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RESUMO | INTRODUGAO: A insercdo da psicologia e o método Iudico de intervencdo na esfera hospitalar surge para promover bem-estar frente as
vivéncias das criangas em condicdo de internacdo. O enfrentamento de uma hospitalizagdo no periodo da infancia pode provocar impactos significativos
do ponto de vista organico, psiquico e ambiental, por ser um momento de estruturacdo do individuo enquanto sujeito psiquico. OBJETIVO: Posto isso, o
presente artigo objetiva refletir sobre a relacdo da familia e da equipe de sadde com criangas hospitalizadas e a relevancia da utilizagdo dos recursos ludi-
cos, a partir de um relato de experiéncia de estagiarios de um curso de graduacio em psicologia. METODO: Logo, trata-se de um relato de experiéncia, de
abordagem qualitativa e de natureza descritiva, realizado de marco de 2022 a junho de 2023, em uma Unidade Pediatrica de um Hospital Publico Brasileiro.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A partir disso, observaram-se na prética reacdes de estranhamento dos pacientes ao se depararem com a permanéncia no
hospital, o adoecimento e os procedimentos das equipes multiprofissionais de satide; bem como evidenciou-se a importancia da transmissdo das informa-
¢des e do preparo verbal ante intervencdes, visando a participacdo ativa do paciente em seu tratamento. Também observou-se a significancia do uso de
ferramentas ltdicas nas intervengdes com as criangas, que facilitam a adaptagdo ao contexto e proporcionam ancora para estas elaborarem suas vivéncias.
CONCLUSAO: Portanto, conclui-se que a utilizagdo de recursos ludicos favorece o atendimento psicolégico na infancia e periodo de hospitalizacio.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia Hospitalar. Psicologia da Crianca. Pediatria. Ludicidade. Crianga Hospitalizada.

ABSTRACT | INTRODUCTION: The integration of psychology and the playing method of intervention in the hospital setting emerges to promote well-
being in the face of children's experiences during hospitalization. Confronting hospitalization during childhood can lead to significant impacts from
organic, psychological, and environmental standpoints, as it represents a pivotal moment in the individual's psychological development. OBJECTIVE: With
this in mind, the present article aims to reflect on the relationship between families and healthcare teams with hospitalized children and the relevance
of using playful resources, based on an experience report from interns of an undergraduate psychology course. METHOD: Therefore, it constitutes
an experiential account, employing a qualitative and descriptive approach, conducted from March 2022 to June 2023, in a Pediatric Unit of a Brazilian
Public Hospital. RESULTS AND DISCUSSION: From this perspective, practical observations revealed patients' feelings of unfamiliarity upon facing
hospital stays, illness, and procedures performed by multidisciplinary healthcare teams; as well as the significance of conveying information and verbal
preparation before interventions was highlighted, aiming to actively involve the patient in their treatment. It was also observed the significance of using
playful tools in interventions with children, which facilitates adaptation to the context and provides an anchor for them to elaborate on their experiences.
CONCLUSION: Thus, it can be concluded that the use of playful resources enhances psychological care during childhood and the hospitalization period.

KEYWORDS: Medical Psychology. Child Psychology. Pediatrics. Play and Playthings. Child Hospitalized.
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RESUMEN | INTRODUCCION: La insercién de la psicologia y el método lidico de intervencién en el &mbito hospitalario surge con el propésito de promover el
bienestar frente a las experiencias de los nifios en condiciones de hospitalizacién. Enfrentar la hospitalizacién durante la infancia puede generar impactos significativos
desde un punto de vista organico, psicolégico y ambiental, ya que representa un momento de estructuracién del individuo como sujeto psiquico. OBJETIVO: En
este sentido, el presente articulo tiene como objetivo reflexionar sobre la relacién de la familia y el equipo de salud con nifios hospitalizados y la relevancia de
utilizar recursos ludicos, a partir de un relato de experiencia de practicantes de un curso de grado en psicologia. METODO: Por lo tanto, se trata de un informe de
experiencia con enfoque cualitativo y de naturaleza descriptiva, llevado a cabo desde marzo de 2022 hasta junio de 2023 en una Unidad Pediatrica de un Hospital
Publico Brasilefio. RESULTADOS Y DISCUSION: A partir de esto, se observaron reacciones de desconcierto por parte de los pacientes al enfrentar la permanencia en
el hospital, la enfermedad y los procedimientos realizados por los equipos de salud multidisciplinarios; asi como también se resalté la importancia de la transmisién
de informacién y la preparacién verbal antes de las intervenciones, con el objetivo de involucrar activamente al paciente en su tratamiento. También se observé la
importancia del uso de herramientas ltdicas en las intervenciones con nifios, ya que facilitan la adaptacién al contexto y brindan un punto de referencia para que
estos nifios elaboren sus experiencias. CONCLUSION: Por lo tanto, se concluye que el uso de recursos ltdicos favorece la atencién psicolégica durante la infancia y
el periodo de hospitalizacion.

PALABRAS CLAVE: Psicologia Médica. Psicologia Infantil. Pediatria. Juego e Implementos de Juego. Nifio Hospitalizado.

Introducao

No decorrer dos séculos, a partir de transformacdes sociais, politicas e econdémicas, o lugar social da crianca
modificou-se. Juntamente com a evolugdo histérica e a demarcacdo das particularidades da infancia, a atencao
e cuidados a saude dessa populagdo apresentou importantes transformacdes. Avancos como a delimita¢do dos
direitos da crianca e o reconhecimento desta como ser biopsicossocial levaram a consolidacdo de politicas pu-
blicas de saude pensadas para essa populagdo, e permanece em constante desenvolvimento. Assim, a mudanca
de paradigma de um modelo centrado no adoecer para um modelo que considere a integralidade do cuidado e a
construcdo de redes e da inclusao familiar ganha prioridade na atual configuracao do sistema de saude nacional
(Aradjo et al., 2014).

A supervalorizagdo pregressa do trabalho técnico médico dificultava a atuacdo multiprofissional, de modo que
produzia certa diminuicdo da valia das demais especificidades. Atualmente, os atendimentos realizados em ins-
tituicBes de saude prevalecem voltados ao ser que adoece, através de a¢des permeadas pelo modelo biopsi-
cossocial no cuidado a saude. Sobretudo, a dimensdo desse novo paradigma surge de forma a contribuir com a
inclusdo de outras profissdes, que ndo médicos, pensando assim na desconstituicdo da légica biomédica, que se
concentra em procedimentos relacionados somente as doengas e aos sintomas (Conselho Federal de Psicologia,
2019; Marco, 2006). A partir dessa transi¢cdo do modelo biomédico para o biopsicossocial, o foco direcionou-se
para o trabalho em equipe multiprofissional, passando, assim, a ser reconhecida a participagdo de profissionais
de diferentes areas para o cuidado integral ao paciente. Isso enriquece o processo de diagnostico, planejamento
terapéutico singular e acompanhamento do paciente (Conselho Federal de Psicologia, 2019).

No trabalho guiado pela referéncia biopsicossocial, varidveis bioldgicas, psicolégicas e socioculturais agem em
conjunto nos contextos de saude e doenca. A dimensdo bioldgica refere-se ao quadro clinico, ou seja, questdes do
corpo organico/fisico, como a causa do adoecimento, sintomas e diagndsticos. Do lado psicolégico, a investigacao
se norteia pelos aspectos afetivos-emocionais, cognitivos e comportamentais, englobando o humor, sentimentos,
habilidades, desenvolvimento e salde mental. A avaliagdo da dimensdo social tange aos fatores socioeconémi-
cos, relacionais, familiares e culturais (Hutz et al., 2019; Straub, 2014). Essas dimensdes interagem e se influen-
ciam mutuamente em cenarios relacionados a salde e a doenca. A abordagem biopsicossocial promove uma
visdo centrada no paciente, considerando suas necessidades fisicas, emocionais, sociais e culturais e possibilita
a implementacdo de um tratamento individualizado e personalizado, levando em conta as condi¢des Unicas de
cada paciente (Straub, 2014).

Concomitantemente a esse cenario, ressalta-se que as a¢des dos profissionais nos servi¢cos de saude publica
brasileiros também sao sustentadas pela Politica Nacional de Humanizagao (PNH). Este recurso surgiu para am-
parar os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e as praticas dessa rede. A PNH, mais conhecida como
HumanizaSUS, busca garantir aos usuarios atendimentos acolhedores, respeitosos e com maior eficiéncia; aposta
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na valorizacao e reconhecimento dos pacientes, tra-
balhadores e gestores; e estimula mudangas huma-
nizadas em dire¢do a producdo de saude. A huma-
nizacao é concebida como um eixo transversal que
permeia todas as praticas de atencdo e gestdao em
saude, desde o acolhimento dos usuarios nos servi-
¢os de saude até a organizagao dos processos de tra-
balho e tomada de decisao nas diferentes instancias
do SUS (Ministério da Saude, 2004).

No conjunto de profissionais essenciais para o fun-
cionamento do modelo biopsicossocial e fundamen-
tado pela concep¢do de humanizacao, encontra-se
0 psicologo. A inser¢do do psicélogo nos servigos
de salde representa uma estratégia da chamada
Psicologia da Saude, a qual atua com foco na pre-
venc¢do e promoc¢do a salde em diversos campos de
pratica (Conselho Federal de Psicologia, 2019; Straub,
2014). Entre esses cenarios, qualifica-se a area hos-
pitalar, onde o papel do profissional da psicologia é
marcado por interven¢des humanizadas, de cuidado
ao bem-estar e da salde mental e especialmente pau-
tado na atencdo da experiéncia subjetiva em meio ao
enfrentamento do adoecimento e da hospitalizacdo
(Conselho Federal de Psicologia, 2019; Sousa et al.,
2018). A saber, o psicélogo atua com acolhimentos,
atendimentos psicolégicos breves, triagens, manejo
ambiental, media¢des grupais, a¢des ludicas, entre
outros (Conselho Federal de Psicologia, 2019). Nesse
sentido, a presenca de profissionais da psicologia no
hospital pode assegurar um atendimento integral ao
paciente, através tanto de uma atuacdo direta, quan-
to da orienta¢do aos outros profissionais do sistema
de saude, em consonancia com a crescente aborda-
gem multiprofissional (Hutz et al, 2019).

Diante desses aspectos, destaca-se especialmente a
atuacdo do psicélogo no ambiente hospitalar pedia-
trico, qual deve empregar modelos tedricos de acor-
do com a necessidade e preservar no atendimento
a esséncia do universo infantil voltadas ao desejo da
crianga (Calvetti et al., 2008). A psicologia pediatrica
€ a area da psicologia que se dedica a pesquisa e a
pratica no contexto da pediatria. Esse campo de tra-
balho possui como finalidade a promoc¢ado da satude e
do desenvolvimento de criangas, adolescentes e suas
familias, por meio de métodos autorizados a ciéncia
psicolégica. Sendo assim, essa area objetiva com-
preender e intervir em elementos desenvolvimentais
e contextuais que afetam a origem, a progressao e as
implica¢des de condigdes pediatricas; avaliar e tratar
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disturbios emocionais associados a doenga ou vulne-
rabilidade fisica; promover a salde e comportamen-
tos de cuidado; oferecer treinamento a psicélogos e
outros profissionais que atuam em servicos de sau-
de; assim como aprimorar ac¢des e politicas de saude
para melhor atender os sujeitos (Hutz et al, 2019).

Perante essas condi¢Bes, a perspectiva ludica
entra como ferramenta essencial na interagdo
entre psicélogo e paciente. E por meio de recursos
relacionados a ludicidade, como brincadeiras,
atividades,brinquedoseofantasiar,queaconsolida¢do
dovinculo pode emergir. Isto auxiliara a crianga a lidar
com a situagdo, expressando seus medos e angustias.
Para o psicélogo, facilita a obtencdo de informacgdes
importantes, auxiliando em uma avaliagdo mais
completa do desenvolvimento da crianca, de suas
relacdes e de sua situacdo de hospitalizacdo. Cabe
ao profissional estar atento aos desdobramentos das
qguestdes contextuais do ambiente hospitalar, como
perda da identidade, sofrimento fisico e psiquico,
sensacdes de abandono e culpa, que podem interferir
no bem-estar do paciente, acarretando possiveis
quadros de ansiedade. Além disso, a regressao para
estagios anteriores do desenvolvimento € comum
nos periodos de hospitaliza¢do da crianca (Conselho
Federal de Psicologia, 2019).

No que se refere ao desenvolvimento infantil, é espe-
rado que haja transi¢cdes entre os estagios maturacio-
nais, uma vez que a crianca se apresenta como um
ser em constante desenvolvimento, e que 0s avangos
e retrocessos manifestados, usualmente, exprimem
necessidades mutaveis que estdo inscritas a um pe-
riodo e a um contexto (Shepherd et al., 1997). Desse
modo, a infancia constitui um periodo extremamente
Unico para o amadurecimento humano. Diferentes
correntes tedricas da psicologia, como a psicanali-
se, consideram a infancia como um momento de es-
truturacao do individuo enquanto sujeito psiquico.
Logo, cabem interven¢8es preventivas, levando em
consideracao possiveis psicopatologias em evolucao,
a prevencao de agravos ou até mesmo a cristalizagdo
de estruturas de personalidade. Essas intervenc¢des
terapéuticas precoces podem ajudar a crianga a lidar
de forma saudavel com eventuais sofrimentos emo-
cionais e a desenvolver sua organizacdo psiquica,
prevenindo, assim, o desenvolvimento de padrdes
disfuncionais de comportamento e pensamento
(Lerner & Kupfer, 2008).
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A graduacao em psicologia possibilita o entendimen-
to da complexidade desse ser humano em constante
desenvolvimento. A formacdo suscita o cultivo de ha-
bilidades interpessoais; o olhar atento e humanizado;
a analise critica de situa¢des; a sensibilizacdo para com
a diversidade cultural; técnicas de enfrentamento; in-
tervencbes em prol da salde mental e da qualidade
de vida dos sujeitos. Ndo obstante, a area em si é fun-
damental pela contribuicdo do psicélogo para diversas
areas profissionais e na benevoléncia a pessoas que
buscam ou sdo acolhidas por tais profissionais.

Considerando a importancia de vivéncias praticas no
processo formativo dos discentes do curso de psico-
logia, a realizacdo de estagios tem como objetivo in-
tegrar as instancias presentes no fazer psicolégico. A
insercdo do aluno em cenarios de atuacao profissio-
nal torna-se substancial, uma vez que sao diversos e
constituidos de caracteristicas Unicas e distintas. Em
vista disso, tais estagios sdo uma oportunidade de
aplicar na pratica os conhecimentos tedricos adqui-
ridos em sala de aula. Além disso, possibilitam certa
integracdo a realidade coletiva, bem como o aprimo-
ramento de habilidades profissionais.

Nestas experiéncias académicas de aprendizado em
psicologia, ha um espaco que esta relacionado a ne-
cessidade de aproximar a teoria e a pratica. Apesar
de existirem conceitos e abordagens tedricas que
embasam a pratica em diversos contextos, € comum
observar que os alunos desse curso tendem a dar
prioridade aos estagios clinicos, em ambientes como
consultérios particulares, em detrimento dos esta-
gios em hospitais. Por isso, a pratica e, consequente-
mente, a pesquisa cientifica em psicologia hospitalar
sdo areas pouco exploradas na literatura, deixando
questdes sem resposta. Devido a esses fatores, pou-
co se sabe a respeito das necessidades psicolégicas
especificas das criancas durante a hospitaliza¢do e
como a hospitalizacao na infancia pode influenciar o
desenvolvimento ao longo da vida.

Da mesma forma, embora haja uma conscientizacdo
crescente em torno da vitalidade da abordagem hu-
manizada e da inclusdo da familia no cuidado hospi-
talar, ainda existem lacunas na literatura em termos
de como esses aspectos podem ser efetivamente
implementados na pratica e como eles atuam em
prol do bem-estar das criancas no decorrer da inter-
nacdo hospitalar. Alids, debater acerca da aplicagdo
de estratégias Iudicas como uma forma de facilitar a

adaptacao das criancas ao ambiente hospitalar, tam-
bém se apresenta como uma area carente de investi-
gacao mais aprofundada.

A relevancia cientifica de um estudo que contemple
essas caracteristicas reside na sua contribuicdo para o
avanco de informacdes sobre a experiéncia de psico-
logos em formacao atuantes em hospitalizagdo pedia-
trica e seus efeitos nas criangas. Na tentativa de preen-
cher essa lacuna no conhecimento, uma pesquisa com
essas propriedades pode fornecer insights valiosos
para os profissionais de salde, suscitando uma abor-
dagem mais integral e eficaz no cuidado as criancas
hospitalizadas. Assim como também pode contribuir
para o desenvolvimento de politicas e praticas hospi-
talares mais humanizadas e centradas na crianca.

Em termos de relevancia social, um trabalho de natu-
reza empirica tem o potencial de impactar diretamen-
te a vida de criangas hospitalizadas, suas familias, a
equipe de saude e principalmente estudantes e profis-
sionais da psicologia, ao fornecer dados experienciais
que possam ampliar a no¢do em volta da infancia, do
adoecimento e do ambiente hospitalar. Ao se enfatizar
avalia da inclusdo da familia no cuidado e da aplicagao
de estratégias ludicas, o assunto pode colaborar para
uma maior participacao das familias e a ampliagdo de
atendimentos adequados a idade do sujeito internado.

Levando-se em conta todo esse contexto, questiona-se:
quais sao as possibilidades de atuagdo de psicélogos
em formacdo em uma hospitaliza¢do pediatrica que
envolve a relacdo entre a familia, a equipe de saude e
as criangas hospitalizadas, bem como a utilizagdo de
recursos ludicos? Assim, evidencia-se a necessidade
de ampliar as discuss&es sobre a atuacao do psicélogo
no ambiente hospitalar, como também o uso de inter-
vencdes ludicas pensadas na promog¢ao do bem-estar
da crianca. Um estudo desse cunho busca fortalecer a
construcao de novos conhecimentos empiricos para a
esfera académica-profissional e cientifica-social.

Frente a isso, coloca-se em pauta as formas e os re-
cursos de atuacdo do profissional psicélogo junto
a criancas e suas familias no ambiente hospitalar.
Sendo assim, esta pesquisa objetiva refletir sobre a
relacdo da familia e da equipe de saude com criangas
hospitalizadas e a relevancia da utilizagao dos recur-
sos ludicos, a partir de um relato de experiéncia de
estagiarios de um curso de graduagao em psicologia.
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O presente artigo trata-se de um relato de experién-
cia de trés discentes do Curso de Psicologia, vincu-
ladas(os) ao Estagio Curricular Obrigatério Especifico
em Prevencdo e Promog¢do da Saude realizado em
uma Unidade Pediatrica de um Hospital Publico. O
relato de experiéncia surge como uma possibilidade
de criagdo de narrativas cientificas afinadas com o
campo de saber da psicologia por levar em conside-
ragao os processos e producdes subjetivas (Daltro &
Faria, 2019). Dessa forma, o conhecimento explorado
neste escrito possui abordagem qualitativa por en-
volver aspectos realisticos, atribuidos de significados
subjetivos e suscetiveis a interpretacao. Nessa mes-
ma légica, esse estudo tem natureza descritiva, visto
que se explana caracteristicas dos fatos observaveis
e analisdveis (Prodanov & Freitas, 2013).

O relato de experiéncia envolve o autor que, ao vi-
venciar um acontecimento em um periodo de tem-
po determinado, faz dessa experiéncia seu objeto
de analise a posteriori, ou seja, apds um periodo de
elaboracao, articula sua meméria vivida aos saberes
tedricos, produzindo associacdes e reflexdes decor-
rentes da pratica experienciada (Daltro & Faria, 2019).
Neste estudo os dados experienciais foram articula-
dos com uma revisdo de literatura, onde utilizou-se
de publicac¢bes disponiveis nas bases de dados ele-
trénicas e livros acerca da tematica.

Dessa forma, o relato de experiéncia tem a preten-
sdo de apresentar algumas das observacbes e com-
preensdes dos estagiarios sobre o vivido em campo
de estagio. E importante ressaltar que o relato de
experiéncia ndo tem a finalidade de ser uma verda-
de absoluta ou de esgotar as considera¢des sobre o
tema proposto, mas sim de produzir a partir da nar-
rativa de uma experiéncia singular as possibilidades
de articula¢des dos saberes, convergindo para a ge-
neralidade (Daltro & Faria, 2019).

Quanto ao local do relato, o referido hospital esta
localizado em um municipio na regido sul do Brasil.
Além de ser reconhecido como um Hospital de Ensino
por estar vinculado a uma rede universitaria, ele faz
parte da atencao terciaria a saude que atende os cri-
térios do SUS. Logo, o hospital fornece assisténcia
gratuita para os habitantes da cidade e imediagdes,
e disponibiliza atendimento a saude na categoria de
Hospital Geral, isto quer dizer, inclui suporte do basi-
co ao especializado aos seus cidaddos.

Entre as unidades da instituicdo, encontra-se o setor
pediatrico, local onde ocorreu a vivéncia dos estagia-
rios, tal qual ja mencionado. A pediatria é o local onde
se tem a internag¢do de criangas com idade entre os
6 meses e os 14 anos de idade, que apresentam de-
mandas de cuidados especiais dos profissionais da
area da saude e necessitam de atencdo integral a
saude e/ou recuperacdo da saude. A estrutura da ala
pediatrica conta com 6 quartos e 18 leitos, o posto de
enfermagem e a imaginoteca. Nesta ultima, os recur-
sos dispostos sdo brinquedos, como bola, kit boliche,
casinha de bonecas, jogo da memédria, jogos educati-
vOos e ainda instrumentos, como folha branca, lapis de
cor, entre outros. Referente a composi¢do da equipe
multiprofissional atuante, é usualmente formada por
um Médico Pediatra, um Enfermeiro, trés Técnicos
em Enfermagem, um Psicélogo, um Assistente Social,
Residentes e Estagiarios da Medicina, Enfermagem,
Psicologia, Servico Social, Nutricdo e Fisioterapia.

Este relato de experiéncia retrata atendimentos reali-
zados pelos estagiarios da psicologia entre os meses
de abril de 2022 e junho de 2023, contando com um
periodo de recesso nos meses de janeiro e feverei-
ro. Os estagidrios compareciam a unidade pediatri-
Ca uma vez na semana, realizando turnos de aproxi-
madamente 4 horas. Nesse periodo, cada estagiario
atendia em média 2 pacientes, com idade entre 2 me-
ses e 12 anos de idade. Sendo assim, durante o esta-
gio foram atendidos cerca de 300 pacientes e seus
familiares. Pontua-se que foram raros os momentos
em que se efetuaram mais do que um encontro para
cada paciente, levando em consideracdo a grande de-
manda e o curto periodo de exercicio disponivel. Vale
ressaltar que ndo houve qualquer contato dos esta-
gidrios com os pacientes e suas familias antes do pri-
meiro atendimento. Da mesma forma, ndo existiam
anotacdes prévias aos atendimentos, apenas o con-
teddo originado nos prontuarios multiprofissionais
pelos outros profissionais da equipe.

Na triagem prévia dos pacientes, levava-se em consi-
deragdo os seguintes critérios de inclusdo: a) pacien-
tes com demanda psicolégica identificada e sinaliza-
da pela equipe multiprofissional; b) pacientes com
possivel demanda psicolégica identificada a partir do
quadro sintomatolégico e relatos descritos no pron-
tuadrio; c) pacientes com maior tempo de internacao
e com provavel alta prevista. Como critérios de ex-
clusdo se considerou: a) pacientes que estivessem
em descanso no momento da atuagdo profissional;
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b) pacientes que ja haviam recebido atendimento
psicolégico durante a internacdo, por parte do pro-
fissional supervisor ou de profissionais residentes.

Em todos os casos considerados, anteriormente aos
atendimentos foi realizada a leitura e estudo do caso
a partir do prontuario multiprofissional, buscando
compreensdo acerca do estado de saude global da
crianca e dos procedimentos hospitalares realizados.
Em alguns casos, esse momento de estudo prévio do
caso incluiu conversa com a equipe multiprofissional
que estava em contato didario com os pacientes. Apos
tal momento inicial, os atendimentos eram realizados
em uma média de 20 a 50 minutos por paciente, in-
cluindo um momento inicial de triagem semiestrutu-
rada, seguido por apreensdo de demanda psicoldgica
mediante o brincar ou troca verbal e interven¢des
breves focais tanto com o paciente quanto com o fa-
miliar acompanhante. Os atendimentos encerravam
com uma breve devolutiva psicolégica e possiveis en-
caminhamentos para servicos especializados de sau-
de mental, caso fosse identificada necessidade.

Para coleta de dados psicolégicos durante os atendi-
mentos, foi utilizado um protocolo semiestruturado
de triagem psicolégica hospitalar pediatrica, de ela-
boracao prépria de um dos académicos participan-
tes, validado pelo psicélogo supervisor como material
de uso do hospital. Este instrumento foi organizado
em etapas, comecando com a coleta de dados acerca
do histérico de salde mental da crianca e da familia,
bem como dados socioecondmicos e informacdes so-
bre o nucleo familiar. Apds, incluiu-se uma ficha de
preenchimento acerca do estado psiquico da crian-
¢a, contando com itens fixos referentes ao estado
mental, desenvolvimental e social apresentado pelo
paciente no momento do atendimento. No item se-
guinte, 0 mesmo processo repetiu-se, de maneira
adaptada para adultos, referente ao acompanhante.
O instrumento se encerra com um espaco para indi-
cacao do procedimento adotado apds a triagem, ou
seja, acompanhamento, monitoramento ou encami-
nhamento psicolégico.

A maior parte das descricdes e observac¢fes foram
realizadas em leitos de internacdo, onde tinha-se
compartilhamento de quartos com outros pacientes.
O quarto era equipado com cama, acessoérios de en-
fermagem e médico, utensilios do préprio paciente
e itens lddicos que os estagiarios levavam consigo.

Pratica psicoldgica e ludicidade na hospitalizacdo pediatrica

Tendo isso em mente, sinaliza-se que foram poucas
as assisténcias desenvolvidas na imaginoteca junto
aos brinquedos, geralmente devido aos pacientes
encontrarem-se em uso da mascara de oxigénio co-
nectada ao leito, acesso venoso ou indisposi¢do por
conta do adoecimento.

Destaca-se que foram técnicas de atuagdo realizadas
pelos académicos da psicologia nesses atendimentos:

1. Observagdes: tange ao olhar e ateng¢do voltados ao
paciente, no caso da infancia, ao repertério compor-
tamental e ao brincar da crianga, analisando os signi-
ficados daquilo que a crianga ainda é incapaz de ver-
balizar (Furtado, 2003; Sousa et al., 2018). E também
aos componentes gerais que integram o contexto.

2. Interpretacdes: referem-se ao reconhecimento e
entendimento das nuances de determinada situacao,
mesmo que sejam influenciadas por aspectos subje-
tivos daquele que interpreta, auxilia na compreensao
total das circunstancias (Straub, 2014).

3. Acolhimentos: trata-se de um mecanismo de re-
cepcao, onde busca-se possibilitar escuta aos usua-
rios levando em conta todas as suas dimensdes, com
o intuito de construir o vinculo necessario para o
seguimento dos atendimentos (Conselho Federal de

Psicologia, 2019).

4. Triagem psicoldgica: esta conduta diz respeito a pro-
mocdo da avaliagdo dos principais aspectos da vida do
sujeito e para que possa se pensar um possivel enca-

minhamento (Conselho Federal de Psicologia, 2019).

5. Oferta de espaco de escuta: o profissional opor-
tuniza um espaco de escuta do sofrimento psiquico
do paciente de forma diferenciada e qualificada, a fo-
mentar as defesas psiquicas deste diante das circuns-
tancias agravantes do ambiente (Conselho Federal de

Psicologia, 2019).

6. Intervencao psicoeducativa: a psicoeducagao é
uma intervencdo psicoterapéutica originada na abor-
dagem cognitivo-comportamental. A acdo originada
no termo refere-se a transmissdao de conhecimen-
to e informacdes acerca de determinado assunto
emergente, reforcando praticas parentais positivas e
orientando condutas. Este conceito se apoia ho mo-
delo biopsicossocial, pensando nas complexidades
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que envolvem a saude dos sujeitos e em sua essén-
Cia, objetiva estimular mudangas comportamentais,
sociais e emocionais (Maia et al., 2018).

7. Interagdo pelo brincar: este meio deve ser con-
siderado conforme a fase do desenvolvimento da
crianga e a gravidade da patologia que a levou a hos-
pitalizacdo, sendo instrumentalizada com ferramen-
tas ludicas, como brinquedos (Conselho Federal de

Psicologia, 2019).

E significativo salientar que o percurso dos atendi-
mentos em psicologia ndo se da de forma linear. Os
movimentos em meio a uma intervencdo psicologica
se desenvolvem conforme o discurso daquele que
fala, e mediante a escuta ativa e seletiva daquele que
se propde a escutar. Por isso, essas condutas sdo to-
madas como guias, ocorrendo simultaneamente de
forma integrada.

As vivéncias expostas neste estudo foram registradas
semanalmente em formato de relatérios experien-
Ciais, apresentadas e discutidas em supervisdo acadé-
mica, onde tornou-se possivel analisar as situacdes e
aperfeicoar as condutas relacionando-as com a teoria.
E vélido apontar que esta pesquisa dispensa a submis-
s30 a um Comité de Etica em Pesquisa, tendo em men-
te que discute a experiéncia dos autores, envolvendo
0 manejo dos conteudos vivenciais, sem a inclusdo de
participantes ou informac¢des dos mesmos.

Resultados e discussao

Crianga, familia e equipe: observagdes da pratica
hospitalar

A hospitalizacdo pediatrica produz sensacdes atipicas
a crianga, como por exemplo medo, estranhamento
e irritabilidade, por esta estar distante dos seus fami-
liares, dos seus objetos pessoais, ter sido afastada da
sua casa, rotina e escola. E ainda, ao mesmo tempo,
ser mantida em um ambiente inexplorado, passando
por processos corporais antes desconhecidos, convi-
vendo com novos sujeitos, posta em rotinas pré-de-
terminadas e sendo exposta a varios procedimentos
gue, dependendo, podem ser vistos como invasivos.

Prética psicolégica e ludicidade na hospitalizagdo pediatrica

Esta experiéncia impacta ndo tdo somente a nivel
organico e fisico, como também psicolégico e com-
portamental, gerando por vezes sentimentos ansio-
sos, melancélicos, de culpa e perdas, permeados de
incertezas. Assim, a vivéncia da interna¢do na infan-
cia, pode ser considerada uma experiéncia aversiva,
tanto pela crianca quanto para seus acompanhantes,
que compartilham em familia estresses, angustias e
medos diante do adoecimento, tratamento e neces-
sidade de permanéncia no hospital (Calvetti et al,,
2008; Furtado, 2003; Gesteira et al., 2020; Soares &
Zamberlan, 2001). Na pratica, observou-se a estra-
nheza e objecao de diversas criancas, principalmen-
te aquelas que estavam na sua primeira internagdo,
as quais demonstraram medo, desconfianca e inse-
guranca. Em contrapartida, criancas com histérico
prévio de internacdo costumaram apresentar-se re-
ceptivas, permissivas e participativas frente as inter-
vencdes propostas.

Neste contexto, pensando na adaptacdo da crianca
as circunstancias em que estara submetida, parte dos
profissionais da saude acolher e humanizar os atendi-
mentos. Além disso, tornarem-se capazes de se comu-
nicar de acordo com o nivel de desenvolvimento dos
pacientes, manter estratégias empaticas e claras, bus-
car diminuir o sofrimento, incluir a familia e, principal-
mente, fazer uso de recursos ludicos (Azevédo et al.,
2017; Furtado, 2003). A partir disso, a crianga que, pela
condicdo da enfermidade, se mostra fraca e vulnera-
vel, pode manifestar a sua sensibilidade e autenticida-
de, entregando-se e confiando o seu cuidado a equipe.
Logo, é necessario mobilizar-se em prol da saude total
desse individuo (Calvetti et al., 2008). A qualidade do
espaco e tratamento afeta de maneira direta o suces-
so de recuperacgao dos sujeitos (Soares & Zamberlan,
2001). Desse modo, onde ha estimulagdo, atencdo e
interacdo, o recinto e suas variaveis tornam-se poten-
cializadores para a melhora da crianca. Nas experién-
cias dos estagiarios, notou-se que frente a condutas
humanizadas, cuidadosas e de caracter inclusivo, a
aceitacdo do paciente floresce e se sucedem maiores
resultados no tratamento do enfermo.
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Nesse meio, um fortalecedor complementar no trata-
mento do pequeno adoecido é a inclusdo da familia
como unidade de cuidado. Melhor dizendo, o cerne do
COMPromisso com a recuperagao ndo precisa ser res-
trito as criangas. O envolvimento da familia pode tor-
nar esse processo mais favoravel a medida que se al-
mejam melhores formas de produzir saude (Ribeiro et
al., 2017). Por conta disso, é central que se reconheca a
familia como parte essencial, diante das demandas de
saude da crianga, proporcionando a esta acesso e par-
ticipacdo nos processos hospitalares, visando assim
a integralidade do cuidado na infancia (Aradjo et al.,
2014; Santos, 2014). A experiéncia revela a influéncia
que cuidadores presentes, preocupados e atenciosos
demonstram diante das circunstancias que o espaco
provoca. ldentificou-se nos atendimentos que com-
portamentos parentais dessa natureza somam, tanto
para a cura da crianga quanto para os procedimentos
da equipe em geral, sendo assim reforcado positiva-
mente estes movimentos aos acompanhantes. Apesar
disso, observou-se genitores operando com desaten-
¢do e indiferenga, proporcionando espago para que os
estagiarios nesse momento pudessem trabalhar com
a técnica terapéutica de psicoeducacdo, explicada no
método do presente escrito.

Em situacBes que os fatores acima destacados de
alguma forma se fizeram ausentes, percebeu-se, na
realidade, uma grave reatividade da crianga as in-
tervencdes da equipe hospitalar. Diante de alguns
atendimentos, presenciou-se criancgas utilizando seu
corpo para se esquivar de, por exemplo, tomar um
xarope ou verificar a satura¢ao, gritando, mordendo
e chutando as enfermeiras e técnicas em enferma-
gem. Testemunhou-se casos em que a equipe solici-
tou o auxilio do acompanhante para mediar e gerir
verbalmente a crianga. Todavia, quando esse recurso
é inexistente na relacdo familiar, os profissionais da
area da saude pedem para que o adulto responsavel
pelo paciente o segure, a fim de que se sucedam os
cuidados de enfermagem, por exemplo.

Outro fator evidenciado nessas experiéncias é que
para alguns pacientes pediatricos, o jaleco branco
era visto como um simbolo negativo. Ocorreram ve-
zes em que a equipe de psicologia se aproximava dos
leitos e as criancgas, ao perceberem que o atendimen-
to seria a elas, imediatamente choravam e entravam

Pratica psicoldgica e ludicidade na hospitalizacdo pediatrica

em um modo de recusa para com as condutas do
estagiario. Isto constata o qudo determinadas inter-
venc¢des podem ser experimentadas como traumati-
cas no mundo daquele sujeito em desenvolvimento.
Bem como comprova o despreparo da crianga aquele
meio, ao enfrentamento da patologia e aos procedi-
mentos das equipes. Na pesquisa de Fontanella et al.
(2012) ha a formulacdo da hipdtese que tal vestimen-
ta é vista como uma marca identitaria de certificacao
profissional, mesmo que o espectro de significados
ndo seja unanime entre os sujeitos submetidos ao
estudo. Vieira et al. (2020) apontam que os pacien-
tes pediatricos relacionam o jaleco branco a um traje
de carater formal, de identificacdo. Porém, também
identificaram que as criancas ndo associam a sinais
de empatia e acolhimento, sendo a cor branca a possi-
vel justificativa das expressdes de angustias e medos.
Estes autores denominam esse temor de “sindrome
do jaleco branco” e sinalizam que ha predilecao de
jalecos coloridos e estampados, visto que sdo mais
atraentes e podem ser utilizados como recurso ludico
ndo verbal e visual e como estratégia de suporte no
manejo comportamental infantil. Na vivéncia dos au-
tores do presente relato, notou-se que o uso de brin-
qguedos nos jalecos também é um meio ludico que
ameniza a situacdo e faculta uma melhor abertura do
paciente diante da intervencdo psicoldgica.

Estas vivéncias vao ao alcance do significado do ma-
nejo verbal e a necessidade da inclusdo do lddico nos
atendimentos dos profissionais da saude neste espa-
¢o. O aporte tedrico revela a importancia da crianga
entender a sua doenca para que possa participar de
maneira ativa no seu tratamento (Calvetti et al., 2008;
Furtado, 2003; Santos et al., 2016). Sendo assim, ao
longo do periodo de hospitalizacdo, torna-se vital que
a equipe de assisténcia ao paciente tenha a sensibili-
dade de explicar as intervencdes realizadas, ou seja,
como o procedimento se da, o motivo de tal, para
que serve, qual a funcdo no organismo, como age e
a possibilidade de gerar dor. Em suma, suprir as du-
vidas, orientar, buscar ter mais cuidado, atuar com
delicadeza e fazer uso de instrumentos lddicos no
preparo da crianca (Santos et al., 2016). Alids, faz-se
fundamental a compreensao da linguagem corporal
da crianga ante a figura do profissional como, por
exemplo, as expressdes faciais ou de evitagdo. Busca-
se, com essas ag¢oes, reduzir os medos e fantasias da

Rev. Psicol. Divers. Satde, Salvador, 2024;13:e5367
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2024.e5367 | ISSN: 2317-3394

A


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2024.e5367

crianga diante dos atendimentos, criando proximida-
de e vinculo para que se reproduza um espa¢o huma-
nizado (Calvetti et al., 2008).

Evidencia-se que, na pratica, ha certas lacunas nas
condutas humanizadoras, visto que se visualiza falhas
nas explicacbes e preparacdo da crianga para a hos-
pitalizacdo e até mesmo para os procedimentos rea-
lizados. Entretanto, pontua-se outros dois dilemas.
Primeiramente, sabe-se que ha criangas com atrasos
no desenvolvimento, ou seja, ndo atingiram uma ca-
pacidade cognitiva para compreender seu estado ou
dispdem de alguma debilidade psicoldgica. Segundo,
ha casos nos quais os responsaveis possuem dificul-
dades em estruturar certos limites ao filho, tornan-
do-se incapazes de controlar e comunicar-se com a
crianga sobre os aspectos de envolvimento no hospi-
tal de maneira efetiva, fazendo com que da mesma
maneira seja dificil o manejo do profissional. Azevédo
et al. (2017) destacam que, pelo prisma dos atuantes
nas equipes de saude, é fundamental a participacdo
em capacitagdes com foco no aprimoramento da
compreensdo e no manejo das rela¢cdes com pacien-
tes e familiares.

Ademais, notou-se que quando as criangas estdo em
uma fase mais avan¢ada do seu desenvolvimento
elas sao curiosas, buscam entender o que esta acon-
tecendo e sabem expressar-se. O subsidio tedrico
sustenta essa concepcao, visto que o entendimento
de uma crianga, por exemplo, dos dois aos sete anos
de idade, é constantemente construido de ideias 16gi-
cas e dos sete aos doze anos elas tendem a ja estru-
turar pensamentos racionais. Ou seja, as crian¢as sao
capazes de pensar légica e racionalmente, ficando
instigadas com os eventos que os envolvem (Piaget,
1968/1999). Do mesmo modo, a crian¢a quando apre-
senta maior consciéncia corporal, passa a se preocu-
par com maior intensidade acerca da integralidade
do seu corpo. Por isso, acontecimentos relacionados
ao adoecer tendem a afetar a percepg¢do da crianca
de alguma forma, produzindo estados emocionais
negativos e fantasias a respeito de seu préprio corpo
(Shepherd et al., 1997).

Ja no caso de criangas menores, se carece da trans-
missdo das informac8es dessa natureza discutida ao
responsavel, que muitas vezes nao sabe o que se pas-
sa ou o que esta sendo realizado com a sua crianca.

Prética psicolégica e ludicidade na hospitalizagdo pediatrica

Por isso, esclarecer duvidas e comunicar o familiar
a respeito do tratamento e dos procedimentos que
estdo sendo realizados transmite seguranca, ética
e tranquilidade, enriquecendo o cuidado ao pacien-
te e valorizando a participagdo da familia (Ribeiro et
al., 2017). No hospital em questao, verificou-se que
principalmente cuidadores de criangas submetidas
a procedimentos cirdrgicos sinalizavam maior con-
fianca frente ao que se sucederia. Apesar de que,
diversas vezes, esses acompanhantes mostrassem
pouca ou nenhuma compreensao, devido ao lingua-
jar complexo e cientifico utilizado na comunicagao
das explicacdes.

Dentre as intervencdes participantes da equipe de
psicologia, a troca verbal com os pacientes e acom-
panhantes se fez presente em todos os atendimen-
tos. ldentificou-se que diante das praticas ndo traba-
Ihou-se com combinag¢Bes ou contrato terapéutico.
Acredita-se que as ag¢des realizadas no ambito hospi-
talar possuem um carater distinto dos demais, levan-
do em conta a alta demanda, poucos profissionais
da area e a curta permanéncia dos pacientes, fatores
qgue tornam inviavel um acompanhamento prolonga-
do ao longo da hospitalizacdo. Portanto, ainda que
os atendimentos psicoterapicos tenham sido de ou-
tra ordem, a pratica do profissional da psicologia e a
conduta ética é a mesma.

O lidico como ferramenta: percepcoes de casos
clinicos

As praticas do profissional nas unidades pediatricas
precisam ser orientadas pela 6tica da ludicidade, ou
seja, o fantasiar e os brinquedos utilizados nesse pe-
riodo do desenvolvimento, sdo os condutores que
mediam o acesso e a compreensdo do psicdlogo so-
bre o mundo e o existir da crianga (Conselho Federal
de Psicologia, 2019). Nas vivéncias dos estagiarios,
trabalhou-se principalmente com condutas de acolhi-
mento, triagem psicolégica, oferecimento de espaco
de escuta e interacdo pelo brincar. O desempenho
da primeira a¢do desenvolvida - acolhimento - tange
aquele momento inicial do atendimento, onde o aca-
démico se dispde a entender o motivo da internagao
e as condi¢des do sujeito adoecido e seu acompa-
nhante. Passado esse primeiro instante, de forma es-
pontanea realiza-se a triagem com a dupla, guiando-se
pelo modelo biopsicossocial, se busca por dados da
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histdria pregressa, condi¢des presentes, estrutura fa-
miliar, insercao na escola, respostas as intervengdes,
entre outros aspectos relevantes a cada caso. O ter-
ceiro ponto é alinhado entre aquele que faz o atendi-
mento e o que recebe o atendimento, sendo que se
trata de uma escuta ativa do inicio ao fim. O ultimo
e mais importante movimento, pelo menos no con-
junto da infancia, a interatividade pelo brincar recebe
destaque nos paragrafos abaixo.

A abordagem ludica encontra, no ambiente hospita-
lar, devidas especificidades. Nesse sentido, além de
deparar-se com um recinto permeado por aparelhos
e condutas médico-centradas, o profissional, de ma-
neira geral, ndo conhece o paciente previamente, nao
sabendo do que ele gosta, como interage e de que
maneira responde a estimulos. Sendo assim, torna-
-se extremamente importante incluir os pais na inter-
vencdo, para que eles possam falar sobre a crianga,
abrindo brechas para a insercdo da ludicidade a par-
tir de seus gostos pessoais. Nao obstante, também é
possivel, especialmente quando o acesso aos pais é
dificultado, observar a crianca e aborda-la com cuida-
do, percebendo através dela mesma possibilidades
de intervencdo pelo brincar.

Para se pensar a utilizagdo do Iddico por meio de
brincadeiras, destaca-se a apresentacdo de brinque-
dos e atividades para os pacientes que, pelo curso
de seu tratamento, estavam restritos ao leito hos-
pitalar. Nestes casos, é esperado que a crianca de-
monstre baixa tolerancia a interven¢des da equipe
técnica, manifestando agitacdo e comportamentos
de recusa frente aos procedimentos e medicacdes.
Desse modo, a ludicidade auxilia os estagiarios de
psicologia a realizar uma aproximagao com a crianca,
aumentando as chances de receptividade por parte
do paciente. Ainda, a proposta de atividades ludicas
pode ser realizada concomitante a praticas de outras
especialidades, como a fisioterapia, articulando o tra-
balho multiprofissional. A respeito desse Ultimo, se
estima pela atencdo integral ao paciente no contex-
to hospitalar, levando em conta uma visdo ampliada
de saude e a colaboracao das multiplas profissées
(Sousa et al., 2018). Outro ponto a destacar é a uti-
lizagdo da ludicidade como um recurso facilitador,
auxiliando a crianca no enfrentamento da situagdo
hospitalar e das intervencdes, muitas vezes descon-
fortaveis para o paciente (Furtado, 2003).

Ainda neste sentido, cabe ao estagiario de psicolo-
gia intervir por meio de propostas ludicas a fim de
auxiliar no redirecionamento da atencao do pacien-
te para uma atividade a ser realizada. Cabe entdo ao
profissional observar, refletir e agir de acordo com as
situa¢des apresentadas, tomando decisbes quanto
as intervencdes que estejam de acordo com o con-
texto e que auxiliem a crianca a fazer uso de medica-
¢do ou realizar algum exame, por exemplo. Quanto a
isso, Furtado (2003) aponta que uma das caracteristi-
cas da intervencdo ludica é potencializar a vinculacao,
adaptacdo e aceitacdo da crianga ao contexto, contri-
buindo dessa forma no andamento do tratamento do
paciente. Soares e Zamberlan (2001) também salien-
tam a necessidade de certas competéncias do profis-
sional de psicologia para sua atuagdo com criancas,
como a espontaneidade e a criatividade, que favore-
cem possiveis condutas psicoterapicas e a aproxima-
¢do profissional-paciente.

Outro fator a ser levado em conta nos atendimentos
infantis é a possibilidade da crianca apresentar pre-
dilecdo por personagens de filmes, super-heréis ou
animacgdes, o que pode ser observado pelos psicélo-
gos em formacdo através das vestimentas ou brin-
quedos do préprio paciente. Diante dessa situagdo,
0 estagiario de psicologia busca integrar o recurso IU-
dico - personagens de filmes - a realidade hospitalar,
fazendo um comparativo entre o acesso central fixa-
do na mao dos pacientes e a teia do Homem-Aranha,
por exemplo. Dessa forma, a crianga é estimulada a
transformar a realidade hospitalar por meio do sim-
bolico e do fantasiar, adaptando-se ao momento e
aceitando com maior facilidade o periodo de interna-
¢30 e 0s processos que envolvem esse contexto.

Torna-se possivel, assim, perceber a importancia do
simbdlico ndo apenas no infantil, mas para qualquer
sujeito. No adulto, o recurso das palavras soma-se
ao imaginario para dar cobertura a novas experién-
cias. Ja a crianga, por estar ainda se apropriando
das palavras, encontra na simbolizagdo uma ancora
firme para elaborar suas vivéncias. Lacan susten-
ta que o Real, ou seja, aquilo que ndo tem palavra,
que ndo tem sentido ou explicacdo, é demasiado
angustiante e insuportavel para o sujeito (Lacan,
1957-1958/1999). Nesse sentido, o aparato simbdlico
entra em cena, através das palavras e da representa-
¢do, para encobrir a realidade com uma elaboragao
experiencial (Flesler, 2021). A crianga que estd em
um processo de internacao hospitalar muitas vezes
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vivencia interven¢des que provocam sensacdes em
seu préprio corpo, mas que carecem de explicacdo,
simbolizagdo ou sentido, tornando esta experiéncia
demasiado angustiante. A recusa e o choro podem
ser um mecanismo de defesa para afastar-se daquilo
que ndo pode ser representado. Quando essa angus-
tia é abordada unicamente através da repreensao e
da contencao fisica, essa vivéncia pode ser transfor-
mada em traumatica. A partir do momento em que se
oferece um simbolo que faca sentido com a histéria
e subjetividade da crianga, é possivel que ela aceite
esse simbolo e utilize-o para inscrever uma cobertura
em torno do Real, como é possivel observar no caso
supracitado. Quando isso ocorre de maneira efetiva,
0 choro e a recusa cessam porque ndo sao mais ne-
cessarios enquanto estratégias de defesa, tendo em
vista que a experiéncia da intervencdo hospitalar foi
devidamente simbolizada e, portanto, internalizada
como algo de sentido na histéria do sujeito, do seu
corpo e da sua saude.

A partir do citado, o brincar aparece como uma estra-
tégia facilitadora de adaptacdo do paciente a condicao
de hospitalizagdo, visto que é um meio para a crian-
¢a se expressar e desfocar de possiveis adversidades.
Alids, € um movimento em que a crianga interrompe
com a légica biomédica do paciente enquanto objeto a
ser curado, passando assim a ser o sujeito, alimentado
de subjetividade, imaginacao e atravessado por um Eu
desejante. Posto isso, faz parte do trabalho do psicélo-
go propor intervenc¢des humanizadas que propiciem a
simbolizagdo dessa vivéncia na infancia.

O olhar cuidadoso, a atencdo e a escuta especial, o
compromisso ético, o trabalho em equipe multipro-
fissional e os conhecimentos cientificos integrados,
sdo os maiores pilares que guiam o trabalho do psi-
c6logo no ambito hospitalar. Além de que, a atuacdo
desse profissional permanece implicada na dinamica
doenca/hospitalizacdo/tratamento e nas relagdes pa-
ciente/familia/equipe de saude no decorrer de suas
acdes. Nao obstante, tratando-se de desenvolvimen-
to e sujeitos, a definicdo de estratégias desenhadas
para a infancia é outro diferencial da pratica do psico-
logo (Conselho Federal de Psicologia, 2019).

Em todas as situagBes discutidas acima, pode-se vi-
sualizar que o profissional da psicologia desempenha
uma funcgao vital no contexto hospitalar pediatrico,
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destacando-se como uma das profissdes de maior
relevancia. Isso tudo porque os estagiarios, mediante
a aplicacdo de técnicas terapéuticas especificas para
o publico infantil, auxiliaram os pacientes no enfren-
tamento dos medos e incertezas e contribuiram para
a minimizac¢do do impacto psicolégico da hospitali-
zacdo. Alias, diante dessas vivéncias, ainda puderam
trabalhar pela abordagem multidisciplinar completa
e humanizada no cuidado da sadde infantil.

Consideracoes finais

A hospitaliza¢do infantil pode ser considerada como
um momento complexo na vida da crianga e de sua
familia, apresentando especificidades que podem ge-
rar sofrimento fisico e psicolégico, exigindo atengdo
especializada. Dessa forma, o papel do psicélogo ga-
nha destaque na atuagao dentro da internagao hos-
pitalar pediatrica, relacionando-se com a necessida-
de de atentar-se aos aspectos emocionais da crianga
durante este periodo. Assim, buscou-se destacar a
importancia de ampliar a discussao acerca da pratica,
dos instrumentos e das intervencdes propostas neste
ambiente, levando em conta as particularidades do
publico infantil.

Os estudos tedricos demonstram que o ludico apare-
ce como uma ferramenta que auxilia no atendimento
infantil, sendo essencial no ambiente hospitalar. A
utilizagdo de recursos como brinquedos, jogos e ativi-
dades, oferece beneficios tanto para o paciente como
para o profissional, pois favorece a criacdo e a con-
solidacao do vinculo entre eles. Inclusive, pode auxi-
liar a crianga a assimilar a situagdo de hospitalizacao,
aderir ao tratamento e expressar seus sentimentos,
atenuando o potencial traumatico da experiéncia.

Dessa forma, a pratica de estagio em uma unidade de
internacao pediatrica evidenciou o valor da atuagdo
do psicélogo no ambiente hospitalar, a fim de am-
pliar o cuidado integral e humanizado as criancgas. Tal
como revela a disponibilidade, originalidade e criati-
vidade necessarias ao psicdlogo para abracar a abor-
dagem ludica. Ademais, ao longo dessa experiéncia,
comprovou-se a valia do profissional de psicologia
como sendo pec¢a fundamental na equipe de saude,
atuando de forma complementar aos cuidados médi-
cos, enfatizando o bem-estar emocional e psicoldgico
dos pequenos pacientes.
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Como limitagdo do presente artigo, ressalta-se que o
método escolhido pode ser suscetivel a distintas opi-
nides, pois o relato de experiéncia é subjetivo, poden-
do os resultados e interpretacdes dos dados serem
atravessados pelo viés dos pesquisadores. Além dis-
so, pode ser tido como uma questdo limitante as ex-
periéncias serem vistas de somente trés perceptivas
e haver a restricdo de ser em um unico hospital, ndo
sendo representativo da populacdo em geral. Outro
fator limitador é que o estudo pode ndo represen-
tar adequadamente a diversidade de experiéncias e
perspectivas de estagiarios de psicologia, bem como,
das criangas hospitalizadas e suas familias.

Portanto, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas
de cunho empirico, que descrevem a pratica, suas
dinamicas, particularidades e limita¢des das diver-
gentes areas de cuidados a salde no campo pediatri-
co. Durante essas producdes, aconselha-se o uso de
instrumentos na coleta de dados, como entrevistas
e questionarios, que podem gerar mais sustento aos
resultados. Igualmente, um maior levantamento de
informacdes, levando em consideracao um possivel
alcance a multiplas fontes, incluindo uma quantidade
maior de sujeitos e experiéncias.

Recomenda-se também o desenvolvimento de capa-
citacBes profissionais permanentes as equipes mul-
tiprofissionais de assisténcia a saude hospitalar pe-
diatrica, a respeito da primordialidade da preparacao
verbal e transmissao das informacdes, tanto para os
pacientes quanto para os acompanhantes. Isto, devi-
do a poténcia e o diferencial gerado no subjetivo da
crianga quando ha o estabelecimento de tais praticas.
E também aspirando a atendimentos especializados
por trabalhadores instruidos e competentes.

Nessa mesma logica, indica-se o fortalecimento de
orientac®es aos profissionais da saude em geral so-
bre a incorporag¢do do ludico no local e nas suas res-
pectivas interven¢des. A contar com instruc¢des dessa
natureza, cré-se que haveria uma significativa melho-
ria nas vivéncias dos pacientes e o estabelecimento
de uma comunicacdo mais fluida e empatica entre
este e a equipe de saude, contribuindo para a cons-
trucdo de um relacionamento de confianga e respeito
mutuo. E, essencialmente, tenderia a estimular o tra-
tamento das criangas e a satisfacdo de trabalho dos
profissionais da saude.
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Finalmente, mediante a integra deste estudo, tornou-se
possivel mostrar o significado da inclusao de condu-
tas humanizadas e de caracter ludico no contexto
hospitalar pediatrico. Diante disso, acredita-se que o
presente artigo corrobora para a promocdo de maior
visibilidade a tais métodos, através da exposicdo de
um recorte da realidade da pratica profissional, con-
textualizando a qualificagdo do cuidado.
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