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APRESENTACAO

Este trabalho de conclusdo de curso serd apresentado no formato de Relato de
Experiéncia e esta configurado de acordo com as instrugdes normativas da revista Estudos
Interdisciplinares em Psicologia, que elenca as seguintes normas
(http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/eip/about/submissions#onlineSubmissions):

- Relatos de experiéncia/pratica profissional: trabalhos que retratem procedimentos que permitam a reflexdo e o

levantamento de sugestdes relevantes a pratica profissional no campo psicoldgico e/ou sua interface com outras
areas do conhecimento. Devem apresentar de 12 a 15 laudas (incluindo resumos, referéncias, tabelas e figuras).

APRESENTACAO E ENCAMINHAMENTO DOS MANUSCRITOS

1. Os manuscritos deverdo ser encaminhados por meio de submissdo eletronica via este website utilizando o
modelo para artigos cientificos e para resenhas, sem efetuar mudangas nos estilos de formatagdo. Guia para os
estilos de formatagdo adotados no modelo podem ser consultado aqui. O formato deve ser Word for Windows
(extensdo .doc ou .docx). As normas de publicagdo devem ser com base na 6 edi¢do da APA.

2. O texto deve conter titulos, resumos e palavras-chave em portugués, inglés ¢ espanhol.

3. O texto deve conter resumo em portugués (até 150 palavras) que sintetize o trabalho apresentando
sucintamente suas partes (introdug@o, objetivo, método e resultados). No caso de trabalhos tedricos ou de
sugestdes praticas, deve-se trazer no resumo uma breve problematizacdo do assunto que sera tratado. Deve-se
apresentar de trés a cinco palavras-chave que obrigatoriamente devem fazer parte do vocabulario de terminologia
em psicologia, disponivel na Biblioteca Virtual em Saude/Psicologia (BVS-psi): www.bvs-psi.org.br. Os
resumos em inglés e espanhol seguem as mesmas normas descritas. O Abstract ¢ o Resumen ndo devem ser
tradugdes literais do Resumo e seguem as mesmas normas deste. Recomenda-se a tradugdo do Resumo por
bilingues.

4. O texto deve conter as subse¢des (p. ex., Introdugdo, Método, Resultados ¢ Discussdo) ndo devem ser
colocadas em paginas novas.

5. As informagdes a serem destacadas, os simbolos estatisticos e as expressdes estrangeiras devem ser
apresentadas em italico, ndo devendo se recorrer a recursos como negrito ou sublinhado. O texto ndo devera
apresentar notas de rodapé ou elementos que identifiquem sua autoria.

6. As Figuras ¢ Tabelas devem ser numeradas, legendadas e inseridas no corpo do texto, nas proximidades do
local onde foram citadas, seguindo o proposto pelo modelo. Pelas normas da APA, ndo ha Quadros ou Gréficos,
apenas Figuras e Tabelas. As Figuras devem estar em formato .jpeg e as linhas de grade das Tabelas devem
seguir as normas da APA.

7. Os anexos devem ser incluidos somente em casos de extrema necessidade e ndo devem ultrapassar o nimero
de paginas previsto para o manuscrito.

8. No caso de resenhas, pede-se apenas a referéncia da obra resenhada, a resenha em si, nomes dos autores,
contato, titulagdo e respectiva filiagdo institucional.


http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/eip/about/submissions#onlineSubmissions
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/eip/index
http://www.uel.br/bc/portal/arquivos/eip-template.doc
http://www.uel.br/bc/portal/arquivos/eip-resenha.doc
http://www.uel.br/bc/portal/arquivos/estiloseip.pdf
http://www.uel.br/bc/portal/arquivos/eip-template.doc
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EDUCACAO EMOCIONAL NA ONCOLOGIA PEDIATRICA: RELATO DE
EXPERIENCIA DE ESTAGIO EM PSICOLOGIA HOSPITALAR

Mayra Shamara Silva Batista
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Lilian K. de S. Galvao
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

Resumo

De acordo com a literatura pertinente, a educagdo intencional de competéncias emocionais
facilita o desenvolvimento emocional, propicia uma maior flexibilidade diante de situagdes
inesperadas e favorece o aumento da capacidade de enfrentamento a situagdes estressantes. O
objetivo ¢ apresentar intervengdes realizadas por uma estagiaria do curso de Psicologia no
setor de oncologia pediatrica de um hospital ptiblico do estado da Paraiba (Brasil). Serdo
relatadas experi€ncias com pacientes em tratamento (duas criangas ¢ uma adolescente) e com
uma funcionaria do hospital, tendo como suporte teérico e metodoldgico a educacdo de
competéncias emocionais. Os resultados encontrados revelaram que a utilizagdo intencional
da educagdo de competéncias emocionais € um recurso proficuo para ser manejado no
ambiente hospitalar.

Palavras-chave: emocdes; educagdo emocional; oncologia pediatrica.

EMOTIONAL EDUCATION IN PEDIATRIC ONCOLOGY: REPORT OF
EXPERIENCE OF INTERNSHIP IN HOSPITAL PSYCHOLOGY

Abstract

According to the relevant literature, an intentional education of emotional competences
facilitates the emotional development, provides greater flexibility in the face of unexpected
situations and also favors the increase of coping capacity towards stressful situations. This
study aimed to show the interventions performed by a Psychology intern in the pediatric
oncology ward of a public hospital in the state of Paraiba (Brazil). It will be reported
experiences with different patients in undergoing treatment (two children and one teenager)
and with a hospital employee, having as theoretical and methodological support the education
of emotional competences. The results found revealed that the intentional use of emotional
competence education is an useful resource to be managed in the hospital environment.
Keywords: emotions; emotional education; pediatric oncology
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EDUCACION EMOCIONAL EN LA ONCOLOGIA PEDIATRICA: RELATO DE
EXPERIENCIA DE PRACTICA EN PSICOLOGIA HOSPITALARIA

Resumen

De acuerdo con la literatura pertinente, la educacién intencional de competencias emocionales
facilita el desarrollo emocional, propicia una mayor flexibilidad ante situaciones inesperadas
y favorece el aumento de la capacidad de enfrentamiento a situaciones estresantes. El objetivo
es presentar intervenciones realizadas por una estadia del curso de Psicologia en el sector de
oncologia pediatrica de un hospital publico del estado de Paraiba (Brasil). Se reportaran
experiencias con pacientes en tratamiento (dos nifios y una adolescente) y con una funcionaria
del hospital, teniendo como soporte tedrico y metodoldgico la educacion de competencias
emocionales. Los resultados encontrados revelaron que la utilizacion intencional de la
educacion de competencias emocionales es un recurso provechoso para ser manejado en el
ambiente hospitalario.

Palabras clave: emociones; educacion emocional; oncologia pediatrica.

INTRODUCAO

O cancer, atualmente, ¢ considerado a segunda causa de morte por doenca e se
caracteriza pela multiplicagdo celular desorganizada, que prejudica o funcionamento de
tecidos e orgaos (Brasil, 2017). De acordo com Caran e Luisi (2014), estima-se que, no Brasil,
anualmente sejam diagnosticados 11 mil novos casos de cancer em criangas e adolescentes,
com uma maior concentracdo de diagndsticos no sudeste e no nordeste, e com a catalogagao
de diferentes tipos de tumores em fun¢do da faixa etéria.

Em rela¢do a oncologia pediatrica, Gomes, Amador e Collet (2012) afirmam que o
processo de adoecimento, as alteragdes corporais, 0s processos invasivos e a necessidade de ir
frequentemente ao hospital em fungdo das quimioterapias, ddo margem a vivéncia de intenso
sofrimento. E comum, nesse tipo de ambiente, a experiéncia da limitagio da liberdade, da
incompreensdo do vivido e da observancia de reagdes agressivas, de rejeicdo, animosidade e
repressdo. E nesse sentido que o espago hospitalar, por si so, pode ser considerado um
ambiente de emocoes.

No que se refere ao conceito de emocgdes, Arruda (2014) afirma que ndo existe um
consenso. Organicamente, segundo Amaral (2007), as emogdes podem ser definidas como
uma forma de descarregar a tensdo que necessita ser liberada, de voltar ao equilibrio e a

homeostase. Ainda de acordo com Amaral (2007), o medo, a raiva e a alegria sdo emogdes
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primarias, que podem ser observadas desde muito cedo, j& outras emog¢des como o desprezo, o
susto e a tristeza sdo aprendidas ao longo da vida.

Alzina (2003), por sua vez, categoriza as emog¢des em quatro grandes grupos:
negativas, positivas, ambiguas e estéticas. As emocgdes negativas dizem respeito a emogdes
desagradaveis; as positivas a emogoes agradaveis vivenciadas por uma pessoa; as emogoes
ambiguas sdo positivas ou negativas a depender da situagdo; e, finalmente, as estéticas podem
ser positivas ou negativas, mas sao derivadas de manifestagdes artisticas.

Nas escolas brasileiras a partir de 1999, com a publicagdo do relatério da UNESCO,
de que a escola deve ser também um lugar de “aprender a conviver” e a “aprender a ser”,
iniciou-se o interesse pelas emogdes com o uso de intervengdes voltadas para a educagdo de
competéncias emocionais. Na atualidade, algumas interven¢des tém sido realizadas nessa
direcao (Murta et. al., 2012; Vieira, 2015), sobretudo no ambito internacional (Arruda, 2014;
Coelho, Sousa, & Figueira, 2014; Pereira, Soares, Alves, Cruz, & Fernandez, 2014; Ulloa,
Evans, & Jones, 2016). Contudo, no ambiente hospitalar, a partir de uma revisao sistematica
realizada em bases de dados de publicagdes nacionais (Scielo e Biblioteca Virtual em Saude —
BVS), ndo foram encontrados estudos que se foquem na educacdo de competéncias
emocionais. Na realidade, o que se verificou foram intervencdes realizadas por profissionais
da psicologia que trabalham as emogdes, mas ndo realizam, necessariamente, intervengdes de
forma direta e intencional voltadas para a promoc¢ao de competéncias emocionais (Carvalho,
Silva, Machado, & Rosa, 2016; Ribeiro, Elias, Schimidt, Cedotti, & Silva, 2014).

A competéncia emocional ¢ definida por Alzina (2003) como o conjunto de
conhecimentos, capacidades, habilidades e atitudes necessarias para compreender, expressar €
regular de forma apropriada os fendmenos emocionais. Para Arruda (2014), a educagao
intencional de competéncias emocionais facilita o desenvolvimento emocional, propicia uma
maior flexibilidade diante de situacdes inesperadas e levam as pessoas a enxergarem os
obstaculos como desafios.

Em termos metodologicos, a educagdo emocional fundamenta-se em recursos
eminentemente praticos, com o uso de dinamicas de grupo, jogos, facilitacdes artisticas, com
0 objetivo de favorecer o desenvolvimento de competéncias emocionais como a capacidade
de autorreflexdo (identificacdo e regulacdo apropriada das proprias emocdes) e de
reconhecimento do pensamento e sentimentos do outro (habilidades sociais e empatia)
(Alzina, 2003).

A partir da experiéncia vivida no setor de oncologia pediatrica pela primeira autora do

trabalho, em consonadncia com o preconizado na literatura pertinente de que o ambiente
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hospitalar ¢ um lugar de emocgdes, o presente trabalho tem como objetivo principal relatar
algumas intervengdes realizadas na oncologia pediatrica com o uso de metodologias voltadas

para o desenvolvimento de competéncias emocionais.

METODO

Em um hospital publico do estado da Paraiba, durante a vigéncia do Estagio Basico I e
do Estagio Especifico I e II do curso de Psicologia da Universidade Federal de Campina
Grande, foi incluida no plano de intervencao a educagdo emocional enquanto ferramenta
teorica e metodologica. Com a finalidade de fomentar as intervengdes, foram utilizados
alguns estimulos, como jogos (“Cara de qué?, Caixa com perguntas surpresas, Jogo da
comunicagdo) e atividades de expressdo artistica (desenho, recorte, pintura).

Dentre as inimeras experiéncias vivenciadas no periodo do estagio foram selecionadas
quatro para ilustrar como a educacao de competéncias emocionais pode ser utilizada com
criancas e adolescentes em tratamento, bem como com funcionarios de hospital. Para
compartilhar as histérias vividas serd utilizada linguagem literaria, seguida de analise
descritiva. Por fim, vale lembrar que o foco do trabalho ndo ¢ a analise dos casos, mas a

analise das intervencoes realizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O Sabia verde

Sabid, mais conhecido como “O Incrivel Hulk”, era um garoto de seis anos de idade,
que ficava verde de raiva quando precisava ser internado. Arrancava a propria roupa,
derrubava objetos, batia nas pessoas e chorava muito. Na fala ele encontrou o seu
antidoto. Depois que expressou tudo que o deixava zangado, voltou a ser o pequeno
Sabid, um grande fa de super-herois.

Para ouvir e tentar entender a linguagem do “Sabid” foi proposto o “Cara de Qué?”
(Moura, 2017), um jogo que consiste na realizacdo de combinag¢des de partes de rostos
infantis com a finalidade de construir diferentes tipos de expressoes faciais, desenvolvido para
facilitar o reconhecimento de emogdes e sentimentos.

Inicialmente, Sabia foi solicitado a nomear as emogdes impressas nas cartas. Em
segundo momento, foi sugerido que ele compartilhasse momentos nos quais ele havia se

sentido da forma exposta na carta.
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Foi interessante perceber que Sabid relacionava as emog¢des impressas na carta a
situacdes concretas que transpunham o ambiente hospitalar: “fico com raiva quando meu pai
briga comigo”, “fico triste quando meu irmdo nao brinca comigo”, o que corrobora a
afirmacgao de Silva (2009) de que a brincadeira possibilita a crianga atravessar as dificuldades
impostas pelo adoecimento por meio da oscilag@o entre a realidade e o imaginario.

Ao ouvir Sabid, por intermédio do Jogo “Cara de qué?, ficou claro que sua reacdo ao
receber a noticia do internamento era apenas uma forma de expressar seu descontentamento.
De acordo com Alzina (2000), para que nao ocorra um comportamento reativo ¢ necessario
aprender a equilibrar sentimentos e emocdes. Com o uso de uma ferramenta ludica voltada
para o desenvolvimento de competéncias emocionais, paulatinamente, Sabid foi sendo
conduzido a refletir a respeito de suas reagdes € a pensar em como as pessoas envolvidas (mae
e equipe de saude) se sentiam diante de seus comportamentos agressivos.

Uma das fungdes do(a) psicologo(a) no contexto hospitalar é viabilizar momentos em
que o paciente expresse suas emogoes, de forma a descobrir a melhor maneira de lidar com a
situacdo (Moreira, Martins, & Castro, 2012). E foi depois de possibilitar um espago para
Sabia demonstrar seus descontentamentos com relacdo ao hospital, as “furadas” e ao fato de

estar longe de casa, que ele conseguiu se posicionar de forma menos ostensiva as internacdes.

A Andorinha criativa

Numa enfermaria compartilhada e de paredes brancas, estava internada ha quase um
més, uma garota de 12 anos, chamada Andorinha. Sua imagina¢do voava mais alto que
avido e dentro de sua cabega existia um ninho de ideias, que pouco a pouco foi sendo
destruido. A cada dia que passava, Andorinha ficava mais triste € com mais raiva de
estar naquele lugar. Porém, como em um passe de magica, um punhado de glitter e um
montdo de papéis coloridos fizeram o ninho de ideias renascer ¢ a Andorinha voltar a
cantar.

De inicio, Andorinha se mostrou muito resistente aos atendimentos. Para tentar
comecar um didlogo e com o objetivo de desenvolver competéncias emocionais, foi proposta
a adaptacdo do jogo Adedonha (com temas relacionados ao hospital, familia e diversdo) e a
Caixa com perguntas surpresas (uma caixa com diversas perguntas relacionadas a amigos,
sentimentos, ambiente hospitalar, familia, tratamento). De acordo com Silva et al. (2016),
ainda que o paciente seja submetido a procedimentos dolorosos, a ludicidade facilita a
expressdo de uma gama de emogodes.

A partir da proposta supramencionada, a Andorinha compartilhou que sentia muita

falta de casa, ndo gostava nem um pouco das “furadas” e que a pior parte de estar internada
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era ndo ter nada para fazer no hospital. Depois de alguns encontros, que levaram a conhecer o
potencial criativo da Andorinha, foi sugerido um “desafio”, com o consentimento da equipe
médica: que ela, com a ajuda da mae e das outras pessoas que estavam na enfermaria,
decorassem o ambiente que se encontravam. Para tanto, foi disponibilizado varias cartolinas

de cores diferentes, cola, gliter e 1apis de cor. O resultado de parte dessa produgdo encontra-se

na Figura 1.

v & = a v & o
! | J\L

Figura 1. Imagens da parede da enfermaria pediatrica, apds intervencdo artistica de uma

paciente e colaboradores. Fonte: Arquivo fotografico da primeira autora do artigo.

Ao final do “desafio”, Andorinha se mostrou mais relaxada, a enfermaria ficou
bastante colorida e a equipe, que normalmente se limitava a ocupar aquele espaco apenas para
realizagdo de procedimentos técnicos, passou a visitar a enfermaria para ver como havia
ficado a decoracdo. Nos atendimentos seguintes, Andorinha permitiu que a mae saisse da
enfermaria, para que ela ficasse a s6s com a estagiaria.

Com base nesses resultados, pode-se afirmar que, de um modo geral, a experiéncia do
uso intencional de atividades voltadas para o desenvolvimento emocional favoreceu o
fortalecimento do vinculo terapéutico entre estagiaria e paciente, garantiu a oportunidade de
expressdo de sentimentos, até entdo, silenciados, permitiu uma melhora do ambiente
hospitalar, favoreceu o desenvolvimento criativo da paciente e de sua mae, e, finalmente,
promoveu uma melhor harmonia entre ambiente e equipe. Em consonidncia com essas
proposi¢des, Castro et al. (2010) afirmam que, no periodo de hospitalizacdo, as atividades
ludicas auxiliam no desenvolvimento emocional da crianca, além de diminuir a ansiedade e

melhorar a adesdo ao tratamento.
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Rouxinol e suas tranc¢as

Rouxinol, uma menina de seis anos de idade, com belas trangas no cabelo, que ora
ficavam de lado, ora para trés, ndo falava em fungdo de uma intervencgao cirurgica.
Diante do siléncio da pequenina de trangas, foi preciso colocar a “cachola” para
funcionar e pensar em um jeito de conversar com Rouxinol. Ao voltar para casa,
dentro do Onibus, como num estalo, a ideia chegou. E, Rouxinol, mesmo sem voz,
falou.

Para conseguir uma comunicacao efetiva com a crianga, — uma paciente recém
traqueostomizada impossibilitada de comunicagdo verbal —, foi proposto o Jogo da
Comunicacdo, que fez uso dos personagens do filme Divertida Mente e de uma Escala de
emocdes de 1 a 5. As imagens e nimeros foram impressos e plastificados para garantir uma

higienizacdo mais adequada ao ambiente hospitalar (Figura 2).

Figura 2. Imagens da Escala das Emocdes e dos Personagens do filme Divertida Mente

utilizadas no Jogo da Comunicacao. Fonte: Arquivo fotografico da primeira autora do artigo.

Conforme Almeida Janior (2014), uma das fun¢des do(a) psicdlogo(a) que atua no
hospital € possibilitar a expressao da fala, a partir de técnicas adaptativas, em casos onde o
paciente esteja impossibilitado de se comunicar por meio da linguagem oral. Isto exige do
profissional a habilidade para uma comunicacdo silenciosa, por meio de uma comunica¢do
ndo-oral. Ainda segundo o referido autor, ¢ responsabilidade do(a) psicélogo(a) promover um
espaco para a subjetividade, e no caso de pacientes impossibilitados(as) de se comunicarem
pela fala, € necessario pensar em praticas alternativas.

No Jogo da Comunicagdo eram realizadas perguntas que deveriam ser respondidas
com uma das maos de forma positiva ou negativa, bem como por meio de uma Escala que

media a intensidade dos sentimentos. Tais procedimentos auxiliaram, de forma significativa, a
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expressdo das emogdes de Rouxinol e favoreceram o didlogo entre paciente e equipe técnica.
Conforme foi pontuado na historieta literaria, “Rouxinol, mesmo sem voz, falou”.

Depois de devolver a voz a Rouxinol, surgiu uma nova demanda. Em func¢do de seu
quadro clinico, a menina de trangas tinha uma rotina hospitalar intensa, com a execugao de
diferentes exames que exigiam imobilidade. A repeticdo de experiéncias desagradaveis levou
a paciente a se mostrar cada vez mais resistente aos procedimentos, e, consequentemente,
trouxe uma série de dificuldades para a equipe técnica que ndo conseguia uma postura
colaborativa da menina.

Com o intuito de auxiliar a equipe, fez-se uso da psicoeducacdo, com o auxilio de
imagens. Mais precisamente, foi utilizado Beaba do Cancer (2015), uma cartilha que explica,
de forma simples e objetiva, diversas palavras relacionadas ao cancer e tratamento. Também
foram utilizadas imagens dos aparelhos para exames, além das recomendagdes (“‘¢ importante
que vocé ndo se mexa durante o exame, para que ele termine mais rapido”) e imagens de
partes do corpo humano, indicando o que estava acontecendo 14 dentro e os cuidados
necessarios. A partir de entdo, Rouxinol passou a demonstrar menos ansiedade ¢ menos medo
durante os exames seguintes.

De acordo com Alcantara, Shioga, Lima, Lage, e Maia (2013), a interven¢ao
psicoeducativa possibilita a compreensdo a respeito de procedimentos, do tratamento e do
processo de hospitalizagdo, além de contribuir para que o paciente fortalegca sua autonomia.

Um ultimo recurso, que vale a pena ser citado como facilitador do desenvolvimento de
competéncias emocionais, ¢ o Desenho livre. O desenho e a pintura sdo formas excelentes de
expressao (Castro et. al., 2010) e por meio deles, mesmo sem poder verbalizar, Rouxinol pode

expressar, dentre outras questdes, a saudade que sentia de pessoas e lugares.

A Aguia tristonha

Num corredor comprido € bem iluminado, existia uma salinha bem pequena cheia de
seringas, remédios, touquinhas e mascaras. Todos os dias se viam Aguias entrando e
saindo na salinha, indo e voltando pelo corredor, com varias seringas, soros e agulhas.
As Aguias eram as responsaveis pelas furadinhas e por isso nem todo mundo ficava
feliz quando ela chegava. Certo dia, me deparei com uma Aguia cabisbaixa, que
parecia tristonha. Ela ndo conseguia entender porque tantas pessoas fugiam dela, logo
ela que sempre tentava ajudar a todos (com as furadinhas).

Rotineiramente, os profissionais que trabalham no setor de oncologia pediatrica se
deparam com as mais diversas situagdes e vivenciam os mais diferentes sentimentos (Silva,

Issi, & Motta, 2011). Particularmente a Aguia tristonha, citada na historieta, estava
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apresentando dificuldades para se relacionar com alguns pacientes e isso estava lhe causando
muito sofrimento. Ela buscou o servigo de psicologia para que fosse avaliado o que estava
havendo com os pacientes. Foi realizada, entdo, a escuta psicologica com a finalidade de
permitir a expressdo de emogdes desconfortaveis e colaborar com a resignificagdo dos
momentos tristes ¢ angustiantes (Christo & Traesel, 2009). A Aguia pode falar de como
estava se sentindo e de sua indignacao diante da situagdo.

A partir da escuta, a Aguia pode pensar a respeito de como as criancas se sentiam a
cada procedimento e foi oportunamente conduzida a construir hipoteses sobre o que deveria
esta gerando essas “atitudes agressivas”, relatadas por ela. Depois de ser ouvida e de se ouvir,
a Aguia compreendeu que as atitudes agressivas dos pacientes ndo eram uma agdo pessoal
dirigida especificamente a ela, mas que poderia ser uma resposta aos procedimentos invasivos

realizados por ela e ao longo periodo de hospitalizagao.

CONSIDERACOES FINAIS

No ambito nacional e internacional, a educagdo de competéncias emocionais vem
crescendo, de forma expressiva, ao longo dos ultimos anos na escola, sobretudo na educagio
infantil. Contudo, a experiéncia de utilizar a educagdo emocional no ambiente hospitalar, ndo
apenas com criancas, mas também com adolescentes e adultos, ¢ algo ainda escasso na
literatura académica cientifica, o que torna esse relato de experiéncia uma contribuicdo
enriquecedora.

Acredita-se que os recursos construidos, que aqui foram compartilhados, podem
auxiliar o trabalho de outros profissionais da Psicologia no favorecimento da expressdo
emocional. Por outro lado, estimula-se que outras ferramentas de intervengdes sejam
construidas em funcdo das demandas apresentadas. O que se espera, na realidade, ¢ que o
trabalho desenvolvido inspire agdes voltadas para o desenvolvimento de competéncias
emocionais no espaco hospitalar, ambiente extremamente rico em emogoes.

Mas, o que diferencia o trabalho apresentado, das intervengdes realizadas com o uso
de recursos ludicos pelos inimeros(as) psicologos(as) hospitalares espelhados pelo Brasil e
pelo mundo? O que diferencia € a intenc¢ao de transpor e articular um conhecimento oriundo
de um campo de saber predominantemente pertencente ao campo educacional, referente a
educagdo de competéncias emocionais, para ser utilizado dentro dos hospitais por

profissionais da saude.
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Por fim, ¢ importante mencionar que o trabalho apresentado, por ser um relato de
experiéncia que tem como foco principal o compartilhamento das ferramentas tedricas
metodoldgicas oriundas da educacao emocional, ndo apresenta um aprofundamento dos casos
apresentados nas historietas compartilhadas, o que pode ser visto como uma limitacdo do
artigo, mas que, por outro lado, pode ser realizado em um outro manuscrito, onde se proponha

um Estudo de Casos.
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