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RESUMO

A hospitalizagdo pode se apresentar como uma situagcéo estressora e assustadora.
Em criancas e adolescentes, o momento da hospitalizagcdo mostra-se ainda mais
intenso e mobilizador de sentimentos negativos. O adoecimento os coloca diante de
situagdes desconhecidas, em que passam a vivenciar uma realidade diferente, ao
mesmo tempo em que sao retirados dos espagos que ocupam em seu dia-a-dia.
Assim, a Psicologia insere-se na busca pela minimizagdo do sofrimento causado
pelo processo de adoecimento e suas consequéncias. Considerando a importancia
do atendimento psicologico durante a hospitalizacdo infanto-juvenil, o presente
trabalho tem como objetivo discorrer acerca das possibilidades de atuagcdo em
psicologia pediatrica, por meio de intervengdes ludicas realizadas durante o estagio
curricular de énfase do curso de Psicologia da Universidade Federal de Campina
Grande. Foram utilizados os seguintes recursos ludicos: papel e lapis, desenhos
contendo o ambiente hospitalar, jogos, brinquedos, dedoches, atividades
direcionadas, caixinhas de perguntas, videos de curta duragdo e livros infantis que
abordavam situagdes comuns a realidade de hospitalizagdo. Por meio dos
atendimentos ludicos, pode-se prestar suporte psicolégico a criangas e adolescentes
hospitalizados; e, ao mesmo tempo, ofertar formas de expressdo e compreensao
dos sentimentos e vivéncias durante a internagdo hospitalar. A inser¢ao do ludico
nos atendimentos psicologicos proporcionou para criangas e adolescentes novas
maneiras de expressar os significados do adoecimento e da hospitalizagao; e,
evidenciou a necessidade de reinvencao da pratica psicoldgica hospitalar, ofertando
cuidado integral e humanizado.

Palavras-chave: Crianga hospitalizada, psicologia da crianga, integralidade em
saude



ABSTRACT

Hospitalization may be presented as a stressful and frightening situation. the time of
hospitalization shows even more intense and mobilizer of negative feelings in
children and adolescents. The iliness presents unknown situations that children and
adolescents need to deal with in which they have to experience a different reality at
the same time as they are removed from the spaces they occupy daily. Thus,
Psychology is part of the search for minimizing the suffering caused by the disease
process and its consequences. Considering the importance of psychological care
during children's hospitalization, this study aims to discuss about the possibilities of
action in pediatric psychology, through ludic interventions during the curricular
internship of emphasis of a graduate in Psychology from Federal University of
Campina Grande. The following recreational resources were used: paper and pencil,
drawings containing the hospital environment, games, toys, finger puppet, directed
activities, small boxes of questions, short videos and children's books that addressed
situations common to hospitalization reality. Through ludic care, we can provide
psychological support to hospitalized children and adolescents; and at the same
time, offer forms of expression and understanding of feelings and experiences during
hospitalization. The insertion of ludic in psychological assistance provided new ways
for children and adolescents to express the meanings of illness and hospitalization;
and highlighted the need for reinventing the hospital psychological practice, offering
comprehensive and humanized care.

Keywords: hospitalized child, child psychology, integrality in health
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INTRODUGAO

O ambiente hospitalar apresenta-se como um espago desconhecido, que foge
a rotina e que restringe diversas atividades. E caracterizado por ser um local que
proporciona dor, separacao e perdas; retirando o paciente de seus ambientes
familiares e afastando-o das pessoas de seu convivio. Sdo atribuidas ao hospital
vivéncias relacionadas a sentimentos negativos, tais como solidao, angustia, tristeza
e saudades de casa, familiares e amigos (CALVETTI, SILVA, GAUER, 2008;
OLIVEIRA et al., 2009). O processo de hospitalizagdo em criangas e adolescentes
mostra-se potencialmente traumatico, levando-se em consideragao a fragilidade que
0 processo de adoecimento impde e a possibilidade da manifestagao de sentimentos
de culpa, punicdo e medo da morte (AZEVEDO, 2013; BORGES, NASCIMENTO,
SILVA, 2008).

Criangas e adolescentes, comumente, possuem maiores dificuldades em
compreender o processo de hospitalizagao e, sobretudo, o que esperar durante a
internacdo hospitalar. Ao serem retirados de seus ambientes rotineiros, e
diretamente inseridos no hospital, eles costumam atribuir a esse espagco uma
sensacao de perda da saude, da privacidade, da autonomia, do seu cotidiano e da
sua identidade. Dessa forma, poderdo ser construidos significados em relagédo ao
hospital, nos quais a sensacédo de perigo e inseguranga potencializam reagcdes de
agressividade, tristeza e hostilidade (AZEVEDO, 2013; LUZ, MARTINI, 2012;
VASQUES, BOUSSO, MENDES-CASTILLO, 2011). Nesse sentido, faz-se
necessaria uma postura ativa da equipe de saude, visando acolhimento e cuidado
integral durante a internacdo hospitalar, atentando para os aspectos fisicos e
emocionais decorrentes do diagnostico, da hospitalizacdo e do tratamento prescrito.

A Psicologia inserida no ambiente hospitalar busca contribuir na relagéo
paciente-equipe-familia direcionando seu olhar e abrindo espago para uma escuta
diferenciada. Tendo como foco a minimizacdo do sofrimento causado por todo o
processo de adoecimento, o psicélogo hospitalar considerara a historia do paciente,
percebendo a importancia da compreensdo do contexto em questdo e as
possibilidades de enfrentamento que aquele paciente possui (LEMOS et al., 2010).

No atendimento a criangas e adolescentes, a postura do psicélogo deve ser
bastante ativa e criativa. Fazem-se necessarias estratégias que possibilitem melhor



interacdo, comunicacdo e percepcdao da situacdo emocional do paciente. Os
instrumentos ludicos mostram-se de extrema importdncia no atendimento em
unidades pediatricas, pois permitem que os pacientes possam simbolizar a vivéncia
de adoecimento, favorecendo a comunicagdo de conteudos que costumam ser
dificeis de expressar. E, ainda, uma aproximagdo da realidade em que o paciente
estava inserido, anteriormente, e um aliado para o restabelecimento da saude
(MAGALHAES; GUSMAN; GRECCA, 2010).

Considerando a importadncia do atendimento psicologico durante a
hospitalizagdo infanto-juvenil, o presente trabalho tem como objetivo discorrer
acerca das possibilidades de atuagdo em psicologia pediatrica, por meio de
intervengdes ludicas realizadas durante o Estagio Supervisionado Especifico do
curso de Psicologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). Além
disso, busca refletir sobre o contexto da crianga hospitalizada, tendo o psicologo
como executor de uma pratica de cuidado, na qual se disponibilizam recursos
ludicos para que os pacientes possam expressar aquilo que, muitas vezes, nao

conseguem dizer em palavras.



1. Hospitalizagao Infanto-Juvenil

O processo de hospitalizagdo exige que o paciente lide com o impacto do
diagnostico e da necessidade de tratamento, além da adaptagdo ao novo ambiente e
as mudancas decorrentes desse processo, como a realizagdo de procedimentos
dolorosos e invasivos. Em criangas e adolescentes, o0 momento da hospitalizagao
mostra-se ainda mais intenso e mobilizador de sentimentos negativos (AMARAL et
al., 2012).

E importante perceber que existem aspectos comuns nas experiéncias de
criangas e adolescentes em situagcdes de adoecimento e, que, durante este periodo
existirdo mudangas em sua rotina e em sua situagao vital como um todo. O processo
de hospitalizagdo atinge ndo somente o paciente, mas causa danos e prejuizos para
todo o grupo familiar e a comunidade onde ele esta inserido. Ao serem
hospitalizados, eles passam a vivenciar uma realidade diferente de seu cotidiano.
Perdem o convivio com familiares, colegas, amigos e animais de estimacdo, ao
mesmo tempo em que sao retirados dos espagos que ocupam no seu dia-a-dia,
como sua casa e a escola (CAIRES, ESTEVES, ALMEIDA, 2014; OLIVEIRA et al.,
2009; VASQUES, BOUSSO, MENDES-CASTILLO, 2011).

O adoecimento pode causar desorganizagao e angustia em criangas e
adolescentes, que se deparam diante do desconhecido, seja pelo seu diagndstico,
seja pela internagéo hospitalar. Eles fantasiam em torno da situagéao pela qual estao
passando e todas as consequéncias nela envolvidas, buscam compreender as
informagdes que recebem (que nem sempre sdo completas) e atribuem-lhes
sentidos individuais, que podem possibilitar formas de enfrentamento. Os pacientes
podem manifestar sentimentos como medo, raiva, culpa e agressividade,
intensificando suas necessidades afetivas (AZEVEDO, 2013; CAIRES, ESTEVES,
ALMEIDA, 2014).

A criangca e o0 adolescente, durante a hospitalizagdo, podem apresentar
comportamentos desadaptativos decorrentes da sensacdo de estranhamento ao
ambiente, do desconhecimento da realidade vivenciada, do desconforto fisico, da
sensagao de abandono e de hospitalizagbes prolongadas (DIAS, BAPTISTA,
BAPTISTA, 2010; VASQUES, BOUSSO, MENDES-CASTILLO, 2011). Além disso, o
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hospital € regido por normas e regras especificas, exigindo que pacientes e seus
acompanhantes adéquem-se as condi¢cbes impostas, tais como o horario das
refeicdes, o compartilhamento do espaco pessoal, a falta de privacidade, etc. Estas
circunstancias podem gerar sentimentos de despersonalizagao e falta de autonomia
nos pacientes (OLIVEIRA et al., 2009).

Durante a hospitalizacao, o paciente fica, na maior parte do tempo, restrito ao
leito, em uma posicao de passividade. Expbe-se a dor e sofrimento causados tanto
pelos procedimentos aos quais € submetido, quanto pelo proprio ambiente. Estar
hospitalizado acrescenta a vida da crianga e do adolescente um mundo diferente e
cheio de rotinas, equipamentos, profissionais, procedimentos, dores, sons e cheiros.
O modo como vivencia essa experiéncia pode determinar o seu posicionamento
diante do tratamento ofertado, podendo carregar a internagdo de medos,
insegurancgas e angustias (GOMES et al., 2012).

A hospitalizacdo deve representar uma oportunidade de se aprender mais
sobre sua doengca e sobre o funcionamento do corpo, deve permitir o
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento, ao mesmo tempo em que
incentiva o paciente a tornar-se mais independente e confiante, sendo um
participante mais ativo em seu tratamento (MAGALHAES; GUSMAN; GRECCA,
2010)

Nesse contexto, a hospitalizagdo infanto-juvenil, apesar de abrigar
experiéncias comuns as criangas e adolescentes, € um processo vivido de maneira
singular, pois exige a percepg¢ao das particularidades de cada um e da maneira
como se esta vivenciando o processo de adoecimento, assim como o tipo de
expectativas que alimenta, e seus possiveis medos € maneiras de enfrentamento,

que pode apresentar ou desenvolver.
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2. A Psicologia e a atuagao com criancas e adolescentes hospitalizados

por meio dos recursos ludicos

A adaptacao de criangas e adolescentes ao ambiente hospitalar requer dos
profissionais de saude e dos familiares, o auxilio na construgdo de estratégias de
enfrentamento no intuito de minimizar os efeitos negativos desse processo. Assim, a
Psicologia se insere no hospital para somar esfor¢gos e proporcionar aos pacientes,
aos acompanhantes e a equipe de saude um espaco de fala e expressao.

O trabalho com esse publico deve considerar algumas especificidades, tais
como o estagio de desenvolvimento, a maturidade emocional, a personalidade, o
seu relacionamento com pais e familiares e o grau de compreensao da doenga, de
acordo com o que se espera em cada faixa etaria (CHIATTONE, 2003). Pode, ainda,
ser importante aspectos como a reagao dos pais a doenga, o tempo de internacgao, a
reincidéncia de hospitalizacdo, as perspectivas do paciente e da familia no que se
refere ao quadro clinico, o que o paciente conhece acerca de seu diagndstico e a
influéncia das experiéncias hospitalares anteriores (OLIVEIRA et al., 2009; PENA;
JUAN, 2011; VASQUES; BOUSSO; MENDES-CASTILLO, 2011). A equipe deve
evitar um atendimento estritamente técnico e impessoal, tendo em vista a fragilidade
(fisica e emocional) que atinge criangas e adolescentes durante a hospitalizagdo. Ela
deve seguir o principio de perceber as nuances do sofrimento da criangca e do
adolescente hospitalizados, e estimula-los a terem uma postura ativa diante do
tratamento.

Uma experiéncia ruim durante a internagcao hospitalar pode ocasionar agravos
emocionais que, para criancas e adolescentes, tornam-se dificeis de serem
externados e colocados em palavras. O fato de ndo conseguirem expressar
verbalmente seus sentimentos pode produzir um conflito interno e o que se
apresentava apenas como demanda fisica, exige da equipe também assisténcia
emocional (GOMES et al., 2012).

Comunicar-se com criangas e adolescentes hospitalizados pode apresentar-
se como um desafio que exige uma aproximacdo mais sensivel e completa (PENA;
JUAN, 2011). As reagdes psicoldgicas devem ser investigadas e a assisténcia deve

se realizar no sentido de minimizar os efeitos do adoecer, da hospitalizagcdo e do
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tratamento, buscando preservar e evidenciar os aspectos saudaveis do sujeito
(AZEVEDO, 2013).

Diversos significados permeiam a hospitalizagao infanto-juvenil e o psicélogo
pode intervir na elucidacédo e no auxilio da percepgao de sentido na internacao
hospitalar. As demandas voltam-se geralmente para questdes como o proprio
adoecer, a saudade de casa, a exposicao a procedimentos dolorosos, sentimentos
de tristeza, sofrimento, choro, nervosismo, agressividade e privagdo da liberdade
(LUZ; MARTINI, 2012).

O psicologo deve incentivar atividades produtivas e expressivas (desenhos,
dramatizagbes, criagao de histérias, etc.), buscando levantar e orientar problemas e
questionamentos apresentados por criangas, adolescentes e seus acompanhantes.
Deve, ainda, favorecer a elaboracdo sobre a compreensdo das experiéncias
vivenciadas, facilitando esse processo de adaptacdo, tentando evitar situacdes
dificeis e traumaticas, ao mesmo tempo em que solicita a crianga para a vida,
resgatando sua autonomia, aceitando e compreendendo o sujeito e sua doencga
(CHIATTONE, 2003).

A Psicologia Pediatrica pode utilizar o brincar e os instrumentos ludicos como
mediadores terapéuticos no processo de hospitalizagdo, ja que a brincadeira
proporciona uma atividade prazerosa e redutora de estresse, permitindo a
exploracdo e descoberta de novas formas de enfrentamento e expressao de
sentimentos (AMARAL et al., 2010).

E recomendada a utilizacdo de atividades Iudicas durante a hospitalizagao
infanto-juvenil, levando-se em consideragcdo a importancia que elas representam
para o desenvolvimento humano, promovendo a reintegracdo ao seu ambiente
social, e seu papel como facilitadoras do relacionamento entre crianca-familia e
crianga-equipe (LEMOS et al., 2010). O brincar aparece no ambiente hospitalar
como possibilidade de expressao de afetos; a organizagao de experiéncias por meio
do simbdlico, enfatizando a imaginacao; e, a resolucao de conflitos, proporcionando
um espago mais aberto a subjetividade da crianga (AZEVEDO, 2013).

O ludico humaniza o atendimento na pediatria e incentiva a imaginagéo, a
memoria, a percepgao e a criatividade. Torna possivel a representacao da realidade
de uma maneira mais dinamica e fiel ao que a criangca e o adolescente apreendem

da situagdo que vivenciam. Ao se projetar no ludico, o paciente apresenta seu ponto



13

de vista e consegue compreender o que esta se passando com ele, proporcionando
mais seguranga e tranquilidade ao processo de hospitalizacdo (FONTES et al.,
2010).

O valor terapéutico do ludico mostra-se no momento em que ele possibilita
junto a criangas e adolescentes o enfrentamento da hospitalizagéo, influenciando de
maneira positiva o restabelecimento da saude e sua expressdo emocional. O
instrumento ludico facilita a elaboragao de conflitos, aliviando a ansiedade diante da
vivéncia do paciente e, ainda, apresenta-se como uma atividade comum a sua
rotina, mantendo o processo de desenvolvimento de criancas e adolescentes
(FRANSCISCHINELLI; ALMEIDA; FERNANDES, 2012).

Frente as repercussdes psicologicas demonstradas no processo de
hospitalizagdo, os recursos ludicos facilitam a promoc¢ao a saude e o fortalecimento
da crianca e do adolescente diante de uma situagcao estressora; proporcionam maior
adaptacdo ao ambiente hospitalar, e maior receptividade em relagdo aos
procedimentos médicos invasivos; e, contribuem para a interagdo social,
desenvolvendo as relagbdes sociais entre pacientes-equipe-acompanhantes
(AZEVEDO, 2013).

A atuacdo da psicologia pediatrica com recursos ludicos ainda é pouco
relatada em estudos atuais. Considerando a importancia de nos posicionarmos em
relagdo ao cuidado integral e singular, utilizamos os recursos ludicos como
norteadores da nossa pratica com criangcas e adolescentes, possibilitando uma

atuacao mais sensivel e completa.
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Percurso metodolégico

Este trabalho é fruto das atividades realizadas durante a disciplina de Estagio
Supervisionado Especifico do curso de graduacao em Psicologia da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG). O referido estagio teve duragcdo de quatro
meses (de maio a agosto de 2014) e foi realizado na clinica Pediatrica de um
hospital escola do estado da Paraiba. A clinica Pediatrica atende desde recém-
nascidos até adolescentes menores de 18 anos; e é constituida por 09 enfermarias
(03 da Oncologia e 06 da Pediatria geral), 02 postos de enfermagem, 02 salas de
procedimentos, 01 sala de prescricdio médica, 01 sala de aula, 01 sala de
preceptoria, 01 sala de repouso e 01 brinquedoteca.

A equipe multiprofissional era composta por médicos, enfermeiras, técnicos
de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas e psicélogos; e, ainda estudantes de
todas essas areas de saberes. Porém, o trabalho do psicologo restringia-se ao
atendimento por pedido de consulta, e ndo eram comuns as visitas psicoldgicas de
rotina. Durante o estagio, nao identificamos nenhum projeto com atividades ludicas
sendo realizado na clinica Pediatrica.

Os atendimentos aconteciam em dois turnos por semana, perfazendo um total
de oito horas e eram disponibilizados a pacientes, acompanhantes e equipe de
saude. Nossa atuacdo se deu a partir de demandas indicadas pela equipe
multiprofissional e identificadas durante as visitas nas enfermarias.

A rotina no hospital, iniciava-se através do dialogo com os profissionais
acerca de criancas e adolescentes que se encontravam internados e que
necessitavam de acompanhamento psicolégico. A partir dai, eram consultados os
prontuarios obtendo dados sobre a saude, idade, sexo e outras informagdes, por
exemplo, a realizagcdo de exames e procedimentos médicos, também se buscava a
percepcao dos outros profissionais acerca do paciente e de seu acompanhante, que
poderiam ser relevantes no momento do atendimento.

O ludico foi utilizado como fundamento basico de todas as intervencoes,
considerando que este tipo de abordagem facilita a criagdo de um vinculo de
confianca, apresentando-se como uma rica ferramenta de expressao, permitindo o
reconhecimento da crianga e do adolescente enquanto sujeitos no processo de
hospitalizagdo (LEMOS et al., 2010).
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Trabalhar com o ludico, em uma perspectiva terapéutica, significa considerar
a singularidade de cada individuo, ofertando um atendimento mais sensivel, humano
e integral (VASQUES; BOUSSO; MENDES-CASTILLO, 2011). Por meio dele foi
possivel perceber quais posturas as criangas e os adolescentes adotavam em
relagdo ao adoecimento e a internacéo hospitalar e quais recursos de enfrentamento
eles possuiam. Como consequéncia, construiram-se interven¢cdes mais direcionadas
e completas.

A proposta de trabalho levou em consideracdo a maneira diversa que
criancas e adolescentes tem de se expressar e vivenciar as experiéncias de
adoecimento; e, ainda, considerou aspectos como o nivel de desenvolvimento
cognitivo, suas personalidades, experiéncias médicas anteriores, os mecanismos de
enfrentamento adotados, sua compreensdo acerca do quadro de saude,
disponibilidade de uma rede de suporte social, dentre outros (DOCA; COSTA
JUNIOR, 2011).

Os instrumentos ludicos utilizados foram: (1) folhas de papel e lapis coloridos,
para a produgdo (desenhos, frases ou dobraduras); (2) desenhos que
representavam o ambiente hospitalar, os profissionais de saude, criangas
hospitalizadas e que tivessem representagao de sentimentos, por exemplo, tristeza,
medo, contentamento, etc.; (3) jogos de memoria, que apresentavam objetos e
pessoas comuns a realidade hospitalar; (4) brinquedos, tais como estetoscopio,
seringa, termOmetro entre outros; (5) atividades direcionadas, em que a
crianga/adolescente poderia escrever ou desenhar sentimentos e vivéncias
relacionados ao hospital; (6) caixinhas com perguntas, que possibilitavam o inicio do
didlogo; (7) dedoches, representando profissionais de saude e outros; (8) recursos
audiovisuais que proporcionassem identificacdo das criancas em relacdo ao que
estavam vivenciando; e (9) livros infantis de tematicas especificas, que abordavam a
hospitalizagdo, o adoecimento, situagdes ruins que podem acontecer e o corpo
humano.

Os materiais utilizados eram higienizados diariamente, respeitando as normas
e orientagdes da instituicdo, e todas as intervengdes realizadas eram
supervisionadas semanalmente pelos profissionais envolvidos (professor supervisor

e psicologo da instituicao).
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Atuar na Pediatria geral e na Oncologia Pediatrica exigiu a percepgao da
rotina hospitalar a qual os pacientes estavam submetidos, o perfil das criangas e
adolescentes internados, as necessidades e interesses ludicos de cada um deles e
leituras pertinentes relacionadas ao processo de hospitalizagdo, diagnostico e

tratamento de determinadas enfermidades.
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Resultado e Discussao

Por meio dos atendimentos ludicos realizados foi possivel prestar suporte
psicologico durante a hospitalizagéo a criangas e adolescentes; e, ao mesmo tempo
ofertar formas de expressao e compreensao dos sentimentos e vivéncias durante a
internagdo  hospitalar. O ludico se tornou, ainda, para muitas(os)
criangas/adolescentes, uma estratégia de enfrentamento e distragdo durante aquele
periodo.

A utilizacado do instrumento ludico era direcionada de acordo com a realidade
e singularidade de cada paciente e, por isso, o estagiario tinha que ter a méo
diversas possibilidades que pudessem despertar o interesse da crianca ou do
adolescente no atendimento. Alguns materiais utilizados relacionavam-se
diretamente ao ambiente hospitalar, aos profissionais de saude, ao conhecimento
em relacdo a doenga e ao tratamento, e as vivéncias construidas durante a
hospitalizagdo. Outros materiais eram menos direcionados, devido ao fato de
algumas criancas/ adolescentes mostrarem resisténcias e dificuldades de expressar
tao claramente o significado da doencga e da hospitalizagdo. Era necessaria bastante
sensibilidade para perceber os limites de cada um e respeitar 0 seu ritmo de
expressao. Nesse sentido, trabalhavamos primeiro na tentativa de estabelecimento
do vinculo para, em seguida, buscar alternativas de intervengdo que permitissem a
minimizacado do sofrimento e que nao fizessem o paciente sentir-se tdo invadido e
exposto.

Apesar de serem ofertados diversos estimulos, o atendimento se faz a partir
de um encontro em que profissional e paciente se dispdem a doar um pouco de si na
construcao de algo maior, uma relagcao terapéutica. Percebeu-se por diversas vezes,
criangas e adolescentes tao fragilizados na situagdo em que se encontravam, que
tudo que |Ihe era apresentado era rejeitado de imediato, sem a possibilidade de
atendimento, naquele momento. Contudo, a postura do estagiario era a de sempre
disponibilizar-se, para que quando aqueles pacientes se sentissem a vontade,
fossem acolhidos e compreendidos como todos os outros.

A pratica ofertada diferenciava-se da do restante dos profissionais de saude,

pois de inicio, o paciente ja tinha liberdade de dizer se queria ou nao participar
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daquele atendimento despertando, mesmo que de maneira indireta, a autonomia de
cada um deles.

Foi percebido que quando se disponibilizavam folhas de papel, tanto para
desenho como paraa realizagcdo de dobraduras, criangas e adolescentes
representavam sua percepgado, geralmente negativa, do que vivenciavam no
hospital. Eles expressavam suas dores, angustias e medos, mas ao mesmo tempo,
conseguiam perceber a importancia da internagdo hospitalar e do tratamento
indicado.

Os desenhos prontos eram mais utilizados com criangas menores, que ao
pinta-los iam verbalizando o que eles mostravam e construindo significados a partir
deles.

Os recursos que mais atingiam as criangas eram as estérias que tratavam de
personagens doentes e hospitalizados e as que abordavam o acontecimento de
coisas ruins. Era evidente a identificacdo que os livros despertavam, fazendo com
que elas colocassem aspectos singulares nas historias, e fossem, aos poucos,
elaborando o processo pelo qual estavam passando.

Os atendimentos permeados pelos instrumentos Iudicos nos apresentam um
fazer psicolégico que admite o cuidado como integral e auxilia a crianga e o
adolescente a simbolizar o seu diagndstico e as questdes dele decorrentes. Eles
representam, muitas vezes, para os acompanhantes, a possibilidade de observar
novas reagoes e interagdes diante da doenga e da hospitalizagao.

Por meio da representacdo de situacbes, com dedoches e brinquedos, as
criangas mostravam seu ponto de vista em relacdo ao atendimento dos outros
profissionais de saude e como reagiam frente a procedimentos médicos invasivos.
Eles buscavam representar momentos especificos, utilizando até mesmo a
linguagem que os profissionais utilizavam com eles e, geralmente, saindo do seu
lugar de paciente e assumindo o do médico ou da enfermeira.

Os recursos audiovisuais consistiam em pequenos videos e também eram
mais utilizados com criangas menores, retratando situacdes de hospitalizagao e
separagao da familia. As criangas se identificavam facilmente com os personagens e
assistiam atentamente as cenas apresentadas. Os recursos audiovisuais auxiliaram

o enfrentamento de uma criang¢a durante a realizagdo da puncao venosa € mostrou-
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se como uma estratégia de distragdo e reducdo da ansiedade diante de um
procedimento invasivo e doloroso.

As atividades direcionadas, as caixinhas com perguntas e os jogos de
memoria tinham melhor aceitagdo por parte de criangas maiores e de adolescentes,
que conseguiam melhor simbolizar e se expressar por meio da fala. Esses
instrumentos auxiliavam no inicio do atendimento, possibilitando a criagdo de um
vinculo de confianga. Proporcionavam um diadlogo mais direto, de forma néo
invasiva, e ajudavam na construgao conjunta de estratégias de enfrentamento e
reconhecimento de redes de apoio.

Os atendimentos eram planejados de forma individual, mas as vezes
aconteciam coletivamente, transformando o ambiente das enfermarias e
oportunizando maior interagao entre os internos e os acompanhantes.

Por se tratar de uma nova perspectiva de cuidado que ndo era adotada pelos
profissionais da instituicdo, as intervencdes ludicas foram, inicialmente, pouco
valorizadas pelos outros profissionais de saude. Os atendimentos foram, por
diversas vezes, interrompidos como se o fato de se estar trabalhando de uma
maneira diferente e com materiais incomuns aquela realidade, ndo demonstrasse
importancia nenhuma naquele contexto, nem representasse avancos em relacdo aos
sentimentos dos pacientes atendidos.

Contudo, foi possivel perceber que as ferramentas mostraram-se bastante
potencializadoras, na medida em que nos possibilitaram melhor compreensao dos
sentidos que as criangas e adolescentes atribuiam ao processo que estavam
vivenciando. E também, funcionaram como estratégias de enfrentamento daquela
realidade tdo complexa. Aos poucos, o trabalho foi sendo reconhecido e valorizado
pela equipe e pelos acompanhantes.

O ludico no hospital apresentou diversas consequéncias positivas na
hospitalizagdo infanto-juvenil, como por exemplo, melhor adesao dos pacientes a
tratamentos e o despertar da postura ativa durante a realizacdo de procedimentos,
melhor adaptacdo ao ambiente hospitalar, maior interacdo social dentro das
enfermarias, desenvolvimento da criatividade e evidenciou os aspectos positivos da
hospitalizagdo (AZEVEDO, 2013).

A utilizagdo do ludico proporcionou bastante aprendizado e potencializou a
construgcdo de uma praxis psicologica diferenciada. Os atendimentos possibilitaram a



20

compreensao de novos significados e reflexdes acerca da atuagdo da Psicologia
enquanto terapéutica, dentro do espago hospitalar; e evidenciaram perspectivas de
ressignificagdo do adoecer no atendimento a criangas e adolescentes, acolhendo

sentimentos e vivéncias no cotidiano de hospitalizagao.
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Consideragoes Finais

Inserir o ludico no atendimento psicoldégico proporcionou para criangas e
adolescentes novas maneiras de expressar os significados do adoecimento e da
hospitalizagdo. Potencializou novas maneiras de se pensar a internagao hospitalar,
contribuindo para a constru¢do e o reconhecimento de estratégias positivas de
enfrentamento; ao mesmo tempo em que acolheu demandas, muitas vezes, nao
compreendidas pelos outros profissionais de saude.

O trabalho por meio dos instrumentos ludicos pode se mostrar como um
grande aliado na atuag&o hospitalar com criangas e adolescentes, pois apresenta
uma perspectiva mais completa da compreensao do processo de adoecimento e
hospitalizacdo infanto-juvenil, enquanto atua como ferramenta de intervengao e
enfrentamento na internagéo hospitalar.

A utilizagdo do ludico, muitas vezes, € percebida apenas como estratégia de
distracdo, desvalorizando o aspecto terapéutico das intervengdes. Contudo, é no
fazer diario e nos pequenos avangos que o trabalho comeca a ser considerado
importante, exigindo do profissional de Psicologia uma postura de reconhecimento
do sofrimento decorrente da hospitalizacdo e constante criatividade para perceber as
demandas e identificar com quais materiais as intervengdes sdo mais eficazes.

Nesse sentido, a experiéncia com o atendimento ludico mostrou que,
enquanto profissionais de Psicologia, € necessario estar sempre direcionando nossa
pratica no cuidado integral e humanizado, respeitando a singularidade de cada

individuo e incorporando novas formar de atuacéo.
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