Editorial

CRIANCA, BRINQUEDO TERAPEUTICO, LUDICO, HOSPITALIZACAO

Na vida de uma crianca, um dos aspectos pontuais mais determinantes e fundamentais ¢ a hora
das brincadeiras. E, nesse momento, que brota/desabrocha a criatividade e ela reinventa o mundo, de-
senvolvendo a capacidade individual de reagir mais facilmente aos sentimentos e emogdes. Explora o
mundo imaginario, a fantasia, o “faz-de-conta”, efetua descobertas, revela, descobre, torna conhecido o

mundo magico da aventura, levando-a através da atemporalidade ao encontro de si mesma.

A crianca aventurar-se nesse mundo magico ¢ um direito que deve ser preservado, mesmo quan-
do essa fantasia ¢ exercida no ambiente hospitalar. O recurso usado para essa realizagdo, que se faz por
gosto, sem outro objetivo que o proprio prazer de fazé-lo, € o ludico. Quando esse recurso imaginativo
favorece o desenvolvimento social, emocional, intelectual e terapéutico, diminuindo o estresse, 0 medo
e a ansiedade, passa a ndo representar apenas um estimulo ao divertimento e entretenimento, mas uma

op¢ao educacional.

Quando a hospitaliza¢@o ocorre na fase pré-escolar, torna-se a imagem de um mundo misterioso
e de terror, porque a crianga nao tem capacidade de lidar com o abstrato, com o estado provisério dos
fatos e suas relagdes de causa e efeito. Ocorrendo na fase escolar, a crianga tem mais dificuldade de se
desligar do adulto, pois este passa a ter uma funcao importante e a crianga acaba por afastar-se dos ami-
gos. O hospital torna-se um local proibitivo, por isso € sine qua non que a crianga possa correr, explorar,
brincar, tomar sol, ocupar o “faz-de-conta” do mundo hospitalar. O hospital precisa proporcionar as
condicdes para que a crianca dé continuidade as atividades escolares no hospital e, o mais importante,

que realize atividades recreacionais e de interatividade com crian¢as da mesma idade.

Devemos levar em consideracao outro fator importantissimo da “arte de brincar” que ¢ a intera-
¢do entre a crianga e o adulto. A pessoa com a qual a crianga brinca ¢ a mesma em que ela busca ajuda.
Na hospitalizacao, essa busca por uma pessoa confiavel, gera um vinculo de confianga, que ¢ essencial

para a vida hospitalar da crianga.

Esse vinculo, que ¢ um direito da crianga, muitas vezes € negligenciado. Com isso, a crianca, além da
enfermidade fisica, sofre com as consequéncias da hospitalizacao, porque ainda nao dispde de amadu-
recimento psiquico para organizar laboriosa e paulatinamente as agressoes pelas quais esta passando.
Na crianga internada, essa situagdo de crise € exacerbada por estresse e sofrimento psiquico muitissimo

mais intenso do que os adultosV.

A assisténcia hospitalar tem obrigacdo de considerar, ndo apenas o cuidado fisico ou o trata-
mento clinico ou até mesmo ambos. A crianga precisa de uma assisténcia mais humanizada e, para isso,
existem varios recursos ou medidas. Uma delas € explicar-lhe os motivos da hospitalizac¢do, prepara-la
para os procedimentos a que sera submetida e utilizar o brinquedo como parte integrante da assisténcia

no hospital.
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E preciso que a crianga tenha um preparo especial para minimizar os efeitos estressantes da dor,
principalmente aquelas com doencas cronicas. Essa crianga € especial, porque apresenta maior assidui-
dade hospitalar e consultas médicas, tornando-se mais propensa ao trauma. A resposta a essa situacao
que atinge o mundo imaginario explorado pela crianca, surge a utilizacdo do brinquedo dentro das
institui¢des hospitalares. E uma ferramenta lidica para aliviar a tensdo e propiciar & crianca uma ideia

melhor do ambiente hospitalar, ao contrario de fantasiar o que vira a acontecer.

Além de estimular o trabalho interdisciplinar da equipe de saude, com a promog¢ao da humanizagao
por parte dos profissionais, € necessario desmistificar a figura do médico e proporcionar psicoterapia as
criangas, usando a técnica da ludoterapia®, como observado no artigo sobre brinquedo terapéutico, pu-
blicado neste volume. Observam-se aspectos benéficos da utilizagdo do brinquedo terapéutico. O brin-
quedo ¢ visto como gerador de prazer e distragdo, reduzindo sobremaneira o peso do estresse da crianga
e, consequentemente, a dor. Vé-se claramente a fungdo curativa do brincar, atuando como “valvula de

escape” e reduzindo a ansiedade da crianga.

E necessario que a crianca tenha sensagdo de prazer quando estiver brincando. E preciso ficar
evidente que brincar ¢ uma atividade espontanea, em ndo existem conflitos e tensdes, deixando claro
que o elemento de prazer ¢ essencial. Devemos levar em conta que, com o passar dos dias, a dor no
periodo pos-operatorio tende a diminuir, o que faz com que a crianga relate escores menores de dor. A
utilizagdo do brinquedo terap&utico como uma das principais medidas para prevencao das possiveis se-
quelas decorrentes da hospitalizagdo ¢ indispensavel, tendo ainda outras fungdes para a crianga, como:

recreagdo, estimulo e uma forma de liberar os sentimentos relacionados ao medo e angustia.

O trabalho da equipe intradisciplinar ¢ essencial para que conhegam a técnica, colocando os pro-
cedimentos em pratica. Um “j& ouvi falar”, ou “vamos brincar”, ndo ¢ suficiente. E preciso técnica para
proporcionar avangos na humanizac¢ao do cuidado infantil. Busca-se tornar a hospitalizagao da crianga

0 menos traumatica possivel e humanizar os procedimentos na sua assisténcia.
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