de histérias, tendo ocorrido um aumento da interagdo das
criangas com seus pais presentes no hospital, com outras criangas do
quarto ou dos quartos vizinhos, um aumento nas suas movimentacoes,
maior aceitagcao dos alimentos, uma diminuicdo do nimero de reclamacdes,
uma auto avaliagdo de diminuicdo de dor e um estado emocional mais
alegre e/ou calmo. (MUSSA E MALERBI, 2010, p. 91).

No relato de experiéncia de Cibreiros e Oliveira (2010) foi possivel observar
o resultado satisfatério de seu estudo introduzindo a dramatizacdo no contexto da
hospitalizagéo infantil. Assim, sendo utilizando a dramatizagdo para trabalhar os
sentimentos produzidos pela hospitalizacéo, vivenciando papeis dos profissionais e
do proprio paciente infantil. (CIBREIROS; OLIVEIRA, 2010). A dramatizacao torna-
se uma intervencdo ludica, foi possivel as criancas vestirem-se dos papéis de
enfermeira, médico, paciente e representa-los. (CIBREIROS; OLIVEIRA, 2010).

Por meio desse recurso fica claro como as criancas utilizam o brincar como
linguagem, transferindo seus sentimentos. Desta forma, o brincar foi o meio utilizado
pelas criangcas para lidar com o ambiente, a elaboragdo dos acontecimentos,
procedimentos, e de comunicacdo. (CIBREIROS; OLIVEIRA, 2010). As autoras
concluem que o trabalho com criancas por meio do brinquedo é algo espontaneo.

Essa foi uma atividade que fluiu naturalmente. A manipulagcdo dos
brinqguedos que foram colocados a disposicdo das escolares na
dramatizacdo permitiu trazer para o &mbito da representacdo as cenas
cotidianas vivenciadas pelas escolares no ambiente da unidade de
pediatria. (CIBREIROS; OLIVEIRA, 2010, p.169).

Mello e Moreira (2010) fizeram o uso do suporte ludico em seu estudo com
criancas hospitalizadas. Através da elaboragdo de desenho e/ou historia baseada
nos temas da experiéncia da crianca na familia, na escola e no hospital,
considerando a possibilidade de acesso as suas representacdes acerca da imagem
da doenca e de sua interveniéncia nesses espagos.

A analise foi produzida a partir dos contetudos expressos nos desenhos e/ou
histérias elaboradas, consideradas enquanto um material empirico, advindo das
vivéncias com a doencga e a hospitalizacdo nos diversos espacos de sua vida.
(MELLO; MOREIRA, 2010). “As autoras concluir que criangas e adolescentes que

possuem suas vidas mediadas pelo adoecimento crénico e constantes



31

hospitalizagbes adquirem conhecimentos acerca de sua situacao e sao capazes de
expressar suas aquisi¢cdes sobre o assunto ”. (MELLO; MOREIRA, 2010, p. 460).

Por fim, pesquisa que envolve criancas, se faz necessario a utilizacdo de
métodos que ressaltam sua participacdo, agregada ao prazer de realizar, sendo
seguro e baseado em estratégias ludicas. (MELLO; MOREIRA, 2010).

Oliveira et al., (2009) observaram as atividades de brincadeiras de criangas
hospitalizadas para descrever como € promotora do bem estar fisico e mental das
gue brincam nesse ambiente. Assim, analisaram as brincadeiras de 07 criancas com
seus acompanhantes, sendo estas brincadeiras estimuladas por académicos do
curso de psicologia na sala direcionada a brinquedoteca, nos leitos e até mesmo no
parque da Unidade Pediatrica.

As autoras utilizaram em seus estudos as atividades ludicas livre, compondo
Vvarios recursos como: materiais didaticos, jogos que estimulam o cognitivo e
materiais de leitura.

No resultado final observaram que as criancas, de fato, passaram a lidar
melhor com a hospitalizacdo através das atividades ludicas realizadas com elas.
Assim descrevem Oliveira et al., (2009, p.310).

As atividades ludicas, ao propiciarem situacdes de tomadas de deciséo e
autonomia, transformaram o ambiente hospitalar despersonalizante em um
lugar mais previsivel e controlavel para a crianca. Estes comportamentos
favoreceram o enfrentamento das dificuldades oriundas da hospitalizac&o e

também aproximaram o ambiente do hospital da realidade cotidiana das
criangas. Assim, possibilitaram um maior bem estar da crianca [...].

As autoras Sanchez e Eberling (2011) utilizaram as atividades ladicas para
ajudar a compor seu estudo dos indicativos sintomas depressivos na hospitalizacéo,
com criangas de sete a doze anos internadas na Unidade de Intervengéo Pediatrica
do Hospital Universitario da Ulbra de Canoas Rio Grande do Sul.

Desta forma, as autoras utilizaram a intervengcdo psicolégica, através do
brinquedo livre, jogos, colagens, desenho, pintura e historias, auxiliando a crianga no
manejo de seus sentimentos ao processo de hospitalizacdo. Assim, foi constado nos
resultados da Escala Analdgica de Humor (EAH) que 80% das criancas apontaram
humor triste antes da intervercdo e apés a intervencao foram 100% de humor feliz.
(SANCHEZ; EBERLING, 2011).

As autoras mencionam a frequéncia no abalo de humor no decorrer dos dias

gue sucedem a data da baixa hospitalar e manifesta a melhora apés a intervencéo.
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“Através da intervengcdo psicologica € possivel amenizar os medos,
ansiedades e crengas disfuncionais objetivando a colaboragdo do paciente no
processo de hospitalizacdo bem como sua pronta recuperacdo”. (SANCHEZ E
EBERLING, 2011, p.197).

Os autores Vieira et al., (2012) utilizaram o termo arte terapia para as
atividades ludicas realizadas em seu estudo com criancas hospitalizadas. Os
autores realizaram atividade ladica com as criancas e seus familiares, com a
narragdao do conto “A bela adormecida” e logo apds o pedido para elaboracéo de
desenhos. No estudo as criangcas compartilharam os desenhos, verbalizando os
simbolos expressos, de forma Unica seus sentimentos, surgindo como um longo
desabafo. (VIEIRA et al., 2012).

Na analise dos desenhos os pacientes referiram ao estado de adoecimento

com uma simboliza¢cdo do adormecimento de aspectos vitais. (VIEIRA et al., 2012).
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CONSIDERACOES FINAIS

O ambiente hospitalar bem assistido gera resultados satisfatérios para os
que utilizam. A hospitalizagdo infantii ndo pode ser diferente, devendo haver
profissionais que se dedicam para tornar esse momento menos prejudicial ao
desenvolvimento infantil, sendo ele fisico, emocional ou cognitivo.

A intervencédo ludica tornou-se um instrumento indispensavel e facilitador
para os procedimentos realizados por profissionais da saude infantil, pois a ele
permite a compreensdo das criangas, amenizando o sofrimento durante os
procedimentos médicos. No cuidado em manter a integridade da crianca, no
decorrer da hospitalizacdo € conseguir proporcionar a elas a continuidade do seu
desenvolvimento.

O olhar para as criancas fragilizadas no periodo de hospitalizacdo tem
demonstrado um avanco nas pesquisas realizadas, pois o0s resultados séo
satisfatorios, transformando um momento de dor e ansiedade em elaboracdo e
exposicdo do conflito vivenciado, através do brincar.

No processo de hospitalizacdo a crianca fica sensivel, permitindo muitas
vezes 0s procedimentos, sem ao menos questionar na apatia do momento, s6
sentindo dor e a tristeza, sem entender o que esta acontecendo. Muitas vezes,
acredita que tudo é consequéncia de algo errado que fez, uma punicdo. Assim a
intervencado ludica colabora para trabalhar esse momento de aflicdo, expondo de
forma descontraida cada decisdo tomada no amplo aspecto que envolve a
hospitalizacdo, compreendendo os procedimentos dos profissionais e o real papel de
crianca e sua doenca.

As intervencdes podem ser feitas em variadas formas e com propositos
diferentes, mas com um objetivo apenas, o de proteger a crianca. Ao lidar com as
criangas os profissionais se igualam na dindmica delas para alcancar seu mundo de
fantasias e assim, faze-las uma linguagem, uma comunicacdo sobre seus
sentimentos referentes ao que esta vivendo.

A comunicacao pode ser por meio do desenho, da histéria, dos jogos e do
brincar livre, onde a crianca se sente ela mesma, preparada para expor seus

sentimentos, sendo eles, de medo, dor, ou alegria.



34

Assim, avalia-se como imprescindivel o ludico na internagdo hospitalar do
paciente pediatrico, seja ela longa ou pequena, pois como j4 exposto trara varios

beneficios a equipe, a familia, e principalmente, a crianca.
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CONCLUSOES

A intervencdao ludica, dentro do ambiente hospitalar, na internacao infantil € de

extrema importancia, dado os seus inegaveis beneficios;

A atuacdo da intervencdo ocorre em forma de dramatizacdo, histérias
contadas e narradas, em desenhos e no brincar livre, devido a crianca se
identificar em seu mundo externo que flui naturalmente o mundo interno

infantil;

O ludico dentro do hospital possibilita a crianca de ser ela mesma em um
ambiente rodeado de dor, contribuindo para amenizacdo da ansiedade, da

tristeza e podendo manter uma comunicagao de seus sentimentos;

E necesséario a implantacdo da brinquedoteca em todos os hospitais que
atendem pacientes pediatricos, capacitando o0s profissionais que estao
envolvidos na recuperacdo da crianga: psicologos, equipe de enfermagem,

médicos e demais componentes da equipe hospitalar;
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