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ABSTRACT

A internacdo hospitalar de uma crianca pode gerar mudang¢as na vida
social e emocional, criando situagées em que o emocional vem a tona dificultando
sua vida.

Essa agressao emocional faz a crianca ter atitudes agressivas, sintomas de
estresse e medos, causados pela mudanca em sua rotina e ambiente de
convivéncia.

Além da mudanca espacial, a crianca, tem que suportar as mudancas que
o tratamento a submete e passa a lidar com situacdes de dor, exames, dietas,
jejuns, exigindo maior atencao e dedicacédo por parte da equipe de profissionais
responsaveis.

Por isso, o atendimento psicologico para a crianca e seus familiares, é de
grande importancia e percebido como fator de auxilio no tratamento hospitalar. No
entanto, ndo se pode esquecer que, apesar do paciente ser uma crianga, a
doenca continua sendo o fator de maior atencdo no tratamento, pois a falta de
estrutura, interfere numa possivel mudanca nos tratamentos por parte dos
hospitais.

Para auxiliar na solucao desse problema, a brinquedoteca parece suprir
parte das necessidades dessas criangas, auxiliando sua integracdo social,
permitindo expressar sentimentos que possibilitam um melhor entendimento de
sua situacao e favorecendo o tratamento. O brinquedo entra no processo de cura
como um alicerce terapéutico especifico para atender este publico de pacientes
que mesmo hospitalizados, continuam sendo criancgas.

O importante é ndo deixar de ver esse paciente como uma crianga,
respeitando suas necessidades e adaptando o tratamento de forma a ndo agravar

ainda mais sua vida.



ABSTRACT

When a child go into hospital for possible medical treatments, it is notice
how much this fact can create, in an agressive way, changes in the childs
emotional and social life, creating situations in which their fearest emotions come
up trasnforming it into reality.

This emotional agression makes the child to have agressive attitudes,
stress symptom and fear, caused by the changes in his/her routine and
environment.

Besides all the spacial changes, the child that is a hospital pacient has to
bare the physical changes that the treatment put him/her into and has to deal with
pain situations, exams, diets, fastings, which demand a higher attention and
dedication of the team of responsible professional.

The physicological treatment for a child pacient and for the family is very
important and it is notice as a help on hospital treatment factor.

However, we can not forget that this pacient is firsthy a child and need
special treatment, but still today the reality is not that, because the disease
continues to be the most attention factor in the treatment and the lack of structure
interfere in the change of visualization of the treatments by the hospitals.

By this problem, it is seen that a toy room is to attend all the children”s
necessities while hospitalized, helping in their social integration, allowing them to
express feelings that makes a better understanding about that, situation and
helping on the treatment, after all the toy room comes in the hilling process as a
specific therapic foundation to attend those pacients that even hospitalized, they
are still just children.

The most important is not forget to see the pacient as a living being,
respecting their needs and adapting their treatment in a way not to be more
harmful in the child”s life that already is, that pass through a new situation and of a
huge difficulty.



INTRODUCAO

A literatura sobre a hospitalizacao infantil e as contribuicées tedricas sobre
a psicologia hospitalar enfatizam as agressées e o0s problemas emocionais
causados por essa pratica.

A perspectiva de hospitalizacdo de uma crianga é freqlientemente
considerada com restricbes, mesmo entre os profissionais de saude. Muitas
vezes, a situagao é vista de modo dramatico, dependendo do modo como se da a
hospitalizacdo e também pelo fato da internagéao representar, muitas vezes, uma
alteracdo brusca no desenvolvimento da crianga € uma quebra em seu ciclo de
vida.

Ao ser hospitalizada, a crianca ir4d defrontar-se com mudancas
consideraveis em sua rotina, demonstrando ansiedade e medo diante de uma
situacdo estranha e assustadora. Na maioria das vezes ela questiona a
necessidade de estar ali, apega-se a mae, tentando a todo custo evitar a
separagao. Teme a soliddo no hospital e entristece-se diante da auséncia da
familia.

Além das alteracdes produzidas pela doenca, no decorrer da internacao, a
criangca passa por exames e tratamentos que produzem dor, preocupacao e
medo. Vivendo nessas condi¢des, algumas criangas recusam o tratamento, a
alimentacdo e os cuidados de enfermagem, isolam-se e permanecem
incomunicaveis. Outras demonstram aborrecimento e irritacdo diante das
restricdes como jejum, ressentem-se da separacdo e do que lhes é familiar,
aborrecem-se com a inatividade e a imobilizagao.

Todavia a criancas, parecem nao demonstrar alteracoes visiveis no seu
comportamento, aceitam o tratamento e o cuidado que lhe é dispensado e até
mesmo consideram a hospitalizacao agradavel, devido a atencao recebida. Tal
atitude nos faz questionar se as condicées em que vivem no seu ambiente social

e familiar sao favoraveis.



As preocupagbes com o0s problemas emocionais, causados pela
hospitalizagdo infantil justificaram até hoje, as modalidades conhecidas de
atendimento psicoldgico a crianca e a sua familia em situagées de internacao, no
enfoque da psicopatologia infantil.

O contexto hospitalar no Brasil representa nossa realidade sécio-cultural, é
constituido por dificeis condicbes de infra-estrutura e por falta de opcbes de
atendimento. Nele, o conceito de saude tem a doenga como referéncia, pois
desconsidera o conceito de assisténcia global, ja que nao prioriza outras
necessidades além da enfermidade do paciente.

A abordagem escolhida para este trabalho de conclusdo de curso foi a
brinquedoteca, por acreditar na importancia do brincar na formacéao e preservacao
da constituicdo psiquica infantil. Ela tras contribuicbes relevantes na construgcéao
das relacdes sociais e na preservacao da estrutura mental; pelo seu valor no
desenvolvimento dos processos adaptativos, motivacionais, cognitivos e
psicoafetivos; e na adaptacao da crianca a realidade externa.

A brinquedoteca proporciona a crianga hospitalizada um atendimento
hospitalar préprio para a infancia, por meio de uma experiéncia emocional
positiva, e de formas de superacdo, focadas na perspectiva de uma atencao
focada em necessidades para além da doenca. Ela surgiu no séc. XX e constitui-
se num espago que facilita o ato de brincar, pela existéncia de um conjunto de
brinquedos e jogos, dispostos num ambiente alegre, agradavel e colorido, que
garanta a ludicidade.

O cuidado pediatrico orientado para o paciente e ndo apenas para a sua
doenca, reconhece outras necessidades na crianca. O ato de brincar atende uma
parte importante das necessidades da crianca hospitalizada, promovendo e
facilitando a interacao grupal e permitindo a crianga aprender como enfrentar suas
emocdes, por meio da interagdo com outras pessoas.

A discussdo da insercao da brinquedoteca no ambiente hospitalar visa
estabelecer uma estratégia para atender certas necessidades da crianga
internada, nao prevista pelos hospitais. Essa proposta parte do pressuposto de
que a crianga hospitalizada continua sendo criangca, com necessidades que vao
além da condicionadas por sua situacao, e reconhece a importancia do ato de
brincar para a saude, o desenvolvimento psicolégico infantil, e a humanizacao

hospitalar.
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O brinquedo tem sido tradicionalmente utilizado no hospital com objetivo
terapéutico, no atendimento individualizado ou de grupos, tornando menor a
ansiedade e o medo da crianca, decorrentes das condi¢coes geradas pela doenca,
pelo tratamento, e por outras experiéncias de sofrimento, vivenciadas durante a
hospitalizagéo.

Denominagdes como recreacdo, recreacdo terapéutica, brinquedo
terapéutico, terapia ludica, aparecem nas propostas de utilizacdo do brincar no
hospital. Reuni atividades de origem e natureza semelhantes, podendo dificultar a
compreensao sobre o significado e o papel do brincar, no contexto da doenca e
hospitalizacéo infantil.

Salientamos, no entanto, que a atividade ludica deve ser compreendida
como mais um elemento terapéutico, na abordagem da doenca organica,
justificada pela complexidade do adoecer, onde os efeitos produzidos pela
internacdo nao se restringem a esfera mental, mas podem alterar aspectos da
propria organizacao bioldgica, conforme apontam os estudos atuais sobre
doencas.

Ver o paciente pediatrico como um ser vivo, num estado de inter-relagéo e
interdependéncia dos fen6menos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais,
implica em ampliar e aprofundar o estudo dessa pratica no contexto hospitalar,
desde o diagnéstico até a consideracao das multiplas facetas que envolvem a
hospitalizagdo, levando em conta ndo apenas os beneficios trazidos por tais
praticas, mas também os fatores adversos da doenca, tornando necessérias

novas visoes e estratégias de intervencao.
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CAPITULO |

RESGATE HISTORICO

A primeira brinquedoteca surgiu em Los Angeles, por volta de 1934, com o
carater de servico de empréstimo de brinquedos, disseminou-se para varios
paises, notadamente na década de 60, com objetivos diversos, tais como
aprendizagem, orientacdo a familia na importancia do estimulo a socializacao e
resgate da cultura ludica. Educadores como Pestalozzi, Froebel e Montessori,
foram pioneiros no reconhecimento da importancia da manipulagéo de brinquedos
para aquisicdo de experiéncias. Certamente o ponto de origem das pesquisas
realizadas por esses autores foram o amor e a preocupacao com a felicidade das
criangas.

Segundo CUNHA (1981), em 1071, por ocasido da inauguracéo do Centro
de Habilitacdo da Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE de Sao
Paulo, foi realizada uma grande exposicao de brinquedos pedagdgicos, com o
objetivo de mostrar aos pais de criancas excepcionais e estudantes, o que havia a
disposicdo no mercado em termos de brinquedos com finalidade pedagdgica. As
pessoas interessadas em adquiri-los ndo sabiam onde encontra-los e os
pequenos fabricantes que os produziam nao tinham condi¢des de divulga-los, dai
o interesse despertado pela exposicao, que acabou sendo transformada em um
setor de recursos pedagégicos dentro da APAE. Em 1973, este setor
implantou o Sistema de Brinquedos e Materiais Pedagbgicos, denominado
Ludoteca. Todos os brinquedos existentes no Setor Educacional da APAE foram
entao centralizados e passaram a serem utilizados nos moldes de uma biblioteca
circulante.

Esse sistema provocou uma maior valorizacao na utilizacao dos brinquedos
e passou a ser objeto de interesse de um grande numero de profissionais e
estudantes das mais diferentes areas, ndo s6 educadores, mas também meédicos,
enfermeiras, desenhistas industriais, estudantes de artes plasticas, psicologos,

fonoaudibélogos, terapeutas ocupacionais, pais e outras pessoas que se
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interessavam por brinquedos. Muitos artesdos iam ao setor para pedir sugestdes
e pesquisar novidades.

O Congresso Internacional de Pediatria, realizado em 1974, na cidade de
Sao Paulo, no Centro de Convengdes Anhembi, contribui para que este
reconhecimento comecasse a acontecer. Nessa ocasido, uma equipe de
pediatras da Suécia apresentou um trabalho sobre a importancia do brinquedo na
recuperacao da saude mental das criancas.

Em 1979, a pedido do Centro Nacional de Educacao Especial (CENESP-
MEC), foi elaborado o livro ‘Material pedagdgico-manual de utilizacdo’, editado
pela Fundacdo Nacional de Material Escolar (MEC-FENAME) em 1981, em dois
volumes. Essa obra apresentava os brinquedos como instrumentos para
enriguecer o processo de aprendizagem, e em 1984 foi exposta no Il Congresso
Internacional de Brinquedoteca (Toy Libraries Internacional Conference),
realizado em Estocolmo, Suécia, causando um certo espanto, pois nao era
esperado que do Brasil partisse um trabalho desse nivel.

Cada nova brinquedoteca, aberta representa um espago a mais para
crescimento ndo s6 das criancas, mas especialmente dos adultos que a elas se
dedicam.

1.1 O que é brinquedoteca?

A brinquedoteca € um espaco preparado para estimular a crianga a brincar
possibilitando o seu acesso a uma grande variedade de brinquedos, dentro de um
ambiente especialmente ludico. Trata-se de um lugar que convida o individuo a
explorar, sentir e experimentar.

Por tratar-se de um ambiente destinado a estimular a criatividade, deve ser
preparado de forma original, com espagos que incentivem a brincadeira do “faz de
conta”, a dramatizacao, a construcéo, a solucao de problemas, a sociabilizacdo e

a vontade inventar.

1.2 Tipos de Brinquedoteca

1.2.1 Brinquedoteca nas escolas
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Geralmente sdo escolas infantis (creches, escolas maternais e jardins de
infancia) que adotaram brinquedotecas com finalidades pedagdgicas. Ha também
grandes colégios que as introduzem como centro de apoio ao professor.

Elas dispdem de acervos com materiais para jogos e oferecem espago

para brincar, por isso suprem parte das necessidades dos docentes relativas a
disponibilidade de materiais destinados a promocdo da aprendizagem e do
desenvolvimento infantil.

Segundo a caracterizacdo de KISHIMOTO (1998) as brinquedotecas
escolares sdo organizadas em um determinado setor da escola, onde os alunos
brincam e escolhem os jogos e brinquedos, possuindo uma funcdo basicamente

pedagdgica.

1.2.2 Brinquedotecas de comunidades ou bairros

Destinadas a atender o publico local, algumas brinquedotecas oferecem
apenas empréstimo de brinquedos, outras tem espacos de convivéncia e,
algumas vezes atividades complementares. As mais equipadas oferecem diversas
oficinas tais como: pintura, modelagem, teatro, construcdo e preparo de
brinquedos. Em algumas encontramos ainda, areas com pistas para circulacao de
bicicletas, patinacao e piscinas.

Nas brinquedotecas de bairro, as criancas podem rever seus amigos,
brincar com pais e avls e interagir com criancas de diferentes idades, niveis
sOcio-econdmicos e étnicos.

O auxilio do brinquedotecario pode ser imprescindivel na transmissdo das
regras e na explicacdo do desenvolvimento de certos jogos.

Mantidas por associacdes, prefeituras ou organizacées sem fins lucrativos,
permitem a crianca um espago para expressar a cultura infantil e propiciam a

integracao social.
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1.2.3 Brinquedotecas para criancas portadoras de deficiéncias

fisicas e mentais

E freqliente encontrar brinquedotecas que atendem criangas portadoras de
deficiéncias diversas. Elas especializam-se na adaptacdo de brinquedos para
atender alguma modalidade de deficiéncia motora, visual, auditiva ou mental.
Nesses casos, ha uma equipe de especialistas que orientam as criangas e seus
familiares e um banco, que classifica os jogos de acordo com a necessidade das

criangas.

1.2.4 Brinquedotecas em Universidades

Paises como o Brasil e a Africa do Sul iniciaram a pratica de instalar
brinquedotecas no interior de Universidades, objetivando a formacao de recursos
humanos, a pesquisa e a prestacao de servicos a comunidade, trata-se de um
espaco privilegiado onde os alunos de diversos cursos podem n&o sé observar a
crianga, mas também desenvolver atividades como vistas ao aperfeicoamento
profissional.

Docentes vinculados as unidades universitarias conduzem pesquisas a
partir de situacbes e de brincadeiras que ocorrem no interior desses espagos. A
disponibilidade de acervos contendo jogos, além de auxiliar nas tarefas docente,
permite ao publico informar-se sobre a matematica do jogo. A possibilidade de
oferecer assessoria a profissionais de diferentes areas, bem como a empresas do
ramo de brinquedos, permite a universidade colocar esses servicos a disposicao
da comunidade.

No Brasil, a Faculdade de Educacdo da Universidade Sao Paulo é a
pioneira nessa modalidade, ao criar o Laboratorio de brinquedos e materiais
pedagogicos -LABRIMP, onde funciona uma brinquedoteca. Outras experiéncias

similares ja estdo implantadas ou em fase de organizacao.

1.2.5 Brinquedotecas Circulantes
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Experiéncias realizadas em diversos paises mostram a importancia das
brinquedotecas méveis. Onibus, caminhonetes, circos, estantes com rodas e
malas portateis transportam brinquedos para locais distantes ndo cobertos pelas
brinquedotecas fixas.

Brinquedotecas itinerantes permitem que criancas da periferia usufruam,
por algumas semanas ou meses, de brinquedos tais como o videogame, além de

outros servigos relevantes para a populacao.

1.2.6 Brinquedotecas em Centros Culturais

Nas grandes metropoles, os centros culturais costumam oferecer ao
publico, servicos como exposicdes, eventos musicais e teatrais, feiras e
biblioteca. Nesses locais, especialmente para criancas e adolescentes, ha
oportunidade de encontros, brincadeiras e divulgacao da cultura infantil, além do
empréstimo de materiais, competicoes, oficinas e concursos de construcdo de

brinquedos.

1.2.7 Brinquedotecas junto as Bibliotecas

Paises como a Bélgica expandem brinquedotecas junto a bibliotecas
publicas. Em geral elas s6 emprestam brinquedos. Nessas bibliotecas,
geralmente sdo instituidas através de campanhas de doacdo de brinquedos.
Utilizam o espaco com liberdade para a crianca brincar com brinquedos
artesanais, confeccionado em oficinas oferecidas pela propria biblioteca ou com

bringuedos mais sofisticados, como os eletrénicos.

1.2.8 Brinquedoteca Hospitalar

A utilizacao do jogo como meio terapéutico baseia-se na idéia de que, a
crianca doente e hospitalizada ao brincar, se expressa e recupera-se mais
rapidamente. Embora as brinquedotecas em hospitais ndo ocupem ainda um
papel significativo no Brasil, elas sdo de extrema importancia para a recuperagcao
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da crianca internada. O hospital é para a criangca uma experiéncia dificil, ela tem
gue viver a separacao da familia precisa adaptar-se a outros ritmos e a confiar em
desconhecidos. Brincar € um direito de qualquer crianga, inclusive daquela que se
encontra hospitalizada, nessa situacdo, a crianca sofre duplamente, além da
doenca, a imobilizacdo a priva do comportamento mais tipico de sua idade, o
brincar.

CUNHA (1994) ressalta o papel da brinquedoteca hospitalar, como
propiciadora de oportunidades de estimulacao para o desenvolvimento da crianca,
para o favorecimento das relacdes familiares e para preparar a volta ao lar.

Embora nem sempre recebam a denominacao de brinquedoteca, segundo
LINDQUIST (1993), temos conhecimento de diferentes modalidades de
assisténcias que contemplam o brincar como atividade construtiva e psicolégica a
crianca hospitalizada.

Podemos encontra-las nos grandes centros em hospitais publicos e
privados, localizados em enfermarias gerais ou especializadas, tais como, a
brinquedoteca do Hospital Sdo Paulo e a do Instituto da Crianca ligado ao
Hospital das Clinicas em Sao Paulo.

Esse hospital mantém ainda no Servico de Psiquiatria Infantil e do
Adolescente, brinquedotecas terapéuticas destinadas ao atendimento de
pacientes crénicos, por meio de um programa visando a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes, 0 qual proporciona atividades de estimulacado e envolvimento
da familia por meio da interacao.

Para COELHO (1999), a publicacdo de trabalhos e resultados
demonstrando a efetiva contribuicdo da brinquedoteca para criancas
hospitalizadas, ainda é rara. Todavia, ja ha relatos de experiéncias sobre os
servicos hospitalares, classes ou programas psicopedagdgicos, que utilizam o
brincar.

COELHO, WUTKE e PRATA (1993), relatam a experiéncia em uma “sala
de jogos hospitalar’, descrevendo os elementos de um espaco sistematizado do
brincar no hospital, nela a sala de jogos € considerada um espaco potencial em
que a crianga expressa suas fantasias e temores frente a hospitalizacéo,
permitindo desenvolver suas potencialidades, realizar aprendizagens e elaborar
situacdes novas. Os autores apresentam e discutem cinco casos, ressaltando nos
resultados, os efeitos terapéuticos do brincar na estimulacdo e preservacédo da
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imagem corporal da criangca, ajudando-a desenvolver habilidades e
conhecimentos ja existentes na crianca e estimulando a descoberta e a
aprendizagem.

Num desses casos verificamos que o estimulo a relagdo mae-filho desperta
a necessidade do brincar e do contato pessoal, recriando em ambos, por meio do
jogo, um espaco efetivo, numa relacao de dar e receber.

Os autores ainda salientam a melhora de atitude da equipe de saude, pois
mostram-se mais compreensivas com as criangas internadas frente a uma
reabilitacdo biopsicossocial.

NASCIMENTO realizou um estudo com 42 criangas internadas em um
hospital pediatrico, na faixa etaria dos trés aos 10 anos de idade, proporcionando
as mesmas e aos seus responsaveis, estimulo espontaneo ao brincar.

Utilizando-se  de  entrevistas  semi-estruturadas, abordando o
comportamento e os sentimentos da crianga, e de observacdes do processo
ludico, concluiu pela analise qualitativa dos dados coletados que o brincar torna-
se um fator essencial no atendimento das necessidades emocionais da crianga
hospitalizada, pois ele passa a ser um modo de assisténcia global, modificando as
reacdes relacionadas a depressao, regressao e outros transtornos emocionais,
freqientemente apresentados por criangas hospitalizadas. Esse processo resgata
a qualidade afetiva da relacao entre a crianga e seus responsaveis.

Para o autor, o brincar transforma o ambiente hospitalar e preenche uma
lacuna entre a crianga, sua familia e a equipe hospitalar, aliviando o estresse e a
ansiedade do paciente, e apresentando-se como uma forma de superar

sentimentos dolorosos.
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CAPITULO Il

HOSPITALIZACAO E ENFRENTAMENTO INFANTIL

2.1Hospitalizacao Infantil.

E inegavel que a doenca e a hospitalizacdo significam, no minimo, uma
ameaca a integridade emocional da crianga, podendo constituir-se numa situacao
estressante e traumatica diante do que ela devera enfrentar.

Torna-se dificil enumerar ou antecipar todos os possiveis fatores que
afetam as reacdes e respostas da crianca frente a hospitalizacdo, mesmo porque
existe uma variagéo individual na tolerancia e vulnerabilidade da mesma frente
aos fatores de estresse. As reacdes da criangca variam em funcdo de fatores
pessoais, situacionais, emocionais e comportamentais. Dentre os fatores
pessoais, considera-se a idade, a histéria de vida, a personalidade da crianca,
suas experiéncias prévias com doenca e hospitalizagdo e sua relagdo com o meio
familiar e cultural. Tais variagdes influenciam a avaliacdo da situacao e dificultam
as possiveis respostas ao estresse e enfrentamento da situagao.

Segundo CHIATTONE (1998), os fatores que devem ser considerados
como influentes e nocivos na hospitalizacdo de criancas sao: a estrutura psico-
afetiva da crianca no momento do aparecimento da doenca e da hospitalizacao e
a qualidade do relacionamento prévio com a mae ou substituta, esse ultimo
determina mais ou menos, o sofrimento da crianca no momento da internacéo e
cria condicdes para o enfrentamento da situacao.

As diferencas individuais e as caracteristicas prdprias da criangca, em
termos de estrutura de sua personalidade, também sdo mencionadas como
fatores que influenciam na atuacdo da equipe de saude ao avaliar a capacidade
de superacao da crianca durante o periodo de internacao.

Para o autor, a capacidade da crianca de enfrentar situagbes novas,
desconhecidas e ameacadoras, criando alternativas para conviver com a situagao
de doenca e hospitalizacdo. Esse fator esta intimamente relacionado com a

estrutura da sua personalidade e com o relacionamento prévio com a mae e
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familiares, constituindo um importante elemento de seguranca e protecdo para
enfrentar as situacées dificeis advindas da internagao.

Porém, a concepgao de infancia passou por mudangas determinadas por
transformacgdes historicas, revelada na maneira como a crianga foi e é tratada
através dos tempos. No campo da hospitalizacdo infantii ha alteracoes
decorrentes das mudangas ocorridas na visao de saude e de doencga, refletidas
nas politicas e praticas hospitalares.

A primeira enfermaria para criangas, segundo DE CONTI (1996), foi criada
no século XIX, e seu ambiente era bastante proximo do ambiente doméstico, e
contava com a presenca dos pais. Todavia a preocupacdo com o perigo da
transmissao de doencas infecciosas levou a necessidade de: isolar as criancas
portadoras de enfermidades contagiosas, separar as enfermeiras que cuidavam
desses pacientes, esterilizar suas roupas, utensilios e outros cuidados de
assepsia. No inicio do século XX surgiram os hospitais modernos, cuja concepcao
arquitetbnica atendia a dominante preocupagdo com a infeccao inter e intra-
hospitalar.

De acordo com ANGELO (1985), as mudangas nas enfermarias pediatricas
ocorrem em funcdo da concepc¢ao organicista de medicina, que impds aos
hospitais a necessidade de possuirem um ambiente higiénico e asséptico, onde a
crianca deve permanecer isolada, evitando o contato fisico com os pais ou outras
pessoas da Instituicdo. Segundo o autor, isso cria uma situagdo artificial e
antibioldgica, quando priva a crianga do contato com a familia. Essa preocupacéao
com a contaminacdo transformou as enfermarias pediatricas em ambientes
higiénicos e assépticos, mas tornou esses locais efetivamente frios, insensiveis e
pouco calorosos.

Nesse sentido, o papel do hospital, que deveria ser o de preservacao da
saude, acaba por propiciar na crianga, caréncia afetiva e desintegracao familiar, e
colocando-a numa situacédo quase que de abandono afetivo.

O advento da medicina moderna e suas conquistas no campo do
diagnéstico e da terapia de doencas incuraveis, nao garantiram o tratamento
humano das enfermidades. A este respeito, CECCIM (1997) observou que o
desenvolvimento de recursos de qualificacdo tecnoldgica assistencial a crianca
hospitalizada, centrado na compreensao e intervencao no processo da doenca, e

na cura somente do nivel biolégico, como Unico caminho de intervencao, nao
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atende as necessidades integrais e ndo garante a atengédo global a crianga
hospitalizada.

O autor enfatiza que o relacionamento com a doenga infantil mediado pela
normalizagao fisiopatoldgica e anatomoclinica, ou simplesmente psicoterapéutica,
€ apenas uma parte da relacdo de cuidados necessarios a promog¢ao da saude. A
abordagem integral e humanistica da assisténcia pediatrica deve levar em conta
os aspectos caracteristicos da infancia, tais como: energia, curiosidade,
inquietude e a grande atividade corporal, intelectual e afetiva.

O desenvolvimento infantii em seus aspectos motores, cognitivos e
psicossocial, e sua influéncia na psicologia da saude da crianca e na integracéo
com o conhecimento biomédico, tém sido objeto de interesse e aplicacdo no
campo da psicossomatica e da assisténcia pediatrica. Nesse sentido, os
especialistas empreendem esforcos para a promocao da saude, melhoria na
prevencao, diagnéstico, terapia e reabilitacdo, exigindo que cada periodo do
desenvolvimento infantil receba atencao especial para os problemas particulares
evidentes.

Em uma visao da literatura, focalizando os efeitos da hospitalizagédo sobre
a crianca, CECCIM (1997) destaca algumas conclusdes gerais, relacionadas a
idade da crianga, a partir de estudos realizados antes de 1980, indicando que
todas as criangas menores de 3 (trés) anos e a maioria abaixo de 5 (cinco)
apresentam perturbacées emocionais devido a hospitalizacdo, observadas nao
apenas no hospital, mas pelas reagdes adversas, evidenciadas apds a alta
hospitalar, com excecdo das interna¢des de curta duracao.

A capacidade de compreensao da crianga e 0s conceitos que ela possui de
doenca e morte, em diferentes idades, sdo consistentes com o nivel de
desenvolvimento cognitivo em que se encontra. A informacéo ou avaliagdo destes
aspectos tem importdncia na apresentagdo de intervencgdes dirigidas as
necessidades da crianca, assim como as destinadas a minimizar as perturbacdes
emocionais decorrentes das distorcoes.

A criangca antes dos dois anos de idade, tem pouca compreensao da
doenca e provavelmente interpreta e responde ao medo, ansiedade, raiva ou
tristeza que percebe nos pais. Para que haja um desenvolvimento normal é
necessario um cuidado especial, geralmente essa consisténcia no cuidar é

transmitida pela mae.
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De acordo ANGERAMI (1992), a crianca de até 5 (cinco) anos pode
apresentar preocupacdo e incomodo e desconforto acarretados pela doenca,
temendo o abandono e a perda dos pais.

A crianga pré-escolar tem mais dificuldade em perceber o controle do
processo interno de cura confiando mais nas dicas externas. N&o sabe diferenciar
os sintomas das causas das doencas, nem os efeitos do tratamento, por isso
geralmente interpreta as acdes da equipe e os procedimentos médicos como
punigao.

BORGES (1999), menciona que na faixa etaria dos 3 (trés) aos 5 (cinco)
anos a separagao da familia e de sua casa é particularmente estressante para a
crianga que vivencia essa separagdo com ansiedade, tristeza e raiva. As
restricoes impostas pela doenca e pelo tratamento dificiimente sao toleradas e
impedem os seus esforgos por autonomia. Na tentativa de exercer o controle da
situacdo a crianca pode apresentar um comportamento de oposi¢ao, teimosia e
birra.

A internagdo provoca a perda de habilidades recém adquirida e das
funcbes motoras, todavia tais perdas sdo vistas como sinal de falha ou
inadequagdo pessoal da crianga, aumentando o sentimento de perda e
vulnerabilidade. Ao adquirir a consciéncia corporal, ela aumenta seus medos e
preocupacoes, provocando dano real ou ameacga. A crianca abaixo dos 7 (sete)
anos, apresenta niveis mais altos de estresse, durante os procedimentos
médicos, do que aquela com idade mais avancada. Esse tipo de comportamento
€ visto como ameacador e provavelmente gera punicao, pois € interpretado como
uma ma acao.

O cotidiano da crianga, nessa faixa etaria € marcada pelo brincar continuo
e incessante. O uso do brinquedo, no caso da hospitalizacdo é considerado uma
importante atividade de crescimento e desenvolvimento e também um meio de
comunicagao e reforco do desenvolvimento motor e, das habilidades sociais e
criticas A oportunidade de brincar minimiza as interrup¢des dos procedimentos
hospitalares e ao mesmo tempo age na auto-estima do paciente.

O mundo da crianca de 6 (seis) a 11 (onze) anos € marcado pela entrada
na escola, ou seja, um periodo de socializagdo e desenvolvimento de habilidades
fisicas, cognitivas e da linguagem. A crianga trabalha e brinca tendo como foco
principal a competéncia, a realizagdo e o desempenho.
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BENJAMIN (1984) diz que a capacidade de compreensao na crianga nessa
situacao é importante porque a possibilita entender explicagdes verbais sobre a
hospitalizacdo, cooperar no tratamento e aumentar a sua receptividade quanto a
intervencdes para reduzir a dor e o estresse.

Dentre os modos de enfrentamento utilizados pelas criancas em idade
escolar, diante de situacdes estressantes, BORGES (1986) identifica as auto
afirmagdes positivas de encorajamento e o desvio da atencédo. A capacidade da
crianga em tolerar um procedimento necessario, por exemplo, promove na crianca
um sentimento de controle da situacdo e de capacidade de enfrentamento.

Outro aspecto descrito por esse autor € que a restricdo de atividades na
crianca leva a perda da autonomia, podendo ocasionar uma diminuicdo de sua
auto-estima o que pode resultar em regressdao do comportamento. Tanto a
independéncia como a capacidade de realizacdo, sado relevantes nesse periodo
do desenvolvimento infantil e podem ser alteradas e ameagadas pela doenca e
pela hospitalizagdo, resultando na perda da sensacdo de competéncia,
ameacando a auto-estima da crianga, afetando seu autocontrole e sua habilidade
de enfrentamento.

A preocupacgao natural da crianga com a adequacéo fisica pode leva-la a
aumentar a ansiedade temendo a mutilacdo, o ataque ou a desfiguragcdo. Nessa
situacdo ela comeca a ver os procedimentos evasivos como punicao ou ameaca,
devido ao desconforto do procedimento e da constatacdo de dano fisico real ou
potencial.

A separacao da familia é particularmente sentida pela crianca nessa faixa
etaria dos 6 (seis) aos 11 (onze) anos, apesar de possuir maior independéncia,
ela ainda precisa de protecdo e seguranga e no caso de internacéo, ressente-se
da separacao da familia e de tudo o que lhe é familiar. Os fatores situacionais
presentes nessa condicdo constituem-se numa combinacdo de variaveis do
contexto e de certas condi¢des psicoldgicas presentes. Esses fatores determinam
a habilidade da crianga em entender e avaliar a situacéo, e cria expectativas e
possibilidade ou ndo de controle, influenciando o uso de estratégias de
enfrentamento, bem como na sua capacidade de expressar sentimentos e idéias.

A hospitalizagdo possui ainda, fatores relacionados ao contexto do
tratamento médico, tais como: o tipo de doenca, o estagio, a gravidade, o
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tratamento exigido, as experiéncias anteriores de doenca e hospitalizacdo, bem
como os elementos presentes no ambiente fisico e social do hospital.

Segundo CHIATTONE (1988), a natureza da doenca e sua gravidade
determinam o aparecimento ou a intensificacdo do sofrimento fisico e psiquico da
crianga. Os procedimentos meédicos, assim como a necessidade de internacao,
evoluem de modo diferente, conforme o nivel da doenca: graves, terminais,
patologias simples e de rapido restabelecimento. O tipo de internagdo também
influencia as reacbGes da crianca, jA que a internacdo de emergéncia,
diferentemente das internagées programadas, é sempre traumatica, devido ao
sofrimento contido nas situacées de atendimento emergencial, realizado muitas
vezes de forma urgente e apressada, sem dar tempo para qualquer explicacdo ou
preparo.

E verdade que nem sempre a crianga é preparada para a hospitalizago,
enfrentando desde a entrada, um ambiente estranho e quase sempre assustador,
sendo as vezes separada abruptamente da familia quando é internada de forma
inesperada. Uma vez alojada, iniciam-se os cuidados, ela é desnudada e
despojada dos seus pertences, para receber objetos e roupas estranhos. Os
procedimentos de exame ou tratamento iniciam-se com 0s primeiros exames
fisicos e procedimentos médicos tais como os exames de sangue. Evasivos ou
nao, tais praticas representam uma ameaca a identidade e auto-estima da
crianga, provocando-lhe ansiedade.

Os eventos do tratamento representam fatores reais de estresse, cuja
natureza e grau podem facilitar ou impedir a resposta da crianca a hospitalizacéo.
Cria uma situacao nao familiar no qual os procedimentos médicos de tratamento
sdo na maioria das vezes, desagradaveis, ameacadores e até assustadores e
dolorosos. Dentre os procedimentos médicos, as cirurgias sao consideradas
agressivas e podem causar reacées emocionais nas criancas. Os eventos que
cercam a sua realizacdo e os momentos que as antecedem, tais como a
medicacao preparatoria, antes de entrar na sala de operacgéo, e o retorno na sala
de recuperacdo, sdo considerados periodos criticos na experiéncia hospitalar,
causando momentos de estresse.

De acordo com a revisdo de estudos realizada por ANGERAMI (1992), a
hipotese de passar por cirurgias pode causar reagdes emocionais nas criancas e

conduzir a inumeras investigacées sobre procedimentos cirdrgicos considerados



24

menores. No entanto, as investigacdes de procedimentos como as cirurgias
cardiacas nao demonstraram reacdes diferentes nas criancas, quando
comparadas com as que realizaram cirurgias consideradas menores.

Contrapondo-se a essa questdo, CREPALDI (1999) enfatiza que a
diferenca entre cirurgia de grande e pequeno porte s6 existe para o cirurgiao e
para a equipe. Para o paciente, qualquer tipo de operacao gera angustia. A
cirurgia em geral representa uma ameaca a vida, podendo acarretar mutilagéo,
deformidade ou alteragcbes nas funcées normais. Até cirurgias consideradas
“‘menores” ou “benignas” como a tonsilectomia, podem levar a distarbios
emocionais variados, como a ansiedade, o terror noturno e a regressao do
controle esfincteriano. Segundo CHIATTONE (1988), outros procedimentos
médicos evasivos de exame, como a cateterizacdo, a bidpsia renal, a
cineangiocoronariografica ou a urografia excretora, sao considerados téao
agressivos quanto a cirurgias.

De acordo com BORGES (1999) os procedimentos médicos evasivos,
geram reagdo de medo e ansiedade acentuados nas criancas, geralmente
causado pela expectativa de dor e/ou percepcdo pela perda de controle da
situacao, e por implicarem na penetracao do tecido corporal, introducao de algo
em algum orificio do corpo, ou por restricao dos movimentos corporais normais.
Tais procedimentos podem ser vistos pela crianga como punicdo ou agressao e
considerados como uma ameacga a sua integridade corporal. O medo e a
ansiedade sao intensificados, principalmente se a crianca for submetida a essas
medidas com regularidade, tais procedimentos considerados por ela como
experiéncias altamente aversivas, como é o caso de procedimentos dolorosos no
tratamento de doengas como o cancer, onde a aspiracao da medula éssea e a
puncdo lombar sédo repetidas com intervalos minimos de tempo.

A frequente submissdo frente aos procedimentos médicos evasivos,
segundo o autor, causa no comportamento da crianga, efeitos negativos tais
como: alteragdo no apetite e no sono, pesadelos, aumento da dependéncia dos
pais e auséncia de cuidados com a saude na idade adulta, tais resultados
implicam na necessidade de criar planos de intervengdo e estratégias que
diminuam os niveis de estresse e, conseqgientemente, a percepcao da dor.

Outro fator da situacao de hospitalizagdo, que provoca reagdes na crianca
frente a hospitalizacao refere-se ao tempo ou duracdo da internacdo. DANTAS
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(1999) observou modificagdes no comportamento da crianca quando o tempo de
internacgao torna-se muito longo, tais como retraimento, rebeldia, recusa em tomar
remédio e quebra de norma (aparentemente mais evidente nas criancas maiores).

Outro aspecto nesse contexto situacional e psicolégico da hospitalizagao
refere-se ao ambiente fisico e social. O hospital constitui-se numa complexa rede
de relacbes, onde interagem muitas pessoas, com experiéncias e formacoes
profissionais diversas e diferentes modos de manejar a crianca. Num ambiente
assim, a crianca geralmente depara-se com um mundo adulto a sua volta, e ndo
consegue discriminar ainda quem sdo essas pessoas € a quem vém.

A crianga, mesmo no ambiente familiar, necessita de uma série de
cuidados especiais, pois ela depende totalmente dos adultos. J& o ambiente
hospitalar € um espaco fisico e social diferente de tudo o0 que a crianga encontra
no ambito em que vive. Ao ser hospitalizada ela deixa tudo o que lhe é proximo e
familiar: sua casa e seus familiares, as brincadeiras e seus parceiros, a escola e
0S seus animais de estimacao; para encontrar um ambiente hospitalar asséptico,
desprovido de cores, onde 0s sons, odores, objetos e instrumentos médicos sao
muitas vezes estranhos e ameacadores.

Apesar das iniciativas em prol da humanizacdo hospitalar, muitos dos
hospitais no Brasil, ndo atendem as necessidades da infancia, ndo dispondo da
presencga de cores, de formas, de espaco e facilidades para o brincar, o que se
observa é um ambiente pobre em estimulagao.

O ambiente do hospital pode ser um fator de estresse para a crianca e sua
mae, independente da doenca que a primeira apresente. Nessa complexa rede de
relacbes que se estabelece, podem surgir conflitos que resultam em estresse,
uma vez que a compreensao mutua entre a equipe hospitalar, a crianca e seus
familiares, nem sempre acontece.

Apesar das politicas de alojamento conjunto e de visitas irrestritas, essas,
por si s6, ndo garantem a qualidade do atendimento das necessidades globais da
crianca e sua familia. Se a demanda de atividades, a falta de funcionérios e a alta
rotatividade impedem, muitas vezes, o atendimento individualizado, limitando os
cuidados e os procedimentos médicos necessarios no caso; por outro lado,
circulam, a volta da crianca, profissionais, estagiarios, voluntarios e religiosos,
tornando o ambiente altamente complexo, de intensa estimulacdo, porém

desorganizado, dificultando as relagdes afetivas entre as pessoas.
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O conhecimento acumulado sobre a infancia e a hospitalizagéo infantil, nao
traduz as rotinas vigentes em muitas enfermarias pediatricas, pois desconsideram
que além do cuidado fisico, a crianca tem necessidades emocionais a serem
atendidas. A importancia do cuidado materno, por meio da presenca da mae,
nos casos de criangas hospitalizadas € amplamente enfatizada na literatura, e
estimulado pelos estudos de BOWLBY (1998), que relata os resultados negativos
dessa privacao, presenca e participacdo da mae sobre o bem estar fisico,
psicolégico e social da crianga.

Em sua revisdo, o autor enfatiza as evidéncias das pesquisas, sugerindo
que a qualidade do apoio oferecido a crianca hospitalizada é influenciada pela
eficacia do enfrentamento da situacao pelos pais. O modo como a familia lida com
os estresses envolvidos no tratamento do filho, reflete o apoio dado a crianga
durante a hospitalizagdo. A falta de compreensao da situacao e a inabilidade para
cuidar da crianca podem ser uma fonte de estresse. A indefinicdo do papel dos
pais, ora esperando que cuide, ora criticando o cuidado; e, a informacéao
inadequada sobre a doenca tratamento do filho, aliado a falta de apoio, também
sao fatores a serem considerados.

Nas relacdes que se estabelecem no hospital, a familia é foco de atencées,
pois pode ajudar ou atrapalhar no cuidado com o paciente. A internagdo da
criangca adoece a familia, funcionando como um sistema de interinfluéncia.
Segundo BOWLBY (1998), o comportamento da crianga doente tem a ver com a
dindmica das relagbes familiares precedentes a hospitalizagcdo, e com as
condicdes presentes na sua experiéncia atual.

Os beneficios trazidos pela presenca da familia, na maioria das vezes,
sobrepujam as dificuldades, e os aspectos que devem ser considerados no
envolvimento dos pais no cuidado do filho, abrangem desde a visdo do familiar
sobre a doenca e hospitalizacao do filho, até a sua realidade social, econémica e
cultural; a rede de apoio disponivel e a relagdo com a equipe de saude.
CREPALDI (1999), cita alguns desses beneficios: possibilidade de poder observar
de perto 0 que se passa com a criancga, participacado da familia no atendimento e
no cuidado da crianga, e ainda a ajuda a outros pais, favorecendo a troca de
experiéncias e a participacao de todos.

Ao considerar a crianca, € nao a doenga como foco, a familia participa do
processo como fonte de apoio social, assumindo seu papel de parceira do
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desenvolvimento do paciente, e tornando-se um importante recurso para o
enfrentamento da hospitalizacao.

O fato de a crianca brincar no hospital contribui para minimizar o estresse e
facilitar as relagdes interpessoais com outras criancas, além de favorecer os
sentimentos de realizacao, competéncia e independéncia, contribuindo para a sua
auto-estima, e auxiliando no enfrentamento da doenca.

As questdes envolvidas na hospitalizacao infantil ndo se esgotam aqui, pois
ha dificuldade em abarcar todas as possiveis condicoes estressantes que a
crianga enfrenta diante da hospitalizacao.

2.2 Enfrentamento Infantil.

A maioria dos estudos sobre o enfrentamento infantil vem da investigacao
dos adultos, mostrando os varios tipos de enfrentamento utilizados em situacées
estressantes. InUmeras questdes estao ligadas ao estresse e enfrentamento da
crianga, tais como: o tipo e 0 modo de enfrentamento que utiliza; se espontaneos
ou nao; se criados por ela; se ocorrem mudancas no enfrentamento conforme ela
cresce; e se existem semelhancas ou diferencas nos modos de enfrentar
diferentes estresses e niveis de ansiedade entre criangcas e adultos, entre
criancas, ou mesmo entre meninos e meninas.

A necessidade de esclarecer a exata definicao do termo estresse remete
ao surgimento do conceito. Historicamente, as primeiras sistematizacbes dos
conhecimentos sobre estresse tém como definicdo: um conjunto coordenado de
reacoes fisioldgicas diante de qualquer forma de estimulo nocivo, denominado de
Sindrome geral de Adaptacao.

O estresse ndo era uma demanda ambiental, mas sim um grupo universal
de reacdes organicas e de processos gerados como resposta a essa demanda.
Na auséncia de modelos psicolégicos capazes de propor antecedentes psiquicos
a respostas fisioldgicas, o efeito dos acontecimentos sobre o funcionamento do
organismo era inferido a partir das propriedades intrinsecas dos estimulos fisicos.

O termo estresse ja esta incorporado as nossas vidas € ao nosso

vocabuldrio, porém, muitas vezes fazendo referéncias aos fatores ou causas do
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estresse, sendo mencionado na literatura como estimulo ou como reagéo, e raras
vezes CoOmo processo, sua verdadeira natureza.

O estresse caracterize-se pela alteracao fisioldgica que se processa no
organismo quando esse encontra-se em uma situacdo que requeira dele uma
reacao mais forte que aquela que corresponde a sua atividade normal.

Para ANGERAMI (1992), os estudos relativos ao entdo rendimento sob o
efeito do estresse foram, em grande parte, substituidos por estudos dos
processos relacionados ao estresse, como, por exemplo, a valoracdo cognitiva e
o enfrentamento, que podem explicar as diferencas nas reacdes dos sujeitos.

O aumento do interesse pelos fatores ambientais, na aparicdo da
enfermidade, gerou mudancas no conceito de estresse e de doenca, levando a
convicgao geral de que os fatores sociais e psicologicos sao importantes tanto na
saude, como na enfermidade.

Os avancgos cientificos, no campo da fisiologia e da medicina e as
mudancgas na prépria concepcado de doenca, antes vistam estritamente como
resultado da acao de um agente externo (bactéria, virus ou acidente traumatico)
sobre o organismo, fez surgir as nocdes de “vulnerabilidade” e “resisténcia”.

Entre outras mudancas importantes, esta o fortalecimento da
psicossomatica, com a abertura de novos campos, como o da psicomunologia, o
da psiconeuroendocrinologia € o da psicologia da saude, que abrangem o
conceito geral da etiologia psicossocial da enfermidade dentro de um sistema
multi-casual.

Outros autores apontam a emergéncia de outras modalidades terapéuticas,
como a terapia comportamental e a terapia cognitiva. Esta ultima considera como
fator principal na psicopatologia e no sucesso do enfrentamento, como forma do
individuo interpretar suas experiéncias e centra-se nas intervencdes necessarias
para modificar os pensamentos e, com eles, os sentimentos e os atos.

Embora muitas respostas ainda ndo sejam suficientemente obtidas e
conhecidas, sabe-se, por exemplo, que do mesmo modo que o adulto possua
fatores individuais, pessoais, situacionais e socioculturais que se combinam na
avaliacao da situacao estressante, a crianca também utiliza-se desses fatores.

Vimos que o carater dos eventos da vida, ameagadores ou estressantes,
benignos ou irrelevantes, esta ligado aos significados atribuidos aos mesmos pelo
individuo. Assim, a repercussdo ou os efeitos dos problemas e dificuldades na
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vida de uma pessoa, ndo estaria relacionados apenas a natureza do evento

estressante, mas também a avaliagdo que a pessoa faz da situacao.
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CAPITULO Il

O BRINQUEDO COMO ESTRATEGIA DE ENFRENTAMENTO INFANTIL.

Os dados mais freqiientes de teorias e pesquisas sobre estresse referem-
se aos enfrentados por adultos, em diversos contextos. Sendo uma reacao do
organismo a estimulos diversos, sabemos que ele é enfrentado por qualquer
pessoa, independente de sua idade. No entanto, o estresse infantii ndo é
facilmente diagnosticado por ser pouco conhecido e valorizado.

Para CREPALDI (1977) o fator externo pode ser considerado estresse, ou
seja, eventos que ocorrem na vida de uma pessoa, tais como: acidentes, morte,
brigas, situacao politica econémica do pais, promocéao, dificuldade financeira,
nascimento de filhos, etc. Portanto, mudancas significativas, geradas por eventos
como gravidez da mae, nascimento do irmao, crises familiares, hospitalizacao,
mudanca de escola, entre outros, gera estresse tanto na crianca quanto no adulto.

De acordo com ANGERIMI (1992) dentre os disturbios fisicos e
psicolégicos dos quais o0 estresse infantil pode fazer parte, incluem-se o
aparecimento repentino de comportamentos agressivos e sintomas em que a
crianga normalmente ndo apresenta. Todavia o que deve servir como base para o
diagnéstico do estresse infantil € um conglomerado de sintomas.

Varios autores apresentam o brincar como estratégia eficaz de reducao de
estresse. Para BORGES (1999), além da funcao recreativa do brinquedo, a
hospitalizagdo infantil pode contar com a importante modalidade do brinquedo
terapéutico. O brinquedo terapéutico é estruturado por um adulto para um
propésito especifico, podendo ser preparatério, quando utilizado para explicar os
eventos e procedimentos, e catartico, quando estimula a crianga a expressar suas
duvidas e ansiedades.

Sao inumeras as atividades e brincadeiras que podem ser utilizadas com
esta funcao terapéutica. Alguns objetos, como estetoscédpio, seringas, termémetro
e outros equipamentos médicos, quando manipulados pela crianca, deixam de ser
assustadores e passam a ser brinquedos.Com eles, ela pode brincar de médica e
“operar bonecas”, expressando assim seus medos e antecipando situacdes que

podera viver.
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3.1 A constituicao psiquica da crianca e o brincar.

O brincar, enquanto fenémeno natural e universal do homem, acompanha-
0 em sua evolugao histérica e atual, e o seu valor no desenvolvimento da crianga
tem sido cada vez mais reconhecido. No entanto, a tarefa de definir o brincar ndo
€ facil e essa dificuldade evidencia-se na diversidade de conceitos e teorias
existentes sobre esse ato.

Referindo-se ao jogo e a dificuldade de sua definicao, COELHO esclarece

que:

“... 0 jogo é uma fungdo da vida, mas néo €&
definido exatamente em termos l6gicos,
biologicos ou estéticos. O conceito de jogo
deve permanecer distinto de todas as outras
formas de pensamento através das quais
exprimimos a estrutura da vida espiritual e
social” (1999 p.33).

Os diferentes sentidos do jogo sdo construidos em cada contexto
social, local e historico, todavia atualmente esse tem sido visto como inutil ou
como uma atividade que nao é séria. Para CUNHA (1992) embora o jogo seja
compartilhado por adultos e criancas indistintamente, ele passou a fazer parte do
universo infantil, assumindo um carater pedagoégico, com um papel definido na
educacao infantil. Para os adultos foi ligado ao écio e considerado um trabalho da
crianga.

Dentro da visao socioantropolégica do brincar, o jogo ultrapassa os limites
fisicos e biologicos, para ter uma fungdo significante, conferido determinado
sentido a acado. Dentre suas caracteristicas definidoras, LINDQUIST (1993)
menciona o fato do jogo ser uma atividade livre que se diferencia da vida comum,
€ jogado num limite de tempo e espaco e possui um sentido proprio.

Outra de suas caracteristicas essenciais segundo o autor, € a introducao
da ordem na confusdo da vida e na imperfeicdo do mundo, atendendo a
necessidade da crianga de dar sentido as experiéncias vividas.

Confrontando-se com o mundo desconhecido do hospital, onde tudo é

()

diferente do seu, a criangca encontra no brincar uma organizagdo de tempo
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espaco, util a sua necessidade de compreensado dos aspectos da situagao, por
meio dele ela explora orienta, procura e obtém informacdes na busca por
sentidos.

A rotina e a ordem estabelecida nas atividades ludicas permitem a crianca
antecipar acontecimentos, contrapondo-se as tensdes e ansiedades geradas pela
ameaca de um futuro desconhecido e da presenca de indicios de ocorréncias
potencialmente danosas.

CHIATTONE (1994), destaca que o fato da crianca saber quando esta
fazendo de conta, ndo impede que ela proceda com maior seriedade, enlevo e
entusiasmo. A menina que séria e furiosamente dava injecées no corpo da
boneca, respondeu ao ser questionada se o bebé precisava de tantas injecoes.
“Nao é de verdade mesmo”.

ABERASTURY (1992) destaca a importancia do brincar, na formagédo de
grupos sociais, pelo fato de que as comunidades de jogadores tendem a tornar-se
permanentes, mesmo depois do jogo acabado. Existe no jogo uma situacdo de
partilha, em que as leis e 0os costumes da vida cotidiana sdo temporariamente
suprimidos.

Ainda dentro de uma perspectiva socioantropoldégica, BENJAMIM (1984)
considerou o ludico em seu aspecto cultural, por meio do qual ocorre o encontro
da crianga com o mundo, nele ela coloca-se em sua totalidade, percebe e recebe
elementos importantes e necesséarios para a sua vida, desde os habitos até
fatores da cultura do seu tempo.

Através do brincar a crianga vé e constr6i o mundo, e pode expressar o que
tem dificuldade de colocar em palavras. Suas escolhas sao determinados por
processos individuais, desejos, problemas e ansiedades.

3.2 Funcoes e significados do brincar em diferentes teorias.

Através de diferentes épocas, observou-se a preocupagdo em buscar
explicacdes sobre as razdes do brincar, suas origens, seu papel ou significado no
desenvolvimento infantil. Assim, passou a ser analisado sob o referencial de

varios campos de estudo, dentre eles o sécio-cultural, o filoséfico e o psicoldgico.
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Assim, BORGES (1996) faz uma leitura das principais teorias psicolégicas
do brincar, destacando entre as classicas, contemporaneas e as mais recentes.
Para o autor a teoria classica tem como principais representantes: Schiller,
Spencer, Groos e Stanley Hall, cujos conceitos deixaram influéncias sobre as
teorias contemporaneas.

Para Schiller, filosofo século XVIII, o brincar € o produto de energia
supérflua, que permanece no individuo ap6s a satisfacao de suas necessidades
basicas, sendo considerado um gasto despropositado de energia excedente. De
acordo com a concepcao desse pensador, por meio do brincar, a crianca
transcende a realidade, obtendo novas representacées do mundo.

Essa concepcéo influenciaria mais tarde, as idéias de Piaget sobre o
brincar. Em sua teoria Schiller definiu diferentes tipos de brincar, tais como a
superfluidade material que resultava do brincar fisico e a superfluidade estética,
caracterizando o brincar estético ou dramatico.

Para COELHO (1999), o ato de brincar é uma atividade supérflua,
resultante da passividade neural e ndo do produto de uma energia excedente.O
brincar é produto de extintos inatos, cuja variagao resulta em diferentes formas do
fenbmeno como: atividade supérflua do aparato sensério-motor, o brincar artistico
ou estético, a coordenacao superior dos jogos e a imitacao.

Gross, outro tedrico classico mencionado por BORGES (1996), tem uma
visdo do brincar contraria, para ele o brincar é adaptativo e necessario a
sobrevivéncia das espécies, considerando que os extintos de sobrevivéncia nao
estdo desenvolvidos na infancia e que o brincar conduz ao aperfeicoamento da
fungéo instintiva. Por meio do brincar, esses comportamentos sao exercitados,
elaborados e aperfeicoados, tendo como conseqiéncia, a emergéncia do
comportamento inteligente. O brincar na infancia recapitula progressivamente a
histéria do ser humano, ele ocorre em fases e idades relativamente constantes,
liberando conteldos de formas ancestrais, na mesma ordem de sucessao surgida
no passado e através das geracoes.

Dentre os representantes das teorias contemporaneas do brincar, incluem-
se Piaget, Vigotski, Freud e Erikson.

Piaget e Vigotski buscaram compreender o desenvolvimento cognitivo € o
desenvolvimento das fungdes mentais superiores. Freud e Erikson objetivaram

compreender o brincar em relacao aos desejos, ansiedades e processos do ego,
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cada um concebendo a relacao entre o brincar e o desenvolvimento de modo
particular.

O desenvolvimento psiquico e organico orienta-se para o equilibrio, onde
cada ato de inteligéncia é considerado um ato adaptativo caracterizado pelo
equilibrio entre a assimilacdo e a acomodacdo. O individuo adapta-se as
demandas da realidade externa e ao mesmo tempo, mantém preservado a sua
estrutura mental, numa interacdo com o ambiente.

O brincar é uma agao onde a assimilagao (incorporacao de eventos, fatos e
objetos) predomina sobre a acomodacado (reorganizagdo das estruturas mentais
existentes em incorporacao de novos aspectos do ambiente externo).

A ontogenia do brincar tem relacdo com o desenvolvimento da inteligéncia,
sendo que cada estagio cognitivo corresponde a um tipo caracteristico de brincar.

VIGOTSKI (1987) foi outro autor contemporaneo que abordou o brincar em
sua concepgdo de desenvolvimento, além disso, seus estudos tratam da
formacao social da mente, da génese das funcdes psicolégicas superiores, do
pensamento, da linguagem e do comportamento volitivo.

Ele atribui uma importancia central aos processos sociais na formagéao dos
processos psicologicos superiores, numa continua interagdo com a base biologica
do comportamento humano, sendo que as funcbes mentais mais complexas
formam-se a partir das estruturas organicas elementares.

O brincar é conceituado, segundo esse autor, como uma atividade
simbdlica social, na qual o individuo leva em conta as necessidades imediatas,
suas inclinagdes, incentivos e motivacdes para agir.

Na idade pré-escolar, o significado e a percepcdo dos objetos estdo
ligados. Para a crianga 0 jogo é o objeto que determinado a sua acéo, ela impoe
um significado a esse objeto e comeca a brincar numa situacao imaginaria muito
préxima do real.

Para VIGOTSKY (1987), somente na idade escolar é que o brinquedo
internaliza-se junto a memoaria € ao pensamento ldgico, possibilitando a crianca
brincar sem que o objeto tenha semelhanca com o objeto real.

Ha dois componentes inter-relacionados no brincar, a situacdo imaginaria e
as regras implicitas nessa situagdo. Os dois elementos estdo presentes tanto no
brincar de faz de conta, como nos jogos de regras. No faz de conta, existe uma

situacao imaginaria explicita com regras: a crianca finge ser a mae, comporta-se
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como deseja, mas segue regras do comportamento maternal da maneira como o
compreende e percebe. No jogo de regras, a situacao imaginaria é implicita e as
regras sao explicitas.

FREUD (1976) e ERIKSON (1976) estédo entre os tedricos contemporaneos
que vincularam o brincar infantil as suas teorias do desenvolvimento psicolégico,
buscando compreender o brincar em relagdo ao desenvolvimento psico-afetivo da
crianga.

Freud ndo elaborou uma teoria do brincar, mas fez varias referéncias e
descrigbes dessa atividade em sua obra. Entre as principais proposicées em
relacdo ao brincar infantil, destaca a realizagdo de desejos e aquisi¢cao de controle
sobre os eventos traumaticos.

De acordo com a sua concepcédo, por meio do brincar a crianga cria um
mundo proprio ou rearranja-o a seu modo, possibilitando a aquisicado do controle
sobre eventos traumaticos. Ao repetir na atividade ludica, tudo que a
impressionou no mundo real, uma vez que assimilou psiquicamente o
acontecimento, domina a situacdo e de sujeito passivo, torna-se ativo. Nesse
conceito o brincar corresponde a necessidade da crianca de dominar 0 mundo, e
seu instinto € de controlar experiéncias.

O brincar é uma funcao do ego, na busca da sincronizacao entre os
processos corporais € sociais com o eu, facilitando a elaboracédo de conflitos e o
manejo da experiéncia, intermediando a fantasia e a realidade, exercendo certo
dominio sobre esta, com objetivo de promover o desenvolvimento sébio da
crianca de modo terapéutico. O ato de brincar é considerando a autocura mais
natural da infancia, por isso deve ser espontaneo, de modo que a crianca explore
todas as possibilidades, de acordo com as suas necessidades.

As mudangas no brincar relacionam-se as
mudangas no estado psico-social e no estado
do ego, desenvolvendo-se nas seguintes
fases que podem coexistir, apesar de
consecutivas:  “Brinquedo  autocdsmico”,
caracterizado pela repeticdo de percepgdes
sensoriais e sensagdes cinestésicas (a
crianga brinca com o préprio corpo e em
seguida com as pessoas e as coisas),
“brinquedo microcésmico” (ambiente proximo
a crianga) e brinquedo macrocdésmico, onde a
crianga compartilha o seu mundo com os
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outros, através do ludico. (FREUD, 1976,
p.18).

O brincar funciona como um mecanismo associado a exploracdo e
regulacdo da excitagdo emocional, nele o organismo procura por informacéo,
explorando as fontes de estimulacéo, até que o sistema nervoso central atinja um
nivel é6timo de excitabilidade. Ocorre que tanto os niveis excessivamente altos de
excitacdo, quanto os estados de monotonia ou tédio, sdo aversivos, assim
segundo Freud, o brincar € definido como um comportamento que procura por
estimulacdo, ajudando a regular a emocado, diminuindo a excitacdo ou
aumentando-a.

Ao revisar as principais teorias e concepcdes surgidas mediante pesquisas,
observacdes e reflexdbes sobre o fenémeno brincar, MORAES e CARVALHO
(1987) discutem as contribuicbes e limitacbes de cada enfoque revisto,
salientando a dificuldade da conceituacdo do fenémeno, uma vez que, sob o
nome de brinquedo tem sido agrupadas atividades de origem e natureza
diferentes, resultando em definicdes muito abrangentes.

Nas teorias existentes, observam-se diferentes énfases no papel do
brincar, atrelando-o ao desenvolvimento dos processos adaptativos,
motivacionais, cognitivos, psico-afetivos, e na construcdo das relagdes sociais,
demonstrando a sua importdncia na formagdo do psiquismo infantil, porém
evidenciando a auséncia de um consenso sobre o conceito de brincar.

DE CONTI (1996) menciona que a forma que o brincar assume, €
influenciada n&o apenas pelo desenvolvimento cognitivo e necessidades
emocionas da crianga, mas também pelo contexto sécio-cultural no qual a crianga
esta desenvolvendo-se e atuando.

A existéncia de um sistema conceitual amplo a respeito do brincar revela a
visdo do adulto sobre esse aspecto fundamental do mundo infantil, ou suas
tentativas de explicar tal fendbmeno. Entretanto, ninguém melhor que a crianga
para dar testemunho da importancia do brinquedo em sua vida, revelando através
de suas diferentes manifestacbes, o riso, 0 contentamento e o prazer, ou por
outro lado, o esforco, a seriedade e atencédo. Tal visdo contradiz a percepcao
superficial que trata o brincar apenas com diversao, caracterizada eminentemente

pelo prazer e pela auséncia de compromisso.
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No brincar, a crianga reproduz fatos dolorosos para ela, conforme pode-se
inferir do comportamento da crianca hospitalizada que da inje¢cdes no corpo todo
da boneca, ou tem que seguir normas impostas pelo grupo de brincadeiras, sendo
quiser ser excluida dele, evidenciando as contradicbes encontradas no
comportamento ludico.

Sem pretender esgotar a discusséao tedrica sobre o brincar, o que se busca
€ uma aproximagao com o tema, a fim de elucidar a sua importancia no contexto
e na hospitalizagao infantil. O brincar vem sendo tradicionalmente utilizado como
recurso e instrumento de diagndstico e intervengdes psicoterapicas, para atenuar
os efeitos adversos produzidos pela doenca e hospitalizacao.

O reconhecimento que a crianga hospitalizada continua sendo crianga, com
necessidades que vao além das condicionadas por sua situacao, e a importancia
do brincar para o desenvolvimento psicolégico e para a saude infantil, justificam a
sua insercao no hospital, visando o resgate da normalidade e do ritmo de vida da
crianga, € como um recurso e uma estratégia para o enfrentamento das

adversidades dai advindas.
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CAPITULO IV

O BRINCAR NO HOSPITAL

A literatura recente sobre o estudo do fenédmeno ludico tem enfatizado as
funcdes terapéuticas do brincar, além de sua importancia para o estabelecimento
da relagdo mae e crianca. A utilizacao do brincar, no cuidado hospitalar infantil, ja
era mencionada em alguns artigos na literatura médica, levando em conta as
desvantagens e riscos da hospitalizagdo infantil, do ponto de vista fisico e
emocional.

Para CHIATTONE (1988), a funcao dos brinquedos no hospital é de
entreter a crianca, reconhecendo a sua utilidade no tratamento médico. No
entanto, mais centrado nos efeitos adversos da hospitalizacdo sobre a crianga,
esse autor enfatiza e vé o brincar apenas como entretenimento ou distracéo, ou
ainda como meio de obter informacdes sobre os pacientes.

Ja GELLERT (1958) fala de recreacdo, educacao e reabilitacdo e situa o
brincar como parte da normalizagdo da vida da crianca no hospital. A
disseminagao de programas destinados ao brincar nos hospitais visa entender as
necessidades de recreacdo das criancas e sdo planejadas para auxiliar a
liberagéo apropriada da tensdo. Esse autor enfatiza ainda a quebra do isolamento
e a compensacao dos aspectos desagradaveis da hospitalizacdo, através da
apresentacdo de oportunidades para atividades construtivas e do bem estar
emocional das criancas hospitalizadas.

Além da atenuagdo do sofrimento psiquico da crianga decorrente da
hospitalizacdo, o brincar aparentemente demonstra uma preocupacdo com a
humanizacdo do ambiente hospitalar, possibilitando uma aproximagao com a vida

normal da crianca.

Utilizando  conjuntos de  materiais e
instrumentos médicos de brinquedos como
uma ocupagao espontanea da crianga, com a
funcdo de ajudar descarregar a ansiedade e
desenvolver a identificagdo com a equipe
médica ou de enfermagem, considerando
esse brincar como uma forma util de
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adaptacao, a medida em que ajuda a crianga
a dominar ou controlar seu estresse
emocional (DE CONTI 1996, p.117).

4.10 Brincar no hospital, como instrumento terapéutico.

A utilizacao do brincar nos hospitais tem ocorrido tradicionalmente por meio
da terapia, pelo brinquedo ou brinquedo terapéutico e pela recreacéo. A énfase na
sua utilizacdo é justificada por sentimentos que a crianca vivéncia durante a
hospitalizagéo, tais como: ansiedade, medo, conflito e fantasia, além dos recursos
limitados de enfrentamento que ela dispde para lidar com essa experiéncia.

Para ANGELO (1985), a experiéncia de hospitalizacdo geralmente é
traumatica para a crianga, principalmente para os casos de risco de morte. A
ansiedade, o medo, a desconfiangca, o isolamento, ou o comportamento
regressivo pode ser adequado até certo ponto, e torna-se improprio quando
interferem no ajustamento da crianga, durante e apds a hospitalizacao.

Para ANGERAMI (1992), além de recreativo, um programa de terapia pelo
brinquedo é um meio saudavel de auxiliar a criangca a expressar sua ansiedade,
facilitando os canais de expressao verbal, comportamental e simbélico.

A doenca e a hospitalizacdo provocam alteracdes na vida da crianca, por
meio de mudangas no ambiente e na rotina de sua vida, provocando o aumento
de tensdes. O brincar no hospital tem um papel importante na restauragcéo parcial
dos aspectos normais da vida da crianga, pois previne disturbios posteriores, da
oportunidade & crianga de reorganizar sua vida e age como redutor da ansiedade.

Por meio do brincar, a crianca pode ser ajudada a reconhecer seus
sentimentos, compreender ou enfrentar a novidade da situacdo, compreender as
situacées e ocorréncias potencialmente ameacadoras e corrigir distor¢coes
recebidas dos pais e do seu ambiente social.

ANGERAMI (1992) destaca ainda a utilizacdo do brinquedo enquanto
instrumento de diagnédstico, visando a ampliacdo do conhecimento sobre a vida
mental da criangca hospitalizada e suas reacbes aos eventos da hospitalizacao,
refletindo o significado da experiéncia para a crianca e as distorgcbes a que esta
sujeita, as quais podem exigir intervencao imediata ou posterior do profissional.

Outra finalidade ou utilizacdo do brinquedo terapéutico na situacao
hospitalar tem carater interventivo, visando a preparacao da criangca para a
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cirurgia, e destacando a importancia da abordagem dos seus sentimentos, e ndo
simplesmente dando informagdes.

Destaca-se a utilidade do brincar em grupo, sempre com énfase
terapéutica, utilizando o jogo dramatico onde as criancas atribuem-se papéis que
expressam o0s seus problemas basicos, beneficiando-se da observagao de outras
criangas que brincam juntas, encontrando, dessa forma, companhia e aceitacéo
em suas dificuldades.

Com a observacao, o terapeuta obtém dicas Uteis sobre o que gera temor a
criancga e identifica as necessidades a serem atendidas pelos pais e pela equipe
hospitalar. A brincadeira comum, sem fins terapéuticos, também € util no sentido

da normalizagdo ao maximo do ambiente hospitalar.

O brinquedo terapéutico como uma terapia
ndo diretiva, centrada na criangca e incluindo
reflexdo e interpretacdo de sentimentos. A
crianga é encorajada a brincar com materiais
médicos e ndo médicos facilitadores do jogo
de faz de conta. O terapeuta apresenta apoio
verbal e encorajamento e incentiva a livre
expressdao de sentimentos e a fantasia
durante as brincadeiras. (ANGELO, 1985, p.
223)

A utilizagdo do brinquedo terapéutico na realidade hospitalar caracteriza-o
como facilitador da relacdo da crianca com o profissional de saude e um meio
eficaz de aproximacéao entre os envolvidos.

Para ANGELO (1985), a oportunidade de brincar no hospital promove a
aproximacao em parte, com aspectos normais da vida da crianga, permitindo a
mesma reorganizar a sua vida, por diminuir a ansiedade, num contexto onde
sente-se aceita e compreendida.

A contribuicdo das informacdes e explicacdes a crianga sobre o motivo da
hospitalizagdo, através do brincar, reduz a ansiedade gerada pela incerteza e
imprevisibilidade da situagéo.

O brinquedo tem sido usado tradicionalmente no hospital com objetivo
terapéutico, no atendimento individualizado ou de grupos, tornando menores as
ansiedades e os medos das criancas decorrentes das condicoes geradas pela
doenca, pelo tratamento e por outras experiéncias de sofrimento, vivenciadas

durante a hospitalizacéo.
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Voltado para a terapéutica dos desajustes, ou com obijetivos preventivos, o
brinquedo auxilia a crianca, em termos de auto cuidado, desenvolve e mantém
padrdes adequados de enfrentamento e evidencia uma perspectiva centrada na
doencga, nos seus efeitos sobre o doente e nos efeitos adversos da hospitalizagao.

Sem duvida, os comportamentos e indicadores de estresse, de regressao a
etapas anteriores do desenvolvimento e outros sinais de fragilidade psicoldgica,
ocasionados ou agravados pela doencga, devem ser considerados na assisténcia a
crianga, propiciando-se  condicoes terapéuticas que a beneficiem
emocionalmente.

Denominagdes como recreacdo, recreacdo terapéutica, brinquedo
terapéutico e terapia ludica aparecem nas propostas de utilizacdo do brincar no
hospital. O uso de diferentes terminologias ou roétulos para designar a utilizacao
do ludico no hospital, muitas vezes reune atividades de origem e natureza
semelhantes, podendo dificultar a compreensao sobre o significado e o papel do
brincar, no contexto da doencga e hospitaliza¢ao infantil.

E de extrema importancia que a atividade ludica seja compreendida como
mais um elemento terapéutico, na abordagem da doenca orgéanica, o0 que se
justifica pela complexidade do adoecer, onde os efeitos produzidos pelas marcas
traumaticas nao se restringem a esfera mental, mas podem alterar aspectos da
prépria organizagdao biolégica, conforme apontam os estudos atuais sobre
doencas psicossomaticas e a psicoimunoldgia.

A necessidade de ver o paciente pediatrico
como um ser vivo, num estado de inter-
relacdo e interdependéncia dos fenébmenos
bioldgicos, psicolégicos, sociais, e culturais,
implica em ampliar e aprofundar a pratica,
desde o diagnéstico até a consideragdo das
multiplas  facetas que envolvem a
hospitaliza¢do, levando em conta ndo apenas
os beneficios trazidos por tais praticas, mas
também nos fatores adversos a saude, nelas
implicados, tornando necessarias as revisdes
das estratégias de intervengédo. (CREPALDI,
1999, p. 27)

4.20 brincar no hospital, como forma de desenvolvimento infantil.
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Embora tendo como meta a cura e a reabilitacdo, a hospitalizacdo é uma
situacao de risco para a saude. A crianca que vem para o hospital ndo modifica-
se, ouU seja, apresenta as mesmas necessidades basicas que tem em casa, além
de outras, provenientes da hospitalizagéo.

O cuidado pediatrico orientado para o paciente e ndo apenas para a sua
doenca, reconhece as necessidades da crianga e tenta atendé-la. Dentre algumas
das necessidades da crianca hospitalizada, identificam-se algumas como: amor,
afeicdo, calor dos pais e de outros adultos. Para tanto deve-se ter clareza sobre o
que se espera dela, seus limites, suas atividades fisicas e intelectuais, e aprender
a explorar sua crescente autonomia.

O brincar atende as necessidades da crian¢ca hospitalizada, promove e
facilita a interacdo e a integracao grupal e permite que a crianga aprenda com
outras pessoas mais velhas e mais novas que ela. Nesse aprendizado,
destacamos ainda a habilidade para enfrentar as emocgdes, incluindo aqui a
capacidade de expressar-se e controlar suas emocgdes. A crianca precisa de
ajuda para enfrentar seus sentimentos e encontrar solu¢gdes ou saidas
adequadas, mas antes & necessario saber expressar 0s seus sentimentos, para
depois ser ajudada a enfrentar os efeitos geradores de tais sentimentos.

A atuagdo do profissional de saude deve estar voltada para o
desenvolvimento de modalidades de intervengdo que possibiltem o
aprimoramento da experiéncia com a hospitalizacao de criancas e o envolvimento
de seus familiares. Isso por meio da ativacdo de recursos e comportamentos
saudaveis orientados para a continuidade do desenvolvimento infantil,
promovendo atividades para o brincar e o aprender, adequadas a cada etapa e
aliadas a um trabalho terapéutico e psicolégico.

A hospitalizacdo nem sempre representa uma experiéncia traumatizante ou
prejudicial ao desenvolvimento da crianca. Ao contrario, em alguns casos, a
hospitalizacdo pode ter representado para certas criancas, oportunidades das
guais pouco ou nunca tiveram no seu meio, a comecar pela propria alimentagéo,
cuidados, atencao, carinho, além da oportunidade de brincar e aprender.

As interagbes estabelecidas durante as atividades na brinquedoteca, entre
as criangas, entre criangas e adultos, ou somente com a crianga individualmente,

assim como na sua relacdo com o brinquedo, permitem-nos observar muitos
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casos onde, aparentemente, os estresses da hospitalizacdo nao afetam o
comportamento saudavel da criancga.

As criancas que participam ativa e entusiasticamente das atividades,
brincam cooperativamente e comportam-se de modo social, comunicativo e
independente.

Paralelamente, ha também casos onde evidencia-se uma vulnerabilidade
maior, constatando dentre outros aspectos, os efeitos de caréncia, de
desestruturacao familiar e da violéncia social.

O brincar no hospital abre ou reforca a possibilidade de linhas psico-sociais
de carater preventivo, ao estimular ou reforcar as situagcdes sociais com
familiares, com as criancas entre si e destas com a equipe de saude, tornando-se
também uma via possivel de estimulo para competéncias cognitivas, que por sua
vez podem criar ou fomentar recursos de enfrentamento.

As possibilidades de comunicacédo da crianga por meio do brinquedo séo
inUmeras, aumentando a nossa compreensao sobre ela. Podendo-se dizer que,
por meio do brincar, aprendemos com a crianga e sobre a crianca, € assim
reorientamos nossas acoes.

Reconhecendo a importadncia do brincar, visando atenuar, neutralizar ou
mesmo eliminar os efeitos adversos da hospitalizacdo, a brinquedoteca surge
como uma modalidade de atuagao recreativa, educacional e terapéutica, com a
finalidade de proporcionar experiéncias e atividades construtivas para criancas
hospitalizadas, propondo-se a fazer do brincar uma alternativa de realizagéo
pessoal, de expressdo de afetos e emocdes, assim como de aprendizagem de
comportamentos adequados e adaptativos.

Buscando subsidios para fundamentar tais agdes, LINDIQUIST (1993),
educadora e ludoterapeuta, desenvolveu em 1956 um trabalho pioneiro de terapia
com brinquedo, no Hospital Universitario de Umeo, Suécia.

Nele, o brincar é pensado em termos da utilizagcdo da capacidade de
concentracdo e desenvolvimento das habilidades da crianca, com atividades que
a divirtam. Ao mesmo tempo, as brincadeiras devem ser escolhidas de modo a

corresponderem a acao terapéutica, assim como suas regras.

Ocupacao nao significa fazer passar o tempo, mas
oferecer a crianga de qualquer idade atividades
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estimulantes, divertidas e enriquecedoras, que
proporcionem calma e seguranca. (LINDQUIST,
1993, p. 2)

A autora enfatiza o desenvolvimento integral da crianga e valoriza a
inser¢cdo da experiéncia social e intelectual, colocando o psiquismo ao lado do
tratamento médico na busca da cura. Seu trabalho influenciou mudangas nas
praticas hospitalares de assisténcia a infancia, trouxe subsidios para a insercéo
do brincar no hospital, inspirando inimeros trabalhos que se seguiram, como as
brinquedotecas hospitalares.

No Brasil, onde atualmente estamos presenciando um crescente interesse
pela inclusdo do brincar no hospital, com diferentes modalidades e atuacao e
enfoques teoricos, as publicacdes nessa area sao ainda escassas.

Salientamos o trabalho de CHIATTONE (1988), com criancas
hospitalizadas em um hospital publico sistematizando o uso do brinquedo como
meio de expressao e elaboracdo de sentimentos, envolvendo atividades diarias,
dirigidas e livres, incluindo artes, dramatizacdo, musicas e brincadeiras.

Em seu estudo a autora focalizou a implantacdo de um servico recreativo
educacional em enfermaria pediatrica, uma proposta de trabalho que se
referencia na saude e na boa qualidade de vida, em que o brincar visa a
recuperacao da vida normal da crianca e o acréscimo de outras oportunidades
possiveis.

Esse trabalho foi fundamentado na teoria histérico-cultural, e estrutura-se a
partir da concepcao do desenvolvimento da crianca e de suas relagcdes sociais.
Os resultados sugerem que a crianca hospitalizada, em geral, ndo esta inibida na
sua capacidade de aprendizagem e que a hospitalizacdo ndo impede a sua
curiosidade e disposicao para atividades, podendo beneficiar-se das experiéncias
proporcionadas no ambiente hospitalar, desde que orientadas por profissionais
especializados.

Em experiéncias de acompanhamento e supervisdo de estagiarios de
psicologia em uma enfermaria pediatrica hospitalar, combinando recreacdo e
terapia, e desenvolvendo uma reflexdo sobre o valor da recreacdo em grupo
como instrumento de intervencdo psicolégica, que objetiva o trabalho com a
crianca hospitalizada e seus familiares, chegou ao seguinte resultado: a
recreacao representa um espacgo para elaboracdo de vivéncias para a crianca
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doente, garantindo a melhoria da qualidade de vida durante a hospitalizacao, e
maiores chances de recuperacdo. Conseqlentemente isso reflete-se também no
clima psicolégico do setor, beneficiando profissionais e familiares.

Sua reflexdo baseia-se em atividades realizadas em salas destinadas para
esse fim, atendendo a grupos de criancas de 2 (dois) a 12 (doze) anos, realizando
diferentes formas de atividades ludicas, graficas, expressivas ou musicais.

Outra modalidade recente que demonstra as varias intersecc¢oes do ludico,
€ a utilizacdo da dimensao artistica e o seu poder de comunicacdo, como a
abordagem efetiva na relacdo e cuidado com a crianga hospitalizada. O trabalho
do palhaco, onde o brincar é visto como uma forma de encontro com a crianca
pode exemplificar essa modalidade.

Para COELHO (1999) o espaco criado para garantir o direito de brincar,
enfatiza o valor dessa acao na identificacdo dos medos e sentimentos da crianca
hospitalizada e na compreensdo de si mesma, da doenca, da internacao,
buscando formas de enfrentamento de suas angustias, ou ainda, contribuindo
para viabilizar formas de expressao, que auxiliem sua estimulacdo e interacao
com 0 novo meio.

Os relatos dao conta do brincar como um fator essencial para o
atendimento das necessidades emocionais da crianca hospitalizada, para o alivio
dos sintomas emocionais e como contribuicdo para o resgate da qualidade de
vida da crianca e seus familiares. O trabalho terapéutico aqui realizado utiliza o
brincar enquanto instrumento facilitador da relagdo com a crianga, proporcionando
um processo rapido de conhecimento do paciente e suas necessidades, tendo em
vista que geralmente o tempo dedicado a essa agao € limitado.

Sobre as psicoterapias breves e a acado continua dos psicélogos em
hospitais, BORGES (1999) relata que o trabalho com criancas hospitalizadas
busca um aprofundamento, que valorize seus aspectos positivos, e permita a
esses pacientes desenvolver suas capacidades de construcdo, reforcar a auto-

estima, contribuindo assim para o enfrentamento da situagéo.

“(...) E a oportunidade que tem o paciente de Ter sua
experiéncia emocional corretiva, em fungéo de sua
auto-valorizacdo,  auto-descoberta, = mobilizando
forcas nesse contexto terapéutico, inter-relacional,
participativo, e positivamente valorativo. Nesse
processo de aceitagdo vivenciada, o paciente
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fortifica-se e procede com mais seguranga ao
enfrentamento da situagcdo problematica, antes
intoleravel ou assustadora”. (BORGES, 1999, p.225)

O reconhecimento do valor do brincar na constituicado psiquica da crianca
justifica a sua insercdo no ambiente hospitalar, enquanto importante forma de

intervengdo para a humanizagdo desse ambiente.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A brinquedoteca tem sido entendida como um novo pensar pedagdgico,
pois a crianca aprende enquanto brinca. Por meio do jogo, do brinquedo e da
brincadeira a crianca desenvolve-se espontaneamente, formando seus proprios
pontos de vista, aprendendo a consentir com as regras do jogo, a aceitar a
opinidao dos parceiros e a tomar iniciativa e decisdes, habilidades necessarias ao
desenvolvimento do cidadao criativo, critico, competitivo e flexivel numa
sociedade globalizada na qual se exige profissionais empreendedores para
enfrentar as necessidades de uma sociedade competitiva e pouco inclusiva.

Por tratar-se de um tema novo e de grande importancia, ndao ha muita
literatura no Brasil, e esse espaco nao esta presente em todos os hospitais. Por
isso, espera-se que na brinquedoteca hospitalar, o préprio brincar receba maior
atencao e cuidado.

A brinquedoteca desponta como uma possibilidade e um caminho
alternativo para melhorar a infancia, ampliar o desenvolvimento social,
principalmente com relacdo as classes menos favorecidas, por meio de atividades
ludicas realizadas em hospitais, visando uma melhor formagdo dos futuros
cidadaos.

O brincar no hospital visa também a preservacdo da salde mental da
crianga, uma vez em que a mesma, ao deparar-se com essa situacao traumatica,
por vezes terd que se separar da familia e conviver com pessoas desconhecidas.

Uma vez em que a crianca hospitalizada entre em contato com o
brinquedo, estara explorando, sentindo, experimentando essa nova realidade de
maneira menos estressante. Quando o ambiente hospitalar é preparado de forma
criativa, alegre e carinhosa, estimula a crianca desenvolver relagoes
interpessoais, além de favorecer os sentimentos de realizacdo, competéncia e
independéncia, contribuindo para a sua auto-estima, e auxiliando no
enfrentamento da doenca e da hospitalizacao.

O brincar é um fen6meno natural e universal do homem, e acompanha-o
em sua evolugédo histérica e atual. O valor dessa atividade no desenvolvimento da
crianca tem sido cada vez mais reconhecido.

Sao inimeras as atividades e brincadeiras que podem ser utilizadas com
funcao terapéutica, uma delas é utilizar os proprios objetos médicos, que quando
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manipulados, deixam de ser assustadores e passam a ser brinquedos. Com eles,
a crianca pode brincar de médica, expressando assim seu medo e ansiedade.
Nesse processo, € importante a presenca e participacdo da mae, pois ajudara
positivamente sobre o bem estar fisico, psicolégico e social da crianca reduzindo
o0 estresse.

Salientamos ainda a necessidade de existir nos hospitais, um profissional
especializado, para intervir no tratamento da crianca por meio da brinquedoteca.

Os resultados de trabalhos realizados asseguram que o brincar representa
um espaco para a elaboracdo de vivéncias da crianca doente, garantindo a
melhoria da qualidade de vida durante a hospitalizacdo, dando-lhe maiores
possibilidades de recuperagao, refletindo no psicoloégico, beneficiando
profissionais (equipe médica) e familiares.
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