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O LUDICO COMO RECURSO NO PREPARO PSICOLOGICO DE CIRURGIAS
PEDIATRICAS

REsSUMO: A necessidade de intervencdo cirurgica somada a hospitalizagdo pode desencadear
elevados niveis de estresse nas criancas, tornando dificil a sua adeséo ao tratamento. Na clinica
psicoldgica, 0s recursos ludicos podem auxiliar o profissional a compreender melhor as
necessidades das criancas, possibilitando intervencdes mais assertivas. Entretanto, na
hospitalizacdo, o setting é o préprio ambiente hospitalar com medicamentos, equipe de
salde, grande movimento de pessoas e aparelhos médicos, o que acaba por limitar o uso do
ludico. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo investigar os beneficios da
intervencao ludica no preparo psicolégico de cirurgias pediatricas. Trata-se de uma pesquisa de
campo, de abordagem qualitativa, do tipo descritiva. O estudo foi realizado em um hospital
pediatrico de referéncia na rede pablica de saude no Estado do Ceara, no periodo de outubro a
novembro de 2022. Foram aplicadas entrevistas semiestruturadas em 05 criancgas entre 07 a 11
anos de idade, submetidas a procedimentos cirurgicos eletivos, acompanhados por suas
respectivas mées. Os principais resultados do estudo apontaram para as dificuldades de
adaptacdo hospitalar, davidas, medos e fantasias voltadas a realizacdo da cirurgia. Também foi
evidenciada a utilizacdo de recursos lidicos adaptativos e de enfrentamento baseados na
criatividade das criancas, que por sua vez, relataram pouca ou nenhuma intervencéo ludica por
parte dos profissionais. Assim, considerando 0s aspectos terapéuticos da vinculagdo com a
equipe de saude ao longo do tratamento, no intuito estabelecer comunicacdo mais efetiva e
tornar este processo menos amedrontador aos pacientes pediatricos, conclui-se que é necessario
elaborar intervencgdes ludicas multiprofissionais voltadas ao preparo psicologico de criangas
submetidas a cirurgia.

Palavras-chave: Psicologia Pediatrica. Hospitalizacdo. Saude da Crianca. Ludicidade.
Procedimentos cirdrgicos eletivos.



PLAYING AS A RESOURCE IN PSYCHOLOGICAL PREPARATION FOR
PEDIATRIC SURGERIES

ABSTRACT: The need for surgical intervention added to hospitalization can trigger high
levels of stress in children, making it difficult for them to adhere to treatment. In the
psychological clinic, playful resources can help the professional to better understand the needs
of children, enabling more assertive interventions. However, in hospitalization, the setting is
the hospital environment itself with medications, health team, large movement of people and
medical devices, which ends up limiting the use of play. In this context, the present study aimed
to investigate the benefits of ludic intervention in the psychological preparation of pediatric
surgeries. It is a field research, with a qualitative approach, of the descriptive type. The study
was carried out at a reference pediatric hospital in the public health network in the State of
Ceard, from October to November 2022. Semi-structured interviews were applied to 05 children
between 07 and 11 years old, who underwent elective surgical procedures, accompanied by
their respective mothers. The main results of the study pointed to difficulties in adapting to the
hospital, doubts, fears and fantasies related to performing the surgery. The use of adaptive and
coping playful resources based on the children's creativity was also evidenced, which, in turn,
reported little or no playful intervention by professionals. Considering the therapeutic aspects
of the bond with the health team throughout the treatment, in order to establish more effective
communication and make this process less frightening for pediatric patients, it is concluded that
it is necessary to develop multidisciplinary ludic interventions aimed at the psychological
preparation of children undergoing surgery.

Keywords: Pediatric Psychology. Hospitalization. Child Health. Playfulness. Elective surgical
procedures.



1. INTRODUCAO

As principais teorias do desenvolvimento humano podem ser compreendidas a partir de
trés diferentes concepcdes: inatista, ambientalista e interacionista. A concepg¢do interacionista
compreende o0 sujeito como um ser ativo no mundo e reconhece sua influéncia dentro de uma
perspectiva de interacdo. Esta concepgdo encontra-se presente nas teorias apresentadas por
autores como Jean Piaget e Lev Vygotsky, ambos considerados tedricos sociointeracionistas
(XAVIER; NUNES, 2013).

A perspectiva interacionista compreende a escola, a familia e a comunidade, como
aspectos importantes na construcdo da subjetividade. No entanto, existem situacdes que podem
afastar temporariamente a crianga dos espagos seguros de protecdo e incentivo ao
desenvolvimento considerado saudavel, como no caso de processos de adoecimentos cronicos

ou agudos que podem suscitar em episddios de hospitalizacéo.

O afastamento abrupto da crianga desses ambientes, somados aos efeitos da internagao
hospitalar e a realizacdo de procedimentos médicos, em especial aqueles que envolvem
procedimentos cirdrgicos, podem acarretar um sofrimento psiquico importante em um tempo
precoce de seu desenvolvimento. Constituindo-se, desta forma, o hospital como um ambiente
desafiador e permeado por aspectos emocionais que podem ser considerados negativos
(PEREIRA; ROLIM, 2022).

Broering e Crepaldi (2019) reforcam a necessidade de que a crianga, ao ser submetida a
intervencdes cirurgicas, passe por um processo preventivo com preparo psicologico, a partir da
utilizacdo de recursos que promovam 0 acesso a informacdes, transmitidas de forma coerente
com o nivel de compreensédo dos sujeitos, no intuito de diminuir consequéncias pos-operatorias
negativas, como sintomas de estresse psicoldgico, ansiedade ou até mesmo prolongamento da
hospitalizacao.

No tocante a transmissdo de informacdes, é importante que a comunicacdo em salde
ocorra de modo a favorecer um cuidado integral e efetivo, no qual seja possivel ao paciente
sanar suas duvidas e necessidades quanto ao processo de adoecimento e as questdes
relacionadas aos procedimentos realizados (JONAS et al., 2013), auxiliando na desmistificacéo

de pensamentos fantasiosos.

Os medos relacionados a anestesia e aos procedimentos dolorosos apresentam-se como
0s mais frequentes entre criangas hospitalizadas. Esse fator pode ser explicado a partir da
existéncia de dificuldades na comunicacdo efetiva entre o profissional e a crianca, frente a

forma como esté sendo realizado 0 manejo destas intervengdes e procedimentos. Desenvolver



metodologias para comunicacdo e preparo psicologico mais efetivo & imprescindivel,
sobretudo, quando hé a realizacdo de procedimentos cirurgicos, que geralmente sdo seguidos
de um periodo de recuperacdo, por vezes, doloroso e desconfortavel (MESTRE, MARTINS e
HAUER, 2019).

A realizacdo de procedimentos cirdrgicos geralmente implica em impactos relacionados
ao bem-estar fisico, social e emocional do paciente (BROERING; CREPALDI, 2021), neste
sentido, o preparo psicologico apresenta-se como uma medida preventiva que visa reduzir o
sofrimento emocional e o surgimento de complicacdes psicopatoldgicas posteriores (ABREU,;
ROLIM; CAETANO, 2022).

A hospitalizacdo mediada pela criatividade e pelo brincar possibilita a crianga o
fortalecimento de importantes vinculos com a equipe e com o espaco de saude no qual esta
alocada, facilitando ndo apenas a adaptacdo a nova rotina, mas também a adeséo e colaboracgéo
frente ao tratamento adotado (MOTA; DA SILVA; DOS SANTOS JUNIOR, 2019). Ou seja,
disponibiliza-se a crianga 0s recursos necessarios para que ela possa tornar-se protagonista

daquela experiéncia.

Vygotsky propde que o brincar € uma importante ferramenta para a estruturacdo do
funcionamento psiquico, uma vez que a brincadeira possibilita a crianca a construgdo de
experiéncias e o desenvolvimento da autonomia, a partir da projecdo e do ensaio de atitudes
relacionadas ao mundo adulto (TEIXEIRA, 2017). Assim, no contexto do atendimento
psicoldgico infantil torna-se necessaria a utilizacdo de intervencbes que possibilitem o acesso
do profissional as demandas das criancas, promovendo uma comunicacdo mais direcionada a

faixa etaria e a etapa do desenvolvimento no qual estas se encontram.

Aguiar (2015) chama atencéo para a importancia de que sejam selecionados recursos
que estimulem o compartilnamento e a expressdo de experiéncias por parte das criancas, sendo
relevante que nao apenas os objetivos do profissional sejam atendidos, mas também exista a
promoc¢do de um momento de livre expressdo. Entendem-se como recursos ldicos os materiais
e instrumentos que auxiliam a construcdo do vinculo e o desenvolvimento da interacdo entre
profissional e paciente, constituindo-se, portanto, como uma alternativa terapéutica para
facilitacdo do atendimento infantil (CARVALHO et al., 2019).

Diante dos aspectos multifatoriais que envolvem o processo de adoecimento, observa-
se no ambiente hospitalar a necessidade de apoio emocional e psicoldgico. Neste contexto o
Conselho Federal de Psicologia (CFP), em sua Resolugdo n° 02/2001, define a psicologia
hospitalar como uma especialidade de atuagéo em servigos de nivel secundario ou terciario de

atencdo a saude, que tem o intuito de prestar suporte psicologico aos envolvidos no processo



salde-doenca: paciente, familia e equipe. No que diz respeito a atuacdo no contexto da
pediatria, é possivel afirmar que as intervencdes realizadas pelo profissional de psicologia
devem partir do pressuposto de minimizar o sofrimento advindo desta experiéncia, favorecendo
a crianca um ambiente menos hostil e promovendo um espaco seguro que possibilite a
expressao de sentimentos e emocdes advindos dessa vivéncia (MESQUITA; SILVA; ROCHA
JUNIOR, 2013).

A partir da experiéncia do estagio profissionalizante em psicologia hospitalar foi
possivel observar a importancia dos aspectos que envolvem o brincar na facilitagdo do vinculo
entre o profissional psicologo e o paciente. Durante o estagio, ficou evidente o importante papel
do instrumento ladico como facilitador na realizacdo de exames de rotina, como hemogramas

ou aplicacdo de medicamentos, que podem ocorrer diversas vezes ao longo da internagéo.

A vivéncia enquanto estagiaria de psicologia, despertou o desejo de compreender
melhor como as intervenc@es ludicas poderiam auxiliar na preparacdo psicoldgica de criancas
que realizam procedimentos mais complexos, tais como cirurgias eletivas de grande porte, que

sdo programadas previamente e permitem intervenc¢des com planejamento mais adequado.

De acordo com Alcéntara et al (2013), é importante desenvolver estudos que
investiguem os beneficios do ladico no preparo psicoldgico de criangas hospitalizadas para
realizar cirurgia. Desta forma, o estudo em questdo tem como objetivo investigar os beneficios
da intervencdo ludica no preparo psicologico de cirurgias pediatricas, tal iniciativa busca
aprimorar a comunicacgdo ludica com o publico infantil e ampliar o cuidado, diminuindo 0s

impactos psicossociais da cirurgia e hospitalizacéo.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem qualitativa, do tipo descritiva. Este
tipo de pesquisa tem como foco a compreensao dos significados dados aos fenémenos por parte
dos sujeitos, a partir da coleta de dados realizada no ambiente no qual tais problematicas se
apresentam. Compreender as significagOes dadas pelos sujeitos aos fendbmenos vivenciados ao
longo do processo satde-doenca € parte importante da pesquisa qualitativa neste campo, uma
vez que € a partir dos resultados obtidos que se apresenta o potencial de aprimorar as relacdes
existentes no contexto e a adeséo aos tratamentos ministrados (CRESWELL, 2010; TURATO,
2005).

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovado sob
parecer numero 5.679.299 e CAAE de nimero 62783722.6.0000.5042. Os dados foram
coletados em um hospital pediatrico de referéncia na rede publica de satde no Estado do Ceara,
entre 0s meses de outubro e novembro de 2022, com 05 criancas internadas e suas maes
acompanhantes. Todas as criangas encontravam-se em processo de recuperagéo pos-operatoria
de cirurgias eletivas. As entrevistas foram realizadas individualmente a beira leito e/ou com o
apoio de uma sala privativa, de forma a evitar que as respostas de ambos fossem enviesadas.
Com as criancas realizou-se 0 método de entrevista ludica, utilizando-se como recurso materiais
de pintura, enquanto com as mdes acompanhantes utilizou-se o método de entrevista

semiestruturada.

Para caracterizar o perfil das criancas, foi solicitado que a mée acompanhante
respondesse a um breve questionario sociodemogréfico no inicio da entrevista. Nos dois
momentos, foram abordadas tematicas relacionadas as emoc¢des e sentimentos vivenciados
frente ao adoecimento; a compreensdo da crianca sobre o diagnostico e tratamento; a relacédo

da crianga com o brincar no hospital e sua adaptacéo a esse contexto.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Os resultados passaram pelo
processo de andlise de contetido categorial temética de Bardin (2016), com auxilio do Software
de andlise de dados qualitativos Nvivo® versdo 1.7.1 (1534). Os recortes de falas mais
significativos foram distribuidos em categorias e subcategorias especificas e, posteriormente,
discutidas e interpretadas a partir do referencial tedrico socioconstrutivista de Vygotsky e

Piaget.



3. RESULTADOS
A caracterizacdo dos sujeitos entrevistados é apresentada a seguir, na Tabela 1 das
criangas e na Tabela 2 das mées acompanhantes.

Tabela 1 — Perfil Sociodemografico das criancgas entrevistadas

SEXO N %
Masculino 3 60
Feminino 2 40

IDADE N %

08 anos 3 60

10 anos 2 40

COR DA PELE N %

Pardo 3 60

Negro 1 20

Branco 1 20

ESCOLARIDADE N %
Ensino Fundamental Incompleto 5 100
RENDA FAMILIAR N %

Até 1 salario minimo 3 60

Até 2 salarios minimos 1 20
Sem renda fixa 1 20

Elaborado pela autora (2022)

Tabela 2 — Perfil sociodemografico das médes acompanhantes

SEXO N %
Masculino 0 0
Feminino 5 100

IDADE N %

21 a 30 anos 2 40
31 a 40 anos 1 20
41 a 50 anos 2 40
COR DA PELE N %

Pardo 3 60

Negro 1 20

Branco 1 20

RELIGIAO N %

Catolica 3 60
Evangélica 2 40
ESCOLARIDADE N %
Ensino Fundamental Incompleto 1 20
Ensino Fundamental Completo 1 20
Ensino Médio Completo 3 60
ESTADO CIVIL N %
Casados 2 40

Unido Estavel 2 40
Solteiros 1 20

Elaborado pela autora (2022)
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E importante ressaltar que nenhum dos entrevistados residia em Fortaleza, 0 que acaba
por ocasionar um maior impacto na rotina da familia, considerando que os desafios da
hospitalizacdo podem ser acentuados pela distancia. Todas as acompanhantes eram do sexo
feminino e mées dos pacientes. Com relacdo a renda familiar, apenas 01 familia afirmou possuir
renda maior que dois salarios minimos, enquanto as outras declararam renda de até 01 salario
minimo ou auséncia de renda fixa. Além disso, todos declararam seguir alguma religido.

No que diz respeito a idade e escolaridade das criancas, observa-se que todos estdo
seguindo a faixa etaria esperada para cada série escolar, sem que existam atrasos significantes,
apesar do processo de hospitalizacdo. Ao finalizar a analise dos dados, foram obtidas 02
categorias tematicas por meio do processo de codificacdo: “Atravessamentos e beneficios do
ludico na hospitalizagdo” e “Impactos psicossociais dos procedimentos cirurgicos em criangas
hospitalizadas”, ambas serdo apresentadas no quadro 1.

Também serdo apresentadas nuvens de palavras que representam as categorias tematicas
elencadas pela andlise, nas quais é possivel observar a maneira como os discursos dos sujeitos
entrevistados se entrelacam, trazendo a luz termos de uso continuo e dentro da mesma
significacdo. As imagens foram geradas a partir do software Nvivo® e sdo constituidas pelas

frequéncias das palavras emitidas pelos sujeitos entrevistados.



Quadro 1 — Categorias tematicas e seus desdobramentos

CATEGORIAS
TEMATICAS

ATRAVESSAMENTOS E
BENEFICIOS DO LUDICO NA

~

HOSPITALIZACAO

IMPACTOS PSICOSSOCIAIS DOS
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM

CRIANCAS HOSPITALIZADAS

SUBCATEGORIAS E RECORTES SIGNIFICATIVOS

Adesdo ao tratamento e hospitalizacao

“A gente fica assim brincando ai ela se distrai, né? Um pouco. A
gente nota que ela fica triste, mas ai quando comeca a brincar ela
comeca a se alegrar. Quando brincam com ela, ela fica bem mais

tranquila. (M4)”

Necessidade de intervencdes ludicas multiprofissionais

“Tipo assim, quando ele td no quarto sem brinquedo ele fica
entediado, a gente nota que ele fica entediado, fica impaciente. Tudo
ele reclama... (M3)”

O tempo de brincar no hospital

“Quando ndo da para ir para a casinha por que tem alguma coisa ou
alguma visita, a gente vé que ele ja fica assim, sabe? meio diferente.
Teve um dia que a gente foi e ja era 16:30h, ja tava terminando e ele
ficou triste quando chegou la ndo deu tempo mais brincar. Eles
gostam muito. (M1)”

Mudancas na rotina

“Toda hora ¢ medicagdo e exame, mexe muito com crianga (...) é
tudo diferente e controlado, mexe muito com o humor da crianca.
(M]) »”

Recursos de enfrentamento
“Eu precisava muito, eu rezava muito para que a minha
cirurgia fosse marcada logo, que Deus fizesse logo. Fiquei muito feliz
quando vim me internar para fazer a cirurgia. (CI)”
Sentimentos e emocgoes
“Ele sentia dores muito fortes e tinha medo de achar que ia se

internar, tava assim mexendo demais com ele, além dele ta sentindo
(dor), o psicologico dele tava muito abalado. (M1)”

Elaborado pela autora (2022)



Figura 1 - Criangas: Atravessamentos do ludico na hospitalizacao
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Fonte: Elaborada no software Nvivo (2022)

Figura 2 - Mées: Atravessamentos do ludico na hospitalizacéo
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Figura 3 - Criancas: Impactos Psicossociais dos procedimentos cirirgicos
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Figura 4 - Mées: Impactos Psicossociais dos procedimentos cirdrgicos
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4. DISCUSSAO

A partir dos resultados apresentados na andlise, iremos discutir os principais temas que
emergiram nas entrevistas, destacando os recortes de falas que expressaram o0s sentidos
atribuidos ao tema pelos sujeitos entrevistados. Para articulacdo tedrica da discussdo dos
resultados, iremos referenciar a literatura socioconstrutivista dos autores Lev Vygotsky e Jean
Piaget.

Esses tedricos se debrucaram sobre os estudos do desenvolvimento humano, mais
especificamente ao periodo da infancia, apresentando aspectos importantes como a
socializagdo, a influéncia da cultura e sociedade onde a crianca esta inserida, a importancia da
mediacdo para construir a capacidade imaginativa e funcdo simbdlica, assim como 0s recursos
ludicos e outros objetos que auxiliam a interagdo da crianca com o mundo (PAPALIA;
FELDMAN, 2013).

4.1 Atravessamentos do ladico na hospitalizacdo e seus beneficios
4.1.1 Adesdo ao Tratamento e Hospitalizacao
Ao socializar com os demais pacientes, a crianca hospitalizada adquire recursos de
enfrentamento para desenvolver melhor adaptabilidade ao processo de internacdo, como
podemos perceber no seguinte trecho:
“Em casa ele fica mais no celular e aqui ele € mais ativo, com certeza.
Porque tem outras criangas. Aqui ele j& ndo quer mais nem ficar no
celular, quer t4 o tempo todo desenhando aqui nessa mesa ou entédo na
cidade da crian¢a. (M3)”
Para Vygotsky, a natureza humana é essencialmente social, de forma que é na interacéo
com o outro que os homens se desenvolvem. A partir disto, podemos compreender a
importancia dada ao brincar compartilhado no ambiente hospitalar, considerando que, de
acordo com o autor, 0 processo de desenvolvimento psicolégico e as funcBes complexas do
pensamento seriam formadas principalmente a partir de trocas sociais (PALANGANA, 2015).
A teoria Piagetiana, por sua vez, baseada na perspectiva cognitiva, propde que o
desenvolvimento infantil tem inicio a partir da habilidade natural de adaptacao e elaboracéo de
estruturas cognitivas ou esquemas, que sdo gradualmente mais complexos a cada estagio
(PAPALIA; FELDMAN, 2013).
O estdgio Operatorio-concreto, referente ao periodo do desenvolvimento que ocorre
entre 7 e 12 anos, faixa etaria no qual encontram-se 0s sujeitos que participaram do estudo,
compreende 0 momento no qual a crianga passa a vislumbrar pontos de vista que ndo séo apenas

relacionados a si mesmo, concebendo a nogédo de que as a¢des sdo acompanhadas de um retorno,
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tendo também como caracteristica 0 desenvolvimento da capacidade ldgica de pensamento
(TOURRETTE; GUIDETTI, 2009).

Trazendo luz & importancia de que exista um espaco atravessado pelo ludico para
promover a participacdo ativa da crianga no tratamento, evidenciamos a fala a seguir: “Ele fica
bem mais tranquilo. Tipo assim, quando ele ta no quarto sem brinquedo, a gente nota que ele
fica entediado, fica impaciente. Tudo ele reclama... € mais facil pra ele quando tem brinquedo.
(M3)”.

Esta € uma concepcdo relevante no que se refere a temética de adaptacdo a
hospitalizacdo, uma vez que, a partir desse estdgio a criangca passa a apresentar uma
configuracdo de mundo mais socializada e menos individualizada, demonstrando um maior
interesse em compreender a visao de terceiros e incentivar que a sua opinido também seja

compreendida.

4.1.2 Necessidade de intervencdes ludicas multiprofissionais

Deve-se destacar que em nenhuma das entrevistas foi apontado pelos sujeitos o uso do
ludico por parte dos profissionais para a minimizacdo de impactos psicolégicos no que diz
respeito a realizacdo de procedimentos cirurgicos. Em estudo realizado por Lucena, Santos e
Vasconcelos (2019) tem-se como resultado que as criangas submetidas a realizagéo de cirurgias
sem a experiéncia da intervencgdo ladica apresentaram niveis mais elevados de irritabilidade e
agressividade frente ao processo de hospitalizagéo.

O que se apresenta como resultado desta auséncia de intervencdes ludicas
multiprofissionais € o desenvolvimento de recursos proprios e a caréncia de uma comunicagdo
mais efetiva para esclarecimento de davidas e fantasias: “Quero entender o que td acontecendo.
Eu pensei que eu ia embora amanha. (C4)” e “Minha mde falou umas coisas so que eu ndo
entendi direito (C3)”.

Como resposta a esta necessidade observa-se a construgdo de vinculos entre os préprios
pacientes e também entre paciente e familiar, como disposto no relato a seguir: “Sé a minha
mae, meu pai e meus amigos. Eles (amigos) ajudam muito eu a fazer exame de sangue (...)
falam pra eu ficar tranquilo, ficam me dando for¢a, dizendo que vai dar certo, que eu ndo ‘se’
preocupasse. (C1)”

As mées entrevistadas apresentaram angustias significativas no que diz respeito ao
prognostico e tratamento dos filhos, aspecto que pode ser melhor entendido quando levamos
em consideracdo que neste contexto existe a caréncia de uma maior intervengdo

multiprofissional voltada ao esclarecimento de dividas e fantasias das criancgas. Desta forma,



12

as maes acabam tomando para si o papel de esclarecer as dividas e fantasias dos filhos a respeito
do processo de adoecimento: “Ela pergunta se vai sair logo, como é que vai ser... mas eu ainda
também ndo sei. A enfermeira disse que o0 médico ia passar pra explicar, mas ainda ndo passou.
(M4)”

4.1.3 O tempo de Brincar no Hospital

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei Federal n° 8.069, de 13
de julho de 1990, aborda o brincar e a diversdo como direitos fundamentais das criancas,
descritos no art. 16°, que dispde sobre o direito a liberdade (BRASIL, 2019). Diante do valor
que a brincadeira representa no desenvolvimento infantil a Lei n® 11.104, foi sancionada em 21
de marco de 2005, o documento disp&e sobre a obrigatoriedade da instalagdo de brinquedotecas
nas unidades de satide que oferecam atendimento pediatrico em regime de internacao, no intuito
de que as criancas hospitalizadas e seus acompanhantes tenham acesso a brinquedos e jogos
que estimulem o ato do brincar (BRASIL, 2005).

A Portaria n® 2.261, de 23 de novembro de 2005 reforca ainda que tais espagos tém
como funcdo ampliar e promover a interacao entre crianca, familia e equipe, no intuito de torna-
la um sujeito ativo em seu tratamento (BRASIL, 2005). Na instituicdo em questdo, observamos
a importancia desse espaco no dia a dia das criangas: “De brinquedo o meu favorito é ir na
cidade da crianca. Eu brinco com os brinquedos 14 e aqui eu brinco de jogar futebol com meus
amigos e de jogo no celular (C3)”. E possivel observar um movimento proprio e bastante
singular, onde sdo construidas rotinas e elaboradas brincadeiras de acordo com as limitagdes,
necessidades e possibilidades do contexto.

A titulo de esclarecimento ao leitor, a “Cidade da Crianca™, espaco mencionado em
diversos trechos das entrevistas, refere-se a brinquedoteca disponivel na unidade hospitalar em
questdo. Diariamente as criancas hospitalizadas, a depender de seu estado de salde, tem acesso
ao ambiente de acordo com horarios pré-estabelecidos, para que se ponha em pratica o direito
ao brincar recreativo. Um outro espagco mencionado nas entrevistas refere-se a “salinha de
brinquedos” ou “salinha de cirurgia segura”, se trata de um programa, que tem como objetivo
qualificar e humanizar a assisténcia ao paciente cirurgico através do ludico e de materiais
educativos relacionados ao procedimento.

Por exemplo, € comum que as criangas brinquem de forma restrita ao leito, o que acaba
por influenciar a utilizacdo de mais recursos ludicos voltados a atividades artisticas ou jogos

que ndo necessitem de muita movimentagdo fisica: “Gosto de jogo da memaria, por que a gente
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se ocupa brincando e fica mais despreocupado, entretido, ai se esquece que vai ter que fazer
(a cirurgia) (C1)”.

Vygotsky (1991) considera que o brinquedo esta atrelado a um grande potencial de
desenvolvimento infantil, uma vez que na brincadeira a crianca podera incorporar, de forma
imaginativa, situacfes observadas no contexto real ao passo que tem a possibilidade de atuar
em um nivel superior ao que na verdade se encontra. O papel do brinquedo no desenvolvimento

infantil é um dos topicos mais importantes de Vygotsky.

“Assim, o brinquedo cria uma zona de desenvolvimento proximal da crianga. No
brinquedo, a crianga sempre se comporta além do comportamento habitual de sua idade,
além de seu comportamento diario; no brinquedo, é como se ela fosse maior do que é
na realidade. Como no foco de uma lente de aumento, o brinquedo contém todas as
tendéncias do desenvolvimento sob forma condensada, sendo, ele mesmo uma grande
fonte de desenvolvimento. (VIGOTSKI, 1991, p. 69)”

Mattos e Faria (2011) em seu estudo intitulado “Jogo e Aprendizagem” abordam
diversas caracteristicas do brincar de acordo com a teoria Piagetiana, enfatizando que a crianga
utiliza diferentes logicas de pensamento em cada etapa da sua vida. As autoras afirmam que
para Piaget o desenvolvimento de cada estagio depende da interacdo do sujeito com o seu meio
de forma que “quando a crianga brinca, joga ou desenha, esta desenvolvendo a capacidade de
representar, de simbolizar. Esta interagindo com o mundo. Esta recebendo, internalizando
ideias e sentimentos. E estd dando sua resposta criativa” (MATTOS E FARIA, 2011, pag. 10).

Considerando o exposto, entende-se que a hospitalizacdo mediada a partir do ladico
possibilita a crianca o fortalecimento de importantes vinculos com a equipe e com o espago de
salde no qual esta alocada, facilitando ndo apenas a adaptacdo a nova rotina, mas também a
adesdo e colaboracdo frente ao tratamento adotado (MOTA; DA SILVA; DOS SANTOS
JUNIOR, 2019)

4.2 Impactos psicossociais dos procedimentos cirurgicos em criancas hospitalizadas
4.2.1 Mudangas na Rotina

Pode-se dizer que uma das questdes mais impactantes do processo de hospitalizacdo é
o afastamento da rotina. A crianca passa por uma situacdo na qual se vé inserida em um espaco
controlado e com regras rigidas de funcionamento, sem que tenha a possibilidade de acesso a
escola, aos colegas e ate mesmo a comida de sua preferéncia “Tem muito barulho e gente pra
la e pra ca direto. Ndo gosto da comida daqui, ndo é nada do meu jeito. (C4)”

Para Broering e Crepaldi (2021), tal situacdo pode ser entendida como parte de um
processo de despersonalizacdo caracteristico do ambiente hospitalar. Somado a isto, tém-se o

fator de que a realizacdo de procedimentos cirdrgicos geralmente implica em impactos
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relacionados ao bem-estar fisico, social e emocional dos pacientes: “FEla fica triste, né? De ndo
sair, né? Por que ela ndo é acostumada, ndo tem costume, nunca se internou, tudo é muito novo
praela. (...) Ela tem dois irmaozinhos, ai ele fica com saudade, né? ai ela chora por essa falta
de aproximagdo (M4)”.

Vygotsky afirma dois aspectos como sendo essenciais para o desenvolvimento
psicologico saudavel, sdo eles: os processos elementares, que sdo de origem bioldgica, e as
fungdes psicoldgicas superiores, que sdo de origem sociocultural (PALANGANA, 2015).
Assim, compreende-se que a retirada da crianca de seu ambiente social de costume no qual se
ha liberdade para exploracdo do meio, é algo que pode acarretar em diversos prejuizos ao seu
desenvolvimento.

Nos relatos observa-se também o afastamento da cidade natal, uma vez que todos 0s
sujeitos entrevistados eram provenientes de cidades do interior do Ceara: “Queria que alguém
viesse para ficar com ele, para passar a noite, mas ndo. Pelo menos as trés horas da visita pra
mim poder ir la fora dar uma respirada. (M3)”. Tal caracteristica pode dificultar ainda mais a
adesdo e adaptacdo ao tratamento, ocasionando maiores niveis de estresse e exaustao, tanto nas
criancas quanto nas maes, uma vez que, se torna ainda mais dificil a realizacdo de visitas e

trocas de acompanhante.

4.2.2 Recursos de Enfrentamento

Além da importancia do apoio social, observou-se também nos relatos a relevancia da
espiritualidade como forte recurso de enfrentamento. Nesse contexto, a espiritualidade surge
como uma forma de apoio e tentativa de alivio ao sofrimento vivenciado (BARBOSA, et al.,
2017). De acordo com o modelo cognitivo comportamental, as estratégias e/ou recursos de
enfrentamento podem ser definidos como "esforcos cognitivos e comportamentais, em
constante mudanca, para enfrentar as exigéncias especificas externas e/ou internas avaliadas
como sobrecarregando ou excedendo os recursos das pessoas” (LAZARUS E FOLKMAN,
1984, p.141). Ou seja, sdo estratégias adotadas pelos pacientes para auxiliar no enfrentamento
e minimizagéo do sofrimento diante de situagdes de estresse nas quais ndo se tem preparagéo

ou experiéncia prévia, como ocorre na hospitalizagao.

“Eu agrade¢o muito a Deus por ter dado tudo certo. T0 feliz e animada, vou ver minha
cachorra e minha gata (C5)”. O adoecimento da crianga mobiliza todo o nucleo familiar. Para
que seja possivel lidar com o sofrimento e as adversidades que acompanham o processo, €
comum que sejam atribuidos a ele diferentes significados, de acordo com as experiéncias

subjetivas e as caracteristicas socioculturais do meio no qual a crianca esté inserida.
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4.2.3 Sentimentos e Emoc6es

Piaget (2014) estabelece a definicdo basica de afetividade a partir de dois aspectos
essenciais: Os sentimentos propriamente ditos, assim como as emocdes; e as tendéncias, como
no caso da vontade. O autor afirma ndo haver mecanismos cognitivos sem que existam
elementos afetivos e vice-versa, o que nos leva a refletir sobre a importancia que tem a
afetividade no desenvolvimento infantil saudavel.

A fala a seguir elucida bem a questdo: “Sdo vdrios sentimentos, o primeiro é o
sentimento de medo, de felicidade, eu ndo sei nem expressar direito. E uma cirurgia muito
aguardada. A gente chegou aqui no intuito de uma coisa e foi outra (...) mudou todas as nossas
expectativas (M4)”. Podemos recapitular a ideia que o tedrico aborda de que a aprendizagem
por parte da crianga pode ser mais efetiva quando pautada em suas necessidades, diante de seu
interesse agucado, o que pode estar ligado aos aspectos afetivos envolvidos no processo
(PALANGA, 2015).

Ao refletir sobre esses trechos podemos perceber como sdo diversos 0s sentimentos
envolvidos no processo de adoecimento. Ao mesmo passo que é algo que desperta bastante
medo e inseguranca, € também fonte de felicidade e alivio. Todos os sujeitos entrevistados
afirmaram em algum momento que a cirurgia realizada era algo que vinha sendo muito
aguardado.

Ao dialogar sobre 0 medo, Piaget (2014) acredita que se deve levar em consideracao a
influéncia que o meio social exerce nesses aspectos. Em sua obra Relacdes entre a Afetividade
e Inteligéncia no Desenvolvimento Mental da Crianca, o autor discute diversas possibilidades
para que seja compreendido o medo e o0s instintos por tras deste: “Tenho medo de morrer. Eu
t6 com medo de acontecer outra coisa antes de eu receber alta. Eu explodir ou alguma coisa
assim, ai eu tenho medo (C3)”.

No caso deste estudo e levando em conta as experiéncias vivenciadas pelos sujeitos
participantes no contexto hospitalar, mais especificamente no que diz respeito a necessidade de
intervencdes cirdrgicas, pode-se destacar aqui 0 medo como um instinto de conservacao. Ou
seja, ttm-se o interesse de ndo ser colocado em perigo, preservando seu funcionamento
(PIAGET, 2014).

Quatro das cinco criangas entrevistadas ja haviam passado por processos anteriores de
hospitalizacao e traziam consigo uma bagagem emocional negativa, especialmente com relacéo
aos procedimentos rotineiros, como no caso dos exames de sangue e aplicacdo de medicamentos
intravenosos: “Eu ficava preocupado de me internar, chorava muito porque tinha medo de me

internar, eu ja tava com trauma (C1)”.
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O medo de que a cirurgia ndo fosse bem-sucedida e que houvesse a necessidade de uma
nova internacdo também foi relatado: “A dificuldade maior dele é que ele tem medo, ele pensa
que ddi e que doi e que doi, ai ele ndo aceita. Eles vao olhar o curativo dele 14 onde ele fez a
cirurgia e ele ja fica com aguele panico. Por conta que ele também tem ansiedade, né? Ele fica
nervoso. (M3)”

Na visdo das criangas existem muitas fantasias relacionadas ao processo, especialmente
ligadas a possibilidade de que elas tenham cometido algum “erro” que as levou a precisar
novamente da cirurgia. Nesse quesito, intervencdes relacionadas ao esclarecimento de davidas
e orientacbes quanto ao procedimento cirurgico podem demonstrar bons resultados na
minimizacdo do estresse e de sentimentos como medo e angustia. Para tanto, Sossela e Sager
(2017) apontam como resultados de sua pesquisa a possibilidade de utilizacdo de diversos
recursos ladicos facilitadores do atendimento psicoldgico no hospital, tais como: brinquedo
estruturado, brinquedo néo estruturado, brinquedo simbdlico, materiais ladicos (livros infantis,
materiais e sucatas hospitalares) e brinquedos terapéuticos.

A exploracdo da literatura infantil também € um recurso passivel de utilizacdo neste
contexto, considerando que a crianga ao entrar em contato com histérias infantis que se
assemelham a sua experiéncia pessoal tem a oportunidade de expor sentimentos e formular
questBes relacionadas a sua salde (GESTEIRA et al., 2014). Existem obras infantis ja
publicadas que podem servir como exemplos para ilustrar de que forma a tematica do preparo
pode ser abordada com as criangas: como o livro “Minha Cirurgia: O livro que explica” dos
autores Menezes e Delvan (2017) e o livro “Vou ser operado: O que acontece quando é preciso
fazer uma cirurgia?” de Domingos et al. (2018). Tais producdes contam com ilustracdes que
abordam de maneira ltdica como acontece o processo da cirurgia, contextualizando desde o

momento inicial das consultas e realizacdo de exames, até o processo pds-operatorio.



17
5. CONSIDERACOES FINAIS

A adaptacao das criancas ao tratamento, esta bastante relacionada a vincula¢do com os
colegas e a possibilidade do brincar compartilhado. Ha destaque da interacdo social, bem como
da exploracdo do ambiente e dos recursos presentes no contexto, considerando a retirada
abrupta de seus ambientes saudaveis de desenvolvimento, do afastamento da rotina familiar e
da escola.

Além disso, diante dos relatos, nota-se que a recuperacdo pos-cirurgica exige do
publico infantil uma maior dose de criatividade na adogdo de diferentes métodos de
entretenimento e lazer, como no caso de jogos virtuais interativos e uso de telas, fator bastante
relacionado a restricdo ao leito, comum em processos pds-cirurgicos. Assim, podemos
considerar que a presenca da ludicidade e do brincar faz muita diferenca no que diz respeito ao
bem-estar psicoldgico das criancas submetidas a procedimentos cirdrgicos.

Ressalta-se a importdncia de que sejam elaboradas melhores estratégias de
intervencdes ladicas multiprofissionais, uma vez que a brincadeira tem grande potencial
facilitador no estabelecimento de uma comunicagdo mais efetiva entre criancas e adultos. Essa
necessidade aparece diante do fato de que apesar da existéncia de um servigo que conta com a
utilizacdo de recursos ladicos no preparo para a cirurgia, observou-se ao longo das entrevistas
que ndo ficou claro para os pacientes e seus familiares qual seria o real objetivo daquela
intervencdo, 0 que pode estar ocasionando impactos na finalidade terapéutica do projeto
desenvolvido.

A importancia do ludico no processo de hospitalizagdo infantil ja& é de amplo
conhecimento dos estudiosos da area. No entanto, ao serem realizados os levantamentos para
construcdo do referencial tedrico do estudo, foi possivel observar a escassez de pesquisas
voltadas especificamente para a tematica dos procedimentos cirdrgicos na infancia, reforcando
a importancia de mais publicacdes e estudos na area.

O estudo também nos permitiu identificar algumas questfes relevantes que néo
estavam no foco da investigacdo, apontadas nas entrevistas das maes. Foram evidenciados os
desafios voltados ao manejo emocional junto as criancas, a fragilidade de suporte sociofamiliar
e as dificuldades na compreenséo diagndstica, que por sua vez, acabam por despertar duvidas
e insegurancas. Portanto, sendo a cirurgia uma experiéncia multifatorial e bastante delicada em
termos de bem-estar psicoldgico, faz-se relevante que sejam realizados mais estudos nesta area,

especialmente dentro do campo da psicologia.
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