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INTRODUCAO

O processo de hospitaliza¢do de uma crianga ocorre geral-
mente num clima de angustia e de modo inesperado. O mau estado
geral da crianga contribui para aumentar seu medo.' As criangas
sofrem com grandes mudangas de ambiente e a chegada no hospi-
tal é, sem duvida, ainda mais conflitante.*

Algumas criangas reagem contra sua separagao dos pais,
contra a dor e as ameagas que acreditam sofrer, apresentando as-
sim um quadro sintomatolégico de apatia e regressao definido por
hospitalismo.? Outras criangas sfo incapazes de se adaptarem e
recusam qualquer atitude ou procedimento que provenha do hos-
pital e da equipe de satide.!

Os pais também reagem a hospitalizagéo da crianga. A mie
sente-se td0 ameacgada quanto seu filho; por outro lado, o pai é
tomado por um sentimento de impoténcia que ameaga seu papel
protetor. A crianga sofre juntamente com as anglstias paternas
por ser extremamente sensivel a ansiedade do meio ao seu redor.!

A introdugéo de atividades lidicas em ambiente hospitalar
data de 1909 na Finlandia, na qual uma professora de jardim de
infancia organizou pela primeira vez atividades para criangas en-
fermas.*

Ao contrario do que muitos pensam, brincar € coisa séria.
A interpretagdo do mecanismo psicoldgico do jogo, estabelecido
por Freud, revelou ao mundo que brincar € uma linguagem univer-
sal necessaria ao desenvolvimento emocional da crianga, visto
que, brincando ela representa simbolicamente suas fantasias e
conflitos, € mostra, desta forma, uma tentativa de dominar suas
angustias.>®

Brincar nio significa absolutamente fazer passar o tempo. Ao
contrario, deve-se oferecer atividades estimulantes, divertidas e enri-
quecedoras, que tragam ao mesmo tempo calma e seguranca. Ha na
brincadeira um fundo terapéutico.’ Brincando a crianga se desenvol-
ve e exercita suas potencialidades podendo explorar seus limites.’

O riso ¢ a expressdo mais pura de saide. Sua inser¢do no
contexto hospitalar lembra da possibilidade de ampliar o conceito
de cura.’ Portanto, se a crianga hospitalizada se sente descontrai-
da e feliz, sera muito mais fécil a permanéncia no hospital, além
disso seu desenvolvimento e cura serfo favorecidos.>*

OBJETIVOS
O objetivo deste trabalho éa apresentacdo de um caso

ocorrido durante as atividades desenvolvidas pela Recreagio
Hospitalar no ano de 1998. A Recreagdo Hospitalar tem por finali-

dade tornar a estadia da crianca no hospital menos traumatizante e
mais alegre, possibilitando melhores condigdes para sua recupe-
ragdo;*!° proporcionar momentos de higiene mental e permitir
espago de expressdio dos sentimentos oriundos da doenga € da
internagdo; € a manutencdo de uma relagio estavel da crianga com
a sua familia.’

METODOLOGIA

A equipe de Recreagdio Hospitalar da Liga de Pediatria
Dr* Izonete Tereza Palmieri, formada por académicos de Medi-
cina e profissionais de Psicologia e Pediatria voluntérios, trei-
nados previamente por profissionais das areas da psicologia,
enfermagem, terapia ocupacional ¢ medicina. Existem encon-
tros mensais para reciclagem e supervisdo psicoldgica com os
orientadores.*

Os voluntéarios sdo subdivididos em dois grupos, cada qual
atende as criangas a cada quinze dias, proporcionando a elas um
encontro semanal.

O trabalho € feito na enfermaria da Pediatria do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba e no Hospital Santa Lucinda PUC-SP, num
periodo de uma hora, em local proprio ou em atendimento indivi-
dual no quarto do paciente, caso este ndo esteja em condigdes de
se locomover até a sala de recreagéo.

Inicalmente, a equipe se apresenta e explica o trabalho. Em
seguida, convida a mie e a crianga para brincarem durante uma hora,
raramente as criangas ndo aceitam. S3o desenvolvidas atividades la-
dicas como jogos, brincadeiras, desenhos, contos de fadas, fanto-
ches, entre outros recursos de recreagio adequados a faixa etaria, a
condigio psiquica e fisica do paciente.'*578%1 Ha ainda o desenvol-
vimento de campanhas internas de conscientizagdo de cuidados ba-
sicos para a promogio e manutengio da saide (Figura 1).”

Datas festivas como Pascoa, Dia das Criangas e Natal séo
comemoradas com a elaborag@io de um trabalho que geralmente
dura cinco dias, com decoragdo do ambiente, visita de persona-
gens relativos ao tema, palestras para acompanhantes e partici-
pantes, além de distribui¢do de brinquedos (Figura 2).
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Figura 1 -Eampanha Interna de Prevengéo de Parasitoses Intestinais.

Figura 2 - Comemoragéo do Dia das Criangas com presenca de
palhago e grupo musical.

RESULTADOS

Relatos de pais, familiares, profissionais médicos e enfermei-
ras fazem acreditar que a atuagfo da equipe trouxe melhora no esta-
do emocional das criangas atendidas. Tirar as criangas da rotina
hospitalar tornou-as mais fortes e ativas, enfrentando melhor a in-
ternago, estimulando assim sua comunicagio com os pais e profis-
sionais do hospital e aderindo methor ao tratamento proposto.

Para exemplificar os dados acima discutidos apresenta-se o
seguinte caso: C.A.J., sexo masculino, 5 anos, internado para tra-
tamento de pneumonia.

Figura 3 - Primeiro desenho, durante a primeira visita da equipe ao
menor C.AJ.

Na primeira visita da equipe, 4 dias apés a internagdo, C.A.J.

escolhe pintar um desenho cuja anélise psicolégica revelou (Figura 3):
a) utilizagdo bizarra do espago (ex.: casa de cabega para baixo, flor
voando);
b) utilizagdo excessiva de cores e grafismos que denotam ansieda-
de exacerbada;
¢) seu nome ndo aparece completo, parece que sua identidade
ficou espalhada pelo desenho.

Na segunda visita, uma semana depois, ele optou pelo mes-
mo desenho que foi analisado da seguinte maneira (Figura 4):
a) ndo apareceram formas bizarras;
b) diminuiu o numero de cores utilizadas;
¢) ndo houve necessidade de preencher todos os espagos da folha;
d) reafirmou quem é, podendo denominar-se.
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Figura 4 - Na segunda visita a crianga escolheu o mesmo desenho para
colorir, mas apresentou diferengas na qualidade e aspecto da pintura.

No geral, os desenhos de C.A.J. apresentam-se adequados
a sua idade e demonstram boa percepg¢do da forma apresentada. A
evolugdo do desenho revelou que houve uma reorganizacio inter-
na desta crianga e talvez uma adaptagio favoravel ao ambiente
hospitalar e a sua atual situagio.

DISCUSSAO

O trabalho apresentou acertos € erros. Na convivéncia do
dia-dia observou-se a melhora na qualidade da relagdo da crianga
com a equipe ¢ a familia, por meio da participagfio nas atividades,
sorrisos e comportamentos de manutencio do vinculo afetivo.

Os treinamentos e aulas oferecidos tinham o objetivo de
instrumentalizar os alunos para esse fim.

A cada semana, outras atividades foram sendo propostas e
elaboradas de acordo com as necessidades de cada crianca.

O caso apresentado fala por si: a crianga ficou mais calma,
contactuando e colaborando com seu tratamento.

Ao final das atividades o resultado obtido foi considerado
satisfatdrio.

CONCLUSAO

As experiéncias da Equipe de Recreagdo Hospitalar no
Hospital Santa Lucinda e Regional de Sorocaba, permitiram a con-
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clusdo de que esse trabalho colaborou para a melhoria do estado
geral do paciente, tornando a estadia no hospital menos traumati-
ca para a crianga ¢ para seus familiares. Além disso, favoreceu a
conscientizagdo dos profissionais e académicos da 4rea de saide
sobre a importancia de minimizar-lhes o sofrimento fisico e emoci-
onal, utilizando para tanto, recursos como jogos, brincadeiras, con-
tos de ifadas ou até mesmo um sorriso.
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