A utilizacdo do jogo como recurso terapéutico no processo de
hospitalizac&o da crianca

Game usage as a therapeutic resource during children
hospitalization period

Ana Claudia Merchan Giaxa
Eduarda Nunes Tavares

Thalissa Pilatti Oliveira

Jaqueline Eying*

Tuany Anna Maciel Burda®
Faculdades Pequeno Principe, Curitiba/PR

1
2
3

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar as contribuicbes do uso do
jogo como recurso terapéutico no processo de hospitalizagdo da crianca. O
meétodo utilizado foi a pesquisa bibliogréafica, exploratéria e qualitativa sobre o
tema do uso do jogo no contexto hospitalar. Constatou-se que o ludico faz
parte do contexto da infancia. E o jogo, especificamente, € um dos recursos
que pode ser utilizado para estratégias de intervencéo psicoldgica onde regras
Sad0 necessarias, visto que € uma atividade estruturada e auxilia na
compreensao do momento atual da crianga, no contexto do adoecimento e
torna os efeitos decorrentes da hospitalizacdo menos desagradaveis,
amenizando o desajuste emocional. Sugere-se novos estudos sobre as
especificidades do uso de jogos como recurso terapéutico no contexto
hospitalar, j& que foram encontradas mais publicacfes sobre o uso do jogo
como recurso terapéutico em consultorio.
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ABSTRACT

The current study goal is to identify the contributions of game usage as a
therapeutic resource during children hospitalization period. The method used
was the bibliographic, exploratory and qualitative study research on the theme
of game usage in the hospital environment. It was noticed that the ludic is part
of the childhood and games, specifically, are one of the resources that can be
applied in psychological interventions where rules are necessary, since games
are structured activities and support children’s comprehension of the current
moment, their infirmity context, smoothening the unpleasant effects of
hospitalization and softening the emotional breakdown. New studies on game
usage in hospital setting are strongly suggested, since most studies found
considered games usage as a therapeutic resource in clinical practice.
Keywords: psychology, hospitalized children, game, play therapy.

Introducéo

A Psicologia Hospitalar pode ser considerada uma especificidade da
Psicologia da Saude (Angerami-Camon, 2010). Castro e Bornholdt (2004)
afirmam que esta divisdo entre Psicologia Hospitalar e Psicologia da Saude
nao existe em outros paises, somente no Brasil. Num texto classico escrito em
1984, sobre os objetivos e parametros da Psicologia Hospitalar, Angerami-
Camon (2013) ja afirmava que ela se ocupa em minimizar o sofrimento
provocado pela hospitalizacdo. Contudo, a insercdo da Psicologia, como
profissdo em vérios contextos, além dos consultérios e dos hospitais,
proporcionou o estudo das potenciais causas do adoecimento humano, seja
pelo estilo de vida ou pelas condi¢des sanitarias ou politicas de saude. Com
esta visdo mais ampla, passou a fazer frente a condicdo de n&o estudar
somente o sofrimento causado pelas doencas, mas se ocupou em promover,
avaliar e entender a influéncia da subjetividade no processo de adoecimento
humano, através da Psicologia da Saude (Capitdo & Batista, 2010).

Ainda que o esclarecimento da nhomenclatura deixe clara a amplitude do
processo do adoecimento (Psicologia da Saude) até a necessidade de
hospitalizagdo (Psicologia Hospitalar) é importante salientar que,
historicamente, a Psicologia Hospitalar no Brasil comecou com o trabalho da
Dra. Matilde Neder, entre o periodo de 1952-1954, quando foi chamada a
intervir, no processo de recuperagdo de criancas operadas pelo Instituto da
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Crianca do Hospital de Clinicas na Ortopedia. Em 1957, foi criado o Instituto
Nacional de Reabilitacdo (INAP) e, em 1959, houve a primeira publicacdo na
area sobre o papel do Psicélogo no Hospital (Lange, 2008). Neste sentido,
pode-se compreender que o momento da intervencdo hospitalar pode se
estender ambulatorialmente. Desta forma, a conjun¢do da Psicologia da Saude
e Hospitalar ficou evidente ja nos primérdios da Psicologia Hospitalar no Brasil.
As criancas operadas precisavam da intervencao hospitalar e da reabilitacéo
ambulatorial.

Em termos tedricos e técnicos, a Psicologia da Saude e a Hospitalar tém
seu referencial na Psicologia Clinica, mas o psicélogo precisa ter muito claro
que sua atuacdo no contexto hospitalar ndo € psicoterapica (Angerami-Camon,
2013). Diante da constatacdo de um setting modificado por interrupcdes de
outros profissionais, pelo tempo e o foco da intervengao serem delimitados pela
doenca e objetivos da hospitalizacdo, como também pela caracteristica de
busca ativa dos psicologos pelos pacientes em leito (Alamy, 2013), o Psicélogo
Hospitalar precisa ter muito claro como vai utilizar recursos clinicos neste
contexto.

O psicélogo € um profissional importante no processo de humanizacao
do hospital, uma vez que também atua com foco nas relagcfes interpessoais
existentes nesse ambiente (Angerami-Camon, 2013). Dada a importancia desta
funcdo, a especificidade da Psicologia Hospitalar ja foi reconhecida pelo
Conselho Federal de Psicologia como uma Especialidade dentro da Psicologia
(CFP, 2011).

Outros aspectos reforcam a importancia da Psicologia Hospitalar. Um
deles é o proprio fato de considerar que cada individuo possui uma maneira de
adoecer e de encarar a hospitalizacdo, ou seja, o sujeito € Unico e singular e
deve ser compreendido como tal (Concei¢cdo 2015). Outro é o da Politica
Nacional de Humanizacdo - PNH (Ministério da Saude, 2013) que defende os
principios do protagonismo, da corresponsabilidade e da autonomia dos
usuarios. Além desses, a existéncia das Politicas Publicas especificas para o
publico infantil deve ser considerada, a partir da Lei n® 11.104 (Lei n® 11.104 de

21 de marco de 2005), que dispds sobre a obrigatoriedade da instalacdo de
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brinquedotecas nas unidades de saude que oferecam atendimento pediatrico
em regime de internacdo. Esta Lei preservou o direito de brincar da criancga,
mesmo em ambiente hospitalar e se caracteriza como uma estratégia de
humanizacédo e de promocao da saude. De acordo com Conceicdo (2015), a
brinquedoteca no hospital proporciona um lugar para o paciente brincar e
interagir com outros pacientes, além de contribuir para a continuidade do seu
desenvolvimento global e para o preparo para 0s procedimentos a serem
enfrentados.

E inegavel entdo que o processo de adoecimento e hospitalizagéo traz
consigo consequéncias emocionais aos pacientes. Este, Unico e singular em
seu psiquismo, pode reagir de diferentes maneiras nesses processos, porque
deve ser considerado como um sujeito, ndo somente um paciente que se
despersonaliza. Chiattone (2003) considera que as relacdes interpessoais e 0
proprio ambiente hospitalar irdo influenciar no modo como cada um ira lidar
com essa experiéncia. Para a autora, a atuacao do psicologo dentro do hospital
se faz importante no atendimento e na promocédo da saude, bem como no
processo da humanizagéao.

Quando o paciente é uma crianca, € fundamental que o aspecto ludico
possa ser considerado, pois o brincar € considerado uma forma saudavel de
expressdo humana, porque é capaz de demonstrar a relacdo da crianca com
seu meio (Viegas, 2007).

A hipotese deste trabalho é de que o jogo, como recurso ladico, pode
atuar como estratégia de enfrentamento, a fim de promover bem-estar, através
da expressdo dos conteudos subjetivos do paciente, além de favorecer a
adesao ao tratamento hospitalar e compreenséo do processo de adoecimento.
No entanto, o brincar ainda é generalizado e o jogo considerado mais um
brinquedo. O objetivo foi identificar as contribuicbes do uso do jogo como

recurso terapéutico no processo de hospitalizacdo da crianca.

Método

Realizou-se uma revisdo bibliografica narrativa e exploratéria, com

abordagem qualitativa sobre a utilizacdo do jogo como recurso terapéutico no
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processo de hospitalizacdo da crianca. Este método propicia uma analise
ampla da literatura sobre o estado da arte de um tema proposto (Vosgerau e
Romanowski,2014).

A Dbibliografia incluiu livros, artigos e legislacbes impressos ou
disponiveis online, nos idiomas portugués e inglés nas bases Pepsic, Scielo e
Google Académico com as palavras-chaves: psicologia, criangca hospitalizada,
jogo, ludoterapia, sem restricdo da data inicial, sendo a data final coletada até
marco de 2018.

A revisdo narrativa foi realizada pelos autores concomitantemente e
distribuidas em 2 etapas: na primeira, de levantamento de literatura, foram
encontrados inicialmente 59 textos, dentre os quais 3 eram de legislacdes, 1
trabalho de concluséo de curso, 21 artigos e 34 livros. Procedeu-se a leitura do
resumo dos artigos, do trabalho de conclusao de curso e a leitura da introducéo
dos livros ou capitulos referentes a tematica das palavras-chaves. Na segunda
etapa, realizou-se 2 reunides para 0 consenso entre os autores, sobre quais
textos estavam mais representativos com o objetivo do trabalho. Nesta etapa

foram excluidos 13 livros e 2 artigos.

Resultados

Utilizou-se um total de 41 textos que contemplaram desde dados
histéricos sobre o brincar e 0 jogo como especificidade Iudica, dentre os quais
21 eram livros, 19 eram artigos (de revisdo e originais) e 1 trabalho de
conclusdo de curso sobre a teméatica. O periodo de publicacdo dos textos
utilizados foi de 1965 a 2018.

Com relagéo ao atendimento infantil no ambiente hospitalar, devem ser
consideradas as especificidades da fase de desenvolvimento em que a crianca
esta, para que o ambiente hospitalar se adapte as suas necessidades, a fim de
que ocorra um atendimento mais humanizado e eficaz (Concei¢ao, 2015).
Junqueira (2003) ressaltou que o afastamento da casa, da rotina, dos amigos e
familiares, pode produzir uma postura passiva e de desconforto frente a essa
nova realidade. Neste sentido, a hospitalizacdo pode se estabelecer como uma

experiéncia traumatica e desencadear sofrimento, por proporcionar
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desconforto, insatisfacdo e prejuizos que podem ir além da internacao (Pinto et
al., 2015). Assim, o hospital pode ser compreendido pela crianca, como um
lugar hostil, ameacador e até mesmo punitivo, em razdo de suas regras e
proibicbes que a mantém em situacdo passiva diante dos procedimentos
hospitalares. Chiattone (2011) reafirma esta condi¢do, por um lado, quando
salienta que o Hospital € uma instituicAo marcada pela ambiguidade da luta
constante entre a vida e a morte. Por outro lado, ele também possibilita a cura,
minimizacdo ou a suspensado do sofrimento. Cantarelli (2009) também confirma
esta constatacao positiva e refere que a Psicologia Hospitalar deve entdo se
concentrar no apoio ao contexto do paciente, 0 que inclui a assisténcia a
familia. Deve também oferecer suporte ao tratamento e a internacdo, promover
o entendimento das emocdes e sentimentos envolvidos, oferecer
esclarecimentos sobre a doenca e outros contetdos, que possam surgir para o
fortalecimento dos vinculos familiares e para melhora na relagdo do paciente
com a equipe.

De acordo com Oliveira (2009), a infancia € um periodo importante no
ciclo de vida, visto que é nesta fase que o sujeito constréi sua relacdo com o
seu proprio corpo e com 0 mundo externo, através de suas vivéncias pessoais,
familiares e sociais. Porém, quando é acometida pela doenca e necessidade
de hospitalizacdo, Ferro e Amorim (2007) descrevem que o ambiente hospitalar
pode despertar na crianca emocdes e sentimentos que nao foram vivenciados
anteriormente, como o medo, 0 sentimento de abandono, a inseguranca e o
estresse. Consideram ainda que a hospitalizacao traz consigo a percepcao da
fragilidade, o incobmodo da dor, o afastamento da rotina, e o medo da morte,
além de implicar em uma mudanca de habito e de rotina de toda a familia. Por
esses motivos, para estes autores, ainda é essencial que a intervencéo
psicoldgica seja capaz de promover um ambiente acolhedor, para que essas
emocodes sejam canalizadas para algo positivo na experiéncia infantil. Oliveira
(1993) confirma a importancia de contextualizar a experiéncia de
hospitalizagéo, visto que a criangca doente reage a situacdo de acordo com a
idade, personalidade e os habitos familiares.
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Uma das formas de produzir este contexto positivo e tipico da infancia é
proporcionar para a crianca a oportunidade de brincar. Geist e Mansen (1965)
recomendaram ja na década de 1960, quando ainda ndo havia legislacéo para
a presenca dos pais durante a hospitalizacdo, que a crianca fosse informada
de tudo que Ihe aconteceria de procedimentos de forma clara e objetiva e que
levasse de casa o brinquedo que mais gostasse, para lhe fazer companhia no
leito hospitalar. Além disto, j& naquela época, havia a chamada “sala de
reunido”, com alguns brinquedos, onde varias criancas se reuniam para
brincarem juntas. Outra experiéncia historica data de 1956 na Suécia, no
Departamento de Pediatria do Hospital Universitario de Umeo, no qual a Dra.
Inonny Lindquist (1993a, 1993b) percebeu a necessidade de promover um
espaco para brincar, pois compreendeu que as criancas se expressam através
das atividades ludicas.

A partir do brincar, a crianca pode desenvolver novas estratégias de
enfrentamento para as situacdes vividas no hospital. Isto ajuda a promover sua
autonomia frente ao adoecimento, pela elaboracdo das experiéncias dificeis e
desagradaveis diante da doenca, da internacdo e das mudancas ocorridas
(Conceicao, 2015). Nesse contexto, o brincar pode ser visto enquanto uma
estratégia adequada para o enfrentamento da hospitalizagédo, porque é através
da brincadeira, que a crianca pode expressar seus medos e duvidas e usar
uma comunicacao nao verbal (Motta e Enumo, 2004).

Para Pinto et al. (2015), o brincar também pode estimular o
desenvolvimento psiquico da crianga, pois melhora a concentracdo, a memoria
e a imaginacao, principalmente quando sao utilizados jogos, pois estes ajudam
a compreender como a crianca estd em relagcdo a sua nova realidade. Entre
outros beneficios associados ao brincar, Jansen, Santos e Favero (2010),
afirmam que o brincar tem um fim terapéutico, porque diminui a ansiedade, a
dor e serve de auxilio para a crianca se submeter a varios procedimentos. De
outra maneira, Santos e Ferreira (2003), reconheceram 0 jogo como uma
brincadeira especifica, capaz de dar oportunidade a crianca em lidar com a
liberdade e o seu limite. O jogo, para estes autores, tem esta funcionalidade de

promover o limite dado pelas regras inerentes ao jogar. Para eles, o jogo &
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terapéutico porque é que é capaz de promover a reabilitagdo da crianca. Entre
outros beneficios da atividade Iudica, Carvalho e Begnis (2006) estudaram dois
ambientes hospitalares: um deles estruturado para brincar e outro nao. Foi
constatado que no ambiente que era estruturado para o brincar, esta atividade
era considerada um fator de protecéo para as criangas, porgue servia como um
catalisador do processo de recuperacdo e oportunidade de continuar a se
desenvolver.

Sobre as diferencas entre o ladico, o brincar e 0 jogo, pode-se
considerar que o ludico abrange tudo o que diverte, que promove um
passatempo e entretém, seja em relacdo as atividades fisica ou mental. A
Ludoterapia surgiu como um méetodo fundamentado na ideia de que o brincar é
0 meio natural de autoexpressdo da crianca. E através dela, que a crianca
pode se libertar de sentimentos e de problemas (Axline, 1984).

O vocéabulo brincar, para Ferreira (2016), abrange muitos sentidos, tais
como divertir-se, entreter-se com algo infantil, agitar-se. O brincar pode ser
compreendido como um simbolismo que substitui as palavras e uma forma da
crianca se comunicar. Ela pode utilizar a brincadeira para formular e assimilar o
que é incapaz de expressar verbalmente (Oaklander, 1980). Faria (1998)
definiu que a funcdo do brincar € uma acdo que esta entre a realidade e a
fantasia, o real e 0 eu. Nessa perspectiva, o brincar € considerado tanto um
meio de exploracdo da realidade, quanto de dominio da crianca em relacdo as
suas capacidades e limitacbes. Desse modo, o0 brincar é um processo criativo,
livre e espontaneo e, mesmo que possua um direcionamento, nem sempre
pode ser previsto seu resultado.

Cordazzo e Vieira (2007) apresentaram a definicdo de brincar, como
uma atividade livre, sem delimitacdes e que possui um fim em si mesma. Nesta
atividade, o brinquedo € considerado como um estimulo para ocorrer a
brincadeira. Para esses autores, o jogo, como brinquedo, pode auxiliar a
crianca na interacdo com o outro. O jogo € considerado um instrumento de
comunicacdo e aprendizagem, que possibilita a quem joga construir uma

relacdo consigo mesmo, com 0s outros, com o ambiente e com o mundo. Ainda
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diferenciam o brincar como atividade ladica ndo estruturada e 0 jogo,
diferentemente, como estruturado pelo uso de regras.

Em relacdo a capacidade de proporcionar desenvolvimento intelectual,
social, motor e emocional que o brincar contempla, Wallon (1978) afirmou que
é fundamental que a crianca tenha a oportunidade de brincar. E através do
corpo que ela estabelece a primeira comunicagdo com o meio. O brincar, para
Wallon (1978), possui funcionalidade e tem quatro fases: a dos jogos
funcionais, jogos de ficcdo, jogos de aquisicdo e jogos de fabricacdo. A
primeira fase, a dos jogos funcionais, esta relacionada com a motricidade. A
crianga explora os objetos através dos sentidos. Nos jogos de ficcdo, o foco
estd no imaginario, porque € a partir da representacdo ou da imitacdo que a
crianca utiliza o brinquedo. Nos jogos de aquisicdo, comeca a compreender,
conhecer e imitar musicas, gestos e imagens. Por Ultimo, os jogos de
fabricagcdo consistem em atividades manuais, de criar, combinar, juntar e
transformar.

Em relacdo aos aspectos do desenvolvimento intelectual, social e
emocional, Vygotsky (1991) concluiu que o jogo contribui para o
desenvolvimento integral da crianga. Através da imaginacdo, da imitacdo e da
regra € que ela pode vivenciar situacfes externas em seu mundo imaginario.
Isto permite a ela reproduzir e utilizar conhecimentos que ja possui para
desenvolver novos conhecimentos afetivos, sociais e cognitivos. Soares e
Zamberlam (2001) confirmam esta proposta de Vygotsky, ao representarem o
bringquedo como um veiculo de desenvolvimento emocional e intelectual
alternativo ao processo educacional. Para estas autoras, o brincar é capaz
ainda de auxiliar positivamente no futuro trabalho do adulto, na diminuicdo do
medo, do estresse e da ansiedade.

O jogo também proporciona condigBes para a aprendizagem de normas
sociais, especialmente se for empregado no contexto familiar da crianca, onde
ela, em geral, se sente emocionalmente segura (Kishimoto, 2017). Goldstein e
Goldstein (1994) afirmaram também que 0 jogo aumenta o contato da crianga
com o0 mundo. Isto gera a oportunidade de fazer e manter amizades e pode

ajudar a crianca a desenvolver maior autonomia e uma autoimagem adequada.
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A historia dos jogos e dos brinquedos nos aponta que estes passaram
por transformagdes. Incorporaram novos elementos de cada geragdo e
mudaram de acordo com o contexto histérico-cultural no qual se encontravam.
Neste sentido, 0s jogos revelavam a posicdo que a crianga ocupava em uma
determinada sociedade: desde passatempo ou distracdo, até como material
capaz de auxiliar no ensino, com o aparecimento da Companhia de Jesus
(Nallin, 2005). Em contrapartida Aries (2012) apresentou a evolucao dos jogos
e do brincar, através de Luis XIlI. Inicialmente todas as criancas brincavam de
bonecas. E 0s jogos infantis imitavam os jogos e tradigdes dos adultos (cacar e
cavalo-de-pau). A crianca era considerada, inicialmente, um adulto em
miniatura. O brincar e o jogo, como ludicos, s6 foram reconhecidos como
tipicos do universo infantil, quando a representacdo da crianca tomou forma,
quando o brincar e o jogo foram igualados na crianca a necessidade e ao
prazer dela se alimentar.

No Brasil, segundo Kishimoto (1993) a histéria do jogo e das
brincadeiras das criancas brasileiras tiveram influéncia dos portugueses,
negros e indios. Os jogos foram passados de geracdo em geracao, de pais
para os filhos, desde os povos mais antigos como os da Grécia e do Oriente
qgue ja brincavam de amarelinha, de jogar pedrinhas e de empinar papagaios.
Estes jogos continuaram na memoria infantil.

Elkonin (1998) afirma a importancia da evolucdo histérica que o jogo
representou na mudanca do lugar social dado a crianga. Surgiu uma nova
demanda da sociedade, na qual as criancas deviam ser consideradas
enquanto membros ativos. Esta mudanca de paradigma sobre a funcdo do
jogo, de imitativa para ativa e criativa, pode oportunizar a funcdo simbdlica do
jogo, como uma preparacéo, uma oportunidade de reproduzir antecipadamente
0 que ainda vira. Por isso, esse autor enfatizou a importancia do jogo no
contexto de atendimento psicoterapéutico.

Batista (2009) também defendeu o aspecto simbdlico do jogo. Nesta
condicdo o jogo € capaz de estimular a expressédo de sentimentos e desejos,
bem como é a forma de aprender a domin&-los. Quando aplicado ao ambiente

hospitalar, permite reproduzir ou inventar situacdes relacionadas com vivéncias

289
Rev. SBPH vol. 22 no. 1, Rio de Janeiro — Jan./Jun. — 2019



SBPH A utilizacdo do jogo como recurso terapéutico no
$ processo de hospitalizac&o da crianca

hospitalares. Ele possibilita representar diferentes papéis, favorece atencéo,
concentragdo, relaxamento, desinibicdo e entretenimento. Desta forma, pode-
se considerar que o jogo possibilita um comportamento de transformacéo de si
mesmo por meio da representacdo, além de viabilizar a expressdo da
ansiedade e medo decorrentes do adoecer. O jogo pode auxiliar na
familiarizagao com o ambiente hospitalar.

Especificamente com relacdo ao jogo como recurso terapéutico no
contexto hospitalar, Batista (2009) afirma que pelo fato do jogo simbdlico ser
uma forma de representar, inconscientemente, a vida real, sob o olhar daquele
qgue brinca, € que ele tem o carater terapéutico. A autora ainda reconhece o
valor terapéutico do jogo porque ele é um recurso que promove o bem-estar da
crianca e o enfrentamento positivo frente a hospitalizacdo. Ela classificou o
jogo terapéutico em dez categorias: 1) neutro (sem contetdo determinado para
rapport); 2) regressivo (eleger uma satisfacdo condizente com a faixa etaria); 3)
agressivo (expressar emocOes negativas); 4) projetivo (mais amplo, atribuir
emocao ao jogo); 5) de fantasia (representar/interpretar o que nédo entende); 6)
imitativo (imitar papéis dos adultos); 7) social (cooperar com regras); 8)
construtivo (criar com materiais); 9) criativo (expressar-se com materiais ludicos
do ambiente) e 10) diretivo (seguir objetivos e conteudos estruturados pelo
terapeuta).

Em uma publicacdo anterior sobre a classificacdo dos jogos, Batista
(2007) fez referéncia a importancia de compreender as diferencas existentes
entre os jogos diretivos e nao diretivos. Nos diretivos, o adulto tem papel ativo
ao escolher o conteddo e 0 modo como ele sera realizado e a criangca assume
uma postura mais passiva. A autora aponta que esse estilo de jogo veio da
terapia cognitivo-condutiva e tem como objetivos ensinar habilidades de
enfrentamento e modelar atitudes e condutas desejadas. E utilizado
principalmente em preparacéo para a hospitalizacdo, cirurgias e procedimentos
meédicos, por reduzir o medo e a sensac¢ao de dor. Nos nao diretivos, a crianca
assume um papel mais ativo, porque escolhe o tema e desenvolve 0 jogo.
Nele, o adulto atua principalmente como observador, mas também pode

participar. Sdo exemplos de jogos nao diretivos os baseados na terapia
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psicanalitica que buscam ajudar a crianca a enfrentar e ter dominio das
experiéncias de enfermidade e procedimentos médicos.

Crepaldi (2001) advertiu sobre a importancia do rigor e cautela na
escolha do material a ser utilizado no atendimento com a crianga, pois o
brinquedo pode se tornar um veiculo para que ela fuja do contexto. Como
técnica terapéutica, os jogos podem ser utilizados desde o inicio do processo
psicoterapico, com o objetivo de se comunicar com a crianga, 0 que torna
possivel obter informacdes da familia em uma sesséo ludica.

Aguiar (2015) também afirmou que as escolhas dos recursos ludicos
utilizadas no atendimento psicolégico devem ser feitas baseadas na seguranca
e na relevancia para a tarefa terapéutica. Recomenda-se optar por brinquedos
que estimulem a crianca a compartilhar e a expressar suas experiéncias. A
autora também alerta para que ndo haja escolhas de materiais ludicos que
atendam somente 0s objetivos do terapeuta. Acrescenta que ndo devem ser
oferecidos materiais com muito limite no uso, pois esses recursos ludicos
precisam estar disponiveis para a crianc¢a usar da forma como precisar.

Oaklander (1980) afirma que o jogo pode ter multiplas funcdes, desde
um passatempo para o final de uma sessdo, para aliviar alguma tensdo
trabalhada em questbes emocionais importantes e delicadas, bem como a de
aprimorar as habilidades de contato na situacao terapéutica. O jogo também
pode auxiliar o terapeuta a conhecer a crianca. Isto ajuda na interacao inicial e
a promover a confianga, principalmente quando sado usados com criangas que
possuem dificuldade em se comunicar ou em se concentrar.

Para autores como Drewes e Schaefer (2016), o jogo possui multiplas
funcdes. Aléem de facilitar a comunicacao, através da autoexpressao, permite o
acesso ao inconsciente. Através da catarse das emocdes positivas, ressignifica
0 medo, ameniza e administra 0 estresse e promove o0 bem-estar emocional. O
relacionamento terapéutico, pelo uso do jogo, pode aprimorar as relacdes
sociais e a empatia. Também pode promover o aumento das for¢cas pessoais,
por meio da criatividade para a resolucdo de problemas. Contribui para
formacdo da resiliéncia, do desenvolvimento moral e psicolégico, da

autorregulacéo e autoestima. E capaz de desenvolver a linguagem verbal e
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corporal, o aprendizado para tomada de decisdes, € um estimulo a curiosidade,
ao aumento do poder de iniciativa, autoconfianga e concentragdo. Por essa
versatilidade, o jogo pode ser utilizado no ambiente hospitalar.

O uso do jogo no contexto do consultério, independente da abordagem
psicoterapéutica, podendo ser considerado uma estratégia clinica (util,
principalmente quando o paciente € uma crianca, pois comporta tanto a
finalidade ladica como a terapéutica.

Segundo Cruz e Righetti (2009), o jogo € um recurso de comunicacao
entre o terapeuta e seu paciente. O terapeuta objetiva aprender o vocabulario
do paciente para construirem conjuntamente novos significados. De outra
forma, a utilizacdo de jogos para os psicanalistas tem como objetivo promover
0 estado de transferéncia entre crianca e terapeuta, através da projecao. No
entanto, Oaklander (1980) utiliza o jogo ndo como uma forma de criar um
vinculo através da fantasia, mas com o paciente e terapeuta em exercicio dos
seus papéis reais, sem projecao.

Na clinica Sistémica, Barbosa (2012) referiu que 0s jogos possuem
importdncia ndo sO6 nos atendimentos com crianga, mas também nos
atendimentos familiares. E que é, através deles, que se cria a oportunidade de
observar como se d& o relacionamento entre os membros do sistema, 0s
aspectos subjetivos da crianca, bem como o grau de entrosamento entre eles.
Dentre os jogos utilizados nesta clinica destaca-se, segundo Faria (2008), A

funcéo do Jogo Colaborativo na Terapia Familiar Sistémica. Grandesso (1998),

ao descrevé-lo, ressalta que o clima ludico que o jogo proporciona, traz com ele
a espontaneidade que favorece a expressdo de cada membro que participara
do jogo, além de promover também uma escuta aberta e interessada.

J& na Gestalt, Oaklander (1980) refere evitar jogos demorados e muito
complexos, prefere o xadrez chinés e damas. Na abordagem Comportamental,
de acordo com Tintori, Bast e Pitta (2011), o jogo pode ser utilizado para
realizar uma avaliacdo acerca do repertério comportamental da crianca em
relacdo a si, com 0S seus pares e com 0 ambiente.

Aguiar (2015) sugere alguns jogos que podem ser usados no espago
terapéutico, tais como: Banco Imobilidrio, Combate, Detetive, Férmula Turbo,
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Imagem e Acédo, Jogo da Vida e Lince. H4, também, outros jogos de tabuleiro

que trabalham com os sentimentos, tais como The Ungame — O Desjogo, e 0

Talking, Feeling and Doing Game — O jogo de Falar, Sentir e Fazer.

Especificamente sobre os jogos de tabuleiro, Oaklander (1980), descobriu que
as criangas gostam desse tipo de jogos, que envolvem tabuleiro, marcadores,
fichas, pedes, enquanto respondem concomitantemente as perguntas dos
jogos e contam sobre sentimentos e fatos relacionados com suas vidas. Com
essas observacdes, a propria autora sugere que o terapeuta possa criar jogos.

Bemis (2016) fez mengédo ao uso do jogo no ambiente hospitalar com
criangas, como um recurso para ressignificar a experiéncia da hospitalizacao.
Para a autora, quando a crianca esta no ambiente hospitalar, ela se encontra
com um mundo abstrato e adulto, além de ser submetida a procedimentos
médicos, que podem ser assustadores e invasivos. Quando é levado em
consideracdo o0 estdgio de desenvolvimento em que se encontra, a
compreensao dessa realidade pode ficar muito limitada. Desta forma, um dos
muitos trabalhos do psicologo no ambiente hospitalar € ajudar a crianga no
processo de descoberta e adaptagédo desse novo contexto. O jogo, no hospital,
oferece a crianga a sensacdo de controle e poder retomar suas tarefas
anteriores ao adoecimento.

Para que isso ocorra, Angelo e Vieira (2010) apontaram a necessidade
de considerar a crianca enquanto um todo e ndo apenas focar em seu
diagndstico. E necessario considerar sua necessidade basica de brincar.
Segundo Sanches e Ebeling (2011), o brincar, além de ajuda-la em seu
desenvolvimento cognitivo e afetivo pode auxiliar na reducdo do estresse
provocado pela internacdo e a intervencdo psicologica junto ao brincar,
promovendo um ambiente preventivo de comportamentos de depresséo e
auxilia a crianga no enfrentamento de suas dificuldades.

Andolfi e Angelo (1989) enfatizaram a necessidade que o terapeuta
deve ter de conciliar duas formas de acédo: manter sua condi¢cdo de adulto, mas
também sua condicdo infantil, através do uso de expressdes ndo verbais e de
imagens concretas. Para estes autores, quando o terapeuta sabe brincar, essa

habilidade o torna mais flexivel em seus proprios pensamentos, ao considerar
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que as situacdes sdo temporérias. Portanto, cabe ao terapeuta a fungédo de
inventar um jogo que ele possa jogar e, a0 mesmo tempo, que o mantenha na
posicdo de observador.

Os resultados indicam a diversidade do uso do jogo como recurso ludico
e terapéutico, tanto no ambiente hospitalar, como fora dele. Assim, em cinco
publicacdes, oito autores como Cruz e Righetti (2009); Oaklander (1980);
Barbosa (2012); Tintori, Bast e Pitta (2011) e Aguiar (2015) recomendaram o
uso do jogo no consultério. Por outro lado, apenas em trés publicacbes com
cinco autores (Angelo e Vieira, 2010; Sanchez e Ebeling, 2011; e Batista,
2009), indicaram o uso do jogo como recurso terapéutico no hospital. Dessa
forma, pode-se entender que o jogo é mais utilizado no consultorio, por ser um
ambiente com mais flexibilidade de horario e com demandas que diferem das

demandas de um paciente hospitalizado.

Discusséo

O jogo pertence ao ludico e, portanto, a linguagem infantil. E uma
estratégia de intervencdo, na qual o uso de regras € necessario. Ao contrario
de quaisquer outras atividades ludicas, € estruturado e pode auxiliar na
compreensdo do momento atual da crianca. E considerado um recurso
terapéutico no contexto do adoecimento e torna os efeitos decorrentes da
hospitalizagdo menos desagradaveis, por oportunizar uma forma simbdlica de
enfrentamento.

O jogo, no contexto do atendimento hospitalar, pode ser utilizado e tem
sua importancia diante da melhoria da qualidade tanto do atendimento
psicoterapéutico, quando uma intervencdo € necessdria, como na melhora e
adaptacao das vivéncias que as condicfes da hospitalizacdo exigem. Sossela
e Sager (2017) identificaram, em uma revisao bibliografica sobre o a acédo
terapéutica do brinquedo no ambiente hospitalar, que a oportunidade de
dramatizacdo dos procedimentos pode ser percebida pelas criangas como
estratégia util no enfrentamento da hospitalizacdo. Da mesma forma, Araujo,
Ribeiro, Sobral e Faro (2017) num estudo de intervencédo, concluiram, com a

instalacdo de um espaco ladico num hospital de urgéncia pediatrica, que o
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brincar, no contexto hospitalar, € capaz de melhorar a permanéncia da crianca
porque humaniza o atendimento oferecido ao publico infantil. Damarso,
Suguihura e Weschler (2017) também reafirmaram, através de revisao
bibliografica, sobre o papel do lidico em criangas com céancer, que ele é
considerado, além de um instrumento facilitador e mediador para a adaptacdo
as situagbes aversivas, como um recurso para o desenvolvimento infantil,
principalmente quando é oferecida a oportunidade de material ladico livre.
Sobre a importancia dada a escolha do material, de acordo com a idade,
objetivo e contexto do paciente, principalmente a importancia da liberdade de
escolha e expressao psiquica do paciente através do brincar e jogar, Drewes e
Schaefer (2016); Aguiar (2015); Oliveira (1993); Crepaldi (2001) e Oaklander
(1980) corroboraram isto nos achados deste estudo.

Alves, Gomes, Moreira, Xavier e Arisi (2015) reforcaram a importancia
do jogo, como elemento mediador nos processos educativos hospitalares,
através da pedagogia hospitalar. O jogo promove o desenvolvimento da
crianca hospitalizada, porque a mantém em interacdo com outras. O jogo, para
estes autores representa a especificidade da interacdo necessaria para jogar.
O brincar, pode ser sozinho, mas jogar ndo. O jogo é promotor de
desenvolvimento pela funcdo de interagcdo. Como fonte de interacdo, o jogo
pode ser considerado nos resultados encontrado por Soares e Zamberlam
(2001) que indicaram a condicdo de desenvolvimento tanto educacional como
emocional através do brinquedo. Oliveira (2009) reafirmou o desenvolvimento
da crianca, através da interacdo do seu corpo com o meio. Goldstein e
Goldstein (1994) indicaram a atividade do jogo com seu importante papel de
socializacdo e de fazer amizades. Outro aspecto importante que 0 jogo
promove € a oportunidade de lidar com a liberdade e o limite indicados nos
resultados por Santos e Ferreira (2003).

O jogo, enquanto promotor de socializacéo foi identificado por Bueno,
Mognhon, Braga, Simdes, Rosa e Stenzel (2012), pois evita no ambiente
hospitalar o isolamento social. Esta condicdo pode se relacionar ao fato
indicado por Lindquist (1993a, 1993b) neste estudo, que indicou que a

atividade do brincar possui uma funcao de avaliacdo e diagndstico. Esta autora
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revelou que a importancia do brincar é tado forte para o universo infantil que ela
pode ser considerada tdo importante para a crianga, como o trabalho é para o
adulto. Sobre a funcdo de avaliacdo de uma crianca, esta autora afirmou que
uma das formas de fazer uma avaliacdo infantii € observar como é a
participacdo da crianga num jogo coletivo. O psiquismo no jogo, portanto, esta
em como determinada regra é compreendida pela crian¢ca, no momento em que
ele esta sendo submetido a elas.

Outros achados deste estudo também indicaram que o0 jogo inclui as
pessoas do entorno da crianga e, assim, Cantarelli (2009) reafirmou a
importancia de incluir a familia no processo de assisténcia a infancia. Barbosa
(2012) também revelou que o jogo no sistema familiar pode servir para
diagnosticar que lugar a crianca ocupa no seu sistema familiar. Sobre a funcao
diagnostica do jogo, Figueird (2012) indicou que é possivel fazer o uso da
técnica conhecida como Ludodiagndstico, visto que o brincar é a linguagem da
crianca e pode ser considerado como ferramenta de identificacdo de potenciais
sofrimentos. Para este autor, 0os jogos podem auxiliar na identificacdo de
dificuldades de aprendizagem, alteracdes do desenvolvimento, auxiliar nos
procedimentos médicos, na qualidade de vida, no progndstico e na internacéo
hospitalar. Para Cruz e Righotti (2009), o jogo € a forma que a crianca tem de
comunicar seu sofrimento para o terapeuta que cuida dela.

Tanto Viegas (2007), como Gimenes (2007), indicaram a importancia da
brinquedoteca hospitalar. Podemos considerar o embrido desta condi¢do tanto
os trabalhos citados por Geist e Mansen (1965) com a“sala de reunidao”, como a
experiéncia da Dra Lindquist (1993a, 1993b) na Suécia com a criacdo do
espaco ludico. Estes achados, foram corroborados por um levantamento de
campo realizado pela equipe de enfermagem, por Azevedo (2008), num
hospital pediatrico em que 93,75% dos profissionais da equipe consultada,
reconheceram a importancia do brincar e os beneficios para a triade: crianca,
familia e equipe. Por outro lado, Miranda, Begnis e Carvalho (2010) realizaram
também um estudo de campo em hospital pediatrico e encontraram resultados
totalmente inesperados: nem a equipe e nem a familia indicaram o uso do

brinquedo como importante auxilio ou beneficio no processo de hospitalizacao.
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Neste estudo, estes autores ndo conseguiram encontrar 0 que outros autores
ja afirmaram que a atividade ladica é um fim em si mesma (Cordazzo e Vieira,
2011).

Melo e Valle (2005) e Conceicdo (2015), afirmaram que a oportunidade
de brincar durante o processo de adoecimento e hospitalizacdo propiciam a
crianca o desenvolvimento da sua autonomia e a ensina a respeitar regras e
vivenciar conflitos competitivos. Em outras palavras, brincar fornece a crianca
mais recursos de enfrentamento diante do adoecer.

Contudo, Mondardo (1997) ja advertiu, na década de 1990 que o
Psic6logo Hospitalar, em sua pratica interdisciplinar, deve ter clareza de seus
limites de atuacdo, a fim de que ele proprio ndo se torne mais um elemento
invasivo durante a hospitalizacéo.

Neste sentido, ainda que a atividade ludica seja considerada como
benéfica, seja na atividade livre ou estruturada como no jogo, a existéncia de
algum planejamento e conhecimento dos jogos e propdésitos devem ser
conhecidos pelo profissional que ira utilizar deles no contexto hospitalar. Assim,
foi entendido que classificacdo de jogos proposta por Batista (2009) auxilia de
forma significativa por indicar no contexto hospitalar a possibilidade de
utilizacdo dos jogos regressivo, agressivo, projetivo e diretivo. O que baliza
esta escolha, por estes quatro tipos, € que estes jogos trabalham conteddos
ligados a expressdo de emocdes e sentimentos e possibilitam a elaboracao
simbdlica da crianca sobre o seu adoecimento.

Portanto, a partir do presente estudo, pode-se notar que a maioria dos
estudos levantados aborda a tematica do brincar e da utilizacado de brinquedos
em hospitais, enquanto um recurso para facilitar a experiéncia da
hospitalizag@o para a crianga. No entanto, considera-se que ha uma escassez
de material, quando comparado a atividade ludica geral, no que se refere
especificamente ao uso do jogo como recurso terapéutico dentro do hospital.

Sobre a importancia e a relevancia da atividade ludica, suas
caracteristicas, fundamentos e evidéncias, uma metandalise realizada por
Bratton, Ray, Rhine e Jones (2005), incluiu 93 estudos, entre os anos de 1953

a 2000, para testar a eficacia da ludoterapia. Este foi o primeiro estudo que
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acrescentou um volume significativo de intervengcdes com a técnica,
independente de idade, género e problema. Os resultados indicaram que a
técnica foi eficaz. Ainda que esta metanalise ndo tenha incluido estudos
especificos do ambiente hospitalar com o uso da ludoterapia, uma conclusao
dele ajuda a pensar na diretividade ou ndo na conduta do profissional da
psicologia diante da técnica. Esta metandlise dividiu os tipos de abordagem
clinica em humanistica e ndo humanistica, respectivamente indicadas pela nédo
diretividade da atividade a diretividade. Os achados indicaram melhores
resultados nas abordagens humanisticas. Ou seja, quando o paciente tem a
liberdade de agir e escolher sobre o brincar.

A importancia da informacdo no ambiente hospitalar para o paciente,
principalmente quando ele é uma crianga, parece servir para situa-lo sobre os
procedimentos que irA se submeter e tem a funcdo de adaptacdo e
planejamento mental. Como ja citado por Jansen, Santos e Favero (2010), a
informacéo elaborada, através do brincar, é capaz de reduzir a ansiedade.
Contudo, a informacdo deve ser uma forma de vinculagdo com o paciente. E
necessario observar e acolher a reacédo psiquica que advém apoés a informacéo
ser oferecida, tanto para o paciente como para a familia.

Dentre os materiais encontrados como ferramentas de informacgéao e
intervencdo no ambiente hospitalar , podem ser citados os Jogos 1 ) De

Avental no Hospital (Broering, Leite e Souza, 2016), que é especifico para o

preparo cirargico, através de varios passos dos procedimentos num jogo de
tabuleiro destinado para criancas de 7 a 12 anos; 2) Conversinha no Hospital

(Broering, 2018), recomendado entre 6 a 12 anos. E um material IGdico a ser
usado no contato inicial do psicologo com a crianca em situacdo de
hospitalizagédo, a fim de identificar crencas disfuncionais para poder informar e
esclarecer o paciente e 3) O Baralho da hospitalizacdo (Broering e Kruger,

2018), com 49 cartas, sendo 11 de eventos, 13 emocgdes, 11 pensamentos e
11 comportamentos, indicados para o0 uso dos 6 aos 12 anos. Este jogo
promove o0 enfrentamento das potenciais situagcdes encontradas na

hospitalizag&o infantil.
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Consideracg0Oes Finais

Durante a hospitalizacdo, a crianca enfrenta uma série de mudancas
inesperadas. E o brincar, como linguagem tipica de expressao psiquica, pode
ser uma ponte para construir 0 acolhimento necessario. O uso do jogo, pode
ser reconhecido enquanto recurso terapéutico, porgue se mostrou capaz de
amenizar 0s aspectos negativos decorrentes da internacdo, através da
atividade ludica como terapéutica.

Nesta revisdo, verificou-se mais estudos sobre o ludico geral no
processo de hospitalizagdo do que os relacionados especificamente ao jogo,
engquanto recurso terapéutico estruturado no atendimento psicoterapéutico no
contexto hospitalar. Ao ser considerada a relevancia do assunto abordado e a
importancia do brincar para a crianga durante o tempo em que permanecer em
tratamento, observou-se a necessidade de novos estudos sobre o uso
especifico de jogos no hospital, a fim de promover cada vez mais a sua
utilizacdo, tendo em vista seus resultados positivos no processo terapéutico,
sobretudo enquanto ferramenta para amenizar o impacto do processo de
hospitalizagao.

Sugere-se mais estudos de campo com a utilizacado dos recém-lancados
jogos para o ambiente hospitalar, a fim de demonstrar sua eficacia e
importancia, principalmente, quando se pode considerar que 0 jogo, como
brincadeira estruturada, ndo prescinde da necessidade de liberdade ou néao

diretividade, da relacéo terapéutica, como indicada nesta revisao.
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