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Resumo

Este estudo propde-se a, através de uma reviséoatea literatura, compreender e
identificar os fatores envolvidos na hospitalizagaf@antil, mostrando 0s prejuizos que a
hospitalizagcdo pode causar a crianca, a importareihumanizacdo no hospital e, a partir
disto, discutir sobre o brincar e as atividadegclgino contexto hospitalar.

Embora tenham por finalidade promover o tratameat@ cura da doenca, 0s
procedimentos hospitalares adquirem para a crieagger doloroso, invasivo e ameacador,
podendo interferir no seu desenvolvimento fisicgigpico e intelectual. Deste modo, sao
necessarios esforcos por parte de todos os pwmfasi que cuidam da crianga, para que o
processo de hospitalizacdo seja menos traumatico.

Portanto, € preciso repensar os atendimentos quédegds a crianca hospitalizada,
enfatizando a necessidade da presenca da famdligsitélogo e do brincar durante a
hospitalizacédo infantil, sendo esses aspectos tanidgsimos também para tornar o ambiente
hospitalar mais humano.

Palavras-chave:Hospitalizag&o infantil. Humanizacao no hospitalnBar.

Introducao

Contemporaneamente, tem havido uma grande predoumagn as consequéncias do
contexto ambiental sobre o desenvolvimento psiqdisizo e intelectual da crianga. Dentre
0S varios contextos que tém sido objeto de estim®ntra-se o contexto hospitalar
(ANGERAMI-CAMON et al., 2003a; CARVALHO e BEGNIS006; CHIATTONE, 2003c;
JEAMMET et al., 2000; MACHADO e GIOIA-MARTINS, 2005 TRAUB, 2005). Nele, a
crianga costuma vivenciar grande inseguranca, désto e sofrimento psiquico em funcao
do afastamento dos pais, dos amigos, da escolaualecasa, de seus brinquedos, pela

submissdo a passividade, pela restricdo ao leftla, @oediéncia aos procedimentos e pelo
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perigo real de morte. Além disso, tem 0 seu coRpm&to a procedimentos de investigacéo e
tratamento, perdendo sua privacidade, ocorrendimnassia ruptura com sua identidade.
Portanto, a hospitalizacdo infantil pode ser carsida uma experiéncia excessivamente
invasiva e traumatica.

Sendo assim, a crianca hospitalizada tem maioo kdecsofrer graves deformacdes e
prejuizos no seu desenvolvimento. Neste sentiddeeegia-se a necessidade de que sejam
minimizados 0s prejuizos que a hospitalizacdo madssar a crianca, sendo imprescindivel
tornar os ambientes hospitalares mais humanosjtarie mobilizar os profissionais para
prestar cuidados a crianca de maneira menos trenandessaltando a importancia da
presenca da familia, do psic6logo e do brincarenpescesso.

A partir dessa perspectiva, este estudo pretendgreender e identificar os fatores
envolvidos na hospitalizacao infantil, e para atisgus os objetivos , 0 mesmo foi dividido
em trés partes. Na primeira parte, procura-se arosf prejuizos que a hospitalizacdo pode
causar a crianga, apontando as consequéncias duespitalizacdo pode gerar no seu
desenvolvimento psiquico, fisico e intelectual. Blegunda parte, busca-se abordar as
possibilidades de humanizacdo no hospital, mostranithportancia de promover atividades
de valorizagdo do ser humano com o oferecimentataédades ludicas, solidariedade e
relacionamento entre familiares, profissionais eigrdes, a necessidade da crianca
hospitalizada de receber visitas, ter um acompdahter acompanhamento psicolégico para
ela e seus familiares e um ambiente humano e @stdat para recebé-la. Por fim, na terceira
parte, procura-se enfatizar o papel das atividdddsincar no contexto hospitalar, apontando
a importancia do ambiente de ludoterapia dentrdedesntexto. Existem varios estudos
(CARVALHO e BEGNIS, 2006; CHIATTONE, 2003c; LINDQSI, 1993; OLIVEIRA,
1993) que sugerem o brincar durante a hospitalizagdmo uma possibilidade de
humanizacédo, sendo o brincar essencialmente benpfita que a criangca conquiste e
conserve sua auto-estima, para que seu desenvaleiméo seja prejudicado e para que ela
melhor compreenda e elabore esta situacdo. Bus@ssen, neste estudo compreender de
que forma as atividades do brincar podem intergirhomanizacdo do contexto hospitalar
agindo como um facilitador e como um espaco capazferecer a promocédo da saude global

da crianga.

Os prejuizos que a hospitalizacdo pode causar a anica

Barbardi. Santa Cruz do Sul, n. 28, jan./jun. 2008



149

Os autores Carvalho e Begnis (2006), Chiattone3@08 Straub (2005) afirmam que
0S prejuizos que a hospitalizacdo pode causaargeriestao ligados ao fato de que, durante a
internacdo, a crianca esta afastada de seu amligniéar, de sua vida escolar e as vezes
privada da companhia dos pais. Além disso, tem s@po exposto a procedimentos
dolorosos, invasivos e desagradaveis. Ainda, acéarda hospitalizagdo também é um fator
determinante de prejuizos graves a crianca queytaumaaior for, mais prejudicial sera para
ela. Dessa forma, a internacdo causa impacto adaegsicologico da crianca podendo gerar
um trauma. Chiattone (2003c) afirma que, nestacito de hospitalizacdo, a crianga fica com
sua auto-estima comprometida, se sentido culpddaspfimento de seus familiares.

Diversos autores (ANGERAMI-CAMON et al.,, 2003a; @HITONE, 2003c;
JEAMMET et al., 2000; STRAUB, 2005) apontam os piE)s que a hospitalizacdo pode
causar no desenvolvimento da crianca. S&o ess#depras de sono, agressao hostil, perda
de apetite, perda de peso, parada do desenvohamentcrescimento, dermatoses,
manifestagfes psicossomaticas, incapacidade der fe@etatos e tomar iniciativas,
personalidade instavel, caréncia afetiva, sentiosedé vinganca, desorientacdo, disturbios do
comportamento, enfraguecimento de todas as sugédsrfisioldgicas, estando sujeita a
contrair infeccfes e auséncia de aquisicdo damdigegens normais ou até mesmo a perda
daquelas que ja existiam, como exemplo: fala erclentlos esfincteres.

A crianca hospitalizada pode também encarar a t@gsacdo de sua identidade frente
as alteracOes corporais derivadas dos efeitos smvelos medicamentos e/ou das mutilacdes
sofridas em seu corpo. Por isso, a crianca expetar@tuacdes de sucessivo enfrentamento
com a morte e com o luto, convivendo diretamente a@proximag¢ao da morte em relagéao a
si e aos demais internados (CHIATTONE, 2003c; TORRI®99).

Kastenbaum e Aisenberg (1983 apud CHIATTONE, 20@3@0) afirmam que, “[...]
muito cedo a crianca enfrenta a intrincada tarefamlender e decodificar o significado de
morte, tanto do ponto de vista fisico, como de slixersas aplicacdes metaforicas”. Portanto,
para a crianga, o sentimento de morte ndo apameeeas quando esta ocorre, mas em
diferentes situacdes de sua vida que trazem perdasistracdes, como a mudanca de escola
ou a separacao dos pais. Mas é quando a criacddente e vai para o hospital que esta se
depara diretamente com a morte. Nesse momento, éémmedo da morte, ela teme o
sofrimento causado pelos procedimentos invasivqsela separagdo de seus familiares,
podendo temer ser abandonada por eles no hospialdeixando isto de representar uma
forma de morte (CARVALHO e BEGNIS, 2006; TORRES93p
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Além dos fatores citados anteriormente, a criangspitalizada também sofre, por
exemplo, por ser tratada como “ndo-pessoa”’, oy sefachamada de “o paciente do quarto
116". Essa despersonalizacédo é uma sensacao agedeeidentidade, ou seja, a crianca tem a
sensacao de que ela ndo € ela, e pode acabarrgder pecontrole. Enfim, espera-se que a
crianca se comporte de maneira submissa as nownaassgital, incluindo seus horérios para
dormir, comer e receber visitas, além, é clarcsaldisponibilizar a exames quando a equipe
ordena (STRAUB, 2005). Segundo Chiattone (2003djespersonalizacdo ocorre desde a
chegada ao hospital, onde a crianca € despidazat@adentro das roupas do hospital, dentro
das normas e padrfes, ou seja, camas iguais, rogyeas, etc. A partir deste momento,
ocorrerd uma mutilacdo do “eu”, uma ruptura comidaatidade. Oliveira (1993) analisando

como o paciente pediatrico percebe a hospitalizagigira que,

o hospital €, para a crianca, um local de proisigG&io se pode andar pelos
corredores, jogar bola, tomar ar fresco, falar, attnversar com outras criancgas,
brincar. Mas, paradoxalmente, € um local de inffiaagido, onde criancas grandes
sdo colocadas em bergos e alimentadas atravésrdade@as — o que lhes causa
profunda indignacédo. “Me botaram pra dormir no berf€u ndo queria” (Fred, 5
anos); “Aqui me dao suco na mamadeira. Eu ndo gistéomo no copo” (Marcio,
6 anos) (OLIVEIRA, 1993, p. 328).

As consequéncias da hospitalizacdo no desenvolwinda crianga foram assinaladas
por John Bowlby (1995) e René Spitz (1945 apud CGHIANE, 2003c), mostrando 0s
prejuizos e os riscos que a hospitalizacdo podsacaucrianca. As conseqiéncias observadas
por esses pesquisadores derivam, segundo elesualalagle das interacbes bastantes
precarias encontradas dentro do ambiente hospitalar

De acordo com Bowlby (1995), a crian¢a hospitakzpdssa por trés fases: a primeira €
a de revolta com a internacéo e os procediment@sivos e dolorosos; depois, entra em um
estado de apatia e finalmente, com a formacao meuleis dentro do hospital, comeca a
substituir a reacao de revolta por aceitacdo aiosdas. O autor (1995) também destaca que,
se a separacao da criangca com a mée ocorrer aistegid primeiros meses de vida, a crianca
sofrera principalmente prejuizo em seu desenvolimésico e intelectual;, se a separacéo
ocorrer entre os seis meses e 0s cinco anos deaviddanca tera falta de habilidade para
estabelecer relacdes afetivas continuas e efefpoaiendo gerar desajustamentos as regras
sociais. Num outro trabalho, Bowlfi997), ao falar da separacdo entre a crianca endaa
afirma que é possivel notar a seguinte sequénadiead@es, chamando-as de fase de protesto,
fase de desespero e fase de desligamento: a fasetdsto é a primeira, ela podera durar dias

e serd de muito choro e raiva; depois, na faseedesgero, a crianca torna-se mais calma,
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porém, ela permanece preocupada com a ausénciaela tem esperanca que esta volte; e,
com o passar do tempo ocorre a fase de desligamemtqual a crianga parece esquecer a
mae, quando esta vai visita-la aparenta estar tdesésada, podendo parecer que nao a
reconhece. O autor (1997) destaca que, “[...] segééncia de respostas descrita - protesto,
desespero e desligamento - € uma seqiéncia que, vamante ou outra, é caracteristica de
todas as formas de luto” (BOWLBY, 1997, p. 73-74).

Os estudos de René Spitz (1945 apud CHIATTONE, @088bre o hospitalismo séo
bem conhecidos. Para o autor, hospitalismo seriacanmjunto de regressfes ditas como
graves, nas quais criancas de seis a dezoito noedesadas em hospitais, separadas de suas
maes (se a separacao durar mais de quatro ou irieses), apresentaram inicialmente um
periodo de choro, gritos e perda de peso, seg@dmdestado de recusa de contato, insénia e
regressao do desenvolvimento geral, com numerastmsas somaticos podendo levar a um
estado de enfraquecimento, rigidez facial, aumed¢o retardo e gemidos raros. O
hospitalismo pode ser confundindo com os sintoneprdpria doenca que determinou a
hospitalizacdo da crianca, dificultando o diagro@sé o tratamento.

A maneira como a crianca se comporta e se adagttedio processo de hospitalizacao
depende de alguns fatores, como por exemplo, aaf@em que o problema de salude esta
sendo tratado, a idade da crianca, sendo o pededseis meses aos seis anos 0 mais
susceptivel, & frequiéncia da visita dos familiaeesas estratégias de enfrentam&nto
(STRAUB, 2005). A adaptacdo nado deve ser confundm@o uma aceitacdo passiva e
submissa em relacdo a hospitalizacdo, mas, sing dev entendida como uma atitude
equilibrada do paciente, ou seja, de resilién@pacidade do individuo frente a adversidade,
de aceitar as limitacdes, superar os obstaculeadaptar-se de forma positiva (JEAMMET et
al., 2000). Durante a hospitalizacdo, a criancaesgmnta repertorios diferentes de
comportamentos, indicando como ela estda lidando aninternacdo, sendo esses
comportamentos estratégias de enfrentamento, jstonéconjunto de estratégias utilizadas
pelos individuos para adaptarem-se a circunstanesaessantes ou adversas (COSTA
JUNIOR, 2005).

Conforme Angerami-Camon et al. (2003b), a adaptagAprocesso de hospitalizacao
depende das implicagbes do imaginario de cadaithdly ou seja, a maneira como cada
paciente percebe esse processo, sendo que isset@dminar como ele se adaptara ao
processo de hospitalizacdo. Em vista disso, é sé&gesjue o0 sujeito tenha autoconfianca e

esperanca para que assim possa conseguir dimiiguauode prejuizo da hospitalizacéo para
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si mesmo. As condi¢cdes psiquicas irdo determinaa goentia bastante significativa no
processo de recuperacdo de um individuo, ndo senpEid seu anseio de superacdo da
hospitalizacdo em si, mas pelo modo como a doerghaspitalizacdo foram configuradas
em seu imaginario. Porém, para aquelas pessoasnjeiedem a doenca e a hospitalizacao
como sinal de morte, estes eventos poderdo sandithds como um fator de risco. Pode-se
apontar que na crianga a ma adaptacdo a doencaosp#talizacdo pode gerar reacdes
psicolégicas como medo, angustia, ansiedade, agdsste, irritabilidade e depressao.

Ja para Chiattone (2003c) a adaptacdo ao processwaspitalizacdo depende se a
crianca que é internada sente dor. Isso porquesapm®os procedimentos invasivos para
acalmar sua dor, seu sofrimento de certo modo re@mémizado. Porém, a crianca que é
hospitalizada sem dor, ndo se adapta e ndo aeeiteménte a hospitalizacdo, sendo assim,
sofre mais com os procedimentos, e isso ocorreldeévima explicacdo do porqué ela esta ali,
pensando, por exemplo, que foi por causa do brdwgee quebrou. Essa crianca geralmente
se culpa, e/ou culpa seus pais, e/ou a equipespalsofrimento.

Um fator, que € historicamente discutido e € datanie na questao dos prejuizos que
a hospitalizacdo pode causar a crianca, € comasgantes foram impedidos no século
passado de visitarem seu parente e/ou amigo notdogu seja, a hospitalizacdo enquanto
tratamento médico incluia o isolamento e o afastéon®tal do externo, evitando as visitas,
principalmente dos familiares. Esse isolamento recorpara controlar as infeccdes
hospitalares (MACHADO e GIOIA-MARTINS, 2002). Segimn Chiattone (2003c), os
hospitais alegavam e ainda alegam que as visitasltwam a rotina do hospital e aumentam
os riscos de infecgdo para os pacientes internalém disso, os visitantes ndo sabem se
comportar num hospital, eles exigem explicacdegera comparacdes, exigem bom
atendimento, enfim, tentam tumultuar o funcionamelus servicos.

O retorno das visitas nos hospitais surgiu aindaig@ncia do modelo sanitarista, com
o declinio das doencgas infecciosas e a entradantitucgico, possibilitando uma reviséo a
respeito do afastamento dos familiares durante spitatizacdo de criancas. Porém, os
parentes sdo chamados para facilitar a obediéscpescrices, ou seja, 0 paciente com a
familia por perto obedece as normas do tratament®,restricdo continua em virtude do
controle da infecgéo hospitalar (MACHADO e GIOIA-RRAINS, 2002).

Para Chiattone (2003c), o que torna a hospitalzag@sumana sdo os horarios
improprios para 0s visitantes, o namero restritoviditas e ainda aqueles pacientes que

devem ficar separados do mundo externo por um yidotamento). Esse isolamento ocorre
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por medida de protecdo ao paciente em si e dogsopéicientes internados. Por esse motivo,
ficar isolado significa ter o0 minimo de contato camequipe e com o0 meio externo. No
entanto, do ponto de vista psicoldgico, esse é wadm de abandono e limitacéo,
aumentando o sofrimento. Em consequéncia desgssiitacdo do sofrimento, os numeros
de dbitos aumentam, principalmente com criancais, ggias acabam perdendo a vontade de
viver. Faz-se indispensavel, em se tratando deitabzpcdo infantil, a explicagdo sobre a
necessidade de permanecer no isolamento e sempngogsivel ter um membro da familia

acompanhando. Por fim, é importante que a equipsadele explique aos familiares as

normas que deverao seguir no momento de visitaa@aga no isolamento. Sao elas:

[...] medidas de higiene (lavagem das méos anggese sair do isolamento), uso de
aventais e mascaras protetoras (que devem selo&ss vistas da crianca para que
ela possa reconhecer o visitante, evitando fartasiaentimentos de abandono e
desprezo), proibicdo de alimentos externos (frutlmes, balas, bolachas etc.)
(CHIATTONE, 2003c, p. 51).

Ainda que, ja tenha ocorrido grande avanco referardgtencdo a crianca hospitalizada,
muito dos procedimentos que s&o feitos com ela pamar sua doenca durante a
hospitalizacdo sdo dolorosos, trauméaticos e ameeemdPortanto, a equipe de saude deve
conduzir sua atencdo a prestacdo dos cuidadosadcarhospitalizada de maneira menos
prejudicial e traumatica. Para que isso ocorrdhaspitais devem ter uma politica hospitalar
ampla sobre os direitos da crianca hospitalizadeedeber visitas, ter um acompanhante, ter
acompanhamento psicolégico para ela e seus faesl@ium ambiente humano e estruturado
para recebé-la.

Serado discutidas a seguir, as possibilidades deahigactdo no hospital, trazendo as
seguintes tematicas: o que é humanizacdo no hipspipapel do psicélogo na humanizacao
do hospital; o papel do psicélogo na hospitalizag#antil; os familiares das criangas
hospitalizadas no processo de humanizacdo do absgst medidas a serem utilizadas pelos
profissionais para amenizar 0s prejuizos e o sefriomque a hospitalizacdo pode causar a
crianca, sendo essas medidas simples, valiosasencess para que também ocorra a

humanizacédo no ambito hospitalar.

Possibilidades de humanizacao no hospital
A revisdo bibliografica (ANGERAMI-CAMON et al., 268; CARVALHO e
BEGNIS, 2006; CHIATONE, 2003c; JEAMMET et al., 20QONDQUIST, 1993; STRAUB,

2005) na area de hospitalizacao infantil indica éumecessaria a humanizacédo nos hospitais e,
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para dar inicio a ela, é preciso fazer com quejagpes de salde se empenhem para proteger
a crianca de atendimentos agressivos. Os aspeftosiites a esse assunto estdo relacionados
a garantia de condi¢cdes adequadas para a intereacdtmmento da crianca e a melhora das
relacdes interpessoais. Para que isso ocorra, eeb@npsicoldgico do paciente também deve
ser o0 objetivo do atendimento das equipes de s&aata.Lindquist (1993, p. 24), “considerar
apenas o tratamento médico, deixando de lado aipsiq, € retardar a cura”.

De acordo com Romano (1999), humanizar significhvidualizar, ou seja, atender e
acolher as necessidades de cada um. A humanizagg@npgFometimento, € reivindicacdo do
consumidor e é restauragdo de preceitos éticosifahizacdo nos hospitais deve ser voltada
para o processo de treinamento das equipes de, gmidantervencdes estruturais que facam
com que a experiéncia da hospitalizacdo seja mai®itavel, principalmente em se tratando
de hospitalizagao infantil (CHIATTONE, 2003c). Pdesammet et al. (2000), humanizacao é
reinserir o humano no funcionamento da instituigéspitalar, ou seja, impedir que o paciente
seja reduzido a um ser que precisa de reparos @snosgaos prejudicados. Nesse sentido, a
humanizacdo hospitalar tem como objetivo principatonservacdo da dignidade do ser
humano. Conforme os autores (2000), humanizar éédamoferecer a cada doente
oportunidade para seguir vivendo como ser humaragol humanizacdo é levar em
consideragdo as verdadeiras necessidades do dodmegdescuidando de seus aspectos
psicolégicos.

Segundo Straub (2005), a humanizacdo s6 ocorrmeiar da comunicacao, ou seja, se
h&a uma boa comunicacdo ha humanizacdo. A ma coagdicentre a equipe de saude e o
paciente, ocorre devido a “correria” dos profisaisnpara o atendimento e ao fato de que
estes ndo sao ensinados a agirem de forma comuaieatim com suas habilidades técnicas.

Romano (1999) afirma que o hospital mudou com @terastreitou seu compromisso
com a comunidade envolvendo-se ndo s6 com os pmebladla doenca, mas com seus
aspectos do futuro, por exemplo, promovendo canmgsadé salude publica. Chiattone (2003c)
menciona que a rigidez profissional, as rotinaeragas, o0 excesso de trabalho e a falta de
humanidade ainda permanecem, principalmente emaela internacdo da crianca onde as
equipes ndo percebem que esta tem recursos papaemder e participar do tratamento.

No Brasil, a preocupacéo com a presencga permadestpais durante a hospitalizacao
infantil s6 veio a se tornar mais efetiva apdés mdiogacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, em 1990. A partir deste Estatuto, aspitais foram obrigados a ajustar

condicOes para a permanéncia de um dos pais ndadio§pgoverno federal ha pouco tempo,
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fixou um projeto nacional de humanizacdo da aterig@&aude. O projeto é chamado de
Humaniza-SUS, seu foco € a humanizacdo do atentbineetem por objetivo melhorar as
relacdes entre os profissionais e a pessoas qasgien do atendimento, deixando-o0 mais
agil e humano. A partir desses eventos, os hospéai mudado, estimulando os familiares a
participarem da internacdo da crianca, além deetmrem servicos como assisténcia
psicologica e atividades ludicas. Contudo, apesstad mudancas, ainda nos deparamos com
equipes despreparadas para realizarem os tralyaihyesstos pelos hospitais (CARVALHO e
BEGNIS, 2006).

De acordo com Straub (2005), o que ainda permamesdiospitais é a esperanca por
parte dos profissionais de que o0 paciente permgraszsvo, cooperativo e ndo se envolva no
tratamento, ou seja, nao interfira nas decisbesadas pela equipe, sendo este paciente
chamado de “bom paciente”. Ja o paciente que é snepmperativo, faz perguntas, € muito
emotivo, nega-se a cooperar e irrita-se € chamadmdu paciente”.

Para aumentar a garantia de humanizacdo no cornesiotalar no Brasil, apés a
década de 70, os psicologos passaram a atuar oestexto. Com isso, “a saude é
ressignificada, sendo compreendida ndo somente aos@éncia de doenca, mas como reflexo
das condigbes sociais, econdmicas e ambientai® solida das pessoas” (RUTSATZ e
CAMARA, 2006, p. 56). A partir dessa reformulacés, instituicdes hospitalares abriram
mais espaco para as atividades dos psicélogosomalio as condigcbes para os pacientes,
seus familiares e melhorando também a sua equipaldke. O papel do psicologo no ambito
hospitalar sera o de ir ao encontro do pacientesembtido de resgatar a sua vida, que ficou
comprometida com a doenga e com a hospitalizagéae Be pensar que a humanizagcao no
hospital por parte do psicélogo, envolve: obsergar aspectos ligados ao adoecer, a
fragilidade do paciente e seus familiares, melh@rarlacdo entre a equipe e usuarios,
promover uma diminuicdo na angustia e na tensdudarao paciente a compreender a
situacdo de hospitalizacdo, além de estar tambéhadao a favorecer um apoio aos
profissionais e a orientar os familiares que acaorhpm o enfermo (ANGERAMI-CAMON
et al., 2003a; BARROS, 2002).

No periodo de internacao, as questdes psicolégisasem abordadas devem ser focais,
visando a doenca, as dificuldades de adaptac@deraagdo e o processo de adoecer. O apoio
psicolégico no ambito hospitalar serve, tambéma gpre os familiares que fazem parte do
processo de hospitalizacdo infantil possam se adamtlhor e, com isso, tenham sua saude
mental conservada (CHIATTONE, 2003c; ROMANO, 199%ara Sadala e Antbnio (1995),
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na situacdo de hospitalizagdo a ajuda psicologicgesoferecendo oportunidade a crianca
para que esta expresse seus sentimentos a redgeaperiéncias traumaticas vividas dentro
do processo de hospitalizacdo. Segundo Chiattd@8¢2, o psicélogo tem papel importante
em se tratando de hospitalizacdo infantil e alglos seus papéis sdo: ajudar a crianca a
enfrentar a hospitalizagdo, melhorar a qualidadeidieda crianga, tentar organizar a vida da
crianga buscando conviver melhor com a doenca eadmwspitalizacao e fazer com que a
crianca e a familia compreendam a situacéo de tatizpcédo. A autora (2003c) descreve que
o oferecimento de apoio psicoldgico serve tambémocmedida que possibilita a crianca
verbalizar suas necessidades e solicitar ajudandinado o seu medo. Para a autora (2003c),
0 psicologo pode atuar com a crian¢a quando,

[...] esta teme a doenga e a hospitaliza¢éo; esta tim exame ou o medicamento;
esta teme a equipe de saude e o proprio ambigatquer falar de si, da doenca, da
familia; ela chora a auséncia da mée ou da fansdiate-se abandonada; necessita
receber orientacdo no sentido de entender melh@rogesso pelo qual esta
passando; pede explicacdes sobre um exame; a eaudigiea pede que ela seja
preparada para um exame; ela necessita fazer dataple hidrico ou repouso no
leito; necessita permanecer no isolamento; a lag@itdo € prolongada; a
hospitalizacdo é agressiva (exames, condutas etmgs a incomodam; torna-se
apatica; apresenta distirbios de conduta; é unmemiciterminal; quer e precisa
chorar; ndo recebe visitas freqiientes; necessitafale e apoio; precisa se sentir
segura; precisa diminuir seus medos, culpas e dsividrna-se rebelde e agressiva;
recusa-se a brincar; necessita eliminar fantasidalses conceitos; quer falar,
conversar, ser ouvida; quer falar sobre a mortd ACHONE, 2003c, p. 56-57).

De acordo com Chiattone (2003c, p. 42), “varias s&omedidas preventivas e
humanizadoras a serem utilizadas na tentativa deindir o sofrimento inerente a
hospitalizacdo das criancas.” Sdo medidas que psdewrdotadas por parte dos profissionais
no primeiro contato com a crianca, sendo essasdaedimples, humanas, valiosas e
essenciais para diminuir o sofrimento e os preglijwe a hospitalizacdo pode causar. Um
exemplo é apertar a mao da crianga, chama-la petere explicar os procedimentos aos
quais ela terd que se submeter, isso de acordoocceso e com a idade da crianga. Outra
medida que os profissionais que cuidam da criamgpitalizada podem adotar € manter
sempre um numero limitado de profissionais e, ssipel, que sejam sempre 0S mesmos
durante todo o periodo de hospitalizacdo, pernatasbsim que se crie um vinculo.

Conforme Chiattone (2003c), os profissionais detembém orientar os familiares que
tragam um objeto querido pela crianca, para que gstsa se sentir segura e alegre. Esse
objeto querido pela crianca é chamado por Winni¢b#75) de objeto transicionalesse

objeto tem sua significacdo e se distingue dagomhgjuedo que a crianca perceberd como
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totalmente separado e pode ser uma simples fradaado. Para Lindquist (1993, p. 43),
“pouco importa o estado do brinquedo, o importantpue tenha “o ar de casa”, sentimento
precioso entre todos”. Para se sentir confortdvetoesolada esse objeto se torna
indispensavel para a crianca no periodo de hoitalo.

Chiattone (2003c) aponta mais uma medida importamtde que, quando possivel,
deve-se preparar a crianca para a hospitalizag@® jEreparo deve ser realizado pelos pais.
Nele serdo informadas as reais causas da intereag®necessario, deve-se repetir sempre
que preciso. Outra medida é ficar atento ao acohgmento dos pais no tratamento da
crianca. Isso se faz imprescindivel, explica arau(@003c), porque tanto para os familiares
quanto para o paciente a hospitalizagdo conjuaialieneficios, pois, a0 acompanharem o
tratamento, os familiares desenvolvem habilidadea guidar da crianca durante e apos a
hospitalizagdo. E importante destacar também, quecrmncas hospitalizadas que sdo
visitadas diariamente pelos seus familiares moss@mmais seguras e confiantes. Para a
autora (2003c), os beneficios da presenca da #ampéra a crianca hospitalizada séo: a
diminuicdo do tempo de hospitalizacdo, o declingoinkidéncia de infeccdo cruzada, a
amenizacao da tensdo e do sofrimento da criangamento da percepcdo de seguranca por
ndo haver mais a angustia da separa¢do e abaralonaior aceitacdo ao tratamento, uma
maior facilidade de coleta de material para os @saram declinio nas complicagbes pos-
operatodrias e a melhora do comportamento apoésaRdttanto, a atuacdo junto as familias
dos pacientes deve ser respeitada por toda a eqsgme porque além de todos esses
beneficios citados, as familias tém um papel ingmdet na humanizacéo do hospital, devendo
assim ser consideradas parte integrante do prodedsospitalizacao.

Segundo Straub (2005), as familias que permaneasioas) com facilidades de
comunicacao e habilidades em resolucdo de probléemalem a apoiar a crianca que esta
hospitalizada. Logo, torna-se necessario que deirannternacdo a equipe explique para a
familia da importancia de sua presenca nos horéeosgisitas. Além disso, € importante
transmitir também a familia informacgfes sobre ax@idimentos utilizados e a evolugdo da
crianca frente a doenca, enfim, criar um vinculonoos familiares, para assim tornar o
tratamento coerente e humano. De acordo com ListuP93), a crianca, ao entrar no
hospital, deve se deparar com um local que se@papdo a ela, podendo se sentir bem. A
humanizagéo dos cuidados a crianga internada jtachldém, a criagdo de um lugar alegre e
agradavel, incluindo desde a decoracdo do ambitite, devendo ter paredes claras com

pinturas e objetos adequados as criancas, podentlar éambém nessa mudanca o0s
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uniformes da equipe, sendo estes coloridos. Isstore@ importante no sentido de dar
estimulacao e bem-estar a crianga (CHIATTONE, 2D03c

Apesar de certos limites, a humanizacdo dentrohdepitais deve estar presente em
todas as ocasifes, havendo a colaboracdo de tAdwmsmanizacdo consiste em promover
atividades de valorizagdo do ser humano, com ongdelémento de atividades ludicas,
solidariedade e relacionamento entre familiaresfiggionais e pacientes. O sofrimento e o
desconforto da crianca hospitalizada ndo podem nseimizados totalmente. Mas os
profissionais podem tomar algumas medidas humamiaadcomo foi citado anteriormente,
que auxiliem a passagem da crianca pelo hospitalageira menos traumatica e prejudicial.

Dentro das possibilidades de humanizagcdo no hogitoontram-se as atividades do
brincar, que serdo abordadas a seguir, trazendepartdmento de ludoterapia e o brincar
como um grande fortalecedor de relacdes e vinaebd®e as criancas, seus familiares e a

equipe.

O brincar no contexto hospitalar

Revisando os autores Chiattone (2003c) e Lindu23), sobre a entrada do brincar
no hospital, verifica-se que esta tematica vem twlmaum lugar significante no estudo da
hospitalizacéo infantil. “A ludoterapia deve ofegeés criancas, qualquer que seja sua idade,
atividades estimulantes, divertidas e enriquecedarae tragam ao mesmo tempo calma e
seguranca.” (LINDQUIST, 1993, p. 24). A ludoterdpsaum ambiente destinado ao brincar
dentro do hospital, organizado em funcédo da criangatendo uma grande variedade de
materiais, brinquedos, jogos, atividades relaciasad promocdo do Iudico e visa
atendimentos psicologicos as criangas internadagus familiares, desenvolvimento da
criatividade, construcédo do conhecimento, liberdaata o brincar, aumento da capacidade de
resiliéncia e proporciona condi¢cdes de reflexaguipe do hospital, buscando um trabalho
integrado para atender as necessidades basicaamgacospitalizada. Esse ambiente reflete
também a preocupacdo com o bem-estar total dacarigrazendo maior confianca aos
pacientes e a seus acompanhantes, colaborando @analaa desmistificacdo do hospital,
freqientemente entendido como invasivo e agresSendo assim, a possibilidade do brincar
no hospital permitiria a percepcao deste tambémocagnadavel (CARVALHO e BEGNIS,
2006; LINDQUIST, 1993).

Chiattone (2003c) afirma que o psicologo que atmahespitais principalmente com

criancas deve procurar incentivar atividades phigdsite expressivas, e entre as possiveis
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atividades encontra-se o brincar, recurso usadasp®iancas para lidarem melhor com as
adversidades. O psicologo, ao permitir o brincarymite que a crianca se expresse, crie e
interaja. A existéncia do brincar dentro do ho$mtve como ligacdo entre a crianca e a
equipe, e também proporciona uma melhor relacaeqdgpe com familiares dos pacientes.

Segundo Chiattone (2003d, p. 103),

[...] deve-se buscar nas atividades o fortalecimel® auto-estima e autoconceito
criando oportunidades para que a crianca possaaeteu equilibrio psiquico, pois
ao recupera-lo pode explorar e descobrir alterasitina situacéo de doenca.

Os autores Carvalho e Begnis (2006) e Sadala enfAni@995) apontam sobre a
importancia do brincar durante a hospitalizagdantl, sendo tal atividade reconhecida por
sua funcado terapéutica. “Se uma crianca se sestmmkeaida e feliz, sua permanéncia no
hospital ndo sera somente muito mais facil, mavbéamseu desenvolvimento e cura serao
favorecidos” (LINDQUIST, 1993, p. 24). Para Winnic¢1975), aléem de ser uma forma de
comunicacdo em psicoterapia, as atividades do drifacilitam o desenvolvimento e,
portanto, a saude infantil. De acordo com Winni¢b®95, p. 59), “a psicoterapia se efetua na
sobreposicao de duas areas do brincar [...]”, @) 4e.] a do paciente e do terapeuta”, sendo
que, “[...] a psicoterapia trata de duas pessoasgucam juntas.” Para finalizar, “[...] onde o
brincar ndo é possivel, o trabalho efetuado pefperita é dirigido entdo no sentido de trazer
0 paciente para um estado em que ndo é capaz mEabpara um estado em que o €”
(WINNICOTT, 1975, p. 59). A contribuicdo das atigdes do brincar no hospital esta
associada com o que Winnicott (1975) chamou de gespatencial, um espaco onde a
crianca podera lidar com a realidade, podendo sativa. “E no brincar, e somente no
brincar que o individuo crian¢a, ou adulto, pode @@tivo e utiliza sua personalidade
integral: e € somente sendo criativo que o individascobre o eu (self)” (WINNICOTT,
1975, p. 80). Pode-se concluir entdo que as atleglalo brincar sdo recursos terapéuticos
importantes durante a hospitalizacdo infantil, pisiliam na recuperacédo, possibilitam a
compreensao e elaboragdo da situacdo de hosméaizgpromovem a humanizagdo do
ambiente hospitalar e amenizam o0s prejuizos queospitalizacdo pode causar no
desenvolvimento da crianca.

Para Chiattone (2003c, p. 76), “a importancia dementos ludicos em si determina a
quebra da rotina imposta pelo repouso forcado” oBbrincar que a crianga cria situacdes
parecidas com aquelas que ela esta vivendo, aleiassim seu sofrimento. Sair da cama

para brincar ja é terapéutico, portanto, da a caiarondicbes para agir e reagir frente a
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situacdes adversas e estressantes da hospitaliNag&aso de criangas que ndo podem ir até
o departamento de ludoterapia, por motivos divegs@svao desde a crianga se encontrar na
fase terminal, e/ou ter se submetido a uma cirurg@ntemente, e/ou seu corpo esta
incapacitado de sair do leito, esta deve recebgsita dos profissionais que trabalham no
departamento no leito todos os dias, devendo smddeaté ela uma grande selecdo de
brinquedos (LINDQUIST, 1993).

Relatos de experiéncias de intervencdo tém aporgadoo brincar no hospital tem
efeitos positivos no restabelecimento fisico e eomad da crianca, tornando 0 momento de
hospitalizagcdo mais seguro e alegre, trazendo gomsbtecdo e melhores condi¢cbes para a
recuperacdo. Com isso, a crianga alimenta-se mdlbarmais falante, aceita o tratamento e
percebe o que ocorre consigo (CHIATTONE, 2003c; 8AR e ANTONIO, 1995). A
entrada da atividade ludica no hospital mostra guerma de atendimento em hospitais
atravessa um periodo de transformacdo, portantofeod@izando apenas a doenca, mas
também cuidados com os aspectos psicolégicos dasnpes (CARVALHO e BEGNIS,
2006).

Segundo Oliveira (1993), a crianca refere-se agitedscomo um local estranho e

desagradavel onde é proibido o brincar. Para aa(t893, p. 330),

0 ndo brincar é a marca da hospitalizacdo: "A géinte no hospital, ndo pode
brincar", diz, em definitivo, David, de 7 anos. &# uma repressao feita pelas
normas do hospital, muitas vezes justificadas peleessidade de siléncio e de
repouso para os pacientes internados.

Além disso, Carvalho e Begnis (2006, p. 111) afimgue, “o sistema de crencas dos
profissionais de saude interfere na forma de lidan o brincar nas unidades pediatricas”. Por
esse motivo, ocorre as vezes, da crianca intersaftar restricdes, ou seja, ndo brincar,
permanecer isolada. Com isso a tentativa de humginzno hospital fica comprometida.
Deste modo, torna-se imprescindivel fazer com gseequipes que trabalham com
atendimentos e internacfes pediatricas reconhegam oprias limitacdes, seus valores e
suas crencas. Carvalho e Begnis (2006) atentamapageessidade de se

[...] investigar as concepgOes e as atitudes gtas gessoas tém em relagcdo ao
brincar, buscando-se refletir sobre o tema de fayqoe propicie uma evolugdo em
seu entendimento, com repercussao positiva parecriascas hospitalizadas
(CARVALHO & BEGNIS, 2006, p. 111).

De acordo com Lindquist (1993), é preciso ter unape bem informada, que entenda
o valor e a importancia das atividades do brinaa@ crian¢ca hospitalizada. O trabalho
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inicial, para que ocorra a humanizagcdo dentro kaspdeve ser envolver todos os
profissionais e comprometé-los com a promocéo do-&s&tar completo, com o objetivo de
fazer o bem para a crianca internada, proporcianarnarincar. Cabe a todos os profissionais
que cuidam da crianca procurar compreender o serfitionfisico e psiquico dela e cuida-la
com paciéncia e respeito. Em vista disso, faz patbumanizacdo hospitalar a criagdo de
condi¢des para a crianga brincar e a equipe respEse direito. Porque além de promover a
cura, os profissionais devem cuidar dos paciemsse caso a crianga, sendo ela o foco de
atencdo e ndo somente a sua enfermidade. E peuido, discutir com a equipe sobre os
beneficios que o brincar traz a crianca, e alémodigjudar a equipe a determinar horarios
para que o brincar ocorra, sem tumultuar o andamdat sua rotina (CARVALHO e
BEGNIS, 2006; CHIATTONE, 2003c).

Brougeére (2006) afirma que o brincar surge comméode sair deste mundo real para a
descoberta de mundos novos, nos quais tudo é ddehisspermitido. Portanto, uma das
finalidades do brincar é oferecer a crianca um tgubs dos objetos reais para que possa
manipula-los. O brincar é essencial para que agaiprepare-se para 0 amanha, conhecendo
0 mundo ao seu redor.

Carvalho e Begnis (2006, p. 109) pesquisaram aénélia das atividades do brincar em
criancas hospitalizadas, “[...] buscando estabelemeelacdes entre 0 comportamento lidico
e a estruturacdo do ambiente hospitalar.” Partigipadesta pesquisa cinqienta criangas com
idade entre dois e dez anos, com diferentes paaslaginicas. Foram pesquisados dois
hospitais, em um deles havia um local especifica pa atividades do brincar e vinte e cinco
criancas foram observadas, e o outro hospital rdssusa tal local. Neste, participaram
também vinte e cinco criancas. Os resultados apedes pelos pesquisadores Carvalho e
Begnis (2006) mostraram que no primeiro hospitatreancas atuavam de maneira livre na
selec&o do brinquedo e também participavam nahesdal grupo em que iriam ficar, porém,
na segunda instituicdo, ndo havia variagdo dasdaties, além das criancas pouco
freqlientarem o ambiente. Deste modo, ao se congparas hospitais, foi possivel observar
que € preciso ter um local especifico e estrutugasoofereca as atividades do brincar.

Diante desta pesquisa, pode-se pensar como dewersaterial e as atividades que a
equipe deve propor dentro do local de ludoteradp@a as criancas bem pequenas (bebés)
Lindquist (1993, p. 29) aponta, os brinquedos sélidcoloridos, inofensivos e de facil

limpeza. Ja para as criancas maiores (de um aasetg), a autora (1993) sugere, 0S
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brinquedos grandes, reforcados, de cores e fornvassds e quebra-cabecas de aspecto
simples.

Chiattone (2003c) apresenta os tipos de atividggesa equipe da ludoterapia deve
propor. A primeira atividade é a do brinquedo dilbig que deve ser com brinquedos
previamente escolhidos pela equipe, sendo essesifisps ao processo de hospitalizagdo, os
quais tém como objetivo ajudar a crianca a elabswas fantasias, retomar seu equilibrio
psiquico e lidar melhor com os seus medos e tem&sses brinquedos podem ser: as
bonecas pacientes, as seringas, 0s estetoscopiastmlancias, as cadeirinhas de rodas, as
macas, 0s instrumentos cirlrgicos, 0s bonequintéiams, as maletinhas de médico, etc. A
chance que se da por meio dessa atividade do bdodlirigido é a expressao de sentimentos
especificos com o auxilio do material ludico. Acrat(2003c) afirma que, a utilizacdo de
material lidico inteiramente ligado ao periodo depitalizacdo possibilita a elaboracdo de
experiéncias desagradaveis e desconhecidas. Ni&gagds, o0 psicologo acompanha a
atividade tentando estimular a dramatizacdo dos fat verbalizacdo. A segunda atividade é
a do brinquedo livre, em que sdo usados os maessidis brinquedos, e as criangas tém a
oportunidade de brincar de maneira livre e sdorgbhdas pelos psicologos. Embora esta
atividade tenha aspecto livre a crianga nao brédcpor brincar, ou seja, durante o processo o
psicélogo procura orientd-la e apoia-la. A aut@@0Bc), com relacdo ao caso da crianca que
deve permanecer de repouso no leito, ndo devenbhvaetar, sugere que o psicélogo deve
levar até ela livros de histérias, musicas, prasdhas para desenho e fantoches de dedo.

Oliveira (1993) considera que,

E através dos brinquedos que as criangas falanrulsesitimento de enfermidade,
predominantemente referido a ameaca de desintegfesjéa: "Os brinquedos tdo
qguebrados [...] A casa desmorona [...] Tem que extarsos brinquedos” (Fred, 5
anos) (OLIVEIRA, 1993, p. 330).

A partir da revisdo bibliografica (CARVALHO e BEGSII 2006; CHIATTONE,
2003c; LINDQUIST, 1993; OLIVEIRA, 1993; SADALA e ANONIO, 1995) sobre o brincar
no hospital foi possivel concluir que, as atividade brincar contribuem para a recuperacao
da crianca frente & sua doenca; possibilitam a ceengdo e elaboracdo da situacdo de
hospitalizagdo tanto para a crianca hospitalizagantp para seus familiares; promovem a
humanizacéo; colaboram para a desmistificacdo dpitad, freqiientemente entendido como
invasivo e agressivo; sdo uma forma eficaz de sgprea angustia, bem como de administrar
a agressividade; estimulam a aproximagdo dos agdmp#ges com essas criangas, 0 que

contribui para a diminuicdo dos aspectos negatpo®ncializadas pela hospitalizacao;
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servem como ligagdo entre a crianca e a equipmieém proporcionam uma melhor relacao
da equipe com familiares dos pacientes. Sendo asstlepartamento de ludoterapia com as
mais diversas atividades do brincar contribui @arumanizacao hospitalar, promove a saude

global da crianca e possibilita um espaco de dsastliberdade.

Consideracoes finais

Concluindo, a crianca hospitalizada acaba vivemldamum periodo de grande
sofrimento psiquico, potencializado pelo afastameids pais, do lar, dos amigos, pela
submissdo a passividade, pela restricdo ao led@, gbediéncia aos procedimentos e pelo
perigo da morte. Além disso, tem 0 seu corpo expasprocedimentos de investigacdo e
tratamento, perdendo sua privacidade, ocorrendionassia ruptura com sua identidade.
Dessa forma, a hospitalizacdo pode gerar varigsiipos no desenvolvimento da crianca.
Contudo, esses prejuizos podem ser amenizadosfgrelecimento de condicdes como o
apoio e a presenca dos familiares, acompanhamsitolgmico para ela e para sua familia,
um ambiente estruturado e humano que ofereca atiegdcomo o brincar. Sendo assim, no
processo de hospitalizacdo infantil é necessatmmanizacdo por parte da equipe e da
Instituicdo para com o paciente.

Considera-se também que a humanizagédo deve enuokestimento na estrutura fisica
do hospital, nos profissionais, para que eles tanlcandicdes de prestar atendimento
humanizado e também valorizar o paciente como iddo/de direito e capaz de exercer sua
autonomia, dando condi¢des para que este sejaipantie no processo de tratamento.

Neste estudo, salientou-se também a importanciaidoar a crianca hospitalizada e os
beneficios que este traz aos seus familiaresolszwe através de um ambiente de ludoterapia
acolhedor e seguro, pois ele permite que a cripegeeba que tem condi¢cdes para melhor
elaborar e se adaptar ao processo de hospitaliz&go brincar a crianca se expressa
surgindo como sujeito e ndo como mero objeto dertrentos e cuidados, sendo que 0s
desconfortos e sofrimentos causados pela hospitalizsdo amenizados, favorecendo assim a
adesédo ao tratamento. Se as atividades do brioan fadaptadas as limitacdes da crianca e
ao contexto hospitalar, brincar no hospital pr@piai conquista e/ou conservacao da auto-
estima da crianca. Até mesmo 0s preparativos pastoono ao lar sdo beneficiados pelas
atividades do brincar. Caso a duragdo da hosp@td for longa, a criangca necessita ser
auxiliada e receber assisténcia para retomar agileim com o externo, e isso € possivel

atraves do processo de ludoterapia.
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Com isto, mostra-se imprescindivel que todos ogitas publicos ou particulares, que
facam atendimentos ou internacdes pediatricas tamaisno processo de humanizacao,
ajudando para que os profissionais sejam capazderiaecer um atendimento humano e
acolhedor, possibilitando que o paciente seja nmadicipante no tratamento, sendo
importante também a inser¢do de espacgos destiaadmsncar, que permitem a compreensao
e elaboracdo do processo de hospitalizacdo paes @&l criancas, preocupando-se, entéo,
com o seu bem-estar completo.

WHAT ABOUT NOW DOCTOR, WHERE WILL | PLAY?
CONSIDERATIONS ABOUT THE INFANTILE HOSPITALIZATION

Abstract

The present study, through a theoretical revisibthe literature, has as its goals to
understand and to identify the factors involvedhe infantile hospitalization, showing the
damages that the hospitalization can cause tohitay the importance of the humanization in
the hospital and, starting from this point, to dsg about playing and the playing activities
in the hospital context.

Although the hospital procedures have as purpopeamote the treatment and the cure
of the disease, they acquire for the child painfulasive, and threatening character what can
interfere in their physical, psychic, and intelleadtdevelopment. Thus, it is necessary efforts
from all the professionals who take care of thdd¢chin order to make the hospitalization
process the least traumatic as possible.

Therefore, it is necessary to rethink the servites are rendered to the hospitalized
child, emphasizing the need of the family’s presentie psychologist, and the need of
playing during the infantile hospitalization, beitigpbse aspects also extremely important to
make the hospital atmosphere become more human.

Key-words: Infantile hospitalization. Humanization in the paal. Playing.
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4 Laplanche e Pontalis (2001, p. 327) definem objesnsicional como: “expresséo introduzida por D.W.
Winnicott para designar um objeto material que piogs valor eletivo para o lactente e para a cegmequena,
particularmente no momento do adormecer (por ex@napponta do cobertor ou do lencol, um guardapapa
chupar). O recurso a objetos, deste tipo é, segaraldor, um fendmeno normal que permite a criaiguar a
transicdo entre a primeira relacao oral com a naé/erdadeira relacao de objeto™.

4 Na revisao bibliografica (CARVALHO e BEGNIS, 2Q0€HIATTONE, 2003c; LINDQUIST, 1993;
SADALA e ANTONIO, 1995) foram encontrados diferenteomes para o espaco que se destina ao brincar
dentro do hospital, sdo eles: Brinquedoteca, Ludpte, Ludoteca, Departamento de Ludoterapia ei@ede
Psicologia na Pediatria.

Referéncias

ANGERAMI-CAMON, Valdemar Augusto (org.); CHIATTONEHeloisa Benevides
Carvalho; MELETI, Marli RosaniA psicologia no hospital2. ed. S&do Paulo: Pioneira
Thomson Learning, 2003a.

ANGERAMI-CAMON, Valdemar Augusto (org.) et & a psicologia entrou no hospital...
S&o Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2003b.

BARROS, Téania Martins de. Psicologia e saude: wetegdo em hospital geraRevista
Aletheig Canoas, n. 15, p. 77-83, jan./jun. 2002.

BOWLBY, John.Cuidados maternos e Saude Menfaladucdo de Vera Lucia de Souza e
Irene Rizzini. S&o Paulo: Martins Fontes, 1995.

BOWLBY, John.Formacé&o e rompimento de lagos afetivBsaducdo de Alvaro Cabral. 3.
ed. S&o Paulo: Martins Fontes, 1997.

BROUGERE, GillesBrinquedo e cultura6. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2006.

CARVALHO, Alysson Massote; BEGNIS, Juliana GiosarinBar em unidades de
atendimento pediatrico: aplicacdes e perspectRsisologia em Estuddaringa, v. 11, n. 1,
p. 109-117, jan./abr. 2006.

CHIATTONE, Heloisa Benevides Carvalho. A crianca hospitalizacdo. In: ANGERAMI-
CAMON, Valdemar Augusto (org.); CHIATTONE, Heloig&enevides Carvalho; MELETI,
Marli Rosani.A psicologia no hospital. ed. Sdo Paulo: Pioneira Thomson Learning, 003
p. 23-100.

CHIATTONE, Heloisa Benevides Carvalho. A crianca morte. In: ANGERAMI-CAMON,
Valdemar Augusto (org.) et aE a psicologia entrou no hospital.Sdo Paulo: Pioneira
Thomson Learning, 2003d, p. 69-141.

COSTA JUNIOR, Aderson Luiz. Psicologia da satdeesedvolvimento humano: o estudo
do enfrentamento em criangcas com cancer e exppgtascedimentos médicos invasivos. In:

Barbardi. Santa Cruz do Sul, n. 28, jan./jun. 2008



166

DESSEN, Maria Auxiliadora; COSTA JUNIOR, Adersoniz.lA ciéncia do desenvolvimento
humano tendéncias atuais e perspectivas futuras. Pdetgr& Artmed, 2005, p. 171-209.

JEAMMET, Philippe; REYNAUD, Michel; CONSOLI, SillaPsicologia médica2. ed. Rio
de Janeiro: Medsi, 2000.

LAPLANCHE, Jean; PONTALIS, J. BVocabuléario de PsicanaliseTraducdo de Pedro
Tamen. 4. ed. Rio de Janeiro: Martins Fontes, 2001.

LINDQUIST, Ivonny. A crianca no hospitalterapia pelo brinquedo. Traducdo de Raquel
Zumbano Altman. Sédo Paulo: Pagina Aberta, 1993.

MACHADO, Mariana Monici de Paula; GIOIA-MARTINS, Dorah Fernandes. A Crianca
hospitalizada: espaco potencial e o palhBgbetim de Iniciagdo em Psicologiddo Paulo, v.
3,n.1, p. 34-52, jan./dez. 2002.

OLIVEIRA, Helena. A enfermidade sob o olhar da rga hospitalizadaCaderno de Saude
Publica Rio de Janeiro, n. 9, p. 326-332, jul./set. 1993.

ROMANO, Wilma Bellkiss.Principios para a pratica da psicologia clinica dmspitais.Sao
Paulo: Casa do Psicologo, 1999.

RUTSATZ, Suélen do Nascimento Barbieri; CAMARA, $heGoncalves. O psicélogo na
Saude Publica: trajetorias e percepcdes na coaqiesise espacBevista AletheiaCanoas,
n. 23, p. 55-64, jan./jun. 2006.

SADALA, Maria Lacia Aradjo; ANTONIO, Ana Luiza de l®Deira. Interagindo com a
crianca hospitalizada: utilizacdo de técnicas e idasd terapéuticasRevista Latino-
Americana de Enfermagemibeirdo Preto, v. 3, n. 2, p. 93-106, jul. 1995.

STRAUB, Richard O.Psicologia da saudeTraducdo de Ronaldo Cataldo Costa. Porto
Alegre: Artmed, 2005.

TORRES, Wilma da Costéa crianca diante da mort&Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 1999.
WINNICOTT, Donald WoodsO brincar e a realidadeRio de Janeiro: Imago, 1975.

Recebido: 15/05/2008
Aceito: 28/06/2008

Barbardi. Santa Cruz do Sul, n. 28, jan./jun. 2008



