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Resumo

O presente artigo baseia-se em um trabalho de revisdo bibliografica realizado a partir da leitura de artigos cientificos
diretamente relacionados ao tema que sera abordado. Neste caso, o assunto discorre acerca da importancia da atividade
ludica, ou seja, do brincar nas unidades pediatricas das institui¢des hospitalares durante o periodo de hospitalizagdo. Nele,
busca-se mostrar de formaclara e simples que os recursos da ludoterapia podem ajudar no enfrentamento da experiéncia
da hospitalizagdo e das vivéncias decorrentes da mesma, pois ¢ sabido que a internag¢@o por vezespode ser algo vivido de
forma dolorosa, repleta de procedimentos invasivos, levando aoafastamento da rotina e dos entes queridos.
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Abstract

This article is about a literarture review based on scientific articles directly related to the topic in which it is desired to
be addressed. In this case, the subject discusses the importance of play activity, that is, play in the pediatric units of the
hospital institutions during the period of hospitalization. It seeks to show in a clear and simple way how the therapy
can help in coping with the experience of hospitalization and the experiences arising from it, because it is known that
hospitalization can sometimes be something painfully experienced, full of invasive procedures and entails withdrawing

from the routine and loved ones.

Keywords: Hospitalization, Intervention, Play, Family.

Introducao

O adoecimento e a hospitalizagdo, em geral, ndo
sdo eventos muito agradaveis e prazerosos de serem
vivenciados, seja por parte do proprio paciente ou por
sua familia. E um evento que mexe com a estrutura, a
organizacdo ¢ a dinamica familiar, exigindo de todos
os envolvidos, desde o paciente até a equipe médica,
paciéncia e capacidade para lidar com as consequéncias
e desdobramentos, seja qual for o caso que se esteja
enfrentando.

A hospitalizagdo sempre mexe na rotina € na
dindmica familiar. Essa dinamica tende a repetir-se
no ambiente hospitalar, acrescentada de fantasias,
medos, duvidas e ansiedade diante de uma nova rotina.
Quando falamos da internag¢ao de um adulto, por vezes,
os desdobramentos sdo menos intensos € isso vai ser
diretamente influenciado, obviamente, por uma série

de fatores, pelo tempo em que essa hospitalizagao esta
ocorrendo, pela relagdo do paciente e de seus familiares
comaequipehospitalarenvolvidanocasoepelaspoliticas
e rotina que determinam o funcionamento do hospital.
Quando se trata do adoecimento ¢ hospitalizagdo de
uma crianga, a situacao pode ficar ainda mais delicada,
pois ela se encontra em plena fase de desenvolvimento
e ainda ndo tem recursos suficientes para entender ou
saber lidar com tudo o que estd acontecendo ao seu
redor, bem como o seu provavelafastamento de casa,
dos familiares, dos amigos, da escola e até mesmo de
seus cuidadores.

Considerandoque a dinamica familiar se repete
dentro do contexto da hospitalizagdo e compreendendo
que a infancia ¢ um periodo de intenso desenvolvimento,
como citado anteriormente, deve-se levar em conta que
o mesmo pode ser prejudicado em decorréncia dos
desdobramentos que essa experiéncia pode ocasionar
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para a crianga, tanto no sentido biologico quanto
no sentido psiquico, podendo aparecer rapidamente
apos a internagdo ou somente anos depois, na fase da
adolescéncia ou mesmo na vida adulta.

As consequéncias dahospitalizagdo para as
criangas ¢ um assunto estudado e pesquisado ha muito
tempo. Inicialmente, os estudos eram voltados somente
para o lado negativo que essa vivéncia trazia para o
desenvolvimento delas, mas, com o tempo, as pesquisas
foram evoluindo e com elas novas técnicas sendo criadas,
estudadas e testadas. Tornou-se possivel minimizar o
sofrimento das criancas ¢ de seus cuidadores/familiares
de modo mais efetivo. A essa nova forma de olhar,
acolher o sofrimento infantil, chamamos de Ludoterapia
— através do brincar.

Notou-se que a pratica do brincar ¢ algo de
extrema importancia e utilidade para o publico infantil,
ainda mais se tratando de um ambiente estranho para
as criancas como o hospital, local esse, que em sua
maioria, causa medo, estranheza ¢ uma brutal fuga da
rotina e distanciamento das pessoas que fazem parte do
circulo de convivéncias das criangas.

Essa pratica na instituigdo hospitalar vem
ganhando cada vez mais espago e sendo bem vista e
aceita por profissionais de diversas areas, que conseguem
perceber visivelmente os beneficios, tanto nas criangas
quanto em seus cuidadores, uma vez que estes também
sao influenciados pela nova realidade, sempre de forma
singular.

Nessa perspectiva, o presente artigo busca
mostrar a importancia da ludoterapia, ou seja, da pratica
do brincar para minimizar os impactos negativos que a
hospitalizacdo pode acarretar para o desenvolvimento
das criangas que passam pelo processo da internagado
mostrando também suas inumeras vantagens no processo
de enfrentamento dessa experiéncia, bem como para
seus cuidadores e para a equipe médica envolvida.

Metodologia

O artigo caracteriza-se como  pesquisa
bibliografica, pois utilizou-se como fonte de coleta
de dados o embasamento teérico, o qual entende-se
como sendo um conjunto de publicacdes que podem
ser encontradas em periddicos eletronicos, artigos
cientificos, livros e documentos elaborados por
institui¢des de cunho governamental.

A bibliografia é composta de artigos cientificos
que discorrem acerca da importadncia da presenca
das atividades ludicas nas unidades de pediatria das
instituigdes hospitalares.

Desenvolvimento

Tendo como base os estudos realizados por Lima

(1985), ahospitalizagdo para a crianga ¢ uma experiéncia
que influencia diretamente em seu desenvolvimento,
levando em consideragdo algumas variaveis, como
idade, outras internagdes, dinamica familiar, rotina, entre
outros, ¢ sempre acarretara consequéncias positivas
e negativas sejam elas emocionais e/ou fisiologicas,
seja a curto, médio ou longo prazo. Uma vez que
a crianga se encontra em pleno desenvolvimento,
todas as experiéncias poderdo deixar marcas para sua
adolescéncia e até mesmo para sua vida adulta, sendo
importante entdo o acolhimento e o maximo de amor e
carinho.

Estudos iniciais realizados sobre os efeitos da
hospitalizacdo de criangas eram basicamente voltados
para a investigagdo de aspectos negativos (perturbacdes
ou as grandes alteracdes de adaptacdo psicologicas) e
mostraram atitudes depressivas, de apatia, entre outras,
manifestagdes essas que ocorriam em longo prazo.
Observava-se também efeitos em curto prazo com
atitudes relacionadas a regressao, ansiedade, problemas
de alimentagdo, no sono e agressividade. Ainda se
encontravam consequéncias em médio prazo, como
dificuldade de leitura, no comportamento ¢ até mesmo
aumento na ocorréncia de psicopatologias (DOUGLAS,
1975; Prughet al, 1953 apud BARROS, 1998).

Douglas (1975) e Prughet al (1953) apud Barros
(1998) acrescentam que as criangas eram radicalmente
separadas do ambiente familiar e da familia sendo
permitidas apenas visitas rapidas dos pais que ainda
eram vistas como problematicas. Além disso, o tempo
de internagdo era bem longo ¢ as criangas permaneciam
acamadas e o maior tempo possivel intactas. Tudo isso,
associado a interrupcao das atividades cotidianas e a falta
de estimulagdo cognitiva e social, tendia a contribuir no
aparecimento das consequéncias negativas.

Bastante comum em casos de hospitalizagido
a crianca ¢ submetida a situagdes sobre as quais ela
ndo tem escolha, como exames e procedimentos.
(MITRE, 2000; LIMA, 1996; CASTRO NETO, 2000)
A assisténcia dada a criancga nas unidades de pediatria
ainda ndo leva em consideracao os aspectos emocionais
e a subjetividade. Contudo, os hospitais tem mudado
gradativamente suas politicas, estimulando os pais a
participaremde maneira integral da internagdo de seus
filhos, além de oferecerem servicos como assisténcia
psicologica e social, acompanhamento escolar e
atividades ludicas as criangas (CHIATTONE, 1998).

Embora o cenario de internagao hospitalar esteja
muito melhor na maioria dos paises, pois ja existem
servigos especializados de pediatria, ¢ evidente o
surgimento de novas formas de tratamento e uma
preocupacdo maior com procedimentos que possam
causar qualquer tipo de dor, preocupagdo no sentido de
reduzir o isolamento o maximo possivel, em criar um
espaco adequado as atividades cotidianas das criangas,
entre outras modificagdes importantes. Hoje os estudos
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sdo voltados tanto para as consequéncias negativas,
quanto para as positivas. (BARROS, 1998)

Mitre (2000), Lima (1996) e Castro Neto (2000),
acrescentam ainda que o ambiente hospitalar, com a
presenca de equipamentos barulhentos, procedimentos
dolorosos e agressivos ¢ a utilizagdo de uma linguagem
muito técnica gera uma sensacao estranha na crianca e
em seus familiares, que também apresentam queixa a
respeito da falta de privacidade.

Importante mencionar que durante esse periodo
a crianca se v€ afastada de seu ritmo diario de vida,
de seus objetos de estimagdo, das pessoas que lhe sdo
importantes ela e muitas vezes, ¢ privada de brincar
também. Sendo assim, ¢ comum que passem a apresentar
diferencas na conduta, como pode ser observado em
forma de agressividade, desejo de fugir e dependéncia,
segundo Rezende e Rossato (1996). Alteracdes
psicopatolégicas graves, tais como quadro clinico de
isolamento afetivo, falta de receptividade organica ao
tratamento ¢ alteracdes do estado nutricional também
sdo bastante comuns.

A presenga familiar ¢ essencial nesse periodo de
internagdo, uma vez que os pais tem fungdo importante,
especialmente quando se trata de suporte emocional
(LIMA, 1985). E sabido que nos primeiros anos de
vida, a perda e até mesmo o afastamento desse “objeto
de amor” pode levar a uma descrenca em relagdo a esse
sentimento, podendo gerar futuramente consequéncias
em suas relagdes pessoais € sociais.

Ainda de acordo com Lima (1985), ¢ comum que
a crianca sinta bastante falta dos cuidados maternos, o
que pode variar em razao de alguns fatores, tais como:
idade, tempo de internag¢do, qualidade da relagdao da
familia antes da separacdo da crianca ¢ da mae ¢ a
presenca ou ndo de uma figura materna adequada.

Cypriano e Fisberg (1990) concordam que a
separacao da mae ¢ um fator que provoca diversas
consequéncias no processo de hospitalizacdo de uma
crianga, principalmente quando se trata de criangas com
menos de 6 anos de idade, influenciando diretamente em
seu estado psicoldgico e fisico, sendo bastante comum
notar comportamentos nao condizentes com sua idade
cronolégica.Ceccim e Carvalho (1997) concordam com
os autores anteriormente citados, ao postularem que em
criangas muito pequenas, o sofrimento maior ¢ causado
pela separacdo da mae, fator este que pode causar
disturbios de afetividade, pensamento abstrato limitado
e dificuldades cognitivas.

Carvalho (1983) diz que ¢ possivel perceber a
reacdo da crianga hospitalizada quando um estranho
tenta aproximacao ¢ quando essa acontece por algum
responsavel ou pela mae. Pode-seobservarque quando
um estranho se aproxima e tenta contato, a crianca logo
desvia ou evita de alguma forma o contato. Porém,
quando a aproximagcao ¢ feita pela mae ou responsavela
reagdo ¢ atenuada.

A relevancia da permanéncia dos pais no
ambiente hospitalar s6 se tornou mais efetiva apos a
promulgacao da Lei n°. 8.069, de 13 de Julho de 1990,
que regulamenta o Estatuto da Crianca e do Adolescente
e dispde em seu Artigo 12: “os estabelecimentos de
atendimento a saude deverdo proporcionar condi¢oes
para a permanéncia em tempo integral de um dos pais
ou responsaveis, nos casos de internagdo de crianga ou
adolescente” (BRASIL, 1991).

Lindquist (1993) afirma que o impacto da
hospitalizagdo pode ter uma representacdo muito forte
e estressante para a crianga, ja que estd passando por
algo estranho e desconhecido e que a auséncia dos pais
pode representar, para ela, um castigo ou até mesmo
uma “agressao” de seus responsaveis, sendo comum
usar alguns recursos para tentar chamar a atengdo ou
externalizar sua dor. Quando a doenca instalada ¢ grave,
exigindo entdo a hospitalizagdo, o quadro emocional, em
geral, tende a piorar em fun¢ao do afastamento de seus
familiares e de sua casa, sendo importante estabelecer
uma estratégia que se mostre boa o suficiente para
normalizar o ambiente hospitalar o méximo possivel e
aumentar a sensa¢ao de controle da crianca.

Segundo Oliveira (1993), quando hospitalizada a
crianca reagede acordo com sua idade, personalidade,
estrutura e habitos familiares. Dentre as reacdes mais
comuns estao a regressao, depressdo, ansiedade, choro,
0 sossego (quando a criangca ¢ considerada muito
boazinha pela equipe), medo do escuro e do “pessoal”
de roupa branca.

Souza (1979), acrescenta que o medo,ansiedade
e a inseguranca que surgem devido as mudangas e a
propria hospitalizagdo podem dar inicio a disturbios
de conduta na crianga, sendo o mais comum deles o
que chamamos de inapeténcia, ou seja, quando ela ndo
apresenta vontade de se alimentar.

Leifer (1996) diz o mesmo ao postular que ha
um despreparo e desconhecimento por parte da crianga
no que se refere a hospitalizacdo e as experiéncias que
podem ser vividas no ambiente, o que pode ser explicado
através do principio de que o medo do desconhecido
gera uma alteragao da fantasia, podendo apresentar-se
de forma exagerada. Por isso, ¢ essencial que haja uma
diminuigdo dos elementos que sdo desconhecidos, o que
poderia minimizar esses sentimentos. Acrescenta ainda
que quando ndo ha a presenca do medo paralisante
de enfrentamento, ela desenvolve a capacidade de
redirecionar sua energia conseguindo lidar com o
estresse — que durante a internacdo ¢ inevitavel — e
consegue aproveitar o potencial de crescimento que
trard consigo devido a internacdo. (LEIFER, 1996)

Sdalla e Antonio (1995) afirmam o mesmo ao
falarem que em um hospital ¢ comum que a crianga
passe por alguns momentos e procedimentos invasivos e
traumaticos que comumente as tornam mais vulneraveis
as consequéncias emocionais da hospitalizacdo. Dessa
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forma podem ocorrer manifestagdes de mecanismos de
defesa, como uma forma de protecdo. Além da regressao
pode ser que ela se recuse a ingerir alimentos solidos,
diminua seu vocabulario, perca o controle dos esfincteres
entre outras formas de manifestar suas emogdes.

Garcia (1996) destaca a importancia das
intervengdes psicossociais no sentido de diminuir
a ansiedade, anglstia emedo da crianca, de seus
familiares e até mesmo dos profissionais de saide em
decorréncia dos diversos exames e procedimentos
invasivos que podem ser realizados durante o processo
de hospitalizacdo.

De acordo com Collet ¢ Rocha (2004),a forma
com a quala familia lida com o evento da internagdo,
bem como manifesta suas atitudes, contribui para a
conducdo do tratamento, sendo assim, quando a familia
possui atitudes cooperativas, ajuda no melhor tratamento
da crianga. Em detrimento disso, um servigo hospitalar
torna-se realmente eficaz quando nele se faz presente
também uma boa orientagdo aos acompanhantes e
familiares quanto a todos os exames e procedimentos
que serdo realizados.

Zannon (1991) afirma queatravés de estudos
direcionados aos possiveis quadros psicopatologicos
das criangas, discutem-se aspectos da intervengdo
comportamental no ambiente hospitalar, dando
destaque para a despersonalizagdo, que pode ser notada
por um comportamento deprimido dos pacientes. O que
mostra a importancia de serem desenvolvidas técnicas
e estratégias que ajudem a criar um ambiente que
ndo reforce esse tipo de comportamento depressivo e
também que venha a ajuda-los a enfrentar as situacdes e
dificuldades da doenca e da hospitalizagdo, tal como as
atividades ludicas.

A atividade ludica vem ganhando cada vez mais
espago dentro do ambiente em questdo, porque mesmo
doente a crianca sente necessidade de brincar. E com
o auxilio dessa atividade que ela podera aproveitar os
recursos fisicos ¢ emocionais disponiveis no contexto
especifico da internacdo, para elaborar uma nova
situacdo e assim poder criar um novo significado a
todos os acontecimentos a ele relacionados de forma
mais saudavel (MELLO et al, 1999).

Motta e Enumo (2004)postulam que uma das
melhores estratégias a serem utilizadas com criangas
no contexto hospitalar para enfrentar situagdes das mais
diversas encontra-se no ato do brincar, recurso este que
¢ utilizado tanto pelas proprias criangas, quanto pelos
profissionais da satide que estdo dentro do ambiente
hospitalar, para melhor lidarem com as adversidades
diarias advindas do trabalho.

Nesse contexto, percebe-se uma grande
necessidade no que diz respeito a humanizacdo do
atendimento e a valorizagdo do brincar como recurso de
desenvolvimento. O brincar pode ser ttil ¢ beneficiar a

vida da crianga, além de contribuir significativamente
para um crescimento e desenvolvimento harmoénico
e saudavel, e quando essa atividade é executada
dentro do ambiente hospitalar, onde a rotina de vida ¢
profundamente modificada, ela surge como uma forma
possivel de compreender o momento pelo qual ela esta
vivenciando (MITRE, 2000).

A ludoterapia tem grande importancia, pois
muitas criangas, principalmente as com menos de quatro
anos de idade, apresentam comportamentos diferentes
dos habituais apds receberem alta, que sdo resultados
da separacdo dos familiares mais proximos e queridos,
da falta de oportunidade de criar novos vinculos e do
ambiente estranho em que se encontravam.

Com a presenca da intervengdo ludica no
ambiente hospitalar, muitas questdes comportamentais
do poés-altapodem serminimizadas, uma vez que dessa
forma consegue-se entender com mais facilidade o que
a crianca esta expressando (SLADA E ANTONIO,
1995).

Ainda de acordo com Slada e Antonio (1995),
sobre o recurso da ludoterapia, ¢ sabido que o brincar
¢ algo bem caracteristico da infancia, que se torna
um método muito eficaz para trabalhar com o publico
infantil em qualquer cenario, tendo, dentre tantos outros
objetivos, o de ajudar a crianga a se expressar, assim
como afirmaram os autores acima.

Lindquist (1993) ja havia postulado o mesmo
pensamento alguns anos antes e concluiu que esse
recurso proporciona as criangas atividades interessantes
e divertidas, que trazia paz e seguranca, podendo até
ser usado de forma bastante especifica, como por meio
de um palhago, com o objetivo de trazer alegria ao
ambiente e assim também tentar diminuir as possiveis
sensacOes desagradaveis que sdo vividasno hospital,
incluindo uma forma de também humanizar o contexto
em que a crianga esta inserida.

Saggese e Maciel (1996) apresentam uma visao de
que a atividade ludica deve ser olhada como instrumento
terapéutico a servigo da intervengdo médica em seu
trabalho sobre a utilizacdo do brincar em unidades
de enfermaria pediatrica. Algo muito interessante
e importante a respeito das técnicas envolvidas
em Ludoterapia seria a criagdo de Brinquedotecas,
que possuem um carater recreativo-educacional.
Especificamente sobre elas, a Lei n° 11.104/2005, de
21/03/2005, tornou obrigatoria a sua instalagdo nas
unidades de satde que oferecam atendimento pediatrico
emregime de internacao, apesar de que ainda encontram-
se equipes despreparadas e desmotivadas que centram
o atendimento na relagdo queixa-conduta, deixando de
ladoaspectos essenciais das criangas (CARVALHO e
BEGNIS, 2006).

Carvalho e Begnis(2006) ainda dizem que
a brinquedoteca favorece o equilibrio emocional,
desenvolver a inteligéncia, criatividade e sociabilidade,

29

Revista Mosaico 2019 Jul./Dez. 10 (2): SUPLEMENTO 26-31



Barbosa & Crahim, 2019.

teracessoaumnumeromaiordebrinquedos, experiéncias
e descobertas, um ambiente que incentiva a valorizagao
do brinquedo e da brincadeira como um recurso para
o desenvolvimento intelectual, social e¢ emocional,
tornando oportuno que a crianga possa aprender a jogar
e participar, e por ultimo, mas ndo menos importante,
enriquece o relacionamento interfamiliar,

Diversos profissionais s3o capacitados para
executar tal atividade; o brinquedista, responsavel
por atender, analisar, arrumar jogos e brinquedos
e supervisionar as criancas durante o brincar. O
coordenador da brinquedoteca que é responsavel por
planejar, organizar, avaliar e supervisionar o atendimento
desse espago. Apesar da importdncia essencial do
brinquedista e da organizagdo e todo o planejamento
do coordenador, é necessario que os profissionais
envolvidos consigam desenvolver em seu trabalho a
empatia e sensibilidade minimas para que ocorra uma
relacdo saudavel e importante entre esse cuidador e a
crianga que esta sendo cuidada. (ANGELO e VIEIRA,
2010)

A respeito das vantagens adquiridas através da
Ludoterapia:

O ato de brincar proporciona recursos para
claboragdes afetivo-cognitivas que podem auxiliar
na saude psicologica da crianga hospitalizada. Surge
como uma possibilidade de modificar o cotidiano da
interna¢do, diminuindo o estresse provocado pela
situacdo e melhora no comportamento das criangas
neste periodo (ANGELO e VIEIRA, 2010, p. 85).

Mello et al (1999) e Oliveira et al (2003),
acrescentam que promover saide ndo se restringe a
ordem curativa e redugdo do tempo de permanéncia no
hospital. E necessario que se tente ajudar a crianga a
atravessar a situacdo de hospitalizacdo ou de doenga
com mais beneficios que prejuizos. Esse tipo de postura
pode fazer com que esta situa¢do ndo seja somente de
dor e sofrimento, mas também rica em contetdos a
serem significados e ressignificados, contribuindo para
a saude da crianga, no sentido amplo do termo.

Através da Ludoterapia a crianga recria
regras, deixa a imaginagdo e os sentimentos livres,
expressando experiéncias desagradaveis, conseguindo
ter um maior controle sobre os eventos ocorridos,
afirmam Hart, Mather, Slack& Powell (1992) apud
Carvalho e Begnis (2006). Inclusive que tem efeitos
terapéuticos até para os responsaveis, possibilitando
uma forma de reorganizagdo e descanso, pois, mesmo
estando em atividade, brincando com seu filho (a),
eles conseguem deslocar a atencdo para algo além da
doenga, estandoconfortaveis e mais sossegados quando
os percebem participando de uma brincadeira e também
esquecendo os efeitos da experiéncia da hospitalizacao,
dessa forma, ambos sentem-se mais aliviados.

A possibilidade de um espaco dedicado a
atividade ludica dentro do hospital pode ser entendida

como sindnimo de preocupagdo com a satde e o bem-
estar global da crianga, proporcionando maior confianga
e proximidade dos pacientes com seus familiares, o
que acaba desmistificando também este ambiente,
comumente visto como um lugar hostil, e o brincar
desempenha uma fun¢@o bem interessante, conseguindo
entdo, por vezes, mudar essa visao, tornando-o agradavel
e bom. (SOARES ¢ ZAMBERLAN, 2001)

Estudos atuais apontam a musica como uma
poderosa aliada para minimizar a tensdo eansiedade
geradas por diversas situagdes estressantes, dentro do
contexto da hospitalizacdo, contribuindo também para
a diminuicdo da dor e apresenta melhora na qualidade
do sono, ou seja, uma boa forma de distragdo. (HAIAT,
BAR-MOR & SHOCHAT, 2003; WHITE, 2001 apud
FERREIRA, REMEDI & LIMA, 2006)

Consideracgoes finais

A partir do contetido exposto ao longo deste
trabalho pode-se concluir que a Ludoterapia dentro das
institui¢oes hospitalares ¢ de extrema importancia e traz
beneficios a curto e longo prazo, nao so para as criangas
diretamente, mas também pode vir a beneficiar suas
relacdes com seus cuidadores e familiares.

No periodo de internacdo, seja ele mais curto
ou mais longo, uma série de eventos decorrentes da
patologia instalada podem acontecer, causando inimeros
desdobramentos na rotina e dindmica familiar, que como
jé é sabido, se repete dentro do hospital.

Enquanto a crianca fica internada, ela e sua
familia ficam a mercé€ das decisdes da equipe médica
e de todos os procedimentos, invasivos ou nao, que a
equipe julga necessario para que a patologia possa
ser sanada o quanto antes, causando, de forma geral,
bastante angustia e uma grande sensac¢do de perda de
controle da propria vida e do corpo, que pode causar
na crianca uma sensa¢do de bastante estranheza.Essa
sensagdo, com base em tudo o que foi discutido ao
longo do artigo, pode ser agravada quando os pais e/
ou cuidadores nao estdo sempre presentes. Nesse
contexto, em especial, o brincar pode ser utilizado como
uma excelente ferramenta para trabalhar as questdes
relacionadas a internagdo dacrianca, e se necessario,
demais questdes que ndo tiverem ligacdo direta com a
internacao.

E sabido quepara a Psicologia o ser humano,
independente de sua classe social ¢ econdmica, deve
ser considerado como um ser biopsicossocial, por esse
motivo, todo e qualquer profissional desta area deve
considerar todos os aspectos que circundam o paciente
e sua familia, quando seu trabalho é entdo solicitado
pela equipe envolvida.Analisando essa perspectiva,
quando o psicologo ¢ entdo solicitado, seu papel
éagregar e complementar na evolu¢ao do caso clinico,
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acarretando beneficios a crianca e seus cuidadores.
Esses beneficios se tornam melhor aproveitados quando
na instituicdo ha um espago destinado a brinquedoteca,
espaco este ideal para que a crianga consiga brincar, se
expressar, externar muitas questoes que nem ela mesma
sabe nomear, explicar. Esse espaco ¢ ideal também
para estimular uma melhor compreensao por parte da
crianga, através do ato do brincar, de si, dos outros e
do mundo. Esse espagco também consegue proporcionar
momentos de maior felicidade, na qual ela pode brincar
sossegada, sem cobrangas ou sem sentir que pode estar
atrapalhando alguém, o que ¢ muito comum na rotina
diaria.

Fica claro, com base em tudo quefora exposto
ao longo desta pesquisa, que o exercicio da Psicologia
desempenha um papel essencial dentro da instituigdo
em questdo e que seu papel contribui de forma
muito positiva, acolhendo e fazendo as intervencdes
necessarias tanto para a crianga, quanto para a familia e
equipe médica que também pode vir a precisar de apoio
psicolégico.
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