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Esse artigo € fruto da atividade de
extensdo universitaria desenvolvida na unidade etBapia do Hospital Universitario
Lauro Wanderley. E uma proposta que considera @astiuncdes terapéuticas quanto as
recreativas e pedagogicas do hospital, inseringimoesso do cuidar da crianga enferma e
hospitalizada numa perspectiva ética, ao busaam dh fundamentacéo cientifica, através
dos estudos acerca dos efeitos paradoxais da dlgsnifio, o sustenticulo legal através da
Resolucdo 41, de outubro de 1995, do Conselho Nalcios Direitos da Crianca e do
Adolescente (Conanda), nos seus artigos 8, 9 auéQrgtam dos direitos na situacao de
hospitalizacdo. Nosso objetivo é proporcionar, végado poder transformador e auto-
cicatrizante do brincar, melhores condi¢cfes ps@gio&s de enfrentamento da experiéncia
de hospitalizacao na infancia.

Psicologia e saude: contribuicdo para um novo modebte assisténcia a
crianca

O processo saude-doenca é um fendmeno de caréatel,ginultideterminado e
mediado por fatores sociais, historicos, cultura@sbientais, biologicos e afetivos,
pressupondo a necessidade de superacdo da dicatmenia-corpo e a separacdo entre
saude e doenca corporal ou biolégica e saude edoeental. Rosa (2003).

Esta dicotomizacdo, segundo Kahhaleud Bock (2003, p.162) promoveu a
diferenciacédo entre o conhecimento filoséfico, dgao e cientifico e, consequentemente,
“uma divisao e delimitacdo de quem ou qual areadestuqué do homem”
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Embasado nesse dualismo o modelo biomédico, ddsatamo século XVII,
ainda domina o cenario da assisténcia a saudearageperspectiva atual de atendimento
global, que procura integrar aos aspectos biomgdapsicoldgicos, sociais, econdmicos
e politicos.

De acordo com Emunapud Trindade & Andrade (2003, p. 11) as criticas & est
modelo considerado reducionista datam da décad@80dao século passado, quando
também foi questionado por priorizar a doenca sabsaude e explicar tanto uma como
outra através de processos corporais internos aiiskis do contexto socio-cultural e
simbdlico onde o adoecer se processa.

Spink (2003) traz esta discussdo no ambito daaelaptre a psicologia social e
saude, destacando que a construcdo desta arede@otsa evoluido a partir de uma
perspectiva intra-individual, incorporando, posiariente, de forma mecéanica, o social na
tentativa de explicar o processo saude-doencamazdo, mais recentemente, sob a Otica
da psicologia sécio-histdrica, uma postura maisimica face ao social. Para Spink tal
postura implica dois saltos qualitativos:

“ ... primeiramente porque aborda a doen¢a ndo &®eromo uma experiéncia
individual mas também como fendmeno coletivo sujés$ forcas ideoldgicas da
sociedade. Em segundo lugar, por inverter a petsgeaceixando de privilegiar a 6tica
médica como unico padrdo de comparacao legitimassgndo a legitimar também a
Otica do pacienteEsta vertente, portanto, possibilita o confrontareno significado
(social) da experiéncia e o sentido (pessoal) tpeedl dado pelo individuo” (p. 47).

Nesta mesma perspectiva Kahhale (2003, p. 167)caatm destaque a dialética
saude-doenca e a multiplicidade de fatores implisad que na sua concepcao permite
“...romper com uma visdo ideologica de saude e doeogde elas aparecem como
responsabilidade Unica e exclusiva do individuo

Este rompimento implica, portanto, em uma conceplgisadde enquanto projeto
social cujas acles se definem em termos de pronidaude .e dwompromisso com
os direitos sociais pensados numa 6tica coletii&gink, 2003, p. 27) .

Este trabalho de apoio a crianca hospitalizadansere nesta perspectiva da
promocdo de saude, contextualizada sob a Oticdickaré cuidar, ao propor uma nova
possibilidade de intervencdo junto a crianca habp#ida, por conceber o brincar ndo
apenas como um direito, mas como parte do processotratamento, ainda
predominantemente centrado na patologia, na buscanu diagndstico apurado e na
instalacao das medidas terapéuticas indicadas.

Constitui, portanto, uma tentativa de minimizariatd entre metas e intencdes e o
que é feito na realidade, conforme assinalou Cdea995), hiato este entendido como
um elo essencial na cadeia de a¢des que caranteadzpromoc¢do de saude, enquanto
pratica de natureza pedagogica que ao focalizaprosessos bio-psicossociais que
garantem a manutencao do bem-estar superam a degiievencao, cujo foco é a doenca.

O adoecer na infancia e a hospitalizacéo

O processo de adoecer e a hospitalizacao afetadiveduo como um todo. Nestas
circunstancias as atividades psicomotoras as fgrgi@éivas e cognitivas ficam debilitadas
e a referéncia corportdrna-se ineficaz para atender as necessidadasidtaatil.

Esta situacdo, mesmo quando transitoria, pode mrpietada como uma
experiéncia de fracassd medida que impede o exercicio da autonomia eampdrianca
limites a realizacdo das suas tarefas desenvolvaiseoésicas, dentre as quais destacamos
as atividades ludicas e escolares.



Estas alteracdes nas condi¢cdes psicologicas eisséaz@m com que a crianca se
sinta desamparada, mesmo quando tem o apoio déafaddvido a imaturidade dos
recursos simbolicos e adaptativos que lhes dificulta compreensdo da experiéncia
subjetiva. A presenca do sofrimento fisico, 0 mexo relacdo aos procedimentos
adotados, as transformacdes corporais, as mudaagasias rotinas e as novas exigéncias
em termos dos relacionamentos sociais no conteodpitalar, dificultam a adaptacéo da
crianca, conforme assinalaram Chiattoni, (1998)p@ldi, (1995); Junqueira, (2003);
Raimbault, (1979) e Tosta, (1999).

Segundo Moraes (1971) a crianca expressa 0 sewunsnfo em face das suas
dificuldades de compreender 0 que se passa e (aeda a nova situacdo atraves de
comportamentos agressivos, agitacdo psicomotocasaeao tratamento e manifestacdes
depressivas. A hospitalizacdo €, por conseguima experiéncia de privagdes sensorio-
motoras, afetivas, cognitivas e sociais as quéesfarem na vida de maneira geral.

A preocupacdo com estes efeitos paradoxais da talizpido ndo € recente.
Pediatras e psicologos, ha mais de 50 anos, neabstudos e pesquisas na area, 0s quais
permitem concluir que os cuidados recebidos pelasgas hospitalizadas se contrapbem,
muitas vezes, ao seu bem-estar emocional e psicoléd separacdo da familia é
apontada como o principal fator desencadeante €té@rblios emocionais, cujas sequelas
podem ser duradouras, conforme relatado pela Eamopessociation for Children in
Hospital-EACH (1993).

De acordo com a EACH surgiram em muitos paisesudap@, a partir dos anos 60
no século passado, varias associagcdes voluntardga p bem-estar da crianca
hospitalizada, com o objetivo de orientar, informapoiar os pais e cuidadores e cooperar
com os médicos, enfermeiros e outros profissiodaisatude. Um marco histérico deste
movimento europeu se situa em 1988, com a reabzagaf Conferéncia Européia, onde
foram debatidos alguns principios norteadores ddstéscia a crianca hospitalizada,
sistematizados na “Leiden Charter”.

Em 1993, na BConferéncia Européia realizada na Austria, é fdada European
Association for Children in Hospital (EACH), orgaac&o sem fins lucrativos para o bem-
estar da crianga no hospital, sendo uma das sulasigies a elaboragdo da Each Charter,
que substituiu a Leiden Charter, e definiu, legaliee os Direitos da Crianca
hospitalizada.

Tais estudos bem como os avancos da psicologi@spetial da psicologia social
da saude, tém contribuido para o processo de madkaschases da assisténcia a saude de
um modo geral.Uma caracteristica marcante destaamgadé o esforco no sentido da
superacao do modelo de assisténcia centrado nlmgiate na concepcéo de que a saude
nao se caracteriza, apenas, pela auséncia de doamgantomas, mas por um processo
ativo e continuo de busca do sujeito, por um estiedequilibrio bio-psicossocial (Spink,
2003).

No Brasil um avanco significativo no que diz regpeh assisténcia a crianca
hospitalizada é observado a partir da Resolucadelbutubro de 1995, do Conanda, que
define nos seus artigos 8, 9 e 10 os direitosidaga e do adolescente hospitalizados:

Art. 8 — Direito de ter conhecimento adequado de enfermidade, dos cuidados
terapéuticos e diagndsticos, respeitando sua tagetiva, além de receber amparo
psicolégico quando se fizer necessario.

Art. 9 — Direito de desfrutar de alguma forma deeacao, programas de educacéo
para a saude, acompanhamento do curriculum esdotante sua permanéncia
hospitalar.



Art. 10 — Direito de seus pais ou responsaveisigiaatem ativamente do seu
diagnéstico, tratamento e progndéstico, recebend@rnmacbes sobre os
procedimentos a que sera submetida.

Considerando-se 0s aspectos subjetivos imbricaolggocesso de estar saudavel e
de adoecer, este trabalho se propde a promoveplbiraento dos medos, desejos e
ansiedades que povoam o mundo de fantasias n&imf@&m especial quando se trata da
dimenséao vivencial de uma experiéncia que envolgefomento fisico e o rompimento,
mesmo que transitorio, de vinculos afetivos impues.

O brincar se insere neste trabalho, como recurapéatico, tdo importante quanto
a prescricdo meédica. Esta nogdo encontra apoidteratlira, podendo-se destacar, por
exemplo, a posicdo de Junqueira (2003) que ao titissmbre a relagdo mae-crianca
hospitalizada, destaca o papel do brincar enquastarso indispensavel capaz de
transformar o ambiente hospitalar, proporcionandaeethoria das condi¢cdes psicolégicas
de criancas e adolescentes em face da incapaddaciéanca de compreender a situacéo
de hospitalizacdo e todas as privacdes dela detesteem especial as limitagcbes das
possibilidades ludicas.

O BRINCAR E A SAUDE

O brincaracompanha o ser humano desde a antiguidade, qeesm@oatica comum
entre adultos e criancas, caracterizando-se comdem@meno social impregnado de
simbolismo religioso. Atualmente observa-se um mmavito mundial no sentido da
valorizacdo do brincar, atrelado a tendéncia hodistle repensar o ser humano como
unidade, inserido em uma complexa teia de estirdaia¢gem meio a esta superestimulacéo
emerge a necessidade de se voltar a atencédo paexessidades mais simples, onde o
brincar é concebido como uma atividade que intagraidade bio-psicossocial e espiritual
da crianca. (Friedmann, 1999).

Na visdo de Friedmann as transformacdes decosretdedesenvolvimento da
sociedade industrial, dentre elas a segregacdo dodon adulto e infantii e a
institucionalizacdo das criancas, deram lugar agegizacao das suas atividades ludicas,
concebidas como o meio natural de expressédo detsudpde e de aprendizagem por
facilitar a apropriacdo do mundo a partir do seippo ponto de vista e necessidades.

A importancia do ladico no desenvolvimento infariiimbém foi abordada por
Souza (2000) ao afirmar que a ludicidade é o espagddireito de toda crianca para o
exercicio da relacédo afetiva com o mundo, com asgas e com 0s objetd3onsidera a
atividade ludica indispensavel a saude fisica, @nat e intelectual da crianca,
contribuindo para a eficiéncia e o equilibrio dolsml

Winnicott (1975) concebe o brincar como propriosdade infantil e define como
objetivo da psicoterapia desenvolver ou recupessa eapacidade na crianga, por ser um
canal de resolucdo de maldades, bondades, meqmyaséio de desafios, crescimento,
constituindo, portanto, um aspecto essencial noggsm de desenvolvimento saudavel do
individuo.

Ao discutir sobre os fundamentos teéricos e pratida Ludoterapia ndo diretiva
Axline (1984) define a atividade Iudica como umarmpnidade que se oferece a criancga,
em especial as que apresentam dificuldades emdgjiopara que possa crescer sob
melhores condicfes, constituindo-se em um meioaate auto-expressao infantil, sendo
a sua funcao essencial facilitar a expresséo dusrsntos de forma segura, 0 que torna
possivel a transicao para a expressao verbal direta



A proposito desta dificuldade de expresséo verbainBerg & Chazan (1993)
afirmam que, quando a crianga apresenta transta@osomportamento ou problemas
relacionados a sua adaptacédo em geral, por causeagecidade para conter a experiéncia
afetiva no campo psicoldgico, as palavras que deeor sentimentos ou eventos
traumaticos podem assumir uma realidade tdo d@ayoanto os proprios sentimentos ou
eventos. Assim sendo é através da expressao ljuica criangca encontra um meio seguro
de expresséao de suas vivéncias subjetivas.

Oaklander (1980) na sua abordagem psicoterapéggistaltica também destaca o
papel da intervencado ladica como facilitadora déladjo e do encontro afetivo com a
crianca. Para ela o papel do brincar na psicoteraantil € favorecer a constru¢cdo do
senso de eu, para fortalecer as funcdes de comtgpwoporcionar experiéncias de
renovacao e conscientizagcédo de si mesma, atravegzrolriacdo dos sentimentos e uso do
intelecto. Este processo permite o redirecionameataconsciéncia no sentido de uma
percepcdo mais saudavel de suas proprias funcOesodi@mto, e a expressdo de
comportamentos mais satisfatorios.

O valor da atividade ludica esta bem estabelecidcampo da psicoterapia infantil,
sendo focalizada em diferentes perspectivas tebasaquais compartilham uma mesma
nocdo: a de que o brincar torna possivel a cordgirug reconstrucdo da propria
individualidade pela crianca. Do ponto de vistagggdjico vale salientar que a atividade
lGdica proporciona a aprendizagem sobre os fenésneaturais e relacionais e estimula o
desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo.

E, portanto, indispensavel no processo de soci@ama vez que ao brincar a
crianca assimila as funcdes das pessoas e os patb@mmportamento do seu grupo. Os
jogos com regras e as brincadeiras préprias dandi¥ade um modo geral estimulam
mudancas significativas nos processos psiquicanifieto a expressado da subjetividade
(Kumamoto, 1994).

Por seu poder transformador e auto-cicatrizantajircar proporciona a melhoria
das condi¢des psicolégicas no ambiente hospit@ldocal, os objetos fisicos e a situacao
psicolégica da crianca sdo importantes para alesaw conteudo e da maneira como as
brincadeiras devem ser organizadas. Os temas ret@msife a maneira de comunica-los
serdo diferentes quando a crianca estiver hosatd, neste caso, os temas das
brincadeiras expressarao fantasias que envolvegiobente hospitalar, a doenca (ou sua
compreensao da mesma), a cura e a consequentesalt@dicos, enfermeiros e demais
pessoas que venham a assisti-la durante o persddetnacdo, bem como sua familia e
amigos dos quais esta temporariamente afastadéo(Mebl 1999).

A dor fisica e psicoldgica decorrente do adoeastepdificultar a contencédo da
experiéncia afetiva no campo psicolégico sendo oioapudico necessario para a
reestruturacao cognitiva da experiéncia afetivaua privacao tem, portanto, repercussoes
psicolégicas importantes, pois € por seu interméglie a crianca expressa 0 Seu
pensamento, principalmente quando a linguagem haibda ndo esta suficientemente
desenvolvida.

O TRABALHO DE APOIO LUDICO NO HOSPITAL

Este trabalho de extensdo do Departamento de &giadem sido desenvolvido na
unidade de pediatria do Hospital Universitario lawanderley, desde novembro de 2001.
A participacdo das criangas nas atividades ludioasy como no processo de pesquisa é
devidamente autorizada pela mae ou responsavelameda assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme digpost Resolugéo 196/96 do Conselho
Nacional de saude.



Estudantes dos cursos de psicologia e enfermagemcgrsaram a disciplina
Psicologia Aplicada a Saude fazem parte do grugeatbalho, seja na condigédo de bolsista
ou voluntério. As intervencgdes ludicas (individuaisem grupo) séo realizadas na propria
enfermaria ou na sala de TV da unidade de pedidtsiatividades propostas respeitam os
interesses, as condicdes fisicas, a faixa etadacdancas e 0s interesses emergentes de
acordo com cada situacao.

Para a realizacao destas intervencdes sao utiizzgleeguintes recursos materiais:
massa de modelar, tinta, cola, desenhos para molmpel oficio, quebra-cabecas,
dominds, brinquedos em geral, livros infantis, $agoloridos, e aproveitamento de
materiais diversos, de acordo com a criatividadeciepe e das criangas.

Através destes recursos as criangas encontrans meiexpressar, com seguranca,
seus medos, duvidas, alegrias, tristezas, raivee anitros sentimentos, muitas vezes
encobertos e mal compreendidos por ela mesma.ld@eseeque a maioria participa das
atividades com entusiasmo e alegria, 0 que auxiiaaceitagcdo e participacdo no
tratamento, bem como na criacdo de um vinculo comembros da equipe do projeto.

A preparacao teorica do grupo é um aspecto impertaas atividades realizadas
pelos alunos, sendo acompanhada através da apgEserde resumos e discussdo dos
textos que fundamentam o trabalho. Nas reunibearsEmde avaliacdo das intervencgdes
lidicas realizadas junto as criancas sao tambénejpldas as atividades futuras em funcéo
das necessidades observadas.

As criancas portadoras de patologias mais graviestempo de internacdo € mais
prolongado sdo acompanhadas por um mesmo membequilge de modo a garantir a
continuidade do processo de apoio e a formacaondgnculo mais estavel.

A flexibilidade, sensibilidade e disponibilidadeetia e cognitiva do grupo,
associada a uma metodologia de trabalho interatimamica e participativa tem permitido
minimizar as dificuldades do grupo em atender aathela da unidade de pediatria que é
composta por 8 enfermarias e 1 unidade de isolamedas elas ocupadas por criangas
em condi¢cOes peculiares cujas limitagdes exigenmesiorgo no sentido da adaptacéo do
trabalho as condi¢fes individuais de modo a propoac, dentro do possivel, a melhoria
da qualidade de vida durante a hospitalizagao.

As datas comemorativas séo valorizadas como foenmastabelecer o contato das
criancas, com 0s aspectos saudaveis do seu eaipptinente quando permanecem por
longos periodos no hospital. As fotos abaixo iarstestas comemoracoes.

Comemoracdes da Semana da Crianca
(06 a 12 de outubro de 2003)

lll Festa da pipoca
(08/10/2003)



Atividade centrada na exibicao de filme infantdistribuicdo de refrigerantes e pipocas.

Tarde musical: “Serenata no leito”,
(10/10/2003)

A serenata no leito € uma brincadeira que envahda crianca individualmente e
as demais que apos ter tido a sua propria serénatmvidada a juntar-se ao grupo e
dirigir-se ao leito dos colegas de enfermaria e disais cantando a musica cuja letra
apresenta-se abaixo:

“Quem esté batendo na portinha do seu coragéo (bis)
(Nome da crianga)abre a janela querido(a)

Que o dia esté4 téo lindo!

E a serenata € pra vocé,é pra vocé, é pra vo@ypcé .




Apds a serenata no leito a crianga que pode caminbanvidada a acompanhar o
grupo brincando de trenzinho. O grupo segue empi® corredor, acompanhando o

voluntario que comando o grupo ao som do violaotazalo a musica abaixo:

“Peguei uma carona no trenzinho do chinés
Pra onde ele ia, até hoje eu nao sei
Fazia tanta curva sacudia o tempo todo

Mas tinha um barulhinho que eu achava tao gostoso

Tigulin, gulin gulin pompom, Tigulin, gulin guliompom” (repete)

Festa do dia da Crianga
(12/10/2003)

Com a participacdo do Palhago “Pepé” e suas bréees] distribuicdo de brinquedos
e lanche.




Confraternizacéo do Natal
(17/12/2003)

Com a presenca do Papai Noel, que comandou a ‘@arep leito” e 0 “Trenzinho
animado”, distribuicdo de lanche e brinquedos

g,:..:?'.?“.... v 8
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CONSIDERACOES FINAIS

O compromisso com a transformagédo no dmbito dasvericbes em saude, em
especial no que diz respeito a assisténcia intégcailanca hospitalizada, constitui a base
deste trabalho de extensdo universitaria. As ieteg®es fundamentadas na reflexdo
constante entre a teoria e a pratica tornam pdseivi#ialogo entre a academia e a
comunidade para a qual o trabalho é dirigido.

Tal compromisso pressupde, segundo Feijoo (199fecessidade de indagar,
debater, avaliar e problematizar, antes de paatia p acdo. Nesta busca de compreenséao
critica da realidade considera-se a vinculacdo dodm psicolégico com a realidade
biolégica e social do sujeito em foco, ou sejajanca hospitalizada.

Ao olhar nesta direcdo da ética no cuidar, busazfesecer a crianca hospitalizada
a possibilidade de assumir uma postura ativa didateloenca, o que Medeiros (2002)
define como sendo a condi¢do essencial para &egiatdo sujeito ético.

Esta postura € viabilizada pelo apoio ludico, ol gegamite o desenvolvimento de
recursos de enfrentamento para conviver com a dorsefrimento, mesmo quando a
crianca esta fragilizada devido & doenca e asutlificles de adaptar-se as rotinas
hospitalares. Tal possibilidade se concretiza ataff, muitas vezes de forma simbdlica
através do brinquedo, dos seus medos, sem causdara@imentos aos pais e as pessoas
que Ihe prestam assisténcia.

Por ndo ser julgada por suas acdes, pensamentesntimentos expressos ela se
sente aceita e apoiada, o que Ihes ajuda a supoftastracido diante de acontecimentos
imprevistos que alteram o curso do seu tratameDtoecurso ladico torna possivel o
estabelecimento de um didlogo terapéutico, pautadeecessidade de refletir ndo apenas
as palavras da crianga, mas 0s sentimentos que &&i@ destas; de evitar o uso de
palavras de dificil compreensédo, de prestar ateagdque a crianga expressa para nao
minimizar ou exagerar os sentimentos comunicadatanelo-se que significados sejam
acrescentados ou que a sua intencao nao seja @ndple.

A atividade ludica no hospital contribui para a lamzacdo da assisténcia a
crianca, indo ao encontro do que Medeiros (2008heleomo uma postura profissional
norteada pela/para a ética, mesmo que 0 seu pgdeirsitado no que tange a superacéo
do desequilibrio entre o0 que os centros tecnol§giwancados oferecem e as limitacdes na
assisténcia disponivel para a maioria da populacao.

Considera-se, portanto a saude como um direitdjéitgono conceito de promoc¢ao
de saude (Contini, 2000). Esta no¢cdo ndo € rectareiarte de um debate iniciado na
primeira década do século X¥uando em 1902, no México, em uma reunido de saude
publica, este foco € colocado a luz da Declarag&odireitos do homem e do cidadao,
formulados em 1789 na revolucao francesa. ( KahBaes).

Este trabalho vinculado as atividades de ensingqusa e extensdo, tem
repercussdes no campo da promoc¢ao da saude aibgingara o desenvolvimento de um
modelo de atendimento integral a crianca enfermaa ja construcdo da subjetividade
individual e social e para a formacdo de uma cénsa critica e reflexiva nos alunos que
dele participam.

Fundamenta-se na necessidade de satisfacdo na@sapls necessidades
biolégicas da crianca hospitalizada, mas de cor&ids no campo complexo dos seus
determinantes sociais, psicoldgicos, cognitivogistenciais.

As inquietacdes diante da complexidade dos faianpicados no processo saude-
doenca e a percepcao das dificuldades inerentesmapromisso com a transformacao sao
amenizadas no confronto entre a aparente fragdididrecurso ludico e o seu potencial
transformador no ambiente hospitalar, dando a gaian possibilidade de expressar seus



sentimentos, de lidar com as adversidades e dguemda autoconfianca a medida que
percebe a criacdo e concretizagéo de algo realjzadela.

Contribuir para pequenas mudancas pode ser o campussivel para as
transformacdes mais profundas na area da saudsfamaacfes estas que implicam néo
apenas a producdo de recursos tecnologicos, mashéna a valorizacdo de
relacionamentos construtivos. O brincar no hospaaia possivel esta meta, ao criar e
fortalecer vinculos entre as criancas, entre €st@sIs pares, acompanhantes e a equipe.
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