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o No trabalho a autora apresenta algumas consideragées a respeito da impor-
tdncia e da utilizacdo do brinquedo na assisténcia a crianga hospitalizada.
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INTRODUCAO

A assisténeia & crianga hospitalizada deve incluir ndo apenas pres-
tacdo de cuidados fisicos, mas também, para ser efetiva, deve considerar
e atender suas necessidades emocionais e sociais — devendo, portanto,
incluir a utilizacdo de técnicas adequadas de comunicacdo e relaciona-
mento que permitam reconhecer e compreender essas necessidades.

Neste trabalho me propus a fazer uma revisio bibliografica a fim
de alinhavar algumas consideracdes a respeito da importancia e da utili-
zagdo do brinquedo na assisténcia a crianca hospitalizada. Para esse
proposito considerei necessario abordar trés aspectos: primeiro, reacotes
da crianca a doenca e hospitalizacdo; a seguir, recursos para minimizar
os efeitos da hospitalizacdo na crianca, e, finalmente, importancia e uti-
lizacdo, particularmente pela enfermeira pediatrica, do brinquedo no
hospital.

Reagbes da Crianga a Doenga e Hospitaliza¢do

Sem lugar a davidas, doencga e hospitaliza¢do constituem uma crise
na vida da crianca. Diversos autores afirmam que a hospitalizagao re-
presenta uma experiéncia altamente estressante e traumatica que afeta
seu comportamento durante e apés sua permanéncia no hospital.

Segundo KUNZMAN ¢, toda situacio nova é ansiogénica para qual-
quer pessoa e sob quaisquer circunstincias e, quando esse situacido €
doenga, as pessoas procuram por rostos familiares e formas de conforto
ja conhecidas. A mesma autora comenta gue nas criancas esta reagdo é
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muito mais marcante, pois, devido as suas caracteristicas de desenvolvi-
mento e as suas escassas experiéncias de vida, elas ndo tém a capacidade
do adulto para tolerar mudancas e frustragées.

WHALEY & WONG % afirmam que quando sio hospitalizadas, as
criangas reagem principalmente a separacdo da mae (familia e ambien-
te do lar); a lesdo corporal e a dor; ao ambiente hospitalar ¢ & perda
de controle que experimentam por sentirem que nao mais podem prever
0 que vai lhes acontecer nesse ambiente desconhecido, como também por
nao poderem, devido & doenga, continuar treinando as habilidades de
desenvolvimento recentemente adquiridas.

ROBERTSON 27, BOWLBY ¢, e PRUGH et alii ?¢, apontam a sepa-
racido da mae como a principal causa das reacoes da crianca a hospitali-
zacao. Eles afirmam que criancas entre as idades criticas de 0 a 5 anos
passam por varios estagios de ansiedade.

ROBERTSON 27 descreve trés fases seqiiénciais na resposta emocio-
nal da crianca & separacdo da méie: protesto, desespero e negag¢ido, con-
siderando esta Ultima como muito séria e indicativa de relacionamento
mae-filho severamente prejudicado.

BOWLBY ¢ é enfatico ao afirmar que a privagao parcial da mae pode
resultar em disturbios nervosos e em uma personalidade instavel, devido
a que a crianca, particularmente a crianca pequena, nao tem capacidade
para lidar com as emocgOes e impulsos que a separagdo da mae provoca
nela.

RAMSEY #* afirma que a hospitalizagao de uma crianca sempre da
origem a uma crise para toda a familia, A crianga em crise, como
qualquer pessoa, ndo é mais capaz de resolver seus conflitos através de
mecanismos ja estabelecidos. Deste modo, a ansiedade aumenta ainda
mais, levando a crianga a se sentir confusa, desamparada e incapaz de
encontrar solugbes adequadas para scus problemas. Para a autora, isto
decorre da hospitalizagdo que separa a crianca de seu meio familiar, no
qual ela é capaz de prever os acontecimentos (rotirnas familiares), colo-
cando-a num mundo amecacador, repleto de equipamentos desconhecidos
e dominado por adultos estranhos. Deste modo a crianca é obrigada a
enfrentar situacdes para as quais nido estd preparada e entado, a fim de
encontrar respostas para atender sua falta de informacdo, ela fantasia.
Também é comum que a hospitalizacdo implique em procedimentos in-
vasivos os quais ameacam a imagem corporal da crianca, levando-a a
sentir-se vulneravel, insegura e dependente.

Segundo MASH & DICKENS !¢, a crianca hospitalizada sente-se an-
siosa e infeliz em virtude, ndo s6 da doenca, mas também da separacao
de seus pais, o que a levara a experimentar graus variados de estresse
emocional. Ela pode acreditar que seus pais a estdo deixando desampa-
rada em um mundo de pcssoas e arredores estranhos percebidos como
hostis; pode sentir medo de estar sendo abandonada para sempre; expe-
rimentar raiva por estar sendo deixada entre estranhos e, perceber a
hospitalizagdo como uma punic¢ao, sentindo-se conseqiientemente culpada.
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KENNY ** descreve a seqiiéncia de comportamentos exibidos pelas
criangas como segue:

1. protesto e medo: a crianga estd confusa e reage chorando ficando
amedrontada e procurando insistente e intensamente por sua mie;

2. apatia e fuga: devido ao alto nivel de ansiedade por ndo conhecer os
diferentes aspectos da nova situacdo, a crianca reage tornando-se
apatica e se isola. Isto, aos olhos de uma equipe despreparada é vis-
to como sinal de um “bom paciente”;

3. culpa: procurando compreender os motivos que a levaram a nova
situagdo, a crianca costuma percebé-la como sendo pumgao por algo
errado que cometeu; e

4. ftristeza: a crianca experimenta auto-comiseragio pelos procedimen-
tos e experiéncias a que é submetida (até por antecipar essas expe-
riéncias); pelo afastamento de seu ambiente normal; pela perda de
sua energia habitual, preocupando-se constantemente com sua inte-
gridade fisica, especialmente com a possibilidade de mutilacdo.

Muitas criancas, particularmente aquelas separadas de suas maes
durante o periodo de internacio, apresentam também dificuldades ao re-
tornar ao ambiente familiar.

FREIBERG *° enumera os seguintes comportamentos novos da crian-
¢a ao retornar ao seu lar apés uma internacdo: demanda de maior aten-
gao da mée; tiques ou maneirismos; temores novos; choro quando a
mae se separa por curtos periodos; ciiimes de outro(s) membro(s) da
familia; retraimento e acanhamento; insdnia; pesadelos; comportamentos
hostis para com os pais ;habito de carregar ou segurar cobertores ou
brinquedos; crises de birra e hiperatividade.

Para BLOM?*, as reacbes emocionais das criancas & hospitalizagao
sdo determinadas pelas fontes de tensdo reais e inconscientes, pelo equi-
librioc de forcas internas da crianca e de seus pais e pelo meio hospita-
lar que pode facilitar ou obstaculizar sua adaptacao.

Segundo MACHADO & MACHADO ¢, durante a hospitalizacdo, a
crianca necessita, além de cuidados fisicos, também de cuidados psico-
l6gicos, pois, devido ao trauma da separagio da familia, ao ambiente que
lhe parece hostil e as proprias condicbes fisicas evidentemente desfavo-
raveis, a hospitalizacido representa para ela uma tensio emocional difi-
cxlmente suportavel se nao for auxiliada e assistida pelo pessoal hospita-
lar com quem entra em contato.

Recursos para Minimizar os Efeitos da Hospitalizagdo na Crianca

Pelas consideragbes anteriores, perccebe-se a nccessidade de buscar
solucées que permitam minimizar os efeitos da hospitalizagio na crian-
ca, ja que quando auxiliada a superar satisfatoriamente a crise da doen-
ca e hospitalizagdo, se esta favorecendo seu desenvolvimento e sua fu-
tura satde mental.
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Numerosos autores, ROBERTSON 27, PRUGH et alii. >, KENNY *3,
BARTON 8, MACHADO & MACHADO ¥, WHALEY & WONG * entre
outros, afirmam que através de uma assisténcia hospitalar que conside-
re, ndo apenas o cuidado fisico e/ou o tratamento clinico, os efeitos da
hospitalizacio podem ser bastante minimizados. Esses autores apontam
varios recursos ou medidas que podem ser adotados na unidade pediatri-
ca, a fim de promover uma assisténcia mais humanizada & crianga.
Entre esses recursos e medidas, eles citam:

— permitir e estimular a permanéncia continua da mie (pais) no hos-
pital;

— permitir visitas irrestritas;

— favorecer e encorajar a participacio dos pais nos cuidados prestados
a criancga

— evitar rodizios no pessoal que cuida da crianca para que, desta ma-

neira, ela possa estabelecer relacionamento de confianga com aqueles
que cuidam dela;

— explicar as criangas — utilizando técnicas de comunicacdo adequa-
das — os motivos da hospitalizagdo;

— preparar psicologicamente as criancas para todos os procedimentos
a que serao submetidas;

— Ppreparar adequadamente todo o “staff” que presta assisténcia as
criancas no sentido de capacita-lo a reconhecer e compreender suas
reagbes ¢ necessidades quando hospitalizadas;

— planejar e implementar assisténcia que atenda as necessidades fisicas
e psicolégicas das criangas (e de sua familia);

— adaptar, na medida do possivel, as dependéncias ¢ utensilios da uni-
dade de pediatria as necessidades de desenvolvimento das criancas
(sala e recreacdo com prateleiras baixas, colchas e cortinas coloridas,
uniformes coloridos, etc.); e

— UTILIZAR O BRINQUEDO como parte integrante de TODA a assis-
téncia A crianca hospitalizada.

Importancia e Utilizagdo do Bringuedo no Hospital

Brinquedos e brincadeiras nao sdo apenas para divertir e distrair a
crianga, sadia ou doente, e as pessoas que com ela brincam. Brincar é
também uma das maneiras principais de descoberta de si mesmo, dos
outros e do mundo que a cerca. Através da brincadeira, a crianca apren-
de, exercita suas novas habilidades, percebe — encantada — coisas no-
vas; digere medos e angustias, rcpete incessantemente o que gosta, ex-
plora investiga o que ha ao seu redor.

BROOKS 7 afirma que o brinquedo deve ser visto, ndo s6 como um
meio de diversdo e entretenimento, mas também como o trabalho da
crianga, a maneira pela qual ela aprende; é a forma da crianga vwer.
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Segundo NOBLE #, o brinquedo é o meio através do qual a crianca
se desenvolve emocional, social e intelectualmente e de forma natural.

.ANDERSON ! esclarece que o mundo do brinquedo é o mundo que
a crianca conhece, bem como sua forma habitual de comunicagdo com
outras criancas e com os adultos também.

Nos modelos tedricos que explicam o desenvolvimento emocional e
cognitivo, encontramos também fundamentos para a utilizacio do brin-
quedo no hospital.

ERIKSON ® considera que expressar seus conflitos através do brin-
car é a forma mais naturol de aufo- terapia de que a crianca dispoe.
Segundo o autor, é possivel que o brincar desempenhe muitos outros pa-
péis no desenvolvimento da crianca, mas que sem lugar a davidas, a
crianca o utiliza para mitigar seus sofrimentos, frustracées e derrotas.
O brincar é a forma infantil da capacidade humana para lidar com a
experiéncia e dominar a realidade.

BETTELHEIM + afirma ser crucial para o desenvolvimento da crian-
ca a liberdade de transformar um evento do qual ela é sujeito passivo
num em que ela é o instigador e o controlador ativo. Segundo o autor a
crianca adquire dominio através da brincadeira e da fantasia. Inflingindo
aos bonecos os processos que sofreu como sujeito passivo, a crianga co-
meca a entender que nao precisa ser sempre a vitima desamparada, mas
pode fazer a outros o que lhe foi feito. Desta forma, pela brincadeira, o
sofrimento passivo torna-se um dominio ativo e os acontecimentos trau-
maticos em particular — como a hospitalizacio e todas suas facetas —

podem ser melhor dominados.

Para GUEESTS 1, através do brinquedo, meio de expressdo por ex-
celéncia, a crianca exerce um papel ativo, agindo sobre o real segundo
suas fantasias e projetando no mundo externo seus receios e angustias
com o objetivo de exercer dominio sobre eles. Assim, por meio de suas
brincadeiras, a crianca procura, primeiramente, dominar as experiéncias
penosas que a realidade lhe impo6e e, com o objetivo evidente de dominar
sua angustia, a crianca projeta no mundo exterior seus medos e suas
apreensoes.

Segundo PIAGET 23, a crianca pode reagir pelo jogo contra um medo
ou realizar pelo jogo o que nao se atreveria a fazer na realidade tornan-
do-se este entdo catdrtico. No dizer do autor, na presenca de situagées
penosas ou desagradaveis a crianca pode apresentar um tipo de jogo
simbélico caracterizado pelas combinacées liquidantés em que a criancga
procura reviver a situacio mediante transposicées simboélicas.

Percebe-se desta forma, que onde ha criancas nao pode faltar brin-
quedos e brincadeiras — inclusive, e, ao meu ver, particularmente no
ambiente hospitalar.

NOBLE # opina que o brinquedo é de suma importancia para a
crianca hospitalizada porque nao apenas assegura a continuidade de seu
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desenvolvimento, como também ajuda a crianca a encontrar alguma nor-
malidade num ambiente estranho e ameacador.

KUNZMAN * afirma ser o brinquedo uma fonte de recursos disponi- -
vel ao pessoal hospitalar para auxiliar a crianca a superar a experiéncia
de hospitalizacdo pois: promove oportunidade da crianca lidar com seus
sentimentos, os quais nao pode expressar facilmente em palavras; favo-
rece algum tipo de atividade fisica; oferece oportunidade para aprendi-
zado e crescimento; mostra a crianca que sua necessidade de brincar é
reconhecida e que, portanto, mesmo no meio hospitalar ha amizade e
consideracdo para com ela.

Scgundo CONN %, o brinquedo permite a crianca expressar-se de
uma maneira natural, uma vez que a comunicacdo verbal com cla é as
vezes dificil e de pouco valor.

PETRILLO & SANGER 2? consideram o brinquedo de grande impor-
tancia para a crianca hospitalizada porque, além de proporcionar-lhe
oportunidade de reorganizar sua vida, seus sentimentos e diminuir sua
ansiedade, lhe permite que realize, em parte, aspectos normais de sua
vida. Acrescentam as autoras que quando a crianga carece de oportuni-
dade para brincar, fregiientemente recorre a comportamentos destruti-
vos e agressivos. As mesmas autoras afirmam ainda que o brinquedo
pode ser utilizado para ajudar as criancas a reconhccerem seus senti-
mentos, assimilarem uma nova situagido, compreendcrem o que se passa
no hospital e esclarecer conceitos erréneos.

MACHADO ** aponta que uma importante funcido do brinquedo é a
dramatizagdo de papéis, de conflitos e catarse. Gragas a essa catarse,
além de possibilitar o diagnéstico de um conflito que a crianca esteja
vivenciando, o brinquedo tem também funcdo curativa pois atua como
“valvula de escape” conduzindo assim a diminuicdo da ansiedade. MA-
CHADO » afirma ainda que esta funcdo catartica é tdo importante que
constitui a base da psicoterapia infantil, a ludoterapia.

BARTON @ afirma que através da observacio do brinquedo da crian-
¢a, o observador habilidoso pode inferir significados que a crianca é in-
capaz de verbalizar. A autora também opina que a presenca de um adulto
aceitador, que encoraje a crianca a expressar seus sentimentos aberta-
mente, é muitas vezes essencial.

PETRILLO & SANGER #? ressaltam que, gracas a seu contato de
24 horas com as criancas, a equipe de enfermagem estid em excelente
posicdo para evitar que as criangas ocultem seus sentimentos durante
periodos de tensdo.

BARTON ¢ afirma que o brinquedo é um instrumento efetivo de en-
fermagem que possibilita & enfermeira:
— estabelecer relacionamento com a crianga;

— obter informagodes relativas aos conceitos da crianca sobre sua doenga

e hospitalizacao, a fim de estabelecer objetivos para a assisténcia de
enfermagem;
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— comunicar a crianga aceitacdo e informacdes;

— preparar a crianca para experiéncias novas e amedrontadoras;

— esclarecer conceitos errados a respeito da hospitalizacio e, inclusive,
— conseguir modificagbes de comportamento da crianca.

GREEN * afirma que o brinquedo terapéutico, técnica de utilizacio
do brinquedo fundamentada nas préprias fungoes do brinquedo e nos
principios da ludoterapia, pode ser empregado por qualquer enfermeira,
para qualquer crianca hospitalizada, com o objetivo de permitir a enfer-
meira alguma compreensdo das necessidades e sentimentos da criancga.
GREEN *2 diz que durante a realizacdo do brinquedo terapéutico sao re-
fletidas apenas as expressdes verbais da crianca e nunca suas atividades.
A autora acrescenta ainda que as sessdes de brinquedo terapéutico po-
dem ser realizadas na sala de brinquedos ou de recreacio da unidade
pediatrica, na cama da crianca ou em qualquer outra arca conveniente
e, sua duracao é de 15 a 45 minutos. ‘

Segundo BARTON 3, o brinquedo terapéutico é também a utiilzacao
do brinquedo simulando situactes hospitalares onde a crianca recebera
explicacdes dos procedimentos a que devera ser submetida ou, descarre-
gara a tensio apds os procedimentos, visualizando as situactes e manu-
seando os instrumentos ou suas imitacoes.

Em nosso meio, MORAES et alii.?°, MARTINS ' & RIBEIRO ¢ e
ANGELO? demonstram em seus trabalhos como conseguiram auxiliar
criancas hospitalizadas utilizando o brinquedo terapéutico na assisténcia
de enfermagem como um recurso para: estabelecer comunicacdo e rela-
cionamento com a crianca; conhecer scus sentimentos e preocupagoes;
favorecer alivio de sua tensdo e preparar a crian¢a para procedimentos
desagradaveis, inclusive cirurgias.

Como enfermeira e docente de enfermagem pediatrica acredito que
as enfermeiras da area devam preocupar-se constantemente em procurar
e implementar meios que auxiliem as criangas hospitalizadas a vivenciar
da maneira menos traumatica possivel essa dificil experiéncia.

Pelas consideracdes apresentadas neste trabalho constata-se ser o
brinquedo um excelente recurso para auxiliar a crianga durante (e apoés)
a experiéncia hospitalar, recurso este sobre o qual todas as enfermei-
ras que trabalham com criangas deveriam adquirir conhecimentos, par-
ticularmente a técnica do brinquedo terapéutico, e fazer dele uma parte
importante da assisténcia que prestam, utilizando-o desde o momento da
admissdo da crianca a unidade pediatrica até sua alta hospitalar.

NEIRA HUERTA, E. del P. Toy in hospital. Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo,
24(3):319-328, Dec. 1990.

In this paper the author presents some considerations about the importance and
the use of toy in thecare of the hospitalized child.

UNITERMS: Toy. Child hospitalized
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