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Resumo

Nesta Dissertacdo, sob o enfoque da Psicologia Historico-Cultural, ancorado em Vigotski,
tivemos como objetivo geral a elaboracdo de um protocolo para acolhimento e
acompanhamento da crianga em situacdo de hospitalizacdo, mediado pelo brincar, de modo a
instrumentalizar profissionais psicélogos atuantes no setor de Pediatria do Hospital Geral de
Vitoria da Conquista. O delineamento da pesquisa € qualitativo, de cunho exploratério e
descritivo, fazendo uso da Pesquisa-Intervencdo como modalidade especifica da pesquisa.
Foram investigados eixos tematicos que envolvem a atuacdo do psicélogo hospitalar, o
processo de desenvolvimento infantil mediado pelo brincar sob o enfoque Historico-Cultural.
Consideramos que a crianca ndo hospitalizada, a rigor, esta inserida em um meio social no qual
vivencia relagdes que potencializam seu desenvolvimento e aprendizagem e que, em
decorréncia de uma hospitalizacdo, apresente prejuizos relativos ao distanciamento de
vinculos, de modo que, através de vivéncia de brincadeiras e didlogo, seja dada visibilidade a
crianga, ponderando, ainda, que a vivéncia de brincadeiras proporciona um maior bem estar
para a crianga no processo de hospitalizacdo e garanta a promoc¢do da salde mental dessa,
conforme desejado ao estudar sobre a Psicologia da Saude. Desde modo, com o intuito de
promover contribui¢des sociais e locais de impacto, atendendo as necessidades do hospital, e
promovendo qualificacdo técnico-cientifica, através da Linha de Pesquisa “Desenvolvimento
Humano e Praticas Educativas na Satde” do Mestrado Profissional em Psicologia da Satude
(UFBA - IMS/CAT), que aprofunda nos estudos sobre o desenvolvimento humano ao longo
do ciclo vital, foi elaborado um protocolo de normatizacdo e guia para os atendimentos
pediatricos. O referido protocolo evidencia a relevancia do brincar e foi disponibilizado para
os profissionais psicélogos do hospital. Esperamos que esse produto passe a ser um mecanismo
utilizado por profissionais em momentos futuros, garantindo o estabelecimento de vinculos e

melhor relacdo para execucgado das acoes de cuidados aos pacientes lotados na Pediatria.

Palavras-chave: Brincadeira; Desenvolvimento Infantil; Protocolo; Psicologia Hospitalar;

Vigotski.



Abstract

In this Dissertation, under the Cultural-Historical Psychology approach, anchored by Vigotski,
we had as a general objective to elaborate a protocol to shelter and monitor kids in a
hospitalization setting, mediated by playing, in a way to instrumentalize professional
psychologists working in the Pediatrics section in the General Hospital in Vitoria da Conquista.
The research design is qualitative, with an exploratory and descriptive nature, using Research-
Intervention as a specific research category. The thematic axis involved working on hospital
psychology, as well as the process of child development mediated by play under the Cultural-
Historical approach, was investigated. We considered that a child non-hospitalized, strictly
speaking, is inserted in a social environment in which they experience relationships that
enhance their development and learning and that, as a consequence of hospitalization, can be
harmed related to distancing from their social links, in a way that, through playing and talking,
it will give visibility to the kid, considering, also, that playing will also improve the kid’s
wellness through the hospitalization process and will improve their mental health, as is desired
while studying Health Psychology. Therefore, as a way to promote social contributions and
places of impact, tending to the needs of the hospital, and promotion scientific and technical
qualification, through the Research Line “Human Development and Educative Practices in
Health” of the Professional Masters in Health Psychology (UFBA - IMS/CAT), that deepens
the studies about human development throughout the life cycle, it was developed a standardized
protocol and a guide for pediatric attendance. The referred protocol shows the relevance of
playing and was made available for professional psychologists of the hospital. We hope that
this product can be a mechanism used by professionals in future moments, guaranteeing the
establishment of bonds and a better relation to execute the necessary care actions for the

patients at Pediatry

Keywords: Games; Child Development; Protocol; Hospital Psychology, Vigotski.
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Capitulo 1: “Vameos brincar juntos?”: uma introducao sobre o tema
J

Guilherme Carvalho Felicio, 11 anos, representando o lancamento de dardos!

“O dardo que vimos aproximar-se chega
mais devagar.”

Dante Alighieri
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Parte consideravel das teorias do desenvolvimento, no inicio do século XX, eram
baseadas em um modelo que considerava apenas aspectos biolégicos ou maturacionais.
(Gomes et al., 2016; Kramer & Leite, 2003). Por outro lado, no senso comum, a crianga
era compreendida como um ser passivo e a infancia era concebida como um processo
etapista, caracterizado por quais atividades as criangas seriam capazes de realizar em cada
faixa etaria que se encontrassem, de acordo com o que era esperado cognitivamente e de
acordo com a idade cronoldgica. Porém, essa concepcdo, como afirmam Kramer e Leite
(2003, p. 45), “[...] fragmenta a crianga em &reas ou setores de desenvolvimento
(cognitivo, afetivo, social, motor, linguistico...)”. Destarte, o enfoque historico-cultural®,
ancorado em Vigotski?, surge como uma proposta critica e torna relevante o papel ativo
da pessoa no seu processo de desenvolvimento, considerando as dimens@es simbolicas e
sociais, ampliando a visao restrita, como mencionada, do desenvolvimento humano para
a compreensao desse como um processo complexo e dindmico.

Partindo dessa ancora, tivemos, como objetivo geral, nesta pesquisa, realizar a
elaboracdo de um protocolo para acolhimento e acompanhamento da crianga em situagao
de hospitalizacdo, mediado pelo brincar, de modo a instrumentalizar profissionais
psicologos atuantes no setor de Pediatria do Hospital Geral de Vitdria da Conquista.

Segundo Vigotski (2012, p. 263), “devemos entender por dinamica do
desenvolvimento o conjunto de todas as leis que regulam a formacdo, as trocas e as

relagbes das novas formagdes de estrutura em cada idade”. Para definir a dinamica da

! Utilizaremos o “Enfoque Historico-Cultural” baseados em Beaton (2005), que apresenta a discussdo sobre
a utilizacdo de termos amplamente discutidos na Céatedra L.S. Vygotski (Havana, Cuba) como Enfoque,
Concepgdo ou Teoria de natureza Histérico-Cultural da psique humana. No entanto, ele afirma que houve
um consenso pela escolha do termo “Enfoque”, uma vez que considera que este termo consegue destacar
que o sistema de conhecimento ndo é fechado com apenas uma direcdo no processo de construcdo de
conhecimento, mas que esta inacabado, indicando direcfes para aprofundamentos.

2 Ressaltamos que 0 nome do autor possui grafias diferentes, no entanto, na pesquisa adotaremos a escrita
Vigotski, exceto em casos de citages diretas ou referéncias que apresentem outra grafia. Desse modo, a
nossa opcéo é a de respeitar o termo utilizado originalmente pelos autores.
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idade, é necessario entender que as relacdes entre a personalidade da crianca e o seu meio
social se ddo de forma dindmica em cada etapa, passando, desse modo, a compreender
que a crianca é abarcada por contextos histdricos, sociais e culturais. Assim, para Vigotski
(2012), ndo ha apenas uma dire¢cdo em que a vida do individuo podera seguir, ou seja, ndo
h& um determinismo, acredita-se que o individuo e a cultura estdo em interacdo dindmica
na qual um transforma e é transformado pelo outro (Dessen & Junior, 2005; Gomes et al.,
2016; Kramer & Leite, 2003).

Nesse sentido, consideramos que todo sujeito estd imerso em um mundo
sociocultural e que consegue refletir e adquirir seus sentidos, significados, valores a cada
experiéncia vivenciada, afinal sdo sujeitos que estdo ativamente construindo o seu
processo desenvolvimentista de modo singular. Vigotski (2012), entdo, ndo desconsidera
as evolugdes biologicas, que, naturalmente, acontecem, mas acrescenta os aspectos da
cultura e da linguagem como funcdes essenciais, tendo em vista que a relacdo do
individuo com o0 mundo externo é mediada pelo simbdlico e a mediagdo simbolica, por
sua vez, é estabelecida através da linguagem, que possibilita as relacGes e interacdes
humanas.

Conforme apresentado por Vigotski (2010), as criancas sdo capazes de realizar
criticas e reflexdes, falando sobre as suas vivéncias, no que diz respeito a forma como
tém consciéncia e se relacionam afetivamente com o ambiente, visto que, para analise dos
processos ocorridos no desenvolvimento de uma crianga, devemos considerar a sua
relacdo com o meio no qual se encontra: familia, escola, vizinhanca, entre outros, a
exemplo do hospital, quando é o caso. Tendo como ponto de partida nesta pesquisa
reflexdes sobre o processo de desenvolvimento da crianca hospitalizada, assumimos essa

crianca (hospitalizada) como um sujeito ativo e participante na hospitalizacéo.
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No enfoque vigotskiano, pode ser realizada, ainda, uma correlacdo entre a
interacdo individuo-meio e a interacdo individuo-cultura, que acontece através da
mediacdo simbdlica, ou seja, a relacdo dialética com o mundo externo/meio externo e
consigo/meio interno tem como elemento principal a linguagem. Nesse enfoque,
consideramos a importancia da linguagem durante o processo de desenvolvimento, uma
vez que €, também, por meio dela, que os comportamentos humanos sdo refletidos.
Referente a esse aspecto, Vigotski (2007, p. 122) assegura que “[...] Com a ajuda da
linguagem, a crianca obtém a possibilidade de se libertar do poder das impressdes
imediatas, extrapolando seus limites”.

Diante do entendimento de todos esses aspectos e dominios que envolvem o

desenvolvimento humano da crianca, apoiamo-nos em Cruz (2015) quando diz que

A inféncia é uma construcao socio-historica. Nesse sentido, o olhar para a infancia
brasileira deve ser contextualizado, considerando as varias condigdes sociais e
culturais. Essa concepgdo permite ndo falar de infancia no singular, uma vez que
os diferentes contextos de desenvolvimento propiciam diferentes formas de

imersdo nas experiéncias do cotidiano [...]. (Cruz, 2015, p. 329)

O exposto é corroborado por Muller e Carvalho (2009) quando pontuam que a
infancia € e deve ser vista como plural, coexistindo com os aspectos social e cultural, de
modo que, muitas vezes, 0s processos que dizem respeito a infancia, tal como o
brinquedo, sdo representados a partir do que € possibilitado pela cultura.

Desse modo, a brincadeira ndo pode ser ponderada fora de todos esses contextos
da infancia, afinal por meio do brinquedo e da brincadeira a crianca pode se expressar e
dar sentido e significado as experiéncias que presencia, bem como ao processo de

hospitalizacdo. E, nesse sentido, a brincadeira, dentro do hospital, produz maior
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aproximacdo com a vida da crianca fora daquele contexto, podendo também auxiliar no
processo de estabelecimento de vinculos entre elas e os profissionais, como desejado
nesta pesquisa e intervencao.

Assim, considerando o desenvolvimento da crianca e sua dindmica sociocultural,
é passivel de compreensao que ha possibilidades da ocorréncia de algumas situagdes que
desestruturem o seu desenvolvimento. Essas situagdes podem envolver, nas mais diversas
nuances, as mudangas da dindmica familiar e/ou o adoecimento/hospitalizacdo, por
exemplo.

De acordo com Saccol et al. (2007), o adoecimento é, na maioria das vezes,
sentido como ruptura nos padrdes esperados do desenvolvimento e, quando esse ocorre
na infancia, torna-se ainda mais inesperado e costuma trazer sentimentos de medo,
angustia, apreensdo, mudangas corporais e desconforto para a crianga (Mitre & Gomes,
2007), conduzindo-a para uma nova realidade, diferente de tudo que estava, até entéo,
acostumada a viver. Dessa forma, considerando que uma crianca em idade escolar esteja
hospitalizada, inferimos que, geralmente, essa fique restrita do convivio social com os
pares e familiares, da realizacdo de atividades corriqueiras e da frequentacio a escola. E
interessante citar, ainda, que o adoecimento ndo acomete exclusivamente o paciente, mas,
também, a familia e o circulo social em que a crianca esta inserida. Por isso, no intuito de
intervir e minimizar as restricdes e prejuizos ocasionados pela hospitalizagdo, ressaltamos
a necessidade de conhecer a dindmica do desenvolvimento da crianca que esta
hospitalizada.

Vigotski (2012) denomina como diagndstico o desenvolvimento de um sistema
de procedimentos habituais de investigacdo com a finalidade de determinar o nivel real
alcancado pela criangca em seu desenvolvimento. Em suas palavras, “o nivel real de

desenvolvimento se determina pela idade, pelo estagio ou a fase na qual se encontra a
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crianga em cada idade” (Vigotski, 2012, p. 265), sendo que a idade cronoldgica ndo é o
critério para estabelecer o nivel real do desenvolvimento da crianca. Este processo é
apontado por Vigotski (2012) como essencial para a solucdo das questbes praticas
relacionadas ao processo educacional, de saude e de aprendizagem da crianga, com 0
controle do curso normal de seu desenvolvimento fisico e mental e o diagndstico de
alteracGes no desenvolvimento que atrapalham a trajetdria normal e conferem um carater
atipico, anormal e, até mesmo, patoldgico, ao desenvolvimento.

Dessa forma, conhecer o nivel real de desenvolvimento alcancado pela crianga é
a tarefa principal da avaliacdo do desenvolvimento. A segunda tarefa da avaliagdo do
desenvolvimento consiste em conhecer 0s processos ainda ndo maduros, mas que estdo
em periodo de maturacdo. Esta tarefa se resolve com a descoberta da zona de
desenvolvimento proximo - ZDP (ou zona de préximo desenvolvimento - ZPD): “Ao
investigar o que a crianga pode fazer por si mesmo, investigamos o desenvolvimento do
dia anterior, mas quando investigamos o que pode fazer em colaboragdo determinamos
seu desenvolvimento de amanha” (Vigotski, 2012, p. 269). Assim, A ZDP da crianca é
configurada pelo campo dos processos imaturos da crianga, mas que estdo em vias de
maturacao.

De acordo com Cruz (2008), o processo de cuidado as criancas em situacdo de
hospitalizagdo € considerado como desafio, pois estd vinculado a ter que lidar com as
nuances que dirdo respeito ao afastamento da crianca da sua rotina em um espago de
tempo variavel e em um ambiente até entdo desconhecido, que leva essa crianca a passar
por experiéncias que geram reacOes diferentes das habituais, como estresse e
agressividade. Por essas razfes, a autora pondera que ha a necessidade de um olhar

singular as criangas que se encontram nessa situagdo, considerando aspectos especificos
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do desenvolvimento, buscando, assim, evitar consequéncias que possam Vir a agravar o
quadro de adoecimento.

No intuito de que as alteracdes no desenvolvimento da crianca, relacionadas ao
comprometimento do processo de interagcdo com outras pessoas, possam ser minimizadas,
€ que a brincadeira aparece como uma medida terapéutica. Assim, a brincadeira visa
fortalecer os vinculos entre crianca e profissionais, proporcionando aos profissionais um
acompanhamento qualificado do desenvolvimento da crianga e potencializando o
desenvolvimento infantil, na medida em que parte do conhecimento adquirido nessa
vivéncia possibilite a recomposi¢do para uma melhor adequacédo de sensacgdes fisicas e
emocionais, trabalhando todas as questfes envolvidas e sendo um suporte na reducdo de
sentimentos negativos sobre a hospitalizacéo (Brito et al., 2009).

A compreensdo do desenvolvimento infantil mediado pela brincadeira, nesse
enfoque, propde-se a auxiliar no desenvolvimento da assisténcia pautada nos valores
humanos e a proporcionar alteragdes no ambiente hospitalar, favorecendo melhor
aceitacdo ao tratamento e promovendo uma melhor interacdo entre pacientes,
profissionais e familiares. O brincar, entdo, pode ser utilizado como ferramenta diaria nas
atividades da equipe de saude, contribuindo para o desenvolvimento de uma assisténcia
de qualidade, estando presente desde o0 acolhimento até o acompanhamento dessa crianca
(Mussa & Malerbi, 2008).

Acerca da brincadeira, Vigotski (2007, 2010) assegura que a brincadeira ndo é
definida apenas pelo prazer que é causado na crianca, inclusive pelo fato de que o brincar
pode ser tanto prazeroso quanto desagradavel. O que definira o significado da brincadeira,
dessa forma, sera a saciedade das necessidades da crianca. A brincadeira de faz de conta
é considerada pelo autor como uma atividade principal, que guia o processo de

desenvolvimento da crianca, especialmente na fase pré-escolar.
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Vigotski (2012) denomina de situacdo social do desenvolvimento a relagédo
estabelecida entre a crianca e o meio social em cada periodo de idade. A situacdo social
de desenvolvimento é especifica, Unica e irrepetivel em cada periodo, funcionando como
ponto de partida para as trocas dindmicas que ocorrem no desenvolvimento em cada
periodo, indicando que ““a realidade social ¢ a verdadeira fonte do desenvolvimento, a
possibilidade de que o social se transforme em individual” (Vigotski, 2012, p. 264).
Assim, para compreender a dindmica do desenvolvimento e para intervir junto a essas
criancgas, precisamos conhecer as condig¢des sociais do seu desenvolvimento.

Diante do entendimento dos aspectos que envolvem o desenvolvimento humano
da crianca e seus processos relacionados a doenga, entendemos que 0s momentos de
desestruturacdo, conforme apresentados por Saccol et al. (2007), podem, também, ser
considerados como um momento critico, afinal é uma ruptura do fluxo esperado da vida,
que pode inserir as pessoas em situacdes de maior vulnerabilidade ou dificuldade na
aceitacdo da nova condigdo, ainda que momentanea. Os momentos criticos, assim, sao,
muitas vezes, impulsionadores para que as significacées dadas a um fendmeno possam
ser transformadas ou reconstruidas, mediante as reflexdes sobre seu processo.

E nesse sentido que as narrativas pessoais, inclusive sobre o adoecimento, s&o
capazes de tornar o sujeito elemento central no processo, que, embora esteja subordinado
as préticas e intervencbes proprias dos profissionais do hospital, consiga tornar esse
paciente “[...] um parceiro ativo em seu processo de tratamento, aumentando a
aceitabilidade em relacéo a internacao hospitalar, de forma que sua permanéncia seja mais
agradavel”, conforme preconiza a Portaria n® 2.261 de 23 de novembro de 2005, que
aprova as diretrizes de funcionamento de brinquedotecas nas unidades de saude que

oferecam atendimento pediétrico em regime de internacdo (Portaria n® 2.261, 2005).
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Relativo, também, a essa dimensdo compreendida como individuo-meio-cultura
nos aspectos vinculados a saude, a doenca e ao cuidado, adentramos na discussdo sobre
0 corpo, parte imersa nessas dimensdes. O corpo €, em si, uma estrutura bioldgica
composta por diferentes partes como érgaos, 0ssos e musculos. No entanto, ndo podemos
dizer que o corpo seja constituido apenas por esse Viés organico e fisioldgico, mas, sim,
devemos considera-lo nos mais diversos aspectos cultural, emocional, social e de
representatividades. Podemos afirmar que o corpo € passivel de transformagdes ao longo
do desenvolvimento humano. Muitas dessas modificagcbes dizem respeito ao aspecto
subjetivo que esse corpo tem, considerando sua historicidade e seu aspecto singular
(Saccol et al., 2007).

Assim, afirmamos que esse corpo ¢é dotado de significacdes e representacGes para
os individuos, afinal é por meio desse que as pessoas sdo capazes de expressar suas
emocgdes e de se comunicarem com o mundo. Esse corpo, também, € 0 meio que
proporciona a mediagdo entre mente e corpo, unindo o funcionamento interno e psiquico
com as atitudes e acBes que serdo externalizadas em um movimento dialético. Tal
intermédio, como citado, vai se relacionar as relacGes existentes entre o sujeito com o seu
préprio corpo e o sujeito com demais corpos. Consideramos, entdo, que 0 modo de se
relacionar mente-corpo e corpo-corpo seré variavel e particular devido a cada contexto e
imersdo cultural em que o(s) individuo(s) esteja(m) envolvido(s) (Jodelet, 2006).

A experiéncia Unica do individuo encontra-se na ordem do que € vivenciado,
sendo produzida através de aspectos subjetivos, afetivos, emocionais, sociais, culturais e
psiquicos e implica varios conhecimentos e significagdes. Com intuito de reconhecer as
singularidades de cada um, as intervencdes terapéuticas sdao permitidas com fins na

ressignificacdo de situacdes e elaboracdo de novos sentidos para momentos como o de
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adoecimento/hospitalizacdo. Diante disso, consideramos bastante relevante a ponderacéo
da dimensdo cultural na abordagem da salde (Jodelet, 2006).

Tendo em vista a constituicdo desse corpo com elementos das mais variadas
ordens, compreendemos que o cuidado com o corpo tem seu inicio por meio do
autoconhecimento, da consciéncia, do reconhecimento e da representacdo que se atribui
ao corpo, seja ele um corpo que traga admiracdo e encantamento ou um corpo que traz
insatisfacOes. Nessa perspectiva, consideramos o cuidar do corpo quando se consegue
integrar as experiéncias corporais com 0s pensamentos, de modo a fazer com que um nao
esteja acima do outro, mas que estejam trabalhando conjuntamente, como unidade. Desse
modo, integrando a experiéncia as criancas hospitalizadas, elas serdo visibilizadas e
apresentardo as potencialidades e limites do seu desenvolvimento na condicdo de
hospitalizacdo. Qualificar os profissionais que estdo em contato com essa crianga, sobre
0 processo de desenvolvimento dessas criancgas, entdo, podera contribuir para uma melhor
relagdo com o processo de adoecimento, garantindo a promocdo de salde mental delas.

Utilizando a definicdo de Ayres (2002, p. 50) sobre salude que diz que “A
experiéncia da salde envolve a construcdo compartilhada de nossas ideias de bem—viver
e de um modo conveniente de buscar realiza-las na nossa vida em comum”, bem como
uma busca de meios que propiciem a evitacdo, manejo ou superacdo dos processos de
adoecimento com fins no alcance de projetos de felicidade, fazem repensar que talvez as
acOes individuais ocorram em busca de uma experiéncia que traga uma nocao iluséria ou
real de felicidade. Afirmamos iluséria ou real por ndo considerar a felicidade como um
estado pleno e por achar que, mesmo estando felizes em alguns momentos, em outros,
havera sentimento de frustracdo, de estar atravessando obstaculos e momentos de

sofrimento. Assim, acreditamos que as préaticas de salde se aproximam do pensamento
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de Ayres (2002) quando cada sujeito se torna mais responsavel e reconhece as
intervencdes feitas ou busca participar dessas, com foco na busca do desejo por salde.

A salde, entdo, pode ser compreendida como normalidade de funcionamento do
organismo; boas condicdes de salde fisica ou mental; pode se relacionar ao estilo de vida,
habito alimentares, comportamentos benéfico ou prejudiciais; pode se relacionar as
condicBes adequadas para sobrevivéncia; pode ser direito de todos e dever do estado,
como preconizado pela Constituicdo Federal (1988); ou pode ser considerada como
auséncia de doenca, de modo que esses conceitos estivessem entrelagcados como opostos.
Nessa perspectiva, compreendemos que a salde é um conceito plural, que diz respeito a
juncdo de varios conceitos e aspectos interligados que ocasionam a existéncia da
integralidade e que se vincula, de forma prioritaria, ao cuidado. Em suma, a salde € vista
ndo como nado existéncia de adoecimento, mas como um campo que é abrangido pelos
aspectos social, histérico, cultural, politico, econémico, psicoldgico e emocional. Nesse
mesmo sentido, acredita-se que a salde é capaz de dialogar e transitar por relagdes
tedricas e praticas de saberes populares e cientificos com fins na execu¢do do cuidado.
Cuidado esse que s6 podera ocorrer com a centralidade do didlogo e com a
horizontalizac&o de praticas que considerem as singularidades e vulnerabilidades de cada
sujeito e populagéo.

Saude e doenca sdo conceitos complementares que, segundo Czeresnia et al.
(2013), s&o constantemente transformados ao longo dos anos, de acordo com as préaticas
e instituicdes em que acontecerdo. Ainda nessa Gtica, € possivel afirmar que as formas de
entender os processos de adoecimento e de se recuperar através de acOes realizadas vao
ser singulares a cada individuo.

E valido ressaltar que esses conceitos de satide e doenca podem, ainda, se vincular

as relacOes sociais, representacdes e percepgdes que os individuos, nesse caso as criancas,
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tém, uma vez que podem se sentir e se perceber afastadas do convivio com os pares e
familias que compdem a sua rede de relacdes sociais e, também, pode haver uma
percepcao diferenciada sobre o seu corpo, que, no momento da hospitalizacdo, encontra-
se acamado e submetido as praticas diversas da equipe multidisciplinar. Considerando
todas essas questdes expostas, a respeito da infancia, do brincar, do corpo e da
hospitalizacdo infantil, constitui propdsito desta pesquisa elaborar um protocolo para
acolhimento e acompanhamento de criangas em situacédo de hospitalizagéo, considerando
o desenvolvimento infantil, de modo a instrumentalizar profissionais psicologos atuantes
no setor de Pediatria do Hospital Geral de Vitéria da Conquista, com relacdo ao uso de
brincadeiras.

Ao tratar sobre a populacao especifica de criangas hospitalizadas, com o objetivo
de realizar a pesquisa em busca da reducdo de prejuizos causados no processo de
adoecimento e hospitalizagdo através da compreensdo do desenvolvimento da crianga,
tendo como meio o brincar, é condi¢do sine qua non estar amparado legalmente. Nessa
perspectiva, foram encontradas normatizag¢6es que legislam e orientam o cuidado a saude
da crianga. Assim sendo, devem ser considerados os direitos da crianca estabelecidos pelo
(1) Estatuto da Crianca e do Adolescente, (ECA), por meio da Lei n°®8.069, de 13 de julho
de 1990; (2) Lei n® 8.242, de 12 de outubro de 1991, que cria o Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA) e (3) Resolugdo n° 41, de 13 de
outubro de 1995, que estabelece os Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados.
Além da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianca (PNAISC), instituida
pela Portaria n°® 1.130, de 5 de agosto de 2015, que objetiva promover e proteger a salude
da crianga, por meio da atencdo e cuidados integrais e integrados que contribuem para um

ambiente favoravel a vida, que impliquem o desenvolvimento dessas.
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E, ainda, como a pesquisa e as intervengdes propostas, por meio do, versam sobre
0 brincar no setor pediatrico do Hospital Geral de Vitdria da Conquista, existe uma
legislacdo especifica, composta pela Lei n® 11.104, de 21 de mar¢o de 2005, que dispbe
sobre a obrigatoriedade de instalacdo de brinquedotecas nas unidades de saude que
ofertem atendimento pediatrico em regime de internacéo; e a Portaria n° 2.261 de 23 de
novembro de 2005, que regulamenta as diretrizes de instalacdo e funcionamento dessas
brinquedotecas, entendendo por esta Ultima, um espago com brinquedos e jogos que
ajudem na estimulacdo do desenvolvimento e que contribuam para fortalecimento de
vinculos e afetos entre criangas e meio social no intuito de tornar essa crianga um parceiro
ativo em seu processo de tratamento, aumentando a aceitabilidade em relagéo a internagéo
hospitalar, de forma que sua permanéncia seja mais agradavel, conforme o objetivo desta
pesquisa.

A partir do exposto, na pesquisa, compreendendo que, em decorréncia da
hospitalizacdo, a crianca apresente uma especificidade quanto a situacdo social de
desenvolvimento, marcada pelo cerceamento quanto ao seu contexto usual de
desenvolvimento, especialmente relativo ao distanciamento de vinculos, foi desejado, a
priori, a realizacdo de uma investigacdo no intuito de instrumentalizar profissionais
psicologas, atuantes no setor de Pediatria do Hospital Geral de Vitéria da Conquista.

Para isso, recorremos a elaboracédo e implantacdo de um protocolo de acolhimento
e acompanhamento, que auxilie no acolhimento a crianga, na compreensdo e
potencializacdo do desenvolvimento infantil, mediado pelo brincar, conforme ja
mencionamos, partindo do pressuposto de que a crianga, a rigor, esta inserida em um meio
social no qual vivencia relagbes que potencializam o seu desenvolvimento e

aprendizagem.
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A posteriori, de posse dessa compreensdo, acreditamos que o acolhimento e
acompanhamento da crianca hospitalizada, mediados pelo brincar, pode contribuir para
uma melhor relacdo com o processo de adoecimento, garantindo a promoc¢éo de saude
mental da crianca. Por essas questdes, sdo propostas intervengdes vinculadas ao brincar
no hospital, que tem como foco o processo de desenvolvimento da crianca.

Apos o Capitulo 1 que contém a Introducdo, a Dissertacdo apresentard, em sua
sequéncia, as secOes referentes as brincadeiras de “Esconde-esconde”: revelando o que
esta por detras da escolha da temética e do local a ser estudado; “Amarelinha”: parte em
que nos debrucamos sobre todo o percurso metodoldgico vivenciado na pesquisa;
“Contacao de Historias”: espago composto pela Reviséo Integrativa de Literatura, no qual
fizemos a articulacdo dos materiais e, consequente, histérias; “Tangram e Jogo de
Trilhas™: espaco reservado para discorrer sobre a composi¢édo das diversas pecas e cores
que fizeram parte do servigo de Psicologia do Hospital investigado nesta pesquisa e,
sequente, escolha de quatro pecas que se transformaram em pinos para seguirem
percorrendo a trilha da pesquisa conosco; e, por fim, apresentaremos a “Danga das
Cadeiras™®: a nossa discussdo a respeito dos dados coletados, ou seja, desde 0 processo
de anélise e estabelecimento dos pré-indicadores, indicadores até a discussdo de cada

nucleo de significacdo apreendido; seguidos das Referéncias e Apéndices.

3 As nomeagdes das brincadeiras serdo esclarecidas no inicio de cada capitulo.
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Capitulo 2: “Brincando de Esconde-esconde”:

0 que esta por tras da escolha do tema/lécus?

Gabriella Felicio da Silva, 3 anos, representando o esconde-esconde!

“Nao tenho mais idade pra brincar de
esconde-esconde. Vem me pegar.”
Martha Medeiros
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Bem como a famosa brincadeira de Esconde-Esconde, nesta secdo o leitor
descobrira a pesquisa; para tanto daremos as pistas ao apresentar o que motivou a escolha
pela tematica da brincadeira, do desenvolvimento infantil, do l6cus da Pediatria
Hospitalar e do quanto a realizagdo deste estudo demonstra-se relevante tanto no aspecto
pessoal quanto no profissional.

No &mbito pessoal, 0 desejo deste estudo emergiu durante a graduacao, quando a
pesquisadora realizou dois estagios no Hospital Geral de Vitoria da Conguista (HGVC),
tendo passado, nesses estagios, dois periodos no setor de Pediatria. Periodos nos quais,
em contato com criangas adoecidas e hospitalizadas por um periodo superior a uma
semana, foi possivel inferir prejuizos em funcéo da restricdo do convivio com familiares
e com 0s pares por meio da auséncia das brincadeiras, das atividades rotineiras, do
ambiente familiar e da escola. Diante dessa percepg¢éo, foi despertada, na pesquisadora,
a pretensdo de conhecer a percepcao das psicologas atuantes na pediatria no que tange as
potencialidades e limitagdes do desenvolvimento da crianga que esta adoecida, em um
processo de hospitalizacao, no setor de Pediatria do HGVC. De posse dessa compreensao,
recaiu 0 desejo de que houvesse a proposta de um protocolo que, mediado por
brincadeiras, considerasse o periodo de desenvolvimento e o tipo de adoecimento de cada
crianca hospitalizada, partindo do pressuposto que a crianga, em seu fluxo de
desenvolvimento padrédo, estd inserida em um meio social e que, apds a hospitalizacéo,
apresenta prejuizos relativos ao distanciamento de vinculos e das rela¢fes sociais.

Inicialmente, no primeiro projeto foi desejado o estudo das vivéncias de
brincadeiras das criancas hospitalizadas, de modo que, enquanto pesquisadoras,
pudéssemos apreender os sentidos e as (re)significacdes de criancas hospitalizadas. No
entanto, ao longo da construgao do projeto para submissdo no Comité de Etica da Pesquisa

(CEP) e diante da instalagdo da Pandemia do Covid-19 e as restri¢cbes impostas, alguns
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ajustes no projeto precisaram ser feitos e dai imaginamos que realizariamos um
“Protocolo de avaliacdo do desenvolvimento infantil mediado pelo brincar” a partir das
contribuicbes da Psicologia Histdrico-Cultural, porém a medida que o projeto foi
tomando uma forma concreta, avaliamos que a necessidade ndo era de avaliar o
desenvolvimento infantil, principalmente considerando que, para a avaliacéo,
precisariamos de um tempo maior com a crianca e a situacdo de hospitalizacdo poderia
ser desfavoravel. Assim, chegamos a esta proposta, da elabora¢éo de um protocolo para
acolhimento e acompanhamento da crianga em situacdo de hospitalizagdo, mediado pelo
brincar, a partir do enfoque historico-cultural.

No ambito profissional e académico, justificamos a importancia desta pesquisa a
partir, sobretudo, da realizagdo de um levantamento inicial nas bases de dados Scielo e
Pepsic, utilizando os descritores “Protocolo”, “Avaliacdo”, “Desenvolvimento Infantil”,
“Pediatria”, “Hospital e “Psic6logo”. Nas pesquisas realizadas, mediante o cruzamento
entre os termos supracitados, foram encontrados 72 (setenta e dois) resultados na primeira
base de dados e 11 (onze) resultados na segunda. Assim, identificamos que ha uma
pequena quantidade de publicacdes sobre o desenvolvimento infantil, durante a
hospitalizacdo de criancas, de modo que ndo foram encontrados protocolos ja existentes,
como desejamos nesta pesquisa, e que os resultados encontrados vinculavam-se a
protocolos de outros profissionais de salde envolvidos no processo de cuidado e
acompanhamento a saude, estando correlacionados a aspectos de pacientes
diagnosticados com cancer ou outras doencas cronicas. Além de a presente pesquisa ndo
se limitar a nenhum adoecimento especifico, como as pesquisas localizadas, a intengédo
desta pesquisa é a de normatizar a atuacdo do profissional psic6logo, na Pediatria, cujo
objetivo geral é a elaboracdo de um protocolo para acolhimento e acompanhamento da

crianca em situacao de hospitalizacdo, mediado pelo brincar, de modo a instrumentalizar
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profissionais psicologos atuantes no setor de Pediatria do HGVC, proposta néo
encontrada no levantamento.

Tais informacgdes puderam ser corroboradas na revisao de literatura integrativa
feita (serd apresentada no Capitulo 4 desta dissertacdo), com uma analise mais
aprofundada dos artigos, uma vez que os resultados apresentaram escassez de produgoes
com enfoque da Psicologia Historico-Cultural, assim como que apresentassem protocolo.
Além de considerar que, na maioria dos artigos analisados, o brincar foi apresentado como
recurso terapéutico para enfrentamento do adoecimento e para adaptacdo a fatores
estressores, como recurso facilitador de expressdo de sentimentos e como estratégia
preparatdria para procedimentos cirargicos; de forma que o brincar ndo foi adotado como
forma de ampliar a compreenséo acerca do desenvolvimento infantil.

A partir do j& mencionado e em um contato inicial, em agosto do ano de 2020,
com a coordenadora do Servigo de Psicologia do HGVC, foi observado que havia uma
equipe lotada no setor de Pediatria, porém ndo havia uma Psic6loga, entre as atuantes no
referido hospital, locada para este setor. Sendo assim, quando havia demanda para
atendimento, uma das psicologas se deslocava para a Pediatria com o intuito de fazer os
atendimentos necessarios. Diante desse contato, que apresentou a inexisténcia de uma
forma especifica de trabalho na Pediatria, foi evidenciada a necessidade de elaboragdo de
um protocolo de acolhimento e acompanhamento das criangas em situagdo de
hospitalizacdo, que servisse de guia para uma profissional psicologa volante (que nédo €
fixa na Pediatria) e que ocorresse mediado pelo brincar. De acordo com o Conselho
Federal de Psicologia (CFP, 2019), “a criagdo de protocolos ¢ um dos aspectos essenciais
para sistematizacdo do servico de Psicologia no hospital”, o que ratifica a importancia de
normativas que possam estabelecer métodos e protocolos que validem o fazer da

Psicologia no hospital.
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Para elaboracédo desse instrumento, nos baseamos na proposta ja existente no livro
“Método de Avaliacao e Estimulo da Atividade Ladica: Abordagem Historico-Cultural”,
de autoria de Morais et al. (2019), no qual é apresentada uma proposta de metodologia
para acompanhar o desenvolvimento de criancas atraves da sua forma de brincar,
ancorados na Psicologia Historico-Cultural.

A metodologia proposta por Morais et al. (2019), entdo, é apontada como possivel
de ser utilizada em diversos contextos, tais como clinico, educacional e hospitalar. Na
nossa pesquisa, tivemos a pretensdo de que fosse um protocolo utilizado na area
hospitalar, com a finalidade de que o instrumento proporcionasse aos profissionais de
salde envolvidos com o cuidado a crianga uma forma de acolher as criangas e
compreender o nivel de desenvolvimento destas, utilizando de brincadeiras que auxiliem
na prevengdo e promocdo de salde, de modo que fosse possivel identificar
potencialidades e dificuldades das criancas, ponderando fatores importantes para cada
periodo, ou idade psicoldgica, e ndo buscando por um protocolo que avaliasse o
desenvolvimento ou estivesse associado ao tratamento de adoecimentos e/ou patologias.

Com a elaboragdo e a implantacdo do protocolo de acolhimento e
acompanhamento a crianca hospitalizada, a ser utilizada pelo profissional psicélogo,
havera uma melhor instrumentalizacdo da equipe multiprofissional atuante no setor de
Pediatria, bem como toda a familia, com orientagcdes sobre o momento do
desenvolvimento infantil e sobre quais atividades Iidicas podem ser executadas para
estimulo das potencialidades da crianca hospitalizada, além de que se deve considerar que
0 recurso do brincar possibilitard a construcdo de vinculos mais fortalecidos e podera
atuar como um acesso aos sentimentos e comportamentos apresentados pela crianca.

Ressaltamos, ainda, o interesse em proporcionar continuadamente as criangas

hospitalizadas a utilizacdo do recurso do brincar, tendo em vista que € um dos seus
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direitos, bem como o fato de que, através do brincar, a crianca pode se situar melhor no
contexto em que esta inserida, expressando seus sentimentos e significados referentes a
hospitalizacdo e, consequente, ruptura da rotina anterior. Em suma, por meio do brincar,
sera garantida a promocao da saude.

Correlacionando os objetivos dessa pesquisa com a brincadeira do langamento de
dardos, consideramos que chegamos com a lanca na elaboracdo de um protocolo para
acolhimento e acompanhamento da crianca em situacdo de hospitalizagdo, mediado pelo
brincar, de modo a instrumentalizar profissionais psiclogos atuantes no setor de Pediatria
do HGVC. Sabemos, no entanto, que, para isso, alguns dardos foram lancados, 0s
objetivos especificos, até o alcance do objetivo geral. Esses objetivos especificos
possibilitaram: “Caracterizacdo da atuacdo do psicologo em Pediatria Hospitalar”;
“Contextualizacdo da atuacdo das psicélogas atuantes no setor de Pediatria do Hospital
Geral de Vitoria da Conquista — Bahia”; “Discussao do processo de desenvolvimento da

crianca a partir do enfoque historico-cultural de Vigotski.



37

Capitulo 3: “A Amarelinha”: a metodologia da pesquisa

Giovanna Felicio da Silva, 12 anos, representando a amarelinha!

Pra brincar de amarelinha
Risca-se um diagrama

Com o dedo na areia,

Ou giz na calcada,

Faz quadrados em cadeia.
De uma ponta a outra,

Pular num pé so.

Até chegar a asa

Sem pisar na risca

E nem na pedra da casa.
Joga de novo a pedra ao léu,
Mas se cair na linha

O jogador perde a vez
Vence quem chega primeiro,
faz o percurso com rapidez.
Mexe 0 corpo sem cansar,
Na asa a crianga pisa 0s dois pés
E se imagina voar.

E coisa de crianca

Brincar de ir ao céu a pular.
Paula Belmino
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Na Otica da brincadeira, a Amarelinha tem varios sentidos, pode ser brincada em
inimeros espacgos, com a familia ou com pares e pode ter formas/desenhos diversos. Por
essa razdo, nomeamos a nossa secao de metodologia como a Amarelinha da pesquisa.
Afinal, sabemos que a constituicdo metodologica de uma pesquisa requer rigor e
sistematizacdo, pode ser qualitativa, quantitativa ou qualitativa-quantitativa, bem como
pode usar ou criar seus proprios instrumentos. A Amarelinha entdo, simboliza que ndo ha
uma Unica forma de brinca-la, portanto, aqui, apresentaremos a forma como constituimos
0 nosso fazer até chegar ao objetivo final: o céu, que, no caso deste estudo, significa
chegar ao nosso produto final, o protocolo de acolhimento e acompanhamento brincante

as criancas hospitalizadas.

3.1 A casa numero 1 da Amarelinha: o delineamento da pesquisa

O delineamento da nossa pesquisa € qualitativo, ancorado no enfoque historico-
cultural de Vigotski (1966/1984), como ja mencionamos, e versa sobre a atuacdo do
psicologo hospitalar, no ambito especifico da Pediatria e sobre o processo de
desenvolvimento da crianga, com énfase no acolhimento e acompanhamento da crianca,
mediado pelo brincar.

A construcgdo deste estudo envolve a discussao dos eixos tematicos supracitados,
priorizando os trés principios que formam a base do enfoque de Vigotski (1966/1984) na
analise dos processos que dizem respeito ao humano: analisar processos e ndo objetos;
revelar a génese e as bases dindmico-causais desses processos; e considera-los em
constante mudanga.

Concernente ao proposto em Minayo e Sanches (1993, p.244), ““[...] no campo da
subjetividade e do simbolismo é que se afirma a abordagem qualitativa”, compreendemos

que essa abordagem aproxima a relacéo entre sujeito e objeto, considerando as intencdes,
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0s projetos, as acOes e todos os significados envolvidos, evidenciando, dessa maneira, 0s
processos singulares, de modo que, através do dialogo com os profissionais psicélogos,
foi possivel clarear as compreensdes desses acerca da atuacdo na Pediatria Hospitalar e,
especificamente, acerca do desenvolvimento infantil.

Ao ter clareza sobre o delineamento a ser utilizado, foi realizado contato informal
com a coordenadora do servigo de Psicologia do HGVC, em agosto de 2020, com o intuito
de compreender qual a realidade da Pediatria naquele espaco e avaliar a necessidade de
um instrumento/protocolo que pudesse vir a funcionar como um guia norteador para
praticas no setor, uma vez que nao havia, conforme nos foi informado, uma psicéloga
destinada para esta atuagao especifica.

Ao realizar esse contato e identificar problemas e necessidades, através do
discurso de uma profissional atuante no setor, foi se desenhando a realiza¢ao da Pesquisa-
Intervencdo, como especificagdo da Pesquisa Qualitativa, que tem cunho exploratdrio-
descritivo. Consideramos, assim, que essa modalidade de pesquisa se relaciona a aspectos
vinculados & andlise institucional, de modo que ocorre pela necessidade da analise e
compreensdo da realidade concreta a partir de uma apropriacdo social e subjetiva que

situa os participantes como sujeitos politicos:

O processo de formulacdo da pesquisa-intervencdo aprofunda a ruptura com os
enfoques tradicionais de pesquisa e amplia as bases tedrico-metodoldgicas das
pesquisas participativas, enquanto proposta de atuacdo transformadora da
realidade sécio-politica, ja que propde uma intervencdo de ordem micropolitica

na experiéncia social. (Rocha, 2003, p.67)
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3.2 A casa numero 2 da Amarelinha: contextualizando o local da pesquisa

Ao compreendermos que para realizacdo da Pesquisa-Intervencdo € necessario o
aprofundamento quanto ao I6cus de pesquisa, iniciamos pela origem do termo pediatria,
que é uma palavra de origem grega que vem dos radicais paidos + iatreia, que significam
respectivamente crianga e processo de cura, representando, entdo, um conceito de
“processo de cura das criangas”. Através dos estudos realizados, podemos afirmar que a
pediatria é considerada uma especialidade médica dedicada a assisténcia biopsicossocial
da crianga, desde o nascimento até a adolescéncia. Diferentemente de outras
especialidades, a pediatria ndo surgiu voltada para uma doenca ou parte do organismo,
mas surgiu voltada para um periodo do desenvolvimento, que € a infancia. Diante dos
altos indices de mortalidade infantil e da auséncia de profissionais especializados para
cuidar de criancgas, emergiu a necessidade de uma especialidade que pudesse trabalhar os
adoecimentos em criangas (Martins et al., 2015).

Em 1722, Theodore Zwinger, professor da Faculdade de Medicina de Basileia, na
Suica, foi o primeiro a notar que, embora uma mesma doenga pudesse acometer tanto
criangas quanto adultos, os sinais e sintomas eram manifestados em diferentes formas e
contetdos em cada periodo do desenvolvimento. A pediatria, desse modo, apontou-se,
enquanto ciéncia, primeiramente na Suica, a partir da percep¢do de Zwinger, por meio da
escrita do livro, intitulado de “Paedoiatreia” ou “Doengas na Infancia”, que logo
culminou nos estudos da Pediatria. Zwinger reconheceu, nesses primeiros estudos, que a
crianca tinha uma dindmica e um processo singulares e que nao deveria mais ser tratada
como uma “miniatura do adulto”, como ocorreu por muito tempo quando os tratamentos
de adultos eram replicados em criangas. Nesse periodo, houve a compreensdo, entdo, de
que a crianca é um ser em formacéo, no processo de desenvolvimento, o que reforcou a

necessidade de um atendimento e um manejo adequados que considerassem as
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peculiaridades das rea¢6es do organismo infantil (Martins et al., 2015; Tonelli & Lages,
2017).

A partir desses estudos disseminados, inicialmente por Zwinger, foram tomadas
providéncias referentes a Pediatria em dmbito mundial. Assim, em 1802, na Franca, 0
primeiro hospital pediatrico — “Hopital des Enfats Malades” ou “Hospital para Criancas
Doentes” foi criado; em 1822, houve a criagcdo de hospitais infantis na Austria; em 1830,
hospitais infantis foram criados na Alemanha; em 1852, foi criado o “Hospital for Sick
Children” ou “Hospital para Criangas Doentes” na Inglaterra; e, em 1855, foi criado o
“Children’s Hospital of Philadelphia” “Hospital das Criancas da Filadélfia”, nos Estados
Unidos (Tonelli & Lages, 2017).

Nos Estados Unidos, na segunda metade do século XIX, surgiram relevantes
nomes da Pediatria Americana. Entre eles, se destacou Abraham Jacobi, que iniciou uma
clinica de criancas e a luta pela emancipacdo da Pediatria, seguindo suas agdes
implementadoras com estudos e aulas ministradas para as faculdades. Jacobi foi, assim,
considerado como o pai da Pediatria na América. E relevante dizer que a Pediatria, tal
como é conhecida atualmente, originou dos Estados Unidos, através da Sociedade
Americana de Pediatria e da Academia Americana de Pediatria -APA (Tonelli & Lages,
2017).

Mediante o exposto sobre a contextualizacdo mundial, faz-se relevante afunilar a
contextualizacdo no que tange a parte nacional, o Brasil propriamente dito. Assim,
pontuamos que a implantacdo da Pediatria no Brasil ocorreu em meados de 1880, no Rio
de Janeiro, através de acdes do Dr. Carlos Arthur Moncorvo de Figueiredo, membro da
Academia de Medicina de Paris, de sociedades pediatricas europeias e americanas. O Dr.
Carlos Arthur deu inicio nas a¢des (1) com a assinatura da ata e na fundagéo da Policlinica

Geral do Rio de Janeiro, o primeiro servico para tratar de moléstias de criangas no Brasil;
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(2) seguido da criacdo do primeiro Curso Livre de Pediatria; e (3) com a proposta de uma
cadeira de clinica infantil na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro devido a
necessidade de preencher essa lacuna. Embora Carlos Arthur ndo tenha ocupado a cadeira
de clinica infantil, foi reconhecido como o responsavel por realizar e disseminar
conhecimentos cientificos na areca da Pediatria e, assim, foi considerado o “Pai da
Pediatria Brasileira” (Del Ciampo & Del Ciampo, 2010; Medeiros, 2011; Tonelli &
Lages, 2017).

Faz-se necessario considerar a relevancia da puericultura como uma
subespecialidade da Pediatria, que, etimologicamente, significa a “cultura da crianga” ¢
que envolve a promog¢do da saude das criancas, assegurando o melhor desenvolvimento
para as criancas (Medeiros, 2011). O surgimento da Puericultura, na Franga, disseminou
discussdo e maior valorizagdo a aspectos relacionados aos cuidados de higiene,
alimentacéo e prevencdo de doengas em criangas, fortalecendo ainda mais a pediatria.

No século XX, em meados de 1930 e 1940, a Pediatria se estabeleceu como
especialidade médica no Brasil, periodo em que houve a estimulagéo para criacdo de alas
especificas nos hospitais para o atendimento e internacdo das criangas de modo separado
dos adultos, acentuando a tendéncia a divisdo aos cuidados da satde infantil. Dai, entdo,
o0s hospitais especificos para o publico infantil foram disseminados (Del Ciampo & Del
Ciampo, 2010). Desse modo, de acordo com o que Cutolo (2006) apresenta, a Salde da
Crianga caracteriza-se como um objeto fronteirico com compatibilidade com outros
coletivos, ‘“que sofre cooperacdo de mais coletivos de pensamento para a sua
compreensdo” (p.89). A atengdo voltada a salde da crianca favorece a interface e a
articulacdo entre as diversas areas como, por exemplo, medicina, odontopediatria,

nutricdo, fonoaudiologia, fisioterapia, enfermagem e Psicologia infantil.
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Partindo dessa concepcdo de corresponsabilizacao pelos conhecimentos da Salde
Infantil é que, nesta pesquisa, foi frisada a atuacao de Psicologas na Pediatria Hospitalar
do HGVC, mais conhecido como “Hospital de Base”. Sobre esse hospital, é pertinente
dizer que é localizado na macrorregido de Vitéria da Conquista e € referéncia para
municipios dessas regides; foi inaugurado em margo de 1924; é considerado um hospital
de urgéncia e emergéncia; realiza atendimento médico-hospitalar de média e alta
complexidade a demanda espontanea; e, entre 0s setores de assisténcia, possui 0s setores
de Pediatria e UTI Pediatrica, os quais justificam a pesquisa nessa instituicao.

E possivel correlacionar a relevancia desse setor com os aspectos culturais a
respeito do adoecimento e hospitalizacdo que envolvem o hospital ser considerado um
local aversivo para criancas, que, normalmente, esta acoplado ao sentimento de crise e
ruptura de vinculos e atividades cotidianas externas a hospitalizacdo. Nesta pesquisa
compreendemos que a Pediatria deva ser um lugar acolhedor e humanizado que € capaz
de reduzir as adversidades impostas pelo ambiente hospitalar. Com o intuito de minimizar
0s impactos negativos, avaliamos que um elemento fundamental para a Pediatria
Hospitalar é a presenca da brincadeira.

Diante da vivéncia do atual momento, referente a Pandemia do Covid-19* e,
portanto, da necessidade de isolamento social e evitacdo de contato fisico para maior
seguranca e menores riscos de contaminacao, a fase de contextualizacdo da pesquisa foi
realizada na modalidade virtual, através da Plataforma Google Meet, que possibilitou a

realizacdo de contatos/entrevistas com as profissionais psicélogas atuantes no HGVC.

4 Doenca causada pelo novo Coronavirus, que pode ser manifestada por quadros que variam de infecgBes
assintomaticas a sintomas respiratorios graves. Inicialmente, essa infecgéo foi designada como Coronavirus
Disease (Doenca do Coronavirus), mas, em fevereiro de 2020, teve sua terminologia alterada oficialmente
pela OMS, passando a ser nomeada por Covid-19. (Dominguez, 2020, Ministério da Salde, 2020).
Informacéo obtida em: <https://portal.fiocruz.br/noticia/covid-19-que-virus-e-esse>;
<https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca> e acessada em 27 jun de 2020.



https://portal.fiocruz.br/noticia/covid-19-que-virus-e-esse
https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca
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3.3 A casa numero 3 da Amarelinha: quem séo as “brincantes”/ participantes

Em contato com a coordenadora do servigo de Psicologia do HGVC, obtivemos a
informacdo, no més de agosto de 2020, que a equipe de Psicologia era composta por 09
(nove) psicologas, sendo 03 (trés) efetivas por meio de concurso, 02 (duas) contratadas
de modo temporario e contavam com 04 (quatro) residentes em Psicologia cursando,
naquele momento, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia do Instituto
Multidisciplinar em Saude (UFBA).

Ap6s a aprovacdo no Comité de Etica da Pesquisa (CEP), foi realizada uma nova
abordagem, via contato telefénico com a coordenadora do Servigo de Psicologia do
HGVC para explanar sobre a pesquisa a ser realizada, consultando a disponibilidade e
interesse em colaborar com o estudo, bem como para solicitar o contato com as demais
profissionais de Psicologia do HGVC.

Em marco de 2021, periodo apo6s aprovacdo do CEP e momento propicio para
inicio da coleta, obtivemos a informacdo de que o quadro de Psicologia havia sido
ampliado para um total de 12 (doze) psicologas, sendo 08(oito) contratadas e 04 (quatro)
residentes e que, entre elas, havia uma Psicologa fixa lotada nos setores de Pediatria e
UTI Pediétrica.

Dessa forma, por meio do novo contato com a Coordenadora do Servigo de
Psicologia, foi obtido o contato telefénico das 12 (doze) psicologas e, assim, foi enviado
um Questionario, via Google Forms, para obtencdo de informagbes pessoais e
profissionais no intuito de realizar uma triagem, verificando quais psicélogas ja atuaram
na pediatria do Hospital Geral de Vitoria da Conquista, para, assim, convida-las para a
entrevista.

Através da triagem, via Questionario, identificamos que 4 (quatro) psicélogas

seriam potenciais participantes da pesquisa, no que tange a entrevista. A potencialidade
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considerada deveu-se ao fato de serem psicologas que tivessem atendido ou
acompanhado, minimamente, um caso no setor da Pediatria. Cumprindo com o0s
principios éticos, as possiveis entrevistadas foram consultadas quanto a sua
disponibilidade e ao seu interesse em participarem da pesquisa. Destarte, houve o
consentimento e a disponibilidade de todas, que foram esclarecidas sobre a relevancia, os
objetivos, os instrumentos utilizados, qual a finalidade do estudo e sobre o sigilo
concernente as informacdes obtidas através das entrevistas e analises, bem como sobre a

preservacdo dos nomes e identificagdo dos participantes.

3.4 A casa numero 4 e 5 da Amarelinha: procedimentos iniciais, metodologia de
coleta e analise de dados

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil para ser avaliado pelo
Comité de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP) e
sO iniciou apds a aprovacao. Para a submissdo inicial, foram construidos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), Roteiro para Entrevista
Semiestruturada com Profissionais (Apéndice B), Atividade de Completar Sentencas
(Apéndice C) e 0 Termo de Autorizacdo do Uso de Imagem e Depoimento (Apéndice D).

Ainda na fase de (re)elaboracéo do projeto®, foi realizado contato com o 6rgdo
responsavel por julgar as pesquisas a serem realizadas no HGVC. Desse modo, o projeto
de pesquisa foi encaminhado e avaliado pelo Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) e,
assim, foi obtida a Autorizacdo para Coleta de Dados a ser realizada no Hospital.

Concomitante a submissdo no CEP, foi também realizada uma revisdo de

literatura integrativa sobre a atuacdo do psicdlogo em Pediatria Hospitalar, que teve como

5 Esclarecemos, ainda, que estavamos em fase de desenvolvimento de um projeto inicial, que foi aprovado
pelo Comité de Etica da Pesquisa (CEP). No entanto, em funcdo da Pandemia do COVID-19, fomos
orientadas a realizar a submissdo de um novo projeto, no qual a intencéo deixou de ser realizar pesquisa
com criangas e passou a ser sobre criancas a fim de evitar exposi¢des ao risco causado pela pandemia.
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fontes a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e o Portal de Periddicos Eletronicos em Psicologia (PePSIC). A escolha pela
revisdo de literatura integrativa possibilitou “reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo
para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado” (Mendes et al., 2008, p.
759). Ressaltamos que a escolha foi por artigos brasileiros, objetivando uma melhor
compreensdo desse contexto nacionalmente.

Para, entdo, dar inicio a pesquisa, conforme mencionado nos procedimentos
iniciais, foram escolhidos e elaborados alguns instrumentos, que propiciaram e
compuseram o conjunto de metodologias utilizadas para coleta de dados, sendo eles:

1. Questionario, via Google Forms, utilizado para obtencdo de informacdes

pessoais e profissionais no intuito de realizar uma triagem, verificando quais

psicologas j& atuaram na Pediatria do HGVC, para, assim, convida-las para
entrevista;

2. Entrevista semiestruturada realizada com as psicélogas participantes,

considerando dimensdes relativas as atividades realizadas na Pediatria, ao

desenvolvimento infantil, as relacBes de trabalho em equipe e necessidades de
orientacdo e as potencialidades e limites percebidas no atendimento no setor
pediétrico;

3. Instrumento de completar sentencas, que foi utilizado juntamente com a

entrevista, visando a construcdo de nucleos de sentidos e significados sobre a

atuacéo na Pediatria Hospitalar no HGVC;

4. Registros por meio de gravacao de imagens e de audios, com o auxilio de uma

assistente de pesquisa, através da Plataforma online Google Meet, durante todo o

tempo da entrevista semiestruturada com cada profissional, com intuito de garantir
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a fidedignidade de todas as informacdes e para que nao tivesse o prejuizo de perder

informacdes relevantes.

As entrevistas realizadas, bem como a utilizacdo do instrumento de completar
sentencas, possibilitaram a obtencdo de informacdes expressas na fala das participantes
da pesquisa, uma vez que essas estdo vivenciando o foco da realidade almejada. Apos a
coleta e com a gravagéo das entrevistas, foram feitos os registros das entrevistas por meio
de transcri¢Ges. Dando seguimento a coleta, os dados foram filtrados, decodificados e,
assim, foram atribuidos sentidos e significados aos mesmos.

Para andlise de dados, utilizamos a Analise de Conteitdo em uma vertente
qualitativa, sendo analisados o0s conteldos obtidos através das entrevistas
semiestruturadas. Assim, o material foi transcrito e lido e, sequente a isso, os resultados
obtidos foram organizados a partir da proposta de Aguiar e Ozella (2006,2013) de
construgdo de nucleos de significacdo para analise de significados e sentidos dos objetos
pesquisas.

Inicialmente, o material, fruto da transcricdo das entrevistas, foi organizado,
seguindo para a etapa de exploracdo dos dados a partir de uma releitura do material e
definicdo dos nucleos de significacdo recomendados por Aguiar e Ozella (2013) para
pesquisas com enfoque histdrico-cultural, nos quais o material de entrevistas é organizado
em trés fases, quais sejam: pré-indicadores, indicadores e nucleos de significacao,
considerando as dimens@es da atuacdo da psicéloga na Pediatria e demais aspectos que
envolvem todo o processo pesquisado.

Com os resultados obtidos através da analise dos dados, acreditamos que havera
a evidéncia relativa a hipotese de que, em decorréncia da hospitalizacdo, a crianca
apresente especificidades na dindmica do desenvolvimento, marcadas por limitacfes

relativas ao distanciamento de vinculos e supresséo de atividades de rotina, de modo que
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a elaboracdo do protocolo de avaliacdo do desenvolvimento mediado pelo brincar
auxiliara as profissionais psicologas a normatizarem a atuacdo na Pediatria Hospitalar e
a compreenderem em que periodo do desenvolvimento se encontra a crianca hospitalizada
no setor de Pediatria. Além disso, servira para orientar a equipe multiprofissional e
acompanhantes no manejo com as criangas, considerando as potencialidades e limites da

sua dindmica de desenvolvimento.

3.5 A casa numero 6 da Amarelinha: as etapas da pesquisa

Para o cumprimento do objetivo geral deste projeto, que diz respeito a proposta
de elaboragédo de um protocolo para acolhimento e acompanhamento da crianga em
situacdo de hospitalizacdo, mediado pelo brincar, de modo a instrumentalizar
profissionais psicologos atuantes no setor de Pediatria do HGVC, estabelecemos o0s
objetivos especificos que incluem as etapas pelas quais a pesquisa passou para culminar
no protocolo.

Sendo assim, para alcangar o primeiro objetivo especifico “Caracterizar a atuagao
do psicologo em Pediatria Hospitalar”, foi realizada uma revisao de literatura integrativa
sobre a atuacdo do Psicologo em Pediatria Hospitalar, uma possibilidade de compreender
como ocorre a atuagédo deste profissional em &mbito nacional.

Para culminéncia do segundo objetivo especifico “Contextualizar a atuagdo das
psicologas atuantes no setor de Pediatria do Hospital Geral de Vitéria da Conquista —
Bahia”, foram realizadas entrevistas semiestruturadas e foi utilizado o instrumento de
completar sentencas. Nesse momento, a partir dos dados coletados nos instrumentos
supramencionados, a pretensdo foi de investigar trés eixos tematicos, que envolvem (1) a
atuacdo do psicélogo hospitalar, (2) a concep¢do dos psicélogos sobre o processo de

desenvolvimento infantil e (3) a concepcao dos psicologos sobre o brincar.
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Quanto ao terceiro objetivo especifico “Discutir o processo de desenvolvimento
da crianca a partir do enfoque historico-cultural de Vigotski”, ressaltamos que Se trata de
uma discussdo teorica, realizada por meio de uma revisdo narrativa sobre
desenvolvimento infantil, momento em que foi possivel discutir e compreender o
desenvolvimento da crianca a luz do enfoque histérico-cultural. Isto é, um estudo tedrico
sobre a tematica do desenvolvimento infantil que dialogou com os sentidos e significados
apreendidos nas entrevistas com as profissionais psicélogas.

Em tempo, esclarecemos que, a etapa concernente a revisao narrativa de literatura
ndo parte de um protocolo rigido com fontes pré-determinadas e especificas e foi
composta por uma selecéo de literatura publicada em livros, artigos de revistas impressas
e/ou eletronicas, guiada pelas discussdes e produgbes da Linha de Pesquisa
Desenvolvimento Humano, Educacdo e Salde que integra o Nucleo de Pesquisas e
Estudos em Psicologia da UESB — NUPEP, a qual as pesquisadoras estdo vinculadas.

Desta forma, a partir dos dados encontrados na aplicagdo dos instrumentos de
coleta, juntamente com a proposta ja existente no livro “Método de Avaliacao e Estimulo
da Atividade Ludica: Abordagem Histérico-Cultural”, de autoria de Morais et al. (2019),
no qual é apresentada uma proposta de metodologia para acompanhar o desenvolvimento
de criangas através da sua forma de brincar, ancorados na Psicologia Histérico-Cultural,
construimos uma proposta para que os profissionais empreguem na éarea hospitalar, de
modo a proporcionar uma forma de compreender o nivel de desenvolvimento da crianga
por meio da atividade ludica, com base em conceitos vigotskianos. Ha pretensao, ainda,
de que esses profissionais consigam identificar potencialidades e dificuldades das
criancas, ponderando fatores importantes para cada periodo, ou idade psicoldgica.

Nesse sentido, a elaboracdo e a proposta de implantacdo do protocolo de

acolhimento e acompanhamento, utilizada pelo profissional psicélogo, instrumentalizara
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melhor a equipe multiprofissional atuante no setor de Pediatria, bem como toda a familia,
com orientagdes sobre 0 momento do desenvolvimento infantil e sobre quais atividades
Iudicas podem ser executadas para estimulo das potencialidades da crianca hospitalizada.
Devemos considerar, também, que o recurso do brincar possibilitara a construcdo de
vinculos mais fortalecidos e poderd atuar como um acesso aos sentimentos e
comportamentos apresentados pela crianga. Sublinhamos que a nossa pesquisa restringiu-
se a sugestdo do protocolo a ser utilizado por profissionais psicologos para facilitar a
atuacdo na Pediatria, uma vez que ndo havia um profissional Psicologo fixo para este

setor e ndo havia uniformidade na atuacéo.

3.6 A casa numero 7 da Amarelinha: os parametros éticos, riscos e beneficios

Para realizagdo da pesquisa, solicitamos uma autorizagdo por escrito do local de
realizacdo da pesquisa, 0 HGVC. Para tanto, o projeto foi devidamente apresentado ao
Nucleo de Estudos Permanentes (NEP) do referido hospital e, neste momento foi entregue
uma copia do pré-projeto. Apos a aprovacao da comissao responsavel pelo NEP, o projeto
foi submetido a andlise do CEP. A realizacdo da pesquisa, bem como a coleta de dados
sO foram iniciadas apds a aprovacéo.

Concernente as outras autorizagGes, foram enviadas as participantes: TCLE, bem
como o Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem e Depoimentos (Apéndice D) para as
profissionais psicélogas atuantes no HGVC, encaminhados por e-mail para que pudessem
assinar de forma digital ou imprimirem, assinarem, escanearem e enviarem novamente
para a pesquisadora. Através desses termos, todas as envolvidas foram esclarecidas sobre
a confidencialidade das informacdes, assegurando o sigilo e a ndo identificagdo no

trabalho. Ao aceitar participar da pesquisa, a profissional consentiu que os resultados
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obtidos sejam apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos, garantindo o
anonimato das participantes.

Toda a pesquisa foi devidamente esclarecida as participantes, pontuando que o
carater de participacdo era voluntario e ndo haveria remuneracdo as participantes; e,
ainda, que a qualguer momento que desejasse interromper a sua participagdo, a
participante poderia retirar a autorizacdo e a gravagdo e as imagens seriam excluidas.
Durante todo o processo, a pesquisadora esteve disponivel para esclarecer quaisquer
duvidas que viessem a surgir.

De acordo com a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, referente ao
Conselho Nacional de Saude, toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, em tipos
e gradacOes variadas, e beneficios, que devem ser pautados nos fundamentos éticos e
cientificos, que respeitem os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos de todos
os participantes. Considerando que a pesquisa contou com a autorizagdo das profissionais
psicologas, esclarecemos que as informacdes sobre o projeto, bem como seus riscos e
beneficios foram transmitidos com linguagem clara e acessivel, utilizando de estratégias
apropriadas as condic¢des das convidadas a participar da pesquisa.

A tentativa desta pesquisa foi de garantir que danos previsiveis fossem evitados,
porém, ao ponderarmos sobre 0s riscos as participantes da pesquisa, destacamos: a
possibilidade do desconforto no momento da realizacdo das entrevistas, da realizacdo de
videogravacoes e/ou audiogravacoes, considerando que a pesquisa virtual, sem a presenca
fisica no momento da realizacdo das entrevistas € um fator relacionado a uma nova
realidade que nos deparamos frente a uma pandemia e que poderia resultar em
dificuldades da participante, que poderia sentir desconforto para dialogar sobre a
realidade de trabalho, ou pode haver dificuldades quanto ao uso da tecnologia. Como

proposta para minimizar esses riscos, caso viessem a acontecer, a participante seria
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acolhida no seu desconforto ou emoc¢do que sentir, momento em que seria realizada uma
escuta qualificada, com a possibilidade de um atendimento pontual para acolhimento e
orientacdes acerca da demanda que surgir, visando a reduzir/eliminar os efeitos causados.
Caso fosse manifestada, também, a dificuldade vinculada as tecnologias, haveria uma
orientacdo para o uso correto. Ainda, considerando o cenario atual da Pandemia do Covid-
19, a realizacdo da pesquisa de maneira virtual e ndo presencial configurou-se como uma
medida de reducdo de danos & maneira que evita possiveis riscos de contato fisico e
contaminacéo.
Os beneficios propostos pela pesquisa se dardo em varios niveis:

(1)Inicialmente, podemos considerar, a nivel individual, para a crianca, que a
brincadeira, por si sO, € promotora de saude e bem-estar. Assim, a utilizacdo da
brincadeira, no hospital, pode ser um beneficio & crianca por permitir a ela, a
manutencéo de atividades da rotina que séo distanciadas, ou seja, a garantia do direito
da crianga de brincar (Brasil, 1990), minimizando efeitos negativos de distanciamento
referentes ao processo de adoecimento e hospitalizacéo e impulsionando, assim, 0 seu
desenvolvimento.

(2)No nivel individual, referente aos pais/responsaveis, o beneficio do brincar
diz respeito ao auxilio na compreensdo de que a brincadeira estimula o
desenvolvimento, a aprendizagem e a mediacdo das relacGes sociais, demonstrando a
importancia de manutencédo das brincadeiras com os seus filhos, independentemente do
local que esteja, seja em casa ou no hospital. Além de ser uma possibilidade de reduzir
0 estresse advindo da hospitalizagdo e da mudanca brusca de rotina.

(3)Em um nivel comunitério, com relacdo a psicéloga hospitalar que atua em
Pediatria e a equipe multidisciplinar, ou seja, ao servi¢o de Pediatria do HGVC, que

acompanha a crianga, o protocolo de acolhimento e acompanhamento da crianca
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hospitalizada, mediado pelo brincar pode ser um mecanismo a ser implementado,
passando a ser utilizado pelas profissionais psicélogas, em momentos futuros, para
auxiliar no acompanhamento e orientacbes nos cuidados a saude e para 0
estabelecimento de uma melhor relagdo para execucdo das acOes de cuidados aos
pacientes com maior efetividade, visto que, a partir da revisdo de literatura, ha
comprovacgdes cientificas que demonstram o quanto a utilizagdo do brincar é benéfica

no estabelecimento de vinculos e melhorias da relacdo paciente-equipe.
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Capitulo 4: A brincadeira de Contacéo de Histdrias atraveés

da Reviséo Integrativa de Literatura

Luan Davi Carvalho dos Santos, 04 anos, representando a contacdo de historias!

Um contador de histérias
E um observador da vida
Da sua proépria

E de outras pessoas

As vezes ¢ protagonista
As vezes é narrador

Mas sempre atento
Captando mensagens, imagens
O que seus olhos veem
Sua mente processa

Sua emocao colore

Sua méo transcreve

O contador de historias
E aquele que te leva

Aos lugares mais distantes
Instiga a tua curiosidade
Traz a tona teus medos
Lberta teus sonhos

Te cura as dores
Reacende teus amores...
Patricia Rocha
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O presente capitulo tem por objetivo o levantamento e a analise de artigos
cientificos com o propdsito de responder a pergunta-chave elencada, a saber: “Qual o
estado corrente da producdo cientifica acerca da atuacdo do psicélogo hospitalar na
Pediatria que circula em periodicos nacionais?”. Nesse intuito, nomeamos esta secio
como Brincadeira de Contacao de Historias por considerarmos que a revisdo integrativa
(tipo de revisdo de literatura escolhido por ser a mais ampla abordagem metodoldgica
frente aos tipos de revisdes e por possibilitar a incluséo de estudos com delineamentos
diferentes, sejam tedricos ou empiricos, permitindo, assim, uma compreensdo mais
completa do fendmeno analisado, a atuacdo do psicologo na Pediatria Hospitalar) culmina
na integracdo de achados que formam uma narrativa. Assim, esta revisao integrativa se
propde a analisar a literatura potencialmente aprofundada, compilando os conhecimentos
cientificos atuais sobre a temética escolhida, por meio da identificacdo, analise e sintese
dos resultados dos estudos com o assunto em comum, contribuindo, de tal modo, para
discussoes e reflexdes sobre a realizagdo de estudos futuros (Mendes et al., 2008; Souza
etal., 2010).

Destarte, considerando a pretensdo de analisar o estado corrente de produgdes de
conhecimento, na modalidade de artigos, relacionadas ao campo da atuacao do psicélogo
na Pediatria Hospitalar no Brasil, a revisao realizada foi amparada pelas seguintes bases
de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e o Portal de Periddicos Eletronicos em Psicologia (PePSIC).

Para tal realizagdo, inicialmente, estabelecemos e delimitamos a questdo a ser
pesquisada, selecionamos as bases de dados a serem utilizadas e foram escolhidas as
palavras-chave para a busca, ao passo em que foram realizadas pesquisas dos descritores
no BVS-Psi. Esclarecemos que o BVS-Psi é um banco de terminologias em Psicologia

para que sejam estabelecidos os referidos descritores.
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Com a realizacao da pesquisa nesse banco de terminologias, foram estabelecidos
os seguintes descritores: “Psicologos”, “Psicologia da crianga”, “Psicologia infantil”,
“Psicologia pediatrica”, “Psicologia do desenvolvimento”, “Psicologia médica”,
“Hospital”, “Centro Hospitalar”, “Pediatria” e “Atuacdo (Psicologia)”. Posteriormente,
foram realizadas buscas, com cruzamento dos descritores, através de string®, com o
objetivo de unificar os procedimentos de busca nas bases de dados utilizadas para obter
maior afunilamento do que se deseja, ou seja, a atuacdo do psicélogo hospitalar na
Pediatria.

Em seguida a busca, foi realizado o armazenamento dos resultados, com a selecado
de artigos através dos critérios de inclusdo e exclusdo. Como critérios de inclusdo, foram
estabelecidos: (1) a busca por textos completos; (2) os textos serem do género textual
artigo e ndo dissertagdes ou teses; (3) os textos estarem no idioma Portugués, uma vez
que o desejo foi de compreender a realidade brasileira. Logo, constituiram-se, como
critérios de exclusdo serem artigos internacionais ou serem cita¢des ou, ainda, desviarem-
se da temética proposta. Nesse sentido, os critérios foram analisados através da leitura do
titulo dos artigos, leitura dos resumos e, a medida que foram filtrados, os artigos foram
lidos na integra. Ap0s todas as etapas mencionadas, e a partir da extragdo de dados dos
artigos selecionados, foi possivel a efetivacéo da sintese e interpretagdo dos dados.

Realizado esse percurso, a pesquisa na BVS totalizou 1727 (mil setecentos e vinte
e sete) artigos, aos quais, apés a filtragem inicial, que considerava textos completos,
serem artigos cientificos, estarem no idioma portugués e, nessa base especificamente,
estarem incluidas nas bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Medica (MEDLINE),

foram reduzidos para 53 (cinquenta e trés) artigos. Considerando o resumo, 30 (trinta) se

& String é “um conjunto de descritores com operadores booleanos” (Koller et al., 2014)
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desviaram do foco, 03 (trés) estavam repetidos, restando, assim, 20 (vinte) artigos para
analise completa. Na Scielo, as buscas totalizaram 30 (trinta) artigos encontrados, dos
quais, apos a filtragem inicial, foram reduzidos para 25 (vinte e cinco) artigos. Analisando
0s resumos, foi constatado que 11 (onze) desviaram do foco central, 01 (um) foi repetido,
restando 13 (treze) artigos para analise completa. No Pepsic, foram totalizados 37 (trinta
e sete) artigos, dos quais, com analise do resumo, 16 (dezesseis) desviaram do foco inicial,
04 (quatro) foram repetidos, restando 17 (dezessete) artigos para analise completa.
Dessa forma, considerando as trés bases de dados, houve um total de 1794 (mil
setecentos e noventa e quatro) artigos, dos quais 1736 (mil setecentos e trinta e seis) foram
descartados por ndo se adequarem aos critérios de inclusdo, 08 (oito) estavam repetidos
entre si, restando um total de 50 (cinquenta) artigos. Ao listar os 50 (cinquenta) artigos,
foi identificado que 16 (dezesseis) desses estavam repetidos entre as bases. Diante disso,
restou-nos 34 (trinta e quatro) artigos, que foram lidos por completo para a construcéo
integrativa da revisdo de literatura. Na leitura dos textos completos, ainda, foi identificado
que 06 (seis) ndo retratavam a realidade buscada para este capitulo. Diante disso, 28 (vinte
e oito) artigos foram considerados para a presente anélise. Tais informacdes contidas em
nameros serdo exemplificadas na Figura 1, que contém o fluxograma que descreve o

percurso adotado na pesquisa:



Figura 1

Fluxograma de etapas de selecao dos artigos

BVS
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Banco de dados final
N =28

Descartados (06) e
Repetidos (16)
Nao atenderam aos critérios
de inclusao
N =22

Nota. Fonte: dados da pesquisa elaborada pela propria autora (2022).

Considerando o banco de dados final, mediante a quantidade de 28 (vinte e oito)

artigos cientificos, é valido mencionar que, para realizacdo de uma melhor anélise e

discussdo, os artigos foram catalogados a partir de um modelo e critérios estabelecidos

pela autora, considerando um codigo atribuido (iniciado pela letra A e seguido de uma

numeracao), titulo do artigo, ano, natureza do artigo (podendo ser tedricos, empiricos ou
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descritivos de experiéncia), local e tipo de pesquisa. Esses dados se encontram
compilados, para uma melhor visualizacdo, em um quadro, no Apéndice E.

Para a discussdo realizada, foram observadas as tematicas abordadas na
introducdo, método, objetivo e resultado. Além disso, a amostra de artigos selecionada
foi caracterizada também segundo: ano, local e tipo de pesquisa. Sendo observados, ainda,
artigos que foram frutos de trabalhos de conclusdo de curso, dissertacdes, teses ou
resultados de programa, bem como ancoragem teorica utilizada, conforme sera exposto a
seguir.

Considerando a natureza dos artigos cientificos selecionados, dividimos em trés
categorias de analise: (1) artigos tedricos que incluissem discussdes a partir de revisdes
bibliograficas, sendo que nessa categoria foram considerados 03 (trés) artigos,
representando 11% do total; (2) artigos empiricos que partiam de uma discussao apos
realizacdo de pesquisa ou intervencdo com seres humanos, sejam eles criancgas,
responsaveis ou psicélogos e, também, os estudos de caso, uma vez que estes se
relacionam a intervencdes realizadas por profissionais, sendo que nessa categoria foram
considerados 12 (doze) artigos, representando 43% do total; e (3) artigos cientificos
descritivos que versavam sobre relatos de experiéncia e/ou que continham descri¢éo de
atividades realizadas por psicélogos através de uma pratica. Nessa categoria, foram
considerados 13 (treze) artigos, totalizando 46% do total, como pode ser visualizado na

Figura 2:
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Figura 2

Natureza dos artigos analisados

Teorico

Empirico

Nota. Fonte: dados da pesquisa elaborada pela prépria autora (2022).

Em relacdo a origem das producdes, foi observado que a metade dos artigos
(N=17) advinha de projetos, programas de pds-graduacao ou experiéncia profissional.
Nesse contexto, 03 (trés) artigos resultaram de Projetos de Extensdo; 04 (quatro) artigos
resultaram de implicacGes de experiéncias e vivéncias de trabalho, incluindo experiéncias
em estagio supervisionado; 02 (dois) artigos originados de experiéncias de Programa de
Residéncia, dos quais um Multiprofissional e o outro vinculado ao Ambulatério de
Pediatria; 02 (dois) artigos vinculados as etapas de projeto de pesquisa ou aplicacdo de
uma pesquisa; 04 (quatro) artigos produzidos em decorréncia de Programas de Pds-
Graduacdo, sendo 02 (dois) de monografia de especializa¢do, 01 (um) recorte de uma
dissertagdo e 01 (um) recorte de uma tese; 01 (um) artigo produzido para finalizacdo da
graduacéo de Psicologia e 01 (um) artigo foi resultado de um Programa Multidisciplinar
de Assisténcia. Ressaltamos que, nos demais artigos, ndo havia maiores especificagoes.

Outra analise possivel foi referente a abordagem e a ancoragem tedrica utilizada.
Inicialmente, ndo haviamos pretensdo de utilizar desse elemento como um dado para
descricdo, porém notamos que, entre os 10 (dez) artigos que traziam fundamentos teéricos
de uma abordagem psicoldgica, 07 (sete) estavam vinculados a Psicanalise, entre os quais

02 (dois) traziam recortes especificos sobre a Teoria Winnicottiana. Para além desses, em
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01 (um) artigo foram apresentadas teorias do desenvolvimento, ancoradas por Erikson,
Piaget, Bronfenbrenner, Sameroff; em 01 (um) artigo, foi utilizado o enfoque da
Psicologia Historico-Cultural, fundamentado em Vigotski; e em 01 (um) artigo foram
utilizados conceitos da Terapia Cognitiva-Comportamental (TCC). Sendo assim, a nossa
percepgao € que, entre os 28 (vinte e oito) artigos analisados, a maior parte esta vinculada
a Psicandlise, o que corrobora com a afirmagdo disposta, em revisdes de literatura
analisadas, de que muitos estudos dentro da Psicologia Hospitalar utilizam esse
referencial como base.

Referente a distribuicdo temporal de publicacdo do artigos selecionados, podemos
afirmar que foi entre o0 ano de 2002 e o0 ano de 2019, sendo que, nos anos de 2002, 2005,
2009, 2012, 2015, 2016, 2017 e 2018, houve apenas 01 (uma) publicagdo em cada ano;
nos anos 2007, 2008, 2010 e 2019, tiveram 02 (duas) publica¢des por ano; no ano de
2013, 03 (trés) publicagdes; em 2006, 04 (quatro) publicacdes; e 2011 foi 0 ano de maior

producéo, com 05 (cinco) publicacdes, o que pode ser conferido na Figura 3.

Figura 3

Quantidade de artigos publicados por ano
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Nota. Fonte: dados da pesquisa elaborada pela propria autora (2022).
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No que diz respeito a distribuicdo por territorios do pais, 24 (vinte e quatro) artigos
registraram a area de realizacdo, sendo um de abrangéncia no pais inteiro. Assim sendo,
a maior realizacdo de pesquisas, com 10 (dez) artigos, foi da regido Sudeste, entre 0s
quais 02 (dois) eram do Espirito Santo, 04 (quatro) de Sdo Paulo e 04 (quatro) do Rio de
Janeiro; seguido pela regido Sul, com 08 (oito) artigos, dos quais 05 (cinco) sdo do Rio
Grande do Sul, 02 (dois) de Santa Catarina e 01 (um) do Parana. As regides Norte e
Centro-Oeste tiveram 02 (dois) artigos em cada regido, sendo 0s estados nortistas
referentes ao Pard e a Ronddnia e os ultimos referentes a Mato Grosso do Sul e Distrito
Federal. Para além disso, na regido Nordeste sé constou 01 (um) artigo, do estado de
Sergipe. Notamos que, referente & Bahia, ndo ha pesquisas nesse espa¢o-tempo descrito,
demonstrando uma questdo a mais a ser considerada com relagdo a relevancia da
investigacdo sobre a atuagdo profissional de psicdlogos nesse estado. Esses dados estdo

dispostos na Figura 4.

Figura 4

Distribuicéo de artigos por regides do Brasil
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Nota. Fonte: dados da pesquisa elaborada pela prépria autora (2022).
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Como proposto inicialmente, apresentaremos uma discussdo em forma de revisao
integrativa. Nesse sentido, é possivel afirmar que as contribui¢cdes dos artigos quanto a
atuacdo nacional do PsicAlogo Hospitalar na Pediatria, considerando atuacdo na
Enfermaria e na Unidade de Terapia Intensiva, se diversificaram entre as se¢des dos
artigos, ou seja, ora estavam presentes na introdugdo, ora na metodologia, ora nas
discussbes e ora nas consideragOes finais. Para iniciar a discussdo sobre a atuagéo
profissional do Psiclogo Hospitalar na Pediatria, foram identificadas algumas tematicas
comuns aos artigos, a saber: Escuta qualificada, observacdo cuidadosa e acolhimento;
Sentimentos; Comunicacgéo; Trabalho em equipe; Humanizacdo; Brincadeiras; Grupos;
Pais/Cuidadores/Responsaveis/ Familiares; Violagbes de direitos; e Dificuldades e
desafios.

Com a percepcao ampliada, através da leitura e anélise dos artigos selecionados,
de que o hospital é um lugar que tira a crianca dos seus contextos habituais como casa,
familia e escola, e que a internacdo em decorréncia de um adoecimento causa
estranhamentos, medos, ansiedade e diversos outros sentimentos para as criangas que
encontram-se nesse processo, pensamos na figura do psicdlogo, nesse ambiente, como
agente promotor de saude fisica e emocional, que ird realizar escuta, acolhimento e tentara
acolher os sofrimentos mediante a situag&o instalada, auxiliando a crianga e a sua familia
a sintonizarem e conduzirem melhor os sentimentos, expectativas e necessidades.

Nas pesquisas de Dib e Abrdo (2013), Finkel e Espindola (2008), Piske et al.
(2013), Souza et al. (2007), o hospital é caracterizado como um local que, de inicio, causa
medo, desconforto e que faz alusdo a perdas, afinal a mudanga de um ambiente familiar
para um completamente desconhecido, muitas vezes, remete as criangas a situacdo de
distanciamento social; separacdo dos pares; medo de sentir dor ou, até mesmo, medo da

morte; ansiedade perante ao que acontecera ap0s 0 momento da internagéo e restrigdo no
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que tange a privacidade e autonomia. Tais alteracGes acabam por gerar mobilizacédo e
crise, tanto para a crianca adoecida quanto para a familia, que tera que se ajustar a essa
nova realidade, reorganizando horarios e rotinas. Isto é, o adoecimento afeta e ocasiona
sofrimentos a todos os envolvidos (internado e acompanhantes) e pode apresentar
consequéncias no desenvolvimento infantil, em aspectos cognitivos, emocionais e
comportamentais.

No elenco de textos analisados, 13 (treze) artigos abordam a temaética que diz
respeito a ‘escuta qualificada, a observa¢do cuidadosa ¢ ao acolhimento’ que S&o
realizados pelo psicologo, orientando que esse profissional deva atuar sem realizar
julgamentos das percepcdes, duvidas ou inquietagcdes e que deva estar disponivel para ter
empatia e acolher as histdrias, subjetividades e potencialidades da crianca e da familia,
como exposto por Silva et al. (2012). Assim, as pesquisas de Azevédo (2011), Azevédo
e Santos (2011), Barbosa e Pegoraro (2008), Dib e Abrdo (2013), Piske et al. (2013) e
Souza et al. (2007) asseveram que o momento do acolhimento inicial se relaciona
intimamente & formacgdo de vinculo e demonstra a disponibilidade do profissional em
dialogar e ofertar 0 apoio necessario para a situacdo, o que acarretara, muitas vezes, em
um aumento da tranquilidade, seguranga, confianga, aproximacdo e sensacdo de ter
protecéo, apoio e rede de suporte no enfrentamento da realidade da internacéo, de modo
a reduzir percentuais de ansiedades e incertezas naquele ambiente que, anteriormente,
estava sendo assustador.

Quanto a necessidade de um ambiente emocionalmente acolhedor para a crianca,
Franchin et al. (2006) clareiam que isso ocorre por meio da facilitacdo de condigdes de
ofertar um outro sentido ao que esta posto na rotina, ou seja, ofertar um acolhimento e
escuta qualificada por meio também do recurso ludico. Através desse recurso lidico,

também ha uma pontuacdo feita por Broering e Crepaldi (2011) que diz respeito ao
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amparo e acolhimento a crianca objetivando minimizar os sentimentos negativos e
auxiliando-as a acionar estratégias protetoras ao seu desenvolvimento. Considerando,
assim, que todas essas atitudes do psicélogo garantirdo acolhimento as criancas
hospitalizadas e suas familias (Albuquerque, 2019; Linhares, 2016).

De acordo com Arienti e Portela (2018), que se fundamentam na teoria
psicanalitica, o acolhimento versard também sobre a oferta de um espacgo para que o
paciente e a sua familia possam se expressar, falar e serem escutados. Através do
sentimento de acolhimento, entéo, é que eles terdo confianca e se sentirdo & vontade para
falarem sobre seus sentimentos. Eles exemplificam, ainda, com uma paciente que
reconheceu, na profissional, alguém com desejo de ouvi-la, demonstrando quanta
importancia ha nesse processo de escuta, respeito a temporalidade e a singularidade, uma
vez que, por meio da fala e da escuta, a paciente conseguiu ser ouvida e elaborar sobre o
seu adoecimento.

Nessa perspectiva ainda, Wendling et al. (2019) pontuam sobre o fato de as
psicologas hospitalares acolherem e acompanharem as criancas hospitalizadas durante
todo o processo de tratamento. Para isso, a escuta qualificada se faz como um
procedimento rotineiro, inclusive propiciando com que, através do que se foi ouvido, seja
possivel a articulacdo entre os profissionais da equipe.

Os artigos Arienti e Portela (2018), Broering e Crepaldi (2011), Costa Junior et
al. (2006), Dib e Abrdo (2013), Doca e Costa Junior (2011), Linhares (2016), Mendes &
Oliveira (2011) e Sanchez e Ebeling (2011) abordam a dinamica de funcionamento de
cada crianca e familia perante situacdo de institucionalizacdo, enfatizando que ha um
misto de ‘sentimentos’ envolvidos em todo esse processo, afinal séo diversos os medos,
como ja mencionado; as fantasias referentes a diade salide-doenca; os fatores estressores

relacionados a mudancas e falta de informag6es completas sobre a hospitalizacdo, além
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da dificuldade de compreensdo de quais serdo os procedimentos a serem realizados no
hospital e, logo, a dificuldade na elaboracdo de todos esses sentimentos. Assim, a
producdo de Albuquerque (2019) demonstra que o psicélogo atua também no auxilio a
elaboracdo de todo esse conteddo, buscando compreender 0s aspectos emocionais,
singulares e psicossociais de cada crianga e estimulando as criangas para que expressem
suas emogdes no intuito de “favorecer ou possibilitar que cada um encontre sua forma
singular de lidar com isso, criando um espago propicio a elaboracdo da experiéncia vivida,
em processo” (Albuquerque, 2019, p.12) e fazendo com que esse ambiente, periodo ou
hospitalizacdo sejam 0 menos danoso ao desenvolvimento infantil. Ressaltamos que, em
alguns relatos das pesquisas, 0s sentimentos sdo invalidados por parte dos pais ou
cuidadores por nédo terem conhecimento de como devem lidar ou simplesmente por nao
conseguirem, também, elaborar os seus proprios sentimentos e dificuldades,
desconhecendo como maneja-los de maneira mais assertiva. H& um auxilio, entdo, nessa
experiéncia emocional, validando os sentimentos e estimulando a expresséo para, assim,
alcancar o enfrentamento (Albuquerque, 2019; Azevédo & Santos, 2011; Franchin et al.,
2006; Motta & Enumo, 2010; Piske et al., 2013; Silva et al., 2012; Souza et al., 2007;
Vivian et al., 2013).

Um outro fator observado, nas pesquisas, como fundamental para estabelecimento
de vinculo e desmistificacdo de fantasias ou sentimentos negativos a institucionalizacao,
¢ a ‘comunicacdo’. Referente ao fator comunicativo, o que foi mais encontrado nos artigos
selecionados foi a importancia da Psicoeducacéo, ou seja, do quanto o fornecimento de
informacdes educativas, desde sobre o funcionamento do hospital, perpassando ao
desenvolvimento infantil e culminando no didlogo sobre o adoecimento, ampliam e
melhoram a relacdo do paciente/familia com a equipe, proporcionando, assim, uma

melhor forma de enfrentamento (Arienti & Portela, 2018; Azevédo, 2010, Azevédo &
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Santos, 2011; Barbosa & Pegoraro, 2008; Doca & Costa Junior, 2011, 2007; Finkel &
Espindola, 2008; Mendes & Oliveira, 2011 e Silva et al., 2012). Nesse sentido, devemos
considerar as repercussdes do diagnostico que a crianga pode vir a ter e 0 ndo ocultamento
de fatos para crianca e seus responsaveis, uma vez que a veracidade dos fatos faz com
que todos tenham propriedade para compreenderem todos os aspectos da doenga
(Cachapuz, 2006; Oliveira et al., 2009 e Piske et al., 2013). Em casos de ébitos ou de
progndstico proximo, faz-se necessario, junto ao acolhimento da perda, a educacao para
morte, como pontuam Souza et al. (2007).

Destarte, os autores dos artigos supracitados apresentam que todos os
profissionais da equipe inter ou multidisciplinar estdo propensos a realizar tais tipos de
didlogo com paciente e familia, embora alguns estudos, como Cachapuz (2006), retratem
que algumas equipes tém o desejo e compreendem, equivocadamente, que a funcdo do
psicologo estd apenas em realizar essa mediagdo do didlogo. Almeida (2000 conforme
citado por Cachapuz, 2006), a titulo de exemplo, afirma que o papel do psicélogo pode
ser ampliado para além de facilitador de interlocucéo entre os saberes e de cumprimento
de expectativas de outros profissionais no que se refere ao desejo de restabelecimento de

ordem. Isto é,

A atuacdo dos psicologos ndo pode constituir apenas uma atividade a servico da
docilizagdo dos pacientes submetidos a pratica médica. A acdo do psicologo
integrante de uma equipe de satde ndo deve limitar-se a resolucao de conflitos em
situacOes especificas de pacientes. E importante pensarmos em acgbes da
Psicologia adequadas a nossa realidade. Os psicélogos que atuam no hospital
devem basear suas intervengdes a partir da praxis nessa instituicdo, constatando
os limites, sofrimentos e injusticas nelas presentes. (Almeida, 2000 conforme

citado por Cachapuz, 2006, p.64)
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A esse respeito, observamos gue o dialogo entre psicélogos e demais profissionais
do setor é imprescindivel para delimitarem objetivos e técnicas a serem utilizadas no
planejamento de avaliacdo e na intervencdo em todo o tratamento. Alguns profissionais,
nas analises dos artigos de Azevédo (2010) e Barbosa e Pegoraro (2008), sinalizaram que
consideram relevante a existéncia de protocolos que auxiliem na comunicacdo com
pacientes e familiares.

Nessa 6tica, Azevédo (2010), que traz um protocolo de avaliacéo especifico para
a crianga queimada, afirma que a utilizacdo de protocolo de avaliagdo psicologica
hospitalar € um instrumento fundamental para auxiliar a sistematizacdo dos dados,
corroborando com o que Capitdo e colaboradores (2005) e Pedroménico (2006)
(conforme citados por Azevédo, 2010) discutem, tendo em vista que acreditam que 0s
protocolos constituem um recurso de orientacdo que possibilitam desenvolvimento
cientifico, norteiam, delimitam e d&o visibilidade as atividades de psicélogos. J& no artigo
de Barbosa e Pegoraro (2008), que se vincula aos protocolos para situac6es de violagédo
de direitos, as autoras asseguram acreditar que a elaboracédo de protocolos de atendimento
facilitaria a comunicacdo e a atuacdo dos profissionais, uma vez que ha dificuldades na
articulacdo entre as areas do conhecimento.

Relacionando a expressdo de ‘sentimentos com a comunicagdo’ NO contexto
hospitalar, Doca e Costa Junior (2007) trazem a importancia dessa combinacdo no

processo de preparacdo psicoldgica quando afirmam que

Os programas de preparacdo psicoldgica executados antes da internacdo
constituem acgdes preventivas, de cunho educativo, dirigidos a criancas sem
experiéncia de hospitalizagdo, e podem ser desenvolvidos tanto na comunidade,

quanto em ambulatorio. Na comunidade, o mais comum sdo 0S programas
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escolares nos quais as criancas assistem palestras e filmes, tém acesso a manuais
(guidelines), discutem contetdos de saude com especialistas e desenvolvem
atividades didaticas que envolvem tematicas de adoecimento, tratamento médico

e hospitalizac¢do. (Doca & Costa Junior, 2007, p.4)

Assim, Doca e Costa Junior (2007) ressaltam em relac&o a preparagéo psicologica
que, na admissdo’, ha o carater preventivo por envolver o provimento de informagdes a
respeito das rotinas, normas, procedimentos e funcionamento do hospital. As autoras
apontam, ainda, que, caso a preparacdo seja realizada no momento da internacao, tera
cunho curativo, na tentativa de auxiliar no enfrentamento. Assim, percebemos que a
preparacao psicoldgica, que objetiva trabalhar emocdes relativas ao hospital, pode ocorrer
antes da hospitalizagdo, no momento da admissao do paciente ou antes de procedimentos
cirargicos, por exemplo. Para Azevédo e Santos (2011), os instrumentos a serem
utilizados devem considerar criatividade, podendo ser por meio da modalidade oral,
durante os atendimentos; ou por meio da modalidade escrita, através de panfletos com
informacdes; ou ainda visuais, por meio de filmes ou projecéo de slides.

Ainda no que tange & comunicagdo, € valido fazer a correlacdo e afirmar a
relevancia encontrada em 12 (doze) pesquisas no que diz respeito ao ‘trabalho em equipe’
inter ou multidisciplinar. Nesse sentido, Cachapuz (2006), Mendes e Oliveira (2011),
Rocha e Ferreira (2006) e Souza et al. (2007) evidenciam que muitos casos que chegam
para acompanhamento psicoldgico sdo encaminhados por uma equipe que consegue
identificar alguma questdo emocional envolvida. Albuquerque (2019), Cachapuz (2006)

e Mendes e Oliveira (2011) e sinalizam, ainda, a necessidade de realizar

7“A admissao hospitalar pode ser definida como a internacédo ou a entrada de uma pessoa
em um hospital.” (Almeida & Ferreira, 2004, p.61).
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compartilhamento de informacg6es em equipe para que haja um trabalho coeso e coerente
com a melhor forma de cuidar do paciente de modo integral.

Para isso, sdo realizadas discussdes de caso, estudos de caso e, até mesmo,
interconsultas. Estas sdo caracterizadas por atendimentos conjuntos, que contém
intervencbes de um Psicologo e de outro profissional da saude para melhor orientar e
manejar alguma situagédo, assegurando que toda a relagdo em equipe deve ocorrer sempre
pautada na dimensdo ética (Azevédo, 2010; Linhares, 2016; Motta & Enumo, 2010;
Vitorino et al., 2005 e Vivian et al., 2013).

Azevédo e Santos (2011) e Barbosa e Pegoraro (2008), por sua vez, apresentam a
necessidade do compartilnamento de informacgfes educativas sobre a hospitalizacao
infantil com os demais membros da equipe de salde que atende ao paciente, enfatizando
na importancia da empatia dos profissionais com a crianca, afinal compreende que, a
partir do tratamento empatico, sera possivel entender as rea¢des emocionais advindas da
hospitalizacdo. Desse modo, Azevédo e Santos (2011) consideram que o fato do
psicologo estabelecer comunicacdo constante com os demais profissionais para tratar
sobre quest@es intrinsecas a hospitalizacdo das criancas podera constituir em um aspecto
importante para o planejamento, a avaliagdo e a devida intervengdo com o paciente.

Nesse mesmo panorama, uma outra dimensdo trazida nas pesquisas foi a da
‘humanizagdo’, que considera as relacbes e possibilidades existentes no hospital,
buscando agir com respeito a cada paciente internado e considerando-o como sujeito
integral, que deve ser olhado com singularidade; reconhecido como detentor de uma
histdria, de um saber, de potencialidades e fragilidades (Silva et al., 2012); como sujeito
inserido em aspectos politicos, sociais, subjetivos e que apresenta questdes intrinsecas

aos tratamentos de satde (Wendling et al., 2019).
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Vivian et al. (2013) demonstram, em seu artigo, resultados da pratica de grupos
de reflexdo com pais de criangas internadas na UTI pediatrica, de modo que o grupo se
constituiu como espaco de discussdo de sentimentos e trocas de informacdes, a fim de
envolver 0s responsaveis no processo terapéutico. Nessa perspectiva, a intervencao em
grupo se caracterizou como uma pratica de humanizacdo, afinal os pais foram
beneficiados pelos encontros, pelo acolhimento e por algumas sugestdes de mudangas na
hospitalizacdo, trazendo a tona a expansdo dos recursos utilizados para enfrentamento da
situacdo de adoecimento, juntamente com a construcao de uma rede de apoio.

Cachapuz (2006) aponta, nesse sentido, a necessidade de ponderarmos que 0
profissional da equipe de salde deve focar sua atengdo e intervencdes para além do
aspecto da doenga, estendendo o olhar para todos os contextos que abarcam a vida daquela
crianca e do contexto familiar que esta inserida. Assim, nas pesquisas de Costa Junior et
al. (2006), Dib e Abréo (2013), Motta e Enumo (2010) e Sanchez e Ebeling (2011) foi
apresentado que profissionais de salde, incluindo psicélogos, tentam tornar o ambiente
hospitalar mais acolhedor e humanizado a partir de um referencial de resgate de vida e
brincadeiras.

Para isso, asseguram que as intervencdes psicolégicas aliadas ao brincar
representam estratégias que promovem um cuidado e uma atencdo diferenciada,
auxiliando a crianca a enfrentar as dificuldades e lidar com o processo de hospitalizacao.
Consideram, assim, que, pela oferta da brincadeira como possibilidade de mudanca no
ambiente de internagdo, esta pode compor como elemento que acarreta a humanizacao.
Esse exemplo da brincadeira também é demonstrado por Azevédo (2011), quando retrata
a realidade de criancas com diagndstico de cancer. A partir desse adoecimento especifico,
0 autor considera que possibilitar a brincadeira durante a realizacdo da quimioterapia é

um aspecto relevante de humanizagéo, tendo em vista o cuidado integral ao paciente.
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As ‘brincadeiras’ também foram trazidas como pontos de extrema relevancia
(Azevédo, 2011; Broering & Crepaldi, 2011; Cachapuz, 2006; Costa Junior et al., 2006;
Dib & Abrdo, 2013; Finkel & Espindola, 2008; Franchin et al., 2006; Motta & Enumo,
2010; Oliveira et al., 2009; Sanchez & Ebeling, 2011; Vitorino et al., 2005). O brincar e
a utilizacdo de atividades ludicas, pelos profissionais de Psicologia, foram apresentadas,
em sua maioria, como protetores e promotores de salde fisica e mental e como
terapéuticos no processo de enfrentamento a hospitalizacdo. No artigo de Finkel e
Espindola (2008), a vivéncia de brincadeiras com utilizacdo de bonecos cirdrgicos,
instrumentos hospitalares como estetoscopios, mascara e seringas apresentou evidéncia
de ocasido para melhor elaboragdo da vivéncia, seja relacionada a um tratamento de
salde, ou seja, para a preparagdo para cirurgia. Nesses casos, 0 brincar, quando envolve
os procedimentos, faz com que a crianga se torne proprietaria daquelas informacdes,
sendo ativa no processo, desmistificando os medos e anseios e trazendo concretude e,
consequentemente, melhor compreensdo a respeito dos procedimentos a serem
realizados. Sendo assim, é ressaltada a importancia de se falar abertamente para a crianga
sobre a cirurgia e utilizar o brincar como recurso, através de jogos, desenhos ou das mais
diversas formas, para alcangar tal finalidade. A partir dessas leituras, nos foi possivel
inferir que tornar conhecido a crianca o espaco hospitalar, a rotina e os procedimentos
que serdo realizados nela trara, na maior parte das vezes, beneficios a sua internacao.

O brincar, ainda, foi relacionado ao desenvolvimento infantil e a aprendizagem, a
fim de potencializar o seu desenvolvimento em todas as dimensdes, inclusive favorecendo
a expressdo emocional. Tais informacdes sdo corroboradas pela Lei n® 11.104 (2005), de
21 de marco de 2005, que dispde sobre a obrigatoriedade de instalacéo de brinquedotecas

nas unidades de satde que oferecam atendimento pediatrico em regime de internacao.
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Nos artigos que abordaram a brincadeira, foi possivel perceber que a maioria das
atividades que envolvia o brincar acontecia em ‘Grupos’ (Azevédo & Santos, 2011;
Cachapuz, 2006; Miyazaki et al., 2002; Piske et al., 2013; Rocha & Ferreira, 2006;
Vitorino et al., 2005; Vivian et al., 2013; Wendling et al., 2019). Esses grupos tinham
funcdo terapéutica e o intuito de dar suporte e fornecer informagdes as criancgas,
promovendo salde e uma qualidade no desenvolvimento mais adaptativo.

O grupo com criangas pode ser bem exemplificado no estudo de Vitorino et al.
(2005), que revelam os resultados a partir de uma amostra composta por criangas e
adolescentes internadas com enfermidades crénicas que frequentaram o Programa de
Apoio Psicopedagodgico e Suporte Psicossocial & Crianca Hospitalizada. Nessa
intervencdo grupal, mediada pela realizagdo de brincadeiras, a atuacdo da psicéloga era
predominantemente a de estimular a interacdo com as criangas, de modo que pudessem
aprender experiéncias necessarias ao desenvolvimento delas. Isto €, nos grupos com as
criangas, as intervencdes da psicologa (mediadora) centraram-se em reconhecer e validar
0s sentimentos da crianca, ofertar suporte afetivo e realizar orientagdes e instrucoes.

Em contrapartida, 0os grupos ndo ocorriam somente com as criangas, mas, também,
com os ‘Pais/Cuidadores/Responsaveis/Familiares’ que funcionavam como fonte de
apoio, vinculacdo, ofertadores de ajuda e auxilio as criangas, mas que, em seu intimo,
estavam vivenciando momentos estressores, de rupturas e de crises mediante o
adoecimento, sendo assim, alvos para 0s grupos, a partir da constatacéo de que, quando
0s cuidadores se sentem melhor, a crianca apresenta melhores estratégias de
enfrentamento e comportamentos frente a hospitalizacdo (Barbosa & Pegoraro, 2008;
Broering & Crepaldi, 2011; Caprini & Motta, 2017; Dib & Abré&o, 2013; Doca & Costa

Junior, 2007; Franchin et al., 2006; Mendes & Oliveira, 2011).
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As intervengbes em grupo direcionadas aos familiares, entdo, se mostraram
eficazes, como retratam os artigos de Piske et al. (2013) e Vivian et al. (2013). Entre
algumas especificacdes, podemos exemplificar que os grupos possibilitavam trocas de
experiéncias, que acabavam por facilitar muito os processos de adaptacao, e (1) tinham
teor informativo, considerando orientacbes acerca dos aspectos tipicos do
desenvolvimento infantil e possiveis repercussdes do periodo de internagdo, além de que
alguns pais traziam informagdes que auxiliavam outros familiares; (2) poderiam ser de
reflexdo, para auxiliar no manejo dos seus sentimentos para assim, poder ofertar suporte
emocional aos filhos, sem que houvesse interferéncia na relagdo familia-crianca,
incluindo impacto na rotina e expectativas da hospitalizagdo, preocupagdo com
prognostico; ou (3) poderiam ser grupos operativos que trabalhavam elementos
cognitivos como pensamento, percepcao, conhecimento e comunicagao.

Nos estudos de Piske et al. (2013), Vivian et al. (2013) e Wendling et al. (2019),
foi constatado que os grupos serviram de estimulo para suporte social durante internacao
e, naquele espaco, os familiares se permitiam o “ndo saber” e, ao ver que muitos outros
também ndo sabiam, acabavam por apresentar uma sensacao de alivio. Ha possibilidade,
também, de existir trocas afetivas e acolhimento. Ainda € relevante dizer que, segundo
Silva et al. (2012), entre os trés alvos principais de trabalho na Psicologia Pediétrica, esta:
“a educacdo dos pais’, que engloba desde a informagao e apoio até a comunicagdo entre
pais e filhos.” (Silva et al., 2012, p.7). Os autores também pontuaram que uma atividade
exercida pelo Psicélogo Hospitalar que é pouco explorada € o recurso de grupo e que,
ampliando essa oferta, ha uma tendéncia a melhorar a qualidade da assisténcia, de acordo
com parametros da humanizacdo e integralidade. Essas sdo algumas das razdes que
justificam que o enfoque deva ser no trabalho familiar, considerando os fatores estressores

para todos os envolvidos.
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Uma outra pesquisa interessante a ser mencionada aqui é a de Caprini e Motta
(2017) que realizaram uma pesquisa com criancgas e conseguiram identificar a necessidade
de uma intervencdo psicologica precoce juntamente a familia no momento do diagndstico,
com o objetivo de que, aliados a familia, consigam ofertar maior apoio a crianca
hospitalizada. Afinal, segundo esse estudo, a forma como a crianga enfrenta a noticia da
doenca ali detectada ira recair sobre o efeito do enfrentamento nas fases posteriores.
Assim, essa intervencdo é considerada relevante, pois € 0 momento em que a equipe de
salde conta com o suporte da familia para facilitar a compreensdo do adoecimento e,
consequente, adaptacdo a situagdo de hospitalizacao.

Uma outra discussdo pertinente ao fazer do Psic6logo Hospitalar na Pediatria diz
respeito as situagdes que envolvem as ‘violagdes de direito’, seja por meio das violéncias
domésticas, fisicas, psicoldgicas, sexuais ou maus tratos. Assim, Barbosa e Pegoraro
(2008), Cachapuz (2006), Linhares (2016); Oliveira et al. (2009) e Rocha e Ferreira
(2006) apresentaram a necessidade de se conhecer as consequéncias no desenvolvimento
emocional, comportamental e cognitivo que essas violagdes provocam, reconhecendo
qual o direcionamento tomar ou como agir em fungdo da garantia dos direitos das
criancas. Para tanto, foi apresentado que € preciso conhecer (1) os direitos das criancas
estabelecidos no Estatuto da Crianca e do Adolescente; (2) a Constituicdo Federal de 1988
(Constituicdo, 1988); (3) as politicas publicas de salde e da assisténcia social, para, assim,
seguir o protocolo adequado, por meio de notificacdo e de agcOes transformadoras dessa
vulnerabilidade, ampliando, dessa forma, as redes e divulgacdo de a¢cfes educativas.

Em dois artigos, especificamente nos de autoria de Albuquerque (2019) e
Cachapuz (2006), foram expressos ‘dificuldades ¢ desafios’ enfrentados pelos
profissionais Psicélogos em Equipes de Saude de Hospitais, que se relacionavam ao

trabalho em equipe, uma vez que, nesses casos, foi demonstrado que outros profissionais
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acionavam o Psicologo quando desejavam o reestabelecimento de ordem, seja pela
crianca ndo estar se comportamento bem em virtude de adaptacdo ou por ndo estar
aceitando a realizacdo de procedimentos cirdrgicos e intervencgdes. Diante do relatado, o
trabalho do Psico6logo, para esses profissionais, se centrava em solucionar os impasses da
equipe e/ou conflitos. Tais desafios, entdo, demonstram a importancia do que é ratificado
por Silva et al. (2012) quando afirmam que “compete ao psicélogo inserir nesse contexto,
fazendo da sua atuacdo um meio de divulgar a relevancia do seu trabalho, resgatar a
subjetividade do paciente, tio comumente desconsiderada por esse modelo tradicional
hospitalar.” (Silva et al., 2012, p.15).

Levamos em consideragdo que a amostra final (N=28) foi suficiente para
contextualizar e compreender como os artigos discutem a atuacdo do psicélogo hospitalar
na Pediatria no panorama nacional. Nesse sentido, foi possivel apreender que, entre as
praticas de promogéo de salde, estdo as seguintes atividades:

(1) Escuta qualificada, observacéo e acolhimento

(2) Estimulo & comunicagdo e humanizacao no ambiente hospitalar

(3) Avaliacgdo psicoldgica

v" Anélise de caracteristicas

v" Planejamento de intervengdes de acordo com estagio de desenvolvimento,
com as devidas adaptacdes e/ou propondo mudancgas

v Avaliacdo de condigbes sdcio, historico e culturais, considerando
singularidades e subjetividades; observando relacdo com meio, vulnerabilidades

e variaveis significativas do adoecimento

(4) Intervencdes psicoldgicas com crianga, familia ou equipe

v' Avaliando fatores protetivos ou de risco para o curso de desenvolvimento

infantil
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v Compreendendo os contextos da crianca
v’ Estabelecendo de estratégias de enfrentamento
v’ Trabalhando a expressdo de sentimentos
v' Trabalhando o manejo da dor
v Utilizando de recursos que envolvem o brincar e estimulando o
desenvolvimento e aprendizagem
v' Fazendo preparacdo psicoldgica para cirurgias
v Auxiliando no luto
(5) Acompanhamento do desenvolvimento psicolégico
(6) Realizacao de grupos com criangas e familiares
v’ Orientando sobre desenvolvimento infantil, rotinas e repercussdes do
adoecimento/hospitalizacao
(7) Compreensado sobre violagdes de direitos e saber os protocolos
(8) Elaboracgéo ou uso de protocolos ou instrumentos que orientem e permitam
nortear atividades profissionais
(9) Trabalho em equipe inter ou multidisciplinar
v' Participacgdo de interconsultas
v" Discussdes ou estudos de caso

(10) Divulgacéo do fazer psicologico

Portanto, ao longo da analise dos artigos encontrados e mencionados, foi possivel
identificarmos que, entre os 28 (vinte e oito) artigos: (1) apenas 1 (um) um artigo utilizou
o enfoque da Psicologia Histérico-Cultural, fundamentado em Vigotski, como é desejado
propor nesta pesquisa; (2) apenas 1 (um) artigo apresentou proposta de um protocolo,

embora seja especifico ao acompanhamento de criangas queimadas; e (3) dos 11 (onze)
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artigos que retratam a brincadeira, a sua maioria apresenta o brincar como recurso para
enfrentamento do adoecimento, como recurso terapéutico e de distracdo frente aos fatores
estressores advindos da nova condicdo instaurada, a de adoecimento, como recurso
facilitador de expressdo de sentimentos e como estratégia preparatéria para
procedimentos cirurgicos.

Analisando os objetivos desta pesquisa, partindo do desejo de realizar um
protocolo de acolhimento e acompanhamento, mediado pelo brincar, considerando o
processo de desenvolvimento da crianca, ancorada em Vigotski, e ponderando os trés
supramencionados fatores, consideramos que a escassez de pesquisas com esse enfoque
tedrico; a auséncia de pesquisas que discutam protocolos, ainda que tenha sido
considerado por alguns autores como sendo de extrema relevancia para atuacdo e
delimitacdo das atividades do psic6logo hospitalar; e o brincar ndo aparecer como recurso
a ser utilizado no processo de avaliagcdo do desenvolvimento, justificam e ressaltam a
importancia desta pesquisa devido a inovacéo e a contribui¢do que o desenvolvimento
dela podera trazer as discussdes no campo cientifico voltado para a atuagdo do Psicélogo
Hospitalar na Pediatria. Diante do exposto, acreditamos que essa pesquisa podera trazer

contribuices e, quicd, impactos cientificos e sociais aos estudos realizados na area.
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Capitulo 5: “Era uma vez” a composicio do nosso Tangram

e a escolha de quatro pecas para o Jogo de Trilhas

Luiza Pil6to Braz David, 11 anos, representando jogo de trilhas!

Era uma vez

O dia em que todo dia era bom
Delicioso o gosto e 0 bom gosto

Das nuvens serem feitas de algodéo
Dava pra ser her6i no mesmo dia
Em que escolhia ser vildo

E acabava tudo em lanche

Um banho quente e talvez um arranhdo
Dava pra ver, a ingenuidade,

A inocéncia cantando no tom
Milhdes de mundos e universos

T&o reais quanto a nossa imaginagéo
Bastava um colo, um carinho

E o remédio era beijo e protecdo
Tudo voltava a ser novo no outro dia
Sem muita preocupagao

Kell Smith
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Conforme a nossa imersdo na pesquisa e mediante a nossa compreensao do quanto
¢ fundamental considerarmos a contextualizacdo e a historicidade dos fenémenos,
iniciaremos a “contagdo dessa histéria” a partir dos relatos e dados obtidos sobre como
foi sendo construida a composicdo desse Jogo de Tangram, que se assemelha a um
quebra-cabegas geométrico e colorido (composto por pecas que possuem suas
particularidades e que, juntas, apresentam a completude) e que, aqui, fazem aluséo ao
Servico de Psicologia do HGVC, composto por varias pegas, desde quando s6 havia 2
(duas) pegas/psicologos até a equipe que ha hoje, com 12 (doze) pecas/psicologas.

Comecemos, entdo, pelo conhecido Era uma vez... Em 2008, foi realizado um
Concurso Pablico e, em 2012, houve a convocacgado de 4 (quatro) psicologos, que foram
direcionados para o “Hospital de Base™; no entanto, duas profissionais (Peca Verde e Pega
Rosa) negociaram com a Diretoria Regional de Salde (DIRES) e foram atuar na satde
mental do municipio, ficando, dessa forma, apenas Peca Vermelha e Peca Preta na
atuacdo hospitalar. Quando Pega Vermelha chegou, em 2012, optou por atuar nos setores
pediatricos (UTI pediétrica e pediatria) devido a demanda existente, onde permaneceu até
aproximadamente 2017/2018, quando foram surgindo demandas externas (em outros
setores) e foi preciso, entdo, uma rotina de deslocamento para onde era convocada,

conforme a necessidade dos setores hospitalares.
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Figura 5

Onde tudo comecou: Concurso Publico e contratacédo de Psicologos em 2008

Peca Verde
Direcionada ao HGVC -> migrou para Salde mental do municipio

Peca Rosa
Direcionada ao HGVC -> migrou para Saude mental do municipio

- Peca Vermelha
Direcionada ao HGVC - UTI pediatrica, UTI neonatal e pediatria

Peca Preta
Direcionada ao HGVC - UTI I, Clinica Médica e Clinica Cirdrgica

Nota. Fonte: dados da pesquisa elaborada pela propria autora (2022).

Peca Vermelha era solicitada pela UTI Neonatal e, segundo seus relatos, foi um
periodo mais delicado para conseguir atender a todas as solicitac6es, pois ha um controle
de infeccdo hospitalar mais rigoroso nas UTIs e, no turno que ela tinha demandas 14, ndo
conseguia atender os demais setores, exigindo uma maior sistematizagdo no planejamento
das acOes. Peca Preta, por sua vez, era responsavel pela UTI | e, por vezes, assumia
demandas de Clinica Médica e Clinica Cirurgica, pois, quando os pacientes tinham alta
da UTI | e iam para as clinicas médica ou cirurgica, ela seguia acompanhando os
pacientes.

Apo6s um periodo, Peca Preta solicitou a remocdo para Salvador e houve a
transferéncia de uma outra psicologa (Peca Azul), que era psicéloga do Hospital de
Guanambi e veio para Vitoria da Conquista, através da DIRES, em 2015. Desse modo,
seguiram apenas duas psicélogas no HGVC e, assim, Peca Azul assumiu o0s setores de
UTI adulto. No entanto, na auséncia de Peca Vermelha, cabia ao Peca Azul realizar
atendimentos pediatricos.

A partir desse momento, o Programa de Residéncia Multiprofissional em
Urgéncia da UFBA - IMS/CAT comecou a auxiliar na ampliacdo do Servico de

Psicologia, pois, a cada nova turma, eram disponibilizadas 2 (duas) vagas para Psicologia;
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no entanto, nos anos de 2015 e 2016 ndo concluiram duas “R2”8, apenas uma em cada
ano. Nos anos seguintes, de 2017 até 2021, entraram sempre 2 (duas) residentes por ano,
de modo que ficam 4 (quatro) residentes, anuais, na area da Psicologia. Com isso, em
2015, o quadro da pediatria do HGVC era composto por Peca Vermelha, Peca Azul e as

residentes, conforme exposto na figura 6.

Figura 6

Panorama do quadro de psicélogos do HGVC 2010-2016

- Peca Preta: HGVC transferéncia para Salvador
I.I=> - Peca Azul: Transferéncia de Guanambi para HGVC

\ )

Peca Azul: Setores adultos do HGVC -
Pega Vermelha: Setores pediatricos do HGVC

Nota. Fonte: dados da pesquisa elaborada pela propria autora (2022).

Em 2017, com a desativacdo do Hospital Psiquiatrico Afranio Peixoto, local em
que uma das psicologas da época (Peca Verde) havia ido trabalhar na saide mental, e
mediante as solicitacbes continuas da Coordenadora do Servico de Psicologia de
psicologas para o Hospital, Peca Verde retornou para o HGVC e assumiu a UTI Neonatal.
Em 2019, houve aampliacdo de leitos na UTI 11l do HGVC e, como consequéncia,

houve processo de contratacdo de profissionais para cobrirem os setores. Nesse momento,

8 A sigla “R2” representa Residentes que estd0 no 2° ano, ou seja, as Psicologas que estdo concluindo o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia.
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foi solicitada e contratada uma psicologa para a UTI Ill (Peca Marrom). O quadro de
psicologas foi aumentando, no entanto, ainda havia setores hospitalares que ficaram
descobertos, pois, embora as residentes conseguissem auxiliar no fazer psicolégico, ndo
podiam ficar inteiramente a disposicdo das demandas psicoldgicas, uma vez que
precisavam cumprir as metas da residéncia. E, como a Residéncia é em Urgéncia, elas
ndo poderiam atender Pediatria. Desse modo, a coordenadora do Servico de Psicologia
continuou a enviar relatérios e a apresentar dados que comprovassem a necessidade de
contratacdo de outras psicologas, em paralelo as solicitacbes de novos profissionais por
parte do diretor do HGVC. Assim, o hospital conseguiu mais uma contratagdo, vaga que
foi preenchida por uma psicéloga, Peca Lilés, ex-residente da turma de 2015.

Com a pandemia, houve consequente aumento dos casos e demandas em todos 0s
aspectos que envolvem a salde e, por isso, foi necessaria a contratacdo de mais 3 (trés)
psicologas (Peca Branca, que assumiu a Saude do Trabalhador; Peca Amarela, que
assumiu a Pediatria; e Pega Laranja, que assumiu a Clinica Ciruargica), como pode ser

visualizado na figura 7.

Figura7

Panorama do quadro de psicélogos do HGVC 2017-2021

Peca Verde: Retorna da Satde mental do municipio para 0 HGVC (2017)

Peca Marrom: Contratada para UTI 111 (2019)

Peca Lilas: Ex-residente (2015) contratada (2019)

Peca Branca: Contratada para Setor de Salde do Trabalhador (2020)

Peca Amarela: Contratada para Setor de Pediatria (2020)

Peca Laranja: Contratada para Clinica Cirurgica (2020)

1 Ui

Nota. Fonte: dados da pesquisa elaborada pela propria autora (2022).
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Apds as contratacGes, entdo, o Jogo de Tangram ficou sendo composto 3 (trés)
psicologas concursadas (Peca Vermelha, Peca Azul e Peca Verde), 5 (cinco) psicologas
contratadas (Peca Laranja, Peca Amarelo, Peca Branca, Peca Lilas e Peca Marrom) e 4
(quatro) residentes psicologas do Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia.
No atual momento (2021), a coordenadora do Servico de Psicologia, assegurou que esta
sendo feita a tentativa de contratacdo de mais uma ex-residente, visto que considera as

residentes do HGVC qualificadas, ja tendo sido treinadas para atuar no setting hospitalar.

Figura 8

Quadro de psicologos/pecas atuantes no HGVC (2021)

\ ] |\ J
‘v' Y |

Concursadas Contratadas Residentes

Nota. Fonte: dados da pesquisa elaborada pela propria autora (2022).

Considerando todas as 12 (doze) pecas do Tangram, enviamos um Formulario do
“Google Forms” que nomeamos de “Questionario Pessoal e Profissional”. Através deste
formulario, foi possivel que analisassemos qual o perfil de psicologas atuantes no HGVC.
Sendo assim, observamos que todas as pecas tém formacdo correspondente ao
Bacharelado em Psicologia e estdo inscritas no Conselho Regional de Psicologia — 32
Regido (CRP-03), correspondente ao territdrio baiano.

Para além da formacdo, 9 (nove) psicologas tém pos-graduacdo lato sensu

completa ou em andamento. Essas especializacfes sdo em abordagens tedricas, Pratica
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Clinica, Neuropsicologia e Residéncia Multiprofissional. Além disso, 3 (trés) psicologas
tém nivel de escolaridade com pds-graduacao stricto sensu, em nivel de Mestrado, sendo
2 (duas) do Mestrado Profissional em Psicologia da Satde (em andamento) e 1 (uma) do
Mestrado em Saude Coletiva (completo).

A idade das psicologas atuantes no HGVC variou entre 23 e 42 anos. Referente
ao tempo de atuagdo na Psicologia Hospitalar, houve variacdo desde apenas 03 meses até
09 anos de atuacdo. Das 4 (quatro) residentes, 2 (duas) residentes tém apenas 03 meses
de atuacéo e as demais tém 01 ano e 01 més de atuacdo. Referente as 8 (oito) psicdlogas
(contratadas ou concursadas), 3 (trés) atuam na area ha menos de 01 ano, 3 (trés) tém
entre 02 e 03 anos de atuagéo e 2 (duas) estdo em atuacgéo entre 08 e 09 anos.

Algumas informagfes complementares sdo que, das 12 (doze) psicologas, 6 (seis)
atuam apenas em Psicologia Hospitalar e outras 6 (seis) conciliam a atuagdo no hospital
com a atuacdo nas areas clinica, saude do trabalhador e escola. Uma outra informacé&o,
também obtida por meio do questionério, é sobre as abordagens tedricas em que as
psicologas fundamentam seus estudos: 4 (quatro) atuam a partir do referencial da
Psicanalise, porém 1 (uma) dessas, atualmente, esta estudando outra abordagem; 3 (trés)
utilizam a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC); 1 (uma) atua a partir da
Abordagem Sistémica; 1 (uma) é guiada pela Abordagem Centrada na Pessoa (ACP);
1(uma) tem orientagdo Humanista; 1 (uma) fundamenta-se pela Analise do
Comportamento (AC); e 1 (uma) utiliza a Terapia do Esquema/Terapia Cognitiva
Processual.

Partindo do que foi coletado por meio do formulério e, como em toda brincadeira
de regras, estabelecemos algumas regras que dizem respeito aos critérios de inclusdo e
exclusdo para participacdo a fim de que pudéssemos passar as proximas etapas do jogo.

Ressaltamos que, assim como a composi¢do do Tangram, aqui, também, todas as pecas
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sdo fundamentais e complementares para garantir o sucesso das intervencbes e a
existéncia do Servico de Psicologia, mas, devido a um recorte necessario a pesquisa,
estabelecemos limites e critérios para que fosse possivel alcancarmos 0s nossos objetivos.
Sendo assim, a regra principal que estabeleceu o limiar entre quem permaneceria
enquanto peca do Tangram que compde 0 mosaico e quem, de fato, se tornaria brincante
para as proximas etapas, ou melhor, para as proximas brincadeiras, foi o questionamento
"Em algum momento, vocé ja atuou/atua na pediatria do HGVC?"

Em resposta a essa pergunta, obtivemos quatro potenciais participantes. Para a
nossa discussao, optamos por seguir com o Jogo de Trilhas, afinal, para joga-lo, ha o pré-
requisito de ter o tabuleiro e, nesse momento, cabe-nos esclarecer, antes de qualquer
participante iniciar no jogo, que ja temos um tabuleiro, 0 HGVC. E para esse Jogo de
Trilhas, quatro pecgas do Tangram passam, agora, a ser nomeados por pinos representados
pelas cores Vermelho, Azul, Amarelo e Verde que simbolizam as psicdlogas
participantes. Quando consideramos 0s pinos, valorizamos o processo que levou cada
pino a ter sua cor e a chegar exatamente onde esta no tabuleiro, compreendendo que o

protagonismo entre os pinos se alterna durante o percurso.

441

Em alguns momentos, percebemos que o Pino Vermelho estad mais a frente do
jogo, liderando através de toda uma bagagem construida até chegar na casa do tabuleiro
que se encontra; de modo similar, ora 0 Pino Verde e o Pino Azul estdo em uma
determinada casa (outros setores hospitalares) e precisam retornar ou avancar até chegar
na casa colorida (pediatria); ora o Pino Amarelo chega por Gltimo no jogo e aprende a
jogar com a experiéncia que os Pinos Vermelho, Verde e Azul tiveram, inserindo, a partir

desse momento, as suas caracteristicas, a sua forma de jogar propria advinda de



87

experiéncias outras, o0 que faz com que a percepc¢do dos trés pinos iniciais seja ampliada
e que valorizem o protagonismo que o Pino Amarelo vem conquistando.

Com a intencdo de que possamos adentrar em uma discussao referente a analise
de dados apds leitura e releitura do material coletado, consideramos necessario e
fundamental para a nossa pesquisa, devido, principalmente, ao fato de usarmos a
metodologia histérico-cultural, contextualizar as nossas escolhas. Sendo assim,
clareamos que, ao definirmos pelo uso de dois instrumentos (entrevista semiestruturada e
instrumento de completar sentengas), desejavamos apreender a concepcao das psicologas
atuantes no HGVC sobre 0 nosso objeto de estudo.

Para isso, ao escolher a entrevista semiestruturada, elaboramos um roteiro prévio
no qual havia relagdo intrinseca com a Revisdo Integrativa de Literatura realizada sobre
a atuacdo do Psicdlogo Hospitalar na Pediatria em um contexto nacional. No entanto,
quando fomos ao campo, muitos elementos se sobressairam e emergiram das
pesquisadoras a partir dos relatos e, com isso, surgiu o desejo de investigar e compreender
melhor alguns outros elementos que ndo possuem uma relagdo direta com o0s objetivos
elencados por nds anteriormente. Desse modo, asseguramos que, em muitos momentos,
houve a ampliacdo do objeto de estudo para compreender a atuacdo de uma forma
integral.

Diante do que foi exposto, embora tenhamos elencado questdes similares e
comuns para todas as participantes, durante a realizacéo das entrevistas, registramos que
houve pequenas variagdes que se justificam pela necessidade de respeitar as
historicidades dos processos de cada psicdloga, uma vez que foram entrevistadas
psicologas com tempo, atuacao e contato em intensidade e frequéncias diferentes no que
tange a atuacdo no HGVC e, em particular, na pediatria. Assim, pela especificidade

histdrica, elucidamos que a analise a seguir apresentada ndo € homogénea e linear, mas,
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sim, inclinada a respeitar a relacdo historica de cada psicologa entrevistada com o locus

da nossa pesquisa.
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Capitulo 6: A “Danca das Cadeiras”: os sentidos e significados

apreendidos através dos dados coletados

: LQSP%“""'PQ\ @:&&

Luis Felipe Meira Viana Souza, 9 anos, representando a danca das cadeiras!

Na danca das cadeiras...
Sobra ela, sobra eu
Quem sai ndo volta...

E quem senta ndo danca.
Na danca das cadeiras...
Quem ndo roda, perde
E se perde ndo danca
Danca eu, danca ela
Perco eu, perde vocé
Quem tiver vontade,
Danga

Quem ndo tiver,

Se levanta.

Luciete Valente
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Esta secdo foi intitulada de Danca das Cadeiras por considerar que sdo escolhidos
participantes para a brincadeira e, nessa brincadeira, existem varias cadeiras que, aqui,
fazem alusdo aos pré-indicadores obtidos através da andlise de cada entrevista. Ao
passarmos para a segunda rodada da brincadeira, reduzimos a quantidade de cadeiras, de
um modo que passamos a contar com os indicadores, isto €, 0 agrupamento dos pré-
indicadores. E, por fim, na terceira rodada dessa brincadeira, conseguimos observar um
novo agrupamento, ou seja, a transformacéo e agrupamento dos indicadores em nucleos
de significaces, as ultimas cadeiras que ficaram para a brincadeira.

A primeira rodada da Danca das Cadeiras, por meio do levantamento de pré-
indicadores, consistiu na identificagdo de palavras ou trechos das entrevistas que
revelaram significado correspondente ao que encontramos na literatura sobre a atuagao
na pediatria, pois, assim como postulado por Vigotski (2001), a palavra com significado
é a unidade do pensamento verbal e da fala intelectual. E, para entender as palavras
utilizadas, precisamos compreender o sistema complexo que a envolve a partir das
nuances objetivas, subjetivas, historicas e culturais que a compdem. Nesse momento,
entdo, ao identificar essas palavras, consideramos que, por estarem imersas em um
contexto, ja conseguimos atribuir os significados dados por cada participante a partir da
sua visdo de mundo, da sua compreensao sobre o Idcus, da sua atuagdo como psicéloga
hospitalar e, também, da sua historia de vida, representando, assim, a materialidade
historica das participantes da pesquisa.

Em seguida, damos inicio a segunda rodada da Danc¢a das Cadeiras, momento em
que nos dedicamos a articulacdo dos pré-indicadores. Conforme posto por Aguiar e Ozella
(2006, 2013,) e Aguiar et al. (2015), essa articulacdo pode ocorrer através de critérios de
similaridade, complementaridade ou, até mesmo, de contraposicdo. No entanto, 0s

indicadores, nesta pesquisa, foram constituidos pela semelhanca que tinham entre si. Isto
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é, através de (re)leituras do material, conseguimos nos aproximar de agrupamentos (pré-
indicadores — indicadores). Podemos afirmar que, nesta andlise, atribuimos uma
profundeza sobre os significados, uma vez que passaram a ser compreendidos em
conjunto e ndo mais de maneira isolada.

Por fim, a terceira rodada da nossa brincadeira consistiu na defini¢do sistematica
dos nucleos de significacdo, processo que articulou os pré-indicadores, transformando-os
em indicadores e, assim, chegando as apreensfes/nucleos finais. A fase final da Dancga
das Cadeiras promoveu a articulagdo dialética e dialdgica. Afinal, os ndcleos foram
obtidos através dos sentidos apreendidos pelas falas manifestas das participantes da
pesquisa. Embora ao final da brincadeira da Danca das Cadeira sé reste um brincante
que alcanga a Ultima cadeira, aqui, com a nossa analogia, afirmamos que finalizamos com
quatro cadeiras finais (os nucleos elencados). Esses nucleos de significacdo, por sua vez,
representam a sintese e a juncdo de todas as cadeiras das rodadas anteriores, constituindo-
se por meio de contextos, histdrias e abrangéncia amplas.

Desse modo, asseguramos que a apreensao das significacfes apresentadas so se
tornou possivel mediante a compreensdo dialética que fazemos diante da criacdo de
elementos simbdlicos imaginados frente a elementos da realidade concreta, 0 que, mais
uma vez, correlaciona-se a metodologia utilizada de Pesquisa-Intervencédo. Portanto, os
nucleos de significacdo que compbem essa analise consideram relagfes historicas,
culturais e sociais que perpassam a atuacdo na pediatria, atravessadas pelas quatro
participantes da pesquisa.

Apos a explicagdo da analogia feita com a Danca das Cadeiras, representando o
procedimento de analise dos dados coletados, consideramos 0s ndcleos de significacéo
como as apreensoes de sentido e significado mais relevantes de todo esse fazer. Assim,

exemplificamos no Quadro 1 o processo de analise dos dados, quantificando os pré-
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indicadores, indicadores e nucleos de significacdo obtidos. Na discussdo, focalizamos 0s
quatro nucleos de significagdo que “venceram” a brincadeira e que foram consensuais a
todas as participantes/pinos. Para falarmos sobre os nucleos, contudo, abordaremos e 0s
exemplificaremos a partir dos pré-indicadores e indicadores encontrados. Observemos o

Quadro 1.

Quadro 1

Processo de analise dos dados

Participantes Pré-indicadores | Indicadores | Nucleos de Significagdo
Pino Vermelho 130 14 4
Pino Verde 82 12 4
Pino Amarelo 206 14 4
Pino Azul 61 12 4

Nota. Fonte: dados da pesquisa elaborada pela prépria autora (2022).

Aqui, é vélida uma reflexdo sobre as quantidades encontradas no que tange aos
pré-indicadores, uma vez que ha, conforme apresentado no Quadro 1, uma variagdo de
pinos com 61 até 206 pré-indicadores. Essa amplitude é justificada pela atuacao de cada
pino na Pediatria Hospitalar, de modo que a maior quantidade de pré-indicadores foi
atribuida a psicéloga atuante, neste momento, na Pediatria do HGVC. Esta psicéloga,
“Pino Amarelo”, foi quem conseguiu nos possibilitar acesso a uma maior quantidade de
elementos significativos para a pesquisa. Em segundo lugar, no referente ao quantitativo
de pré-indicadores, encontra-se o0 Pino Vermelho, quem teve atua¢do maior na Pediatria
ao longo dos anos de atuacdo, pois, ainda que conciliasse com atuagdo em outros setores
hospitalares, era quem, por muito tempo, estava direcionada a solucionar e promover 0s
atendimentos infantis. Desse modo, 0s pinos com menores quantidades referem-se as

psicologas que possuem contatos pontuais com a pediatria e que, na maior parte do tempo,
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atenderam em outros setores, ou seja, foram solicitadas apenas em momentos
emergenciais em que o Pino Vermelho, por exemplo, ndo apresentava disponibilidade
para realizar a intervencao.

Perpassando pela descrigdo dos pré-indicadores, articulando-os com as
experiéncias dos quatro pinos, exemplificamos no Quadro 2 os indicadores que foram
estabelecidos no refinamento ou, como propusemos na analogia brincante, na segunda

rodada da Danca das Cadeiras.

Quadro 2

Indicadores estabelecidos na segunda rodada da Danca das Cadeiras

Participantes Indicadores

Comuns a e Atividades desenvolvidas pela psicologa em Pediatria Hospitalar;

todos os ¢ Objetivos, funcdes e habilidades necessarias para atuagdo na
pinos Pediatria Hospitalar;

¢ Avaliagéo sobre hospital e, especificamente, pediatria;

e Alteragbes provocadas na dindmica local e de funcionamento

hospitalar devido a pandemia do Covid-19;

¢ Possiveis mudancas e implementacdes para o hospital;

e Percepcado externa e interna a respeito do Servigo de Psicologia;

e Compreensdes sobre a equipe e o trabalho multiprofissional;

e A comunicacéo;

e Tematicas para educacédo continuada;

¢ O brincar, suas formas e nuances;

e Compreensdo sobre infancia e processos de desenvolvimento;
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e Percepcao sobre cuidadores e responsaveis/ atividades em grupo

e assisténcia;

Especificos
dos pinos
vermelho

e amarelo

¢ Atuacdo da psicologa frente ao luto/dbito;

e Protocolos e instrumentais envolvidos na atuagéo;

e Articulagdo e encaminhamentos internos (no hospital) ou para a
rede setorial;

e Comparativo UT]I pediatrica x Pediatria.

Fonte: Nota. Fonte: dados da pesquisa elaborada pela prépria autora (2022).

Desse modo, € notdrio que houve 12 (doze) indicadores que foram comuns a todas

as participantes/pinos, no entanto houve também 2 (duas) especifica¢des referentes aos

indicadores dos Pinos Vermelho e Amarelo, como demonstrado no Quadro 2. Assim, a

partir dos dados apresentados, consideramos que, mediante a pretensdo de investigar

temaéticas que envolviam a atuacéo do psicologo hospitalar, a concepcéo dos psicélogos

sobre o processo de desenvolvimento infantil e a concepcdo dos psicologos sobre o

brincar, avaliamos que houve essa contemplagdo, uma vez que todos os indicadores

supramencionados dialogaram sobre o proposto.

Ancorados nos indicadores estabelecidos, mais uma vez, foi realizado um

agrupamento e, entdo, fomos brincar a terceira rodada da Danga das Cadeiras. Neste

momento, elencamos os 4 (quatro) nucleos de significacdo, a saber:

=>» A amplitude do fazer psicol6gico na Pediatria Hospitalar;

=>» O ambiente hospitalar e suas especificidades;

=>» A atuacdo multiprofissional na Pediatria Hospitalar;

=>» O desenvolvimento infantil e as correlagdes com a brincadeira.
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Por sua vez, os nucleos, unidades de analise em que nos debrugcamos, sao
ponderados por n6s como elementos representativos da realidade complexa vivenciada
pelas psicologas, bem como considerados como unidades capazes de representar a
interdependéncia entre os fendmenos estabelecidos e nomeados nas etapas anteriores.
Corroborando com Vigotski (2012), argumentamos que a analise de processos
psicoldgicos deve ser pautada em unidades de analise, pois consideramos que as
propriedades desse todo sdo tdo expressivas quanto os elementos singulares que o
compdem, uma vez que as partes ndo perdem as suas propriedades e fundamentam os
sentidos e significados atribuidos.

Frisamos a relevancia do todo e suas partes e do global e local, acessando-os pelas
falas das participantes nas entrevistas, tendo ciéncia de que as falas estédo vinculadas aos
pensamentos de cada participante/pino, que refletem, desse modo, o contexto histérico,
cultural e social em que cada sujeito da pesquisa estd imerso e, conforme asseverado por
Vigotski, “estudar alguma coisa historicamente significa estuda-la no processo de
mudanga: este € o requisito basico do método dialético” (Vigotski, 1966/1984, p.74). E é
nesse processo de mudanca, considerando tanto as condigdes atuais das psicélogas como
também as experiéncias e trajetorias percorridas, que alcangamos a discussdo dos nucleos
de significagdo. No Quadro 3, apresentamos como os indicadores foram agrupados em

nucleos de significacdo, que serdo discutidos em seguida.

Quadro 3

Nucleos de significacdo apreendidos

Indicadores Nucleos de significacéo

e Atividades desenvolvidas pela psicéloga (em Pediatria | A amplitude do fazer

Hospitalar); psicoldgico na Pediatria
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¢ Atuacdo da psicologa frente ao luto/obito;

e Objetivos, funcBes e habilidades necessarias para
atuacdo na Pediatria Hospitalar;

e Protocolos e instrumentais envolvidos na atuacao;

e Percepcdo sobre cuidadores e responsaveis/ atividades

em grupo e assisténcia;

Hospitalar

e Percepcdo externa e interna a respeito do Servigco de
Psicologia;

e A comunicagéo;

e Compreensfes sobre a equipe e o trabalho
multiprofissional;

e Articulacdo e encaminhamentos internos (no hospital) ou
para a rede setorial;

e Tematicas para educacao continuada;

A atuacéo
multiprofissional na

Pediatria Hospitalar

¢ Avaliacdo sobre hospital e, especificamente, pediatria;
o Alteracbes provocadas na dindmica local e de
funcionamento hospitalar devido a pandemia do Covid-19;
e Possiveis mudancas e implementagdes para o hospital;

e Comparativo UT]I pediatrica x Pediatria;

O ambiente hospitalar e

suas especificidades

e O brincar, suas formas e nuances;
e Compreensdo sobre infancia e processos de

desenvolvimento.

O desenvolvimento
infantil e as correlagfes

com a brincadeira

Nota. Fonte: dados da pesquisa elaborada pela propria autora (2022).
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Os significados que serdo apresentados nos nucleos de significacdes foram tecidos
por meio de uma articulacdo entre o material produzido nas entrevistas e as producdes
teodricas da revisdo de literatura integrativa que investigaram a respeito da atuacdo do
psicologo hospitalar na pediatria, assim como da articulagdo entre o material produzido
nas entrevistas e as concec¢des de Vigotski sobre o desenvolvimento da crianca.

O movimento final, dessa maneira, pode ser traduzido como pendular, pois 0s
Nucleos 1 e 3 transitaram por todos os materiais, sendo, em maior parte, articulados com
os significados apreendidos das entrevistas e com a Reviséo Integrativa de Literatura. Os
Nucleos 2 e 4, por sua vez, foram preponderantemente articulados com os dados das
entrevistas e a Revisdo Narrativa, pautada e ancorada no Enfoque Histérico-Cultural,
através do material produzido por Vigotski (2008; 2018) e outros autores fundamentados

neste enfoque, a exemplo de Cruz (2015), Kramer e Leite (2003) e Pimenta (2017).

6.1 A amplitude do fazer psicoldgico na Pediatria Hospitalar

Nesse nucleo de significacdo, os sentidos foram apreendidos por meio da
contemplacdo das atividades desenvolvidas pela profissional psicologa em Pediatria
Hospitalar, pontuagfes acerca da atuacdo frente ao luto/dbito de criancas, objetivos,
funcdes e habilidades necessarias para atuagdo na Pediatria Hospitalar, protocolos e
instrumentais envolvidos na atuagdo, e a percepcdo sobre cuidadores e
responsaveis/atividades em grupo e assisténcia.

Através da coleta e andlise do material, foi identificado, por exemplo, que Pino
Verde considera que fez poucos e pontuais atendimentos na Pediatria Hospitalar. Nos
casos em que acompanhou, portanto, ela alega ter tido um maior contato e acesso a familia
da crianga internada e que, nessa condi¢do, buscava entender o contexto de

hospitalizacdo, para obter melhores informacg6es, bem como o tempo em que a crianga
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estava ali, quais eram as dificuldades que essa familia enfrentava no cuidado com a
crianca ou, se, por exemplo, a familia estava tendo condicdes de frequentar o hospital, e,
caso ndo, entender o porqué disso. Esses relatos sdo consonantes ao dissertado por Piske
et al. (2013) ao dizerem que, quando uma crianga é hospitalizada, h4 também uma
mudanca na dindmica da familia, em nuances que envolvem desde a autodepreciag¢éo ou
culpabilizacdo pela hospitalizacdo até a sensacdo de impoténcia ao cuidar da crianca
naquelas novas condicdes.

Nessa 6tica, Pino Verde afirma que era nesse contexto que entrava a sua atuacao
enquanto psicologa hospitalar, uma atuacdo marcada pelo processo de escuta e da
realizacdo da entrevista com a familia, o0 que permitia que, em momento posterior, fossem
realizadas as orientagOes que se faziam pertinentes. Pino Verde pontuou, ainda, que a
maior parte dos acompanhamentos que realizou na pediatria foi de atendimentos que se
originavam na UTI Neonatal, seu setor de origem, e que acabavam dando sequéncia no
setor pediétrico.

Pino Verde sinalizou que, por vezes, acompanhava o “boletim médico”, momento
em que era dada a atualizacdo sobre a situa¢do da crianca internada. Nesse caso, tinha a
percepcdo de que a fungdo da Psicologia era traduzir uma fala médica, mediante a
dificuldade de compreenséo por parte da familia. A percepcdo de Pino Verde ndo é uma
excecdo, pois, conforme Cachapuz (2006) disserta, algumas equipes hospitalares
compreendem de maneira equivocada qual € a funcdo do psicélogo em uma equipe,
entendendo como se o profissional psicdlogo fosse apenas uma figura mediadora do
didlogo e ndo um profissional da satde. O que sinaliza, minimamente, duas questdes: as
falhas na efetividade dessa comunicacdo e a atuacao psicolégica como ponte mediadora

desse dialogo.
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Sobre a atuacdo que era prioritdria na UTI Neonatal, Pino Verde faz uma
correlacdo sobre as suas atividades nos dois setores e, desse modo, afirma que, antes da
pandemia, houve momentos em que realizou grupos de maes € momentos em que se
reuniam méaes de criancas da Pediatria, da UTI Pediétrica e da UTI Neonatal. Contudo,
Pino Verde também trouxe a informac&o de que, no periodo marcado pela pandemia, deu
inicio as intervencBes online com as familias, explanando sobre a atual situagéo,
dialogando sobre percepgdes da familia e trocando mensagens com fotos ou &udios, por
exemplo, para que o bebé e a familia pudessem estar conectados, ainda que ndo fosse
presencialmente. Essa forma de agir constitui como uma maneira de acolher e possibilitar
expressdo de sentimentos e trocas afetivas entre as partes envolvidas no processo de
hospitalizagdo, reconhecendo, dessa maneira, a existéncia de afetividade em todo o
processo (Arienti & Portela, 2018).

Para Pino Amarelo, suas atividades na Pediatria Hospitalar centram-se em realizar
admissédo, entender a dinamica familiar e o processo de adoecimento, bem como o
histérico de vida da crianga e, mesmo tendo uma predominédncia em abordar,
conjuntamente, responsavel e crianca, h4 ocasides em que julga necessario intervir com
a mée fora da enfermaria. Nesses momentos, ela proporciona algumas atividades para a
crianca fazer enquanto esse dialogo entre os adultos acontece. E avaliado, por Pino
Amarelo, que essa forma de agir, entretém a crianca e, também, promove espaco de
acolhimento a mae/responsavel. Nesse sentido, Pino Amarelo afirma fazer escuta,
acolhimento, validacdo emocional, clarificacdo sobre quaisquer davidas que surjam,
acoes que refletem uma ampliacéo perceptiva a respeito da hospitalizagéo, bem como um
treino assertivo para desenvolvimento de repertdrios que sdo importantes nesse processo

de hospitalizacao.
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Pino Amarelo assegura que, ao investigar sobre a situacdo inicial da crianca, no
que tange a adaptacdo da hospitalizacao, realiza avaliacdo da crianca e vai identificando
0 que € importante de ser trabalhado naquele contexto. Com isso, nos informa que,
mediante as percepgOes obtidas nesse contato inicial, comeca o trabalho, preparando as
contingéncias no ambiente hospitalar a fim de que a crianga desenvolva repertorio para
que, quando ela saia e apds a alta, ela consiga lidar melhor com todas as restrigdes que
séo impostas com a mudanca de rotina.

Nessa avaliacdo inicial, Pino Amarelo apresenta a percepgdo que tem sobre a
urgéncia de realizagdo da admissdo. Ela informa que “logo quando a crianga chega no
hospital eu tenho que fazer a admissdo o mais imediatamente possivel [...] e eu tento ir
no mesmo dia e tentar fazer a admissdo o mais rapido possivel” (SIC). Nesse sentido, ela
atribui que a sua rotina ndo tem atividades fixas, uma vez que, ao chegar para admitir, ela
ndo possui conhecimento prévio sobre a crianga ou sobre todo o contexto dela. Entéo,
diante disso, na admisséo, ela tem o objetivo de fazer uma avaliagdo para entender o que
esta acontecendo e no que ela pode contribuir ou como esta sendo aquela experiéncia de
hospitalizacdo para a crianga, tendo em vista a ciéncia de que a sua atuacdo enquanto
psicologa da Pediatria Hospitalar pode contribuir para que o processo de hospitalizagdo
se torne mais suportavel (Caprini & Motta, 2017).

Diante dessa imprevisibilidade que precede o primeiro contato, ela consegue, ao
compreender as necessidades e preferéncias da crianga, separar alguns materiais para
trabalhar com a crianga em momentos sequentes. Entdo, ela preestabelece os passos
seguintes, de modo que seja possivel planejar quais criangas e familias atendera em cada
dia, com ciéncia de que, pela dindmica de funcionamento do hospital, tudo podera ser
modificado. No que tange a organizacdo da rotina, Pino Amarelo também avalia a

condicdo da familia, preparando materiais que possam auxiliar no acompanhamento e
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orientacdo as familias, conforme necessidade. No que tange ao acompanhamento das
familias, Pino Amarelo considera, como uma de suas atribui¢cdes, acompanhar e orientar
0 momento de comunicacdo de mas noticias.

Pino Amarelo exemplifica, correlacionando a sua atua¢do com a abordagem
tedrico-metodoldgica em que fundamenta a sua pratica (a saber: Analise do
Comportamento), que ha casos em que necessita realizar uma dessensibilizagdo
sistematica; que ha casos em que se coloca como figura de referéncia para a crianga; ha
casos em que trabalha a prevencgéo de respostas; ha casos em que enfoca o processo de
adaptacdo; e ha casos em que ha possibilidade de trabalhar programacéo pos-alta. No
entanto, independentemente do foco dado e das técnicas que utiliza, um fator
predominante no seu fazer profissional é utilizar atividades ludicas, o brincar, pois avalia
que tais atividades propiciam espacgo para a expressao de pensamentos e sentimentos,
além de dar espaco para compreensédo da hospitalizagdo, o que é posto por Motta e Enumo
(2010) como o valor terapéutico ou os efeitos benéficos do brincar. Ao elucidar sobre as
brincadeiras, Pino Amarelo informa que também utiliza recursos, como cartilha, em que,
através da histdria da turma da Mbnica, consegue comunicar sobre doengas, como a
diabetes. Podemos abordar sobre esses materiais como mediadores ludicos para uma
intervencdo psicoldgica no contexto de hospitalizacdo pedidtrica. Isto é, as cartilhas,
assim como 0s desenhos ou outros recursos, proporcionam uma comunicacdo mais ludica
entre emissor e receptor (Dib & Abréo, 2013).

Pino Amarelo assegura que houve algumas modificagcbes no contexto da
pandemia, afinal antes havia possibilidade de mudar geograficamente os leitos de
posicdo, agora precisa manter o distanciamento e € mais dificil trabalhar em conjunto com
outras criangas, o que antes fazia com maior frequéncia. A esse respeito, Pino Amarelo,

inclusive, demonstra que gostava muito de fazer intervengdes em grupos de criangas, pois
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uma crianga conseguia aprender alguns novos comportamentos e desenvolver habilidades
a partir do convivio com outras. Nesse sentido, também assegura que gostava bastante de
realizar exploracdo de outros locais do hospital, para além do quarto, como, por exemplo,
o jardim.

Ao discorrer sobre as atividades desenvolvidas na Pediatria Hospitalar, Pino
Azul enfatizou sobre a pouca quantidade de atendimentos realizados na Pediatria
Hospitalar. Afirmou, no entanto, que, quando realizava esses atendimentos, o seu trabalho
tinha foco na assisténcia a triade que é preconizada pela Psicologia Hospitalar: o paciente
(a crianca), a familia e a equipe, enfatizando, em maior parte, a crianca, tendo em vista
que é o paciente que estd sendo atendido. Considera que nunca foi referéncia para
atendimentos psicoldgicos na pediatria, pois ia de modo muito pontual. A alusdo que Pino
Azul faz ao atendimento ser prioritario a crianga corrobora com o que Piske et al. (2013)
apresentam de que o ambiente hospitalar, na maioria das vezes, ndo possui condicoes e
preparacGes adequadas para ofertar suporte e acolhimento as familias, de modo que,
normalmente, o atendimento a familia est4d em segundo plano.

Quanto as atividades desenvolvidas, Pino Azul alega que a prioridade no
atendimento é estabelecer um vinculo como a crianca e que, da mesma forma como ela
atende e avalia um adulto (publico mais atendido por ela nos outros setores), ela oferta
esse cuidado, na tentativa de emitir maior seguranca naquele contexto de hospitalizacéo.
Ou seja, considera que o seu foco de atuacdo enquanto psicéloga hospitalar circunda a
funcdo de dar suporte, de construir vinculagbes e realizar intervengdes que sdo
direcionadas ao momento que a crianga esta considerando as suas necessidades.

Em respeito as mudangas frente & pandemia do COVID-19, Pino Azul atribuiu a

importancia que as profissionais de Psicologia tiveram ao disponibilizar um turno de
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plantdo psicoldgico para profissionais atuantes no hospital, o que favorece os cuidados a
salde mental da equipe.

Pino Vermelho assegura que sua atuacao inicia na admissao do paciente, com a
avaliacdo da Psicologia, pois afirma que a admisséo vem oriunda de uma demanda
especifica da equipe, ou por demanda do proprio paciente ou por solicitacdo de um
acompanhante. No que tange a avaliacdo psicoldgica, ela considera que deve constar o
exame psiquico e a avaliagdo com relacdo ao processo de adoecimento e/ou diagnostico,
buscando compreender as reagdes emocionais, uma vez que existem momentos em que
h& demandas voltadas para preparacdo de cirurgias e de adesdo ao tratamento, que, muitas
vezes, refletem diversos sentimentos incompreendidos pelas criangas hospitalizadas.
Relata, ainda, que ha momentos em que a atuacdo envolve o manejo de dbitos e a
preparacdo das altas hospitalares. E assim, avalia que o trabalho envolve “compreensao,
psicoeducacdo, validagdo de emocdes, reconhecimento dessas emog6es dentro do proprio
manejo psicoldgico” (Pino Vermelho).

Pino Vermelho esclarece que, como o paciente esta na fase do desenvolvimento
que compreende a infancia, a avaliagdo feita deve contemplar todo o histérico anterior,
coletando dados desde antes da gestacdo, de como que era essa vivéncia e como foi 0
contexto de chegada dessa crianga na familia, pois compreende que ha particularidades.
Nesse sentido, reforca a importancia da avaliagdo completa que integre a gestacdo, o
desenvolvimento até o momento atual e a escolarizacdo. Além disso, ressalta a
importancia de investigagdo do adoecimento, por doengas ou por acidentes como
afogamento, queimadura ou acidente.

Para além dos atendimentos direcionados ao paciente, Pino Vermelho pontua
também sobre a importancia de acompanhamento a familia, uma vez que é parte

importante, a seu ver, ofertar esse suporte para mediacdo de possiveis conflitos entre
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paciente e familia, ou entre paciente e equipe ou, até mesmo, entre a equipe e a familia
do paciente. Nesse contexto de acompanhamento da familia, relata momentos em que
teve oportunidade de acompanhar os boletins médicos e, também, um periodo em que
foram realizados grupos de familia. Um outro ponto mencionado por Pino Vermelho
quanto as atividades desenvolvidas refere-se a atuacdo da psicdloga frente ao luto/dbito,
alegando que esse € um momento em que a psicologa ira tanto auxiliar na comunicagao
da morte como acolher a familia apds um rompimento abrupto de separa¢do, como a
morte.

Quando investigamos, nas entrevistas, sobre a percepcao que as psicologas tém
sobre os objetivos, fungbes e habilidades que julgavam necessarias para atuacdo na
Pediatria Hospitalar, foi perceptivel que os quatro pinos (Verde, Amarelo, Azul e
Vermelho) tiveram uma similaridade quanto a (i) compreensao, no que diz respeito a
entrega e afinidade com o processo que envolve o atendimento infantil, ou seja, com a
temética e com o publico; e a (ii) necessidade de estar em constante atualizacdo sobre a
Psicologia/o desenvolvimento infantil, tendo abordagens terapéuticas bem estabelecidas
e atuando de modo humanizado.

Assim, referente as especificidades, para Pino Verde é imprescindivel que o
profissional esteja capacitado com formacdo e ferramentas necessérias para atender
criancgas, no que diz respeito a linguagem e ao tratamento diferenciado a esse publico, o
que favoreceria a um maior engajamento e desempenho.

Para Pino Amarelo, o diferencial esta em uma formacao humanizada que resgate
0 sujeito para além do corpo adoecido e, nesse sentido, completa a sua avaliagcdo por meio
do julgamento de que é necessario que o profissional psicélogo atuante na pediatria tenha

caracteristicas como a flexibilidade, a criatividade e a disponibilidade.
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Segundo Pino Azul, “para trabalhar na pediatria, eu acho que vocé tem que estar
muito bem resolvida com a sua crianga interna”, o que reflete um aspecto da abordagem
teorica utilizada por essa profissional (Terapia do Esquema), mas que, também, indica a
necessidade de compreender o proprio periodo de desenvolvimento de quem esta naquele
momento atendendo a um publico infantil, além de julgar necessario ter habilidade na
mediacdo da comunicagdo com o publico adulto, pois também necessitara interagir com
0S pais ou responsaveis.

Pino Vermelho, por sua vez, considera que é necessario que o profissional
psicologo atuante na pediatria seja uma pessoa disponivel ao universo infantil, incluindo
aspectos fisicos e dindmicos, pois afirma que “trabalhar com crianca € vocé se colocar
inteira, né? Com 0 seu corpo, espirito, tudo né, a sua crianga também ali naquele momento
fazendo parte do processo”.

Foi possivel apreender, por meio das entrevistas, que a percepgdo dos quatro pinos
sobre cuidadores e responsaveis, envolvendo a assisténcia, se relacionava as atividades
de grupo e do quanto s&o momentos que permitem o acolhimento e a partilha.

Nesse contexto, Pino Verde considera que a participacdo das maes no processo de
cuidado, embora tenha suas diferencas, é tdo fundamental quanto a atuacdo da equipe
multiprofissional. Pino Verde relata que um dos momentos de maior atencdo a esses
cuidadores e responsaveis é quando séo realizados grupos, pois considera-os como “uma
tentativa de socializagdo [...]”, momentos nos quais se “discute as experiéncias [...]” e,
completando, afirma que “nesses momentos de grupo era uma coisa mais livre, uma roda
de conversa mesmo [...]”, nos quais se “permitia uma interacdo entre elas (maes), um
momento de apresenta¢do e tudo mais”. Pino Verde informa, ainda, abordando a
importancia da provocacao para a interagdo, que “muitas vezes uma pergunta norteadora

assim, pra desencadear a fala delas mesmo, mas com relagao aos sentimentos dela naquele
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momento” (SIC). Nesse sentido, ela valida a funcdo do grupo enquanto espago de
acolhimento e partilha sobre 0s seus sentimentos e vivéncias.

Pino Amarelo apresenta uma percep¢do relevante quanto ao género, quando
afirma “Eu falei maes porque predominantemente sdo mées que acompanham as criancas,
mas assim sdo acompanhantes de maneira geral”. A partir dessa fala, hd uma percepgao
que a maior parte dos acompanhantes e cuidadores sdo do género feminino. Pino amarelo
afirma que uma das atividades com essas mées séo 0s grupos, avaliando que esses séo de
grande valia na oferta de suporte psicoldgico. Além disso, Pino Amarelo relata que, nos
grupos, ha promog&o da interacdo entre as mées, local de partilha de vivéncias a respeito
da responsabilidade do cuidado com a crianga, 0 que permite, segundo ela, um “repertorio
pra quando essa crianga receber alta [...] elas ja estarem mais familiarizadas com o
cuidado que a crianca vai necessitar” (SIC).

Pino Amarelo assegura que, diante das limitacGes frente a pandemia, ainda que
ndo haja a possibilidade de grupos recorrentes, ela sempre tenta promover esse didlogo
entre as mées que estio na mesma enfermaria e julga que: “E importante ter esse suporte
que uma consegue dar & outra no contexto de hospitalizagdo... 0s acompanhantes, eles
acabam dando um suporte muito grande um ao outro, principalmente, familias que tém
um suporte social mais reduzido”. Segundo ela, é possivel trabalhar tematicas comuns,
tornar essas pessoas rede de suporte uma para outra e, por exemplo, trabalhar queixas de
ansiedade perante a hospitalizagcdo ou queixas de dificuldade de realizar atividades de
autocuidado, uma vez que sdo conteudos que vao emergindo e que sdo particulares das
realidades ali encontradas.

Quanto a essas particularidades, Pino Amarelo assegura que “Tanto a mée quanto
a crianga sao muito mais que a doenga que ela tem” (SIC), ou seja, assevera que, ainda

que precise investigar alguns aspectos especificos da historia de vida da crianca (0 padréo
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de sono e alimentacdo, contexto familiar, processo de adoecimento, se ja houve
hospitalizacao prévia, qual o adoecimento atual, qual o tratamento estd em andamento), é
necessario considerar cada crianca e cada acompanhante responsavel como um todo,
como um ser humano integral com necessidades singulares, avaliando que “tanto pra mae
quanto pra criangca € muito potente (o atendimento psicoldgico), no sentido de possibilitar
mesmo, possibilitar um espago pra que elas sejam enxergadas enquanto pessoas” (SIC).

A percepcao de Pino Azul, no entanto, corrobora com a focalizagdo de uma outra
questdo, qual seja: para ela, o contexto de hospitalizacéo refletia fragilidade e vivéncia de
medo, de modo a reconhecer que a internacdo modifica e traz impactos na rotina das
préprias criangas, como, também, dos seus familiares e cuidadores (Souza et al., 2007).

Pino Vermelho, ao revelar sua percepgéo sobre cuidadores, conta que, em muitos
atendimentos a familia, foi necessario realizar um trabalho de psicoeducagdo sobre como
abordar as questbes com a crianga, como manejar as situagfes, culminando em uma
orientagéo parental que envolve o acolhimento e o ensinamento de como cuidar (Arienti
& Portela, 2018). Nesses momentos também, Pino Vermelho orientava aos cuidadores a
prestar ateng@o no que estava sendo manifestado e expressado pelas criangas.

Houve, por parte apenas de duas participantes, a mengdo aos protocolos e
instrumentais que estdo envolvidos na atuagao, considerando que sdo documentos que
norteiam a atuagdo na Psicologia Hospitalar. Azevédo (2010) e Barbosa e Pegoraro
(2008) apontam para a importancia de instrumentais, como protocolos, que possam
ofertar suporte e auxilio na comunicagdo. Nesse sentido, Pino Amarelo alegou que ha
formulérios que séo especificos da Psicologia, mas que ndo ha um especifico para o
atendimento infantil, sendo utilizada uma anamnese padrdo que compde a avaliacédo
inicial, pois contempla os dados pessoais, 0 exame psiquico, as relacbes familiares. No

que tange a violagéo de direitos, considera ndo haver protocolos especificos, fato que, a
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partir da analise e leitura do que nos apresenta Barbosa e Pegoraro (2008), pode ser mais
um dificultador, afinal, para esses autores, o protocolo de atendimento a situacbes de
violéncia garantiria uma comunicacdo mais efetiva e que promovesse articulacdo entre as
areas do conhecimento. Pino Vermelho retrata que a anamnese auxilia e contribui para
um processo de admissdo mais completo, mas que, em relacdo a outros instrumentais, sé
possui o “Protocolo de Visita”, sendo este um protocolo para avaliar a possibilidade de
uma crianga fazer visita para a outra crianca, que esta internada, a exemplo de irmaos.
Diante dos significados produzidos sobre a amplitude do fazer psicolégico na
Pediatria Hospitalar, podemos apreender como sentido o foco que € dado, pelas
participantes, no atendimento, na assisténcia e no cuidado integral envolvendo a triade
paciente, familia e equipe, tendo, assim, uma priorizacdo no que diz respeito a crianca
hospitalizada e a sua familia, uma vez que sdo 0s sujeitos que estdo se inserindo em uma
nova dinamica causada pelo processo de adoecimento e hospitalizacdo. Em contrapartida
do foco comum que é dado a triade, um outro sentido alcancado diz respeito as praticas
serem multiplas e diversas, o que nos sinaliza uma auséncia de sistematizacdo no fazer

psicologico na Pediatria Hospitalar.

6.2 O ambiente hospitalar e suas especificidades

O nucleo de significacdo “o ambiente hospitalar e suas especificidades™ abrange
algumas nuances, tais como considerac¢des sobre aspectos do hospital como um todo, e
da pediatria, considerando aspectos fisicos e de estruturacao; as altera¢des provocadas na
dindmica local e de funcionamento hospitalar devido a pandemia do Covid-19 e possiveis
mudancas e implementacdes para o hospital.

Nas consideracdes sobre o hospital, especificamente sobre a pediatria, Pino Verde
e Pino Vermelho indicam que o hospital ¢ um “ambiente que de forma geral ¢ tdo pouco

acolhedor” (Pino Verde), com pouca humanizagao e opina que “tinha que ter uma coisa
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mais cara de crianga naquela pediatria, uma coisa mais colorida”(SIC) (Pino Verde), ou
seja, no hospital, deveriam existir elementos que se aproximassem da emocao de alegria,
gue proporcionassem mais animo e que remetessem ao universo infantil, uma vez que, no
hospital, a crianca j& esta imersa em um contexto mais adverso. Pino Verde acredita que
tornar o espago mais aprazivel poderia ser um modo de acolher mais essa crianga que ora
se encontra hospitalizada. Pino Azul corrobora com essa ideia, considerando que a
pediatria no HGVC é um setor pequeno. Ela relaciona essa caracteristica ao fato de, em
geral, serem realizados apenas atendimentos de urgéncia e de emergéncia.

A necessidade de colocar uma “coisa mais cara de crianga”, relatada por Pino
Verde, reflete um processo criativo que poderia percorrer caminhos que levassem a
imaginacdo. Neste sentido, recorremos ao que Vigotski (2018) argumenta sobre
imaginacdo ou fantasia, “tudo o que ndo ¢é real, que ndo corresponde a realidade e,
portanto, ndo pode ter significado préatico sério”, para inferir que produzir um ambiente
mais colorido, sem um significado Unico atribuido, poderia torna-lo interessante no que
diz respeito as representagdes imaginarias de uma crianca, constituindo, assim, como uma
forma de motivo para uma vinculagdo a este ambiente e a nova realidade.

Pino Amarelo e Pino Vermelho pontuam sobre as restricbes encontradas no setor
da pediatria. Inicialmente, em relacdo a dificuldade de realizacdo de grupos de criancas
devido as enfermarias serem separadas, uma questdo de estruturacdo. Nesse sentido,
realcamos a importancia da realizacdo de grupos, pois, na idade escolar, a atividade
principal, também referida como atividade-guia (Vigotski, 2012) que rege esse periodo é
a troca por meio das relacfes sociais e papéis a serem desempenhados.

As psicblogas fazem referéncia também a limitacdo de espacos que permitam o
brincar um pouco mais livre, conforme as possibilidades. Segundo Pino Amarelo, na

pediatria, 0 ambiente é desfavoravel para brincadeiras, inclusive por ndo haver uma
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brinquedoteca. Ela relata que, antes da pandemia, era possivel explorar o ambiente, mas,
no atual momento pandémico, tudo ficou mais dificil. Pino Amarelo, a esse respeito, ainda
assegura “Oh! Eu me sinto mais limitada até nos recursos ludicos que eu posso ou nao
utilizar, me sinto muito limitada, com relacéo a isso, os espacos do hospital que eu posso
ou ndo utilizar.”. Essa angustia € apoiada por Pino Vermelho no que toca a restrigdo de
uma atividade-guia para o periodo pré-escolar que é a brincadeira. Portanto, ao passo em
que o brincar é restrito, ha também uma restricdo na articulacdo de diversas fungdes
psiquicas possibilitadas por esta atividade principal e no estimulo as representacdes de
papéis que viriam a culminar em efeitos propulsores do desenvolvimento.

Ainda no que tange as restricdes, Pino Amarelo e Pino Vermelho ressaltam a
disponibilidade restrita no almoxarifado do hospital de lapis de cor, de hidrocor. Sobre
essa questdo, relataram que ndo ha material em quantidade e que, para obter tais recursos,
é preciso um investimento particular da psicologa atuante no setor.

No que tange a importancia do hospital para a comunidade atendida, as quatro
participantes avaliam que o HGVC tem uma grande importancia na sua
representatividade por atender Vitdria da Conquista e regido, além de considerar que o
hospital possui um corpo técnico e tecnologias que fazem muita diferenca no cuidado de
pacientes pediatricos, incluindo a retaguarda proporcionada pela UTI Pediéatrica.

As quatro participantes da pesquisa, embora avaliem negativamente as condi¢gdes
fisicas e de estruturacdo, asseveram sobre a fundamental importancia do setor de
pediatria. Nesse sentido, indicam que poderiam ser realizadas mudangas e
implementacdes para o hospital, a exemplo de: melhorar e ampliar o espaco fisico da
pediatria, possibilitar um local de armazenamento de brinquedos como uma caixa para
essa finalidade, ter livros que permitam a contacdo de historias, ter a possibilidade de

explorar ambientes externos para realizar um piquenique, possibilitar o acesso a musicas,
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possibilitar uma brinquedoteca (inexistente no hospital), ou seja, tornar esse ambiente

hospitalar mais acolhedor e infantil. Pino Verde ainda sugere

“uma mao de tinta colorida ((risos)) né? Naquele espaco, coisas tdo simples, um
desenho na parede, uma possibilidade de um muralzinho pra crianga fazer um
desenho e aquilo ficar 1a, de uma cartinha da familia ficar colocado ali pra aquela
crianga, é ... enfim, um cantinho, uma cestinha com algumas coisinhas pessoais
dela, que ndo fosse nem do hospital, que se permitisse que fosse levado alguma
coisa, claro que nédo vai se permitir alguns tipos de coisas, mas um brinquedo
emborrachado, um quebra cabega, sabe? Coisas que sejam dela, que ela tenha

apreco [...]” (SIC)

Metaforizando a “maéo de tinta colorida”, entendemos €ssa expressdo como uma
avaliacdo que as participantes, especialmente Pino Verde, fazem da necessidade de
inclusdo da brincadeira no ambiente hospitalar para tornar esse ambiente mais favoravel
a crianca, o que é respaldado por Vigotski (2008) ao apontar a relevancia da importancia
da brincadeira no desenvolvimento infantil.

Nessa mesma perspectiva, podemos considerar que uma méo de tinta estaria
vinculada ao que Vigotski nomeia como atividade reconstituidora ou reprodutiva, isto é,
uma atividade vinculada as fungdes psiquicas superiores relacionadas a memoria e
afetividade. Como mencionado no livro “Imaginag¢ao e criagdo na infancia”, por Vigotski
(2018, p.13), “quando me lembro da casa onde passei minha infincial...], reproduzo as
marcas daquelas impressdes que tive na primeira infancia”. O que significa dizer que,

quando as criancas fazem algo seguindo um modelo, ha uma ideia/légica de repeti¢éo de
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algo que ja existiu. Desse modo, a inclusdo da brincadeira no ambiente hospitalar teria o
intuito de manutencdo de uma experiéncia anterior na vida dessa crianca.

Podemos afirmar que, ao passo em que ha manutencdo das experiéncias de vida
anteriores a hospitalizagdo, ha o favorecimento da adaptacdo e da elaboragdo de novas
situagdes que surgem, pois os elementos das experiéncias podem ser agrupados de formas
distintas, proporcionando, assim, novas situagdes ou novos comportamentos, como, por
exemplo, o adoecimento, situacdo que emerge repentinamente e que a crianga e familia
precisam se adaptar, envolvendo, assim, a imaginacéo e a fantasia.

No ponto tangente as altera¢Ges provocadas na dinamica local e de funcionamento
hospitalar devido a pandemia do Covid-19, as quatro participantes afirmaram sobre a
atuacdo estar limitada, referindo-se ao local fisico e as possibilidades de levar brinquedos
ou das criancas receberem visitas, devido aos protocolos de higienizacdo, bem como as
restricdes de possibilidades de atendimento e atividades grupais.

No sentido dos objetos, no periodo da pandemia, todos os brinquedos que foram
levados para as criangas deveriam ser individualizados e ndo poderiam ser
compartilhados. Pino Amarelo exemplifica que ndo podia utilizar 0 jogo com uma crianca
apos a outra e, se tivesse essa intencdo, deveria ser um material que permitisse rapida
higienizacdo, ressaltando que aspectos da higienizacdo foram intensificados e mais
exigidos nesse periodo. Ela exemplifica, ainda, que optou por plastificar alguns dos
materiais que costumava utilizar, pois isso permitiria a higienizagdo adequada e a
reutilizago.

A medida em que, na atividade reprodutiva (Vigotski, 2018), ha a manutencéo das
experiéncias de vida anteriores a hospitalizacdo ainda é possivel que os elementos
vivenciais sejam agrupados de forma distinta, o que forneceria novas situagées ou novos

comportamentos e daria espaco para a caracteriza¢do da imaginacao ou fantasia. Assim,
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um recurso possivel de ser utilizado na pediatria, diante da auséncia de recursos materiais,
seria a brincadeira com situacao imaginaria.

Compreendemos a brincadeira imaginaria também como brincadeira com regras.
Assim, mesmo na transposicdo de situacOes e fatos da vida real para a brincadeira, ha
regras implicitas. Sendo assim, utilizar de instrumentos hospitalares como luvas ou
seringas com os significados reais que possuem, pode se estabelecer uma forma de brincar
nomeada por Medrano et al. (2008) como Brinquedo Terapéutico (BT), técnica muito
utilizada por profissionais de equipes hospitalares que se propdem a humanizar a
hospitalizagdo. Assim, transformar luva em papel e seringa em l&pis faz com que 0s
brinquedos antes representativos da realidade concreta possam ser utilizados no processo
criativo e imaginativo, com significados transformados. Deste modo, focamos o brincar
na motivag&o e no sentido atribuidos pela crianca.

No sentido da individualizacdo, é interessante mencionarmos que, conforme
exposto pelas participantes, o toque, que, muitas vezes, € necessario e que sempre era
demonstrado através de abragos, na relacdo entre psic6logo e crianga, foi reduzido a partir
da pandemia. Ha, por parte de todos, a compreensdo de que essas foram medidas tomadas
para protecdo de ambas as partes, no entanto, esse distanciamento maior e impedimento
do toque geraram uma dificuldade na interacdo e na formacdo de vinculo. De forma
similar, ocorreram dificuldades na relacdo e interacdo entre as criancas, conforme
relatado pelas participantes. O que foi ratificado quando analisamos que houve momentos
de restrigdo das visitas, de modo que somente 0 acompanhante poderia estar por perto da
crianca.

E, para além dos objetos e das relac@es, as participantes teceram consideragdes
sobre a ambientacdo quando indicaram houve a reducdo do local e dos leitos, pois foi

necessario realizar ajuste no hospital para ampliar leitos de Covid-19, fazendo com que
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a pediatria saisse do local de origem, sendo disponibilizada para ser “ala de Covid-19”.
No ponto da Pandemia da Covid-19, foi mencionado, ainda, que, para além de todas as
alteracdes provocadas, foi nitido que o contexto pandémico intensificou a sobrecarga e o
estresse dos profissionais atuantes. Fato que resultou em mais uma implicagdo na
alteracdo dessa dindmica.

De forma mais relevante, apontamos, através dos significados tecidos pelas
participantes, as restrigdes nos contextos, externos ao hospital, em que o desenvolvimento
estaria mais propicio para acontecer. Isto é, constatamos, conjuntamente as psicélogas, a
modificacdo da rotina anterior a hospitalizacdo, o que implica a apreensdo de sentido
sobre a importancia dada ao brincar como forma de resgatar a rotina anterior e como
forma de validacdo e expressdo de sentimentos das criancas. Em paralelo a isso, ha
também o sentido vinculado a auséncia de uma estrutura brincante no ambiente

hospitalar, no que tange a um ambiente fisico e aos recursos materiais e concretos.

6.3 A atuacao multiprofissional na Pediatria Hospitalar

O nucleo de significagdo “a atuagdo multiprofissional na Pediatria Hospitalar”
versa sobre elementos que retratam a percepcao sobre o trabalho multiprofissional e quais
sdo os entraves neste sentido, da mesma forma como profere sobre a comunicacéo, a
articulacdo e os encaminhamentos internos ou externos para a rede setorial, além de
mencionar possiveis tematicas para educagdo continuada.

Pino Verde acredita que a percepg¢éo da equipe multiprofissional sobre a atuagdo
da Psicologia, por muitas vezes, ¢ equivocada. Ela assegura isso quando diz que: “a
sensacdo € assim, a equipe ndo sabe muito bem como lidar com aquela situagéo, nao sabe
exatamente o que ta acontecendo, ai pede socorro porque a crianca t4 chorando, ai é

Psicologia né?” (SIC). Nesse sentido, revela, em seu discurso, a incompreensao do papel
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e da atuagdo do profissional psicologo, atribuindo a este apenas a funcao de “conten¢do”
do choro ou de emocdes que, aparentemente, possam transparecer em demasia. Pino
Amarelo, nitidamente, corrobora com a informacdo de Pino Verde, quando traz em seu
discurso a percep¢do de que a equipe espera “uma Psicologia da contencdo” (SIC),
referindo-se a uma atuagdo que contenha o choro e a agitacao.

Nessa 6tica, Wendling et al. (2019) pontuam que, quando h& o desejo pelo
silenciamento de choro ou agitacdo de uma crianga, os profissionais devem se atentar
para a necessidade de voltar o olhar para esses comportamentos colocados como
disfuncionais, por serem, as vezes, 0S meios de comunicacdo e expressao da
crianca/individuo internado.

Sobre a experiéncia na pediatria, em torno da atuacdo multiprofissional, Pino
Verde contou sobre uma situagdo em que a equipe agiu com julgamento para com uma
familia apds uma crianca ser internada por diversos momentos. Nesse sentido, ela conta
que a equipe atribuiu negligéncia a familia e que j& estava pensando no encaminhamento
para 0 Conselho Tutelar, 0 que, segundo a sua percepcdo, seria equivocado em
decorréncia de ser apenas uma interpretacdo erronea e julgamento da equipe, sem
investigar e compreender mais a fundo os motivos das internagdes multiplas, o que a
equipe atribui como fungédo apenas da equipe de Psicologia.

Com o relato desta situacdo, Pino Verde afirmou que as solicitacbes para
atendimentos psicoldgicos, muitas vezes, se reduzem ao desejo dos profissionais de que
a crianca ou a familia sejam escutados, asseverando este pensamento através da fala:
“muitas vezes sdo intervencoes tdo simples, né? Que eu acho que qualquer pessoa pode
oferecer uma escuta breve” (SIC). Nesse sentido, ela revela as dificuldades da equipe se

dispor a conversar com a familia e paciente, apenas focando no adoecimento e nos
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procedimentos interventivos que deveria fazer, desconsiderando a necessidade de
promover a integralidade da salde.

Pino Azul exemplificou que, em alguns momentos, foi solicitada, também, para
ampliacdo de horério de visita, porque a crianga estava sentindo muita falta da familia.
Entdo, diante dessa demanda, a Psicologia emergiu como necessaria para realizar uma
entrevista com a familia, saber quem da familia poderia ficar mais tempo com a crianca
para que a crianca/paciente ndo sofresse mais tantos impactos emocionais e psicologicos
por conta de uma internacdo de longo prazo. Essa é uma outra intervengdo que foi
atribuida, pela equipe, como exclusiva da Psicologia, mas, que, no entanto, poderia ser
realizada por qualquer profissional da equipe.

Albuquerque (2019) disserta sobre a incipiente insercéo de psicélogos em equipes
multiprofissionais de satde no contexto hospitalar. Por este motivo e por avaliar que 0s
psicdlogos hospitalares vivenciam realidades distintas e multifacetadas pela propria
dindmica singular do hospital, a autora alega que os psicdlogos ancoram 0s Seus
atendimentos e intervencdes psicoterdpicas em multiplos modelos tedrico-clinicos.
Portanto, conforme o entendimento de Albuquerque (2019), essa variedade de teorias que
rege o fazer hospitalar leva a uma confusdo a respeito da funcdo que o psicélogo deve
ocupar em uma equipe. Corroborando com essa discusséo, Doca e Costa Junior (2011)
evidenciam a caréncia de uma “definicdo operacional das intervengdes psicoldgicas”
(p.85), pois acreditam que a padronizacdo de termos facilitard as relagdes
comunicacionais, tanto entre grupos de psicologos como em equipes de salde.

Essa mesma dificuldade na comunicacdo foi revelada por Pino Verde na hora do
boletim médico, em que ela diz que ha uma falta de cuidado para passar as informacdes
aos responsaveis. Desse modo, argumenta que era, também, atribuido ao servigo de

Psicologia o “traduzir” o boletim médico para as familias, 0 que é comentado por
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Almeida (2000 conforme citado por Cachapuz, 2006) como uma ampliacdo do papel do
psicologo, uma atuacdo como mediador ou facilitador do didlogo entre os saberes da
equipe interdisciplinar. Pino Verde faz o contraponto, informando que acredita que
deveria haver mais trocas da opinido do profissional psic6logo com a equipe, de maneira
que a equipe deveria aceitar ou dialogar sobre as sugestdes para uma melhor conducéo
do tratamento no ambiente hospitalar.

Pino Amarelo, por sua vez, aponta que as dificuldades muitas vezes centram-se
no fato de que a equipe ndo deseja que a psicologa seja uma figura de referéncia para a
crianca e/ou familia. Desse modo, quando ela se torna essa figura de referéncia, a equipe
ndo demonstra ter compreensao, inclusive por ter a percepgéo de que a equipe avalia que
a crianca deve ser olhada somente em uma perspectiva da doencga, ndo necessitando de
vinculo. Entdo, ao agir de forma acolhedora e humanizada, propondo mudancgas nas
intervengdes ¢ nos locais, a equipe acredita que “a gente chega é pra dar um pouco mais
de trabalho do que a equipe quer, de fato, fazer” (SIC). Desse modo, revela que tem a
percepc¢do de que a presenca do psicologo na equipe, em alguns momentos, é vista como
negativa, como algo atrelado a mais trabalho, ao invés de ser reconhecida como parte
fundamental para promogéo do cuidado integral.

Referente a percepcdo de uma profissional que da trabalho, Pino Amarelo, que

estd, hoje, lotada no setor de Pediatria Hospitalar, afirma

“eu me considero parte da equipe, mas eu nao considero que eu tenha aceitagao
total da equipe [...] acho que eles me aceitam muito quando eles percebem, por
exemplo, que a crianga tem uma questdo psicoldgica e precisa do psicélogo, por
exemplo, uma crianca que chega com suspeita de abuso sexual, ai eu sou a deusa

da pediatria né, (risos) ninguém me interrompe, todo mundo pergunta o qué que
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eu preciso, quais 0s recursos que eu preciso, todo mundo td a minha disposi¢ao”.

(SIC).

Por meio desse discurso, Pino Amarelo revela sobre o que € avaliado e
considerado como demanda psicolégica para os profissionais, elementos mais complexos
e que, para eles, ndo podem ser compreendidos e nem serem feitas intervencgdes de acordo
com as outras profissoes.

Pino Amarelo avalia que, no hospital, 0 modelo biomédico € superior e prioritario,
0 que faz com que, “quanto mais distante desse modelo biomédico, mais vocé fica a
margem né? Entdo, a gente tem uma hierarquia muito bem estabelecida, entdo é médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, depois de todo mundo, vem a Psicologia [...]”
(SIC), demonstrando que a Psicologia, por muitas vezes, esta em um local secundario.
Ainda pontua, referindo-se ao modelo biomédico: “eu acho que até por isso que surge
esses entraves né? De algumas avalia¢Oes da Psicologia serem questionadas [...]”. Nessa
mesma perspectiva, Albuquerque (2019) faz alusdo a hegemonia hospitalar, constituida
pelo discurso médico, quando considera que € muito comum em centros hospitalares o
desejo da equipe de que todos os atendimentos sejam norteados a partir de diretrizes

padronizadas e objetivas, como é feito por profissionais da medicina. Ou seja,

h& uma expectativa ndo enunciada de que o psicélogo atue de forma anéloga,
sabendo de antemé@o o que pretende alcangar com suas intervengdes, numa pratica
coadjuvante a do tratamento médico. E com essa ideia que a equipe médica dirige
suas solicitacdes ao psicologo, com a expectativa de que ele possa intervir nas

situacdes-problema com vistas a soluciona-las de forma répida e eficaz, em
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consonancia com os objetivos propostos pela equipe de saude. (Albuquerque,

2019, p. 106)

Pino Vermelho, em contraponto, assegura que a Psicologia faz parte da rede
multiprofissional e que avalia que a equipe valoriza e reconhece a importancia da atuacao
do psicologo.

Em outros momentos, Pino Amarelo julga que, se ndo forem casos ou demandas
mais complexas, segundo avaliacdo da equipe, como uma crianga que esta chorando ou
fazendo birra, eles atribuem significado irrelevante a essas situag6es. Desse modo, a rigor,
no hospital, ndo conseguem perceber, realmente, o que é uma demanda psicolégica e
quando a psicdloga faz uma avaliagdo e é sinalizado por ela sobre a demanda, a equipe,
em sua maioria, descredibiliza e invalida, achando que “essa crianga tem que ficar
chorando, ela ndo tem nada nédo, ela tem que ficar chorando e depois ela vai ficar
quietinha” (SIC).

Como Finkel e Espindola (2008) exemplificam, em situacGes de pré e pos-
operatdrio, muitas vezes os profissionais da equipe acabam por tentar reduzir os impactos
do recebimento de informac@es sobre os procedimentos cirdrgicos por avaliarem que a
crianca e a os pais ndo controlariam sentimentos mais negativos vinculados & ansiedade.
No entanto, a medida que sdo ocultadas as informagdes necessarias ao conhecimento do
paciente e familia, os profissionais podem instaurar medos e insegurancas, tornando o
paciente menos colaborativo nos procedimentos a serem executados. Contrario a essa
postura, ao possibilitar o conhecimento e as informacdes sobre cirurgias ou adoecimentos,
as criancas podem se apropriar das suas demandas e, assim, contribuirem para um

tratamento mais efetivo (Arienti & Portela, 2018; Doca & Costa Junior,2011).
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Pino Amarelo sinaliza, ainda, a percepcdo de que criancas menores tem um olhar
mais afetivo da equipe e criangas maiores sdo colocadas como “mini adultos” (SIC), isto
€ uma problematica, uma vez que a equipe apresenta uma grande expectativa de que elas
consigam desenvolver uma autoeficacia, organizando, estruturando e resolvendo todas as
questBes que surgem. Nesse mesmo angulo que versa sobre a crianga enquanto “mini
adulto” e correlacionando-o com a brincadeira, Pimenta (2017) assegura que a percepgéo
adultocéntrica restringe a liberdade e o movimento naturais e pertinentes a infancia e
afirma que, nesse cerceamento, hd uma limitacdo prejudicial ao brincar livre da crianca.

Esse mesmo ambito €é relevado no discurso de Pino Azul, quando avalia que ha
€asos em gue a equipe “meio que adota um paciente assim... quando se mobiliza muito
com a historia, cria uma afinidade, e comeca a trazer brinquedos pra essa crianga [...]”
(SIC), revelando que a equipe tende a se envolver muito com o paciente infantil. Pino
Vermelho afirma que a sua percep¢do é de que a equipe romantiza a infancia, no entanto,
atribui isso como algo negativo, pois esse romantismo, segundo Pino Vermelho, esta
atrelado ao tratamento da crianga como passiva em todo o processo, de modo a retirar a
protagonizagéo infantil.

Quanto a atuacdo conjunta, em equipe, Pino Amarelo revela que esta atuando
sempre em parceria com a nutricionista. Citou, como exemplo, a realizagdo de
piquenique, relatando que tentam estruturar atividades como essa com a devida aten¢ao
para que as criancas com demandas nutricionais (como diabetes) possam participar e
integrar a intervencdo. Pino Amarelo exemplificou, também, a parceria com a assistente
social, principalmente no que tange a insergédo na rede de cuidados. E avalia positivamente
quando faz atendimentos conjuntos, pois assim considera que a equipe apresenta um
maior engajamento. Pino Vermelho narrou que, quando idealizava alguma intervencéo

mais ludica, em que possibilitaria que a crianca saisse da posicado deitada no leito e se



121

sentasse, se levantasse, saisse do leito ou fosse até um outro espaco, realizava
intervencdes coletivas com auxilio de enfermeiros e fisioterapeutas. Nesse sentido,
Azevédo e Santos (2011) versam sobre a importancia de haver uma partilha de
informacfes entre a equipe de saude, pois acreditam que isso proporcionard a
compreensdo de comportamentos emitidos e 0 acompanhamento da evolugdo dos casos.
Os autores, ainda, sublinham a necessidade e relevancia de um contato respeitoso e
empatico dos profissionais com o paciente.

Pino Azul, ao mencionar uma das atividades conjuntas, cita o “round”, que,
normalmente, € uma acdo da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na qual a equipe
multiprofissional compartilha todas as demandas referentes a cada paciente. Pino Azul,
desse modo, atribui como positiva a partilha e as percepgOes diferentes de todas as
profissdes que estdo envolvidas. Assim, Albuquerque (2019) apresenta o round como um
espaco propicio para a insercéo e potencializacdo do trabalho do profissional psicélogo,
pois permite que a equipe, aléem de olhar para aspectos fisioldgicos do adoecimento,
valide e credibilize a presenca de subjetividade em torno da triade paciente-familia-
equipe.

Pino Azul avalia a importancia do compartilhamento de informacdes sobre os
pacientes e afirma que, muitas vezes, a atuacdo da Psicologia adentra em orientacOes
sobre o0 que é pertinente falar para o paciente, para a familia, transmitindo informacdes
reais e livres de julgamento e interpretacdes pessoais (Piske et al, 2013). Nesse sentido,
Pino Vermelho revela, em seu discurso, a necessidade de ter cuidado com o que é
apresentado para a equipe, resguardando o sigilo profissional e passando somente as
informag0es que auxiliardo no desenrolar do caso.

Pino Vermelho percebe que a equipe de pediatria, normalmente, é uma equipe

mais sensivel e humanizada, uma vez que
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“a equipe que trabalha com pediatria ela também precisa compreender alguns
aspectos né? Alguns aspectos de birra por exemplo, alguns aspectos de
inseguranca da crianca né eles entendem obviamente né mas é a gente sustentar
isso né de que aquela crianca ela t& passando por uma coisa que as vezes ela ndo

consegue.” (SIC).

No entanto, indica que existam situacdes em que a atuacdo da Psicologia ocorre
para demonstrar para a equipe que “para além de um adoecimento bioldgico existe ali
uma pessoa, um ser, né? Uma historia de vida e ndo pode ser julgada, né?”, ponderando
sobre muitas vezes precisar intervir para que a equipe esteja sempre se sensibilizando no
atendimento, pois, segundo Perosa e Gabarra (2004 conforme citado por Dib & Abrado,
2014, p. 173), “Se o objetivo da equipe de saude esta em facilitar a adaptacdo da crianga
a internacdo e aumentar as chances de sua participacao no tratamento, os profissionais
precisam ter a intencdo de envolver-se em um processo interativo de comunicagio”.

Ha ocasides em que Pino Vermelho e Pino Verde atribuem como uma das suas
funcBes, enquanto psicéloga atuante na pediatria, a mediacdo de conflitos que podem
surgir entre paciente e familia, familia e equipe ou paciente, familia e equipe. Desse
modo, o desejo é de que essas trés partes protagonizem o processo de adoecimento da
crianca e nenhuma das partes fique alheia ao processo de tratamento (Barbosa &
Pegoraro, 2008).

Em relacdo ao que toca no ponto de possiveis teméticas para educacao continuada,
Pino Verde, Pino Amarelo, Pino Azul e Pino Vermelho concordam com a tematica da
humanizacgéo e do fortalecimento da comunicacdo entre equipe e entre equipe e familia,
de modo que haja uma maior interlocucéo entre as partes envolvidas e que todos saibam
como gerenciar conflitos, lidar com relagGes interpessoais e desenvolverem habilidades

comunicacionais. Pino Amarelo pontua sobre a importancia de a¢des de autocuidado para
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possibilitar o cuidar dos outros. Pino Azul aponta a necessidade de pensar a¢des voltadas
para a seguranca do paciente. Pino Vermelho ressalta, ainda, a importancia de uma
formacéo continuada sobre o desenvolvimento infantil.

A comunicagdo, tdo evidenciada como ponto a ser melhorado, diz respeito a
adaptacdo na linguagem e transmissdo de informagdes para criancas e familias, pois
muitos profissionais utilizam linguagens técnicas que dificultam a compreensdo do
quadro de adoecimento. Pino Vermelho retrata esse aspecto ao dizer que “Nao é uma
comunicagdo, como ¢ que eu posso dizer... efetiva, pra quem escuta, entende?” (SIC).
Nesse sentido, Pino Amarelo revela que, por vezes, para psicoeducar sobre adoecimentos,
a exemplo da Diabetes, utiliza de recursos mais Iudicos como cartilhas da turma da
Maonica, conforme mencionado anteriormente.

Referente a comunicacdo de diagndsticos, prognostico e comunicagdo de mas
noticias, Pino Amarelo assegura que € de inteira responsabilidade da equipe médica, no
entanto, normalmente ela pode acompanhar e orientar (tanto familia quanto
profissionais). Nesse ponto, Pino Azul corrobora informando que a presenca do psicologo
normalmente é caracterizada como uma interconsulta e exemplificou que a equipe de
Psicologia, normalmente, estd conjuntamente com a equipe médica no momento da
comunicacdo de 6bito de uma crianca, por exemplo. Ademais, em relacdo a comunicagao
de diagnostico, Caprini e Motta (2017), usando como exemplo o cancer, asseguram que
pode haver uma intervencao psicoldgica antecipada com o intuito de ofertar o suporte
necessario para crianca e sua familia, tendo em vista que este diagnéstico costuma trazer
impactos para os atores envolvidos e que a intervencdo precoce pode auxiliar nos
momentos sequentes.

Pino Amarelo aponta uma percepc¢édo de que, em alguns momentos, considera que

a equipe ainda ndo a entendeu como membro da equipe, 0 que torna a comunicagédo dela
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com a equipe dificil. No entanto, apresenta satisfacdo em momentos em que consegue
compartilhar sobre percepc@es, atendimentos em que é ouvida, ou seja, quando julga que
os profissionais da pediatria reconhecem a importancia do papel da Psicologia.

Pino Amarelo, profissional fixa no setor de pediatria, revela ter tido uma
experiéncia pelos setores pediatricos durante a Residéncia que fez, pois foi solicitada,
algumas vezes, para resolucdo de algumas demandas. Informa, assim, que, a partir desses
primeiros contatos, as solicitagdes foram aumentando e ela passou a ter maior frequéncia
no setor, o que fez com que ela comecgasse a desenvolver uma afinidade com as
intervengOes infantis. Nesse sentido, afirmou que cada vez mais havia uma demanda
maior e crescente nos setores pediatricos e que se tornou uma luta do Servico de
Psicologia conseguir uma psicologa de referéncia e fixa nesses setores. Nesse sentido,
relata que, apds a contratagdo, foi direcionada a este setor por todo o histérico de
atendimentos.

Assim, é passivel de afirmacdo que o servi¢o de Psicologia, como um todo,
representado por todos os pinos, percebia a necessidade de um profissional que gostasse
do setor e que tivesse afinidade com o publico infantil para garantir um trabalho efetivo.
Reconhecem, assim, a diferenca que faz ter uma profissional, hoje, de maneira fixa nesse
setor, em termos de trabalho executado, em termos de acolhimento e de apropriagéo da
humanizacdo e trato adequado para com a crianca e a familia. Neste sentido, conforme
Silva et al. (2012), a atuagdo do psic6logo junto a equipe inter ou multiprofissional é de
fundamental importancia por estar vinculada a promoc¢édo de satde, bem-estar e pela
oferta de ambiente que preconize e priorize em suas acOes a integralidade da crianca
hospitalizada.

Em alguns momentos, referente a atuacdo em equipe multiprofissional, a

discussdo perpassou pela articulagdo e encaminhamentos internos (no hospital) ou
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encaminhamentos para a rede setorial. Desse modo, Pino Amarelo e Pino Vermelho
exemplificaram que, em casos de violacdo de direitos, o setor de Psicologia é responsavel
pela escuta e acolhimento da crianca e, em casos de suspeita de abuso/violéncia fisica ou
sexual, a psicologa orientava a equipe a comunicar a crianga todo o procedimento que
fosse fazer. Para além dessas orientacdes entre equipe, o servico social é o responsavel
pela comunicagdo com a rede socioassistencial, de modo que aciona e articula com
Conselho Tutelar, Unidades de Acolhimento e outros servicos, quando necessario. Pino
Amarelo enfatiza essa grande parceria entre Psicologia e assisténcia social, que contribui
para a garantia do cuidado efetivo a paciente/familia.

Para além dessas situacdes de violacdo de direito, em que o protocolo de
acionamento da rede socioassistencial é feito, Pino Vermelho exemplifica que, quando
ha& reconhecimento de necessidade de acompanhamento fora da rede hospitalar, em
termos de saude mental ou salde fisica, sdo realizados encaminhamentos externos. Para
isso, portanto, podemos assegurar que, para além da pluralidade de conhecimentos acerca
da Psicologia Hospitalar, os profissionais atuantes devem ampliar e integrar saberes que
envolvem diferentes &reas como salde, direito, educacao e assisténcia social. (Cachapuz,
2006). E no que diz respeito aos atendimentos internos, ela experienciou mais
encaminhamentos em casos de 6bito, em que precisou direcionar e orientar os familiares
para os setores internos da rede hospitalar.

Em face dos significados analisados neste ndcleo, apreendemos como sentido a
necessaria e, por vezes, inviabilizada atuacdo do profissional psicélogo na equipe
multiprofissional da Pediatria Hospitalar. Percebemos, ao longo do tempo e pelo que a
literatura nos apresenta, que a Psicologia vem sendo acoplada as equipes de salde diante
da compreensdo de que esta profissédo, ao tratar questdes emocionais, possibilita a

efetivagdo para um cuidado integral aos pacientes. No entanto, saindo da teoria e
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adentrado aos campos de atuacdo e as equipes, a Psicologia ndo é vista como protagonista
nesse contexto, servindo como ponto de apoio apenas para situacfes que precisam de
contencdo de emocdes e/ou comportamentos julgados como inapropriados, 0 que retrata
uma auséncia de compreensdo do fazer psicoldgico no hospital e implica nas dificuldades

encontradas pelas psicélogas na pratica.

6.4 O desenvolvimento infantil e as correla¢des com a brincadeira

O nucleo de significacdo que envolve o desenvolvimento infantil e as correlages
com a brincadeira trata de uma discussao sobre compreensdo da infancia e processos de
desenvolvimento, bem como a ocorréncia do brincar.

Pino Verde revela que o desenvolvimento infantil possui caracteristicas muito
peculiares e proprias. Essa avaliagdo condiz com o que é apontado pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) quando esclarece e justifica a prioridade que deve ser
dada a crianga em qualquer situacdo. Na legislacdo, portanto, considera-se que estamos
retratando sobre “pessoas em condigdo peculiar de desenvolvimento” (Brasil, 1990).

Além disso, chamamos a atengdo para a correlacdo que Vigotski (2008) indica
entre desenvolvimento infantil e brincadeira, propondo que possamos compreender a
brincadeira a partir das necessidades e dos impulsos afetivos que a crianca tem. Isto é,
mediante a compreensao de que as criangas, em torno do seu desenvolvimento etério e
cognitivo, passam de um estagio para outro, adquirindo maturacdo, hd também mudancas
no que diz respeito aos motivos, impulsos e necessidades para a brincadeira.

Em concordancia com Vigotski, Pino Verde pontua a necessidade de que a
profissional atuante na pediatria seja cautelosa e busque sempre identificar as
necessidades da crianca e o que elas estdo desejando expressar através do comportamento

e das falas que tém. Pino Verde da importancia ao uso de recursos ludicos, uma vez que
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considera que, a partir da ludicidade, consegue obter as percepcdes reais de cada crianca.
Nesse sentido, ela fala que “as criangas sdo inteligentissimas, sdo grandiosas assim, num
mundinho, na realidade delas, acho que a gente tem muito a aprender com elas [...]”
(SIC). Pino Vermelho defende a importancia dos recursos ludicos e da existéncia da
brincadeira.

Pino Azul percebe o desenvolvimento infantil como um processo global, que
acontece nas dimensdes que constituem o ser humano, sendo elas: “a dimensao fisica,
biologica, psicologica, mental, emocional e espiritual” (SIC). Pino Vermelho revela,
também, a importancia das dimensBes que envolve a maturacdo bioldgica e aspectos
cerebrais. Neste sentido, compreende que tanto o psicologo atuante quanto a equipe da
pediatria devem se atentar as questBes sociais, dinamica familiar e estilos parentais
envolvidos, por exemplo.

Pino Amarelo afianga que a infancia é um periodo muito significativo, de modo
que faz a descri¢do desse processo de desenvolvimento utilizando uma correlagdo com a
sua abordagem teorica de fundamentacéo (a analise do comportamento). Portanto, afirma
ndo compreender a crianga a partir de fases do desenvolvimento, mas a partir da interagdo
que esta tem com o ambiente. Assim, pontua que compreende a questdo temporal mais
como descritiva, ou seja, entende que o tempo/idade ndo € a causa do comportamento.
Nesse sentido, ressalta que a crianga ndo se comporta de algumas maneiras porque esta
em um estadgio ou outro, mas se comporta de uma forma porque ao longo da sua
experiéncia com o ambiente foi desenvolvendo repertérios, entdo ndo é unidirecional,
pois dependera da estimulacdo que a crianga tera, nos contextos em que esté inserida.

Fazemos aqui um contraponto com a proposta de Vigotski sobre o
desenvolvimento infantil, quando ha uma indicacdo de fases, periodos ou etapas pelas

quais as criangas passam, mas que essas ndo sdo demarcadas de forma precisa pelo tempo



128

cronoldgico e ndo determinam o curso do desenvolvimento, que é fruto das interacdes da
crianca em seus contextos de desenvolvimento, constituindo-se em vivéncias marcadas
pela cultura e pelas relacGes sociais.

Pino Verde atribui importancia a valorizacdo de todo o conhecimento que as
criangas possuem, ou seja, considera necessario ter acompreensdo de que a aprendizagem
da crianca esté relacionada com as experiéncias que ela tem, protagonizando-a no seu
processo de desenvolvimento. Assim, argumenta que a criticidade das criangas pode ser
estimulada desde quando pequenas, o que é apoiado pelo termo Zona de Desenvolvimento
Proximal (ZDP) uma vez que esta ocorre por meio da relacdo entre o que a crianga possuli
de potencialidades e do que € possivel construir a partir da instru¢cdo/mediacao de outras
figuras. Desta maneira, a brincadeira converge na potencializacdo do desenvolvimento
infantil, estimulando evolugGes que vao para além dos comportamentos habituais
(Vigotski, 2008).

Por considerar a importancia da infancia como parte de um processo do
desenvolvimento humano, Pino Amarelo faz uma ressalva que esse desenvolvimento,
para além do quesito fisiologico, conta com aspectos culturais e sociais. A fala de Pino
Amarelo é ratificada por Pimenta (2017), quando argui que: “compreender a experiéncia
da crianca em situacdo de adoecimento ndo consiste apenas em
entender seus aspectos naturais e bioldgicos, mas abordar seus processos psiquicos
superiores que sdo constituidos na mediacdo cultural, formando suas emocdes,
imaginacao, conflitos e anseios” (Pimenta, 2017, p. 42).

Nesse sentido, Pino Amarelo avalia a necessidade de estimula¢do nos contextos
em que a crianca esta inserida, fazendo uma correlacdo com a hospitalizacdo, de modo
que julga que esse ambiente, por si s@, apresenta algumas privacdes. Desse modo,

considerando que havera privacdo, ela avalia que o desenvolvimento pode ser
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potencializado de outras formas. Pimenta (2017) aponta que poucas vezes as criangas sao
estimuladas em momentos de adoecimento, no entanto, considera que algumas
estimulacdes podem ocorrer por meio da atividade de estudo, por meio de atividades
ludicas (estruturadas ou ndo) ou por meio da arteterapia.

Pino Azul, ao mencionar sobre contextos, apresenta a percepcdo de que para que
0 desenvolvimento aconteca de forma saudavel, ndo ha necessidade de familia e/ou
ambiente perfeito, mas, sim, de um lugar seguro que oferte afeto. Seguindo a influéncia
da abordagem tedrica que utiliza (a terapia do esquema), Pino Azul relata a importancia
de a crianga ter modelos de adultos saudaveis, para aprender sobre o afeto, amor, 0s
limites, uma vez que, em sua percepg¢éo, tudo isso propde um melhor desenvolvimento.

Pino Azul assegura que “a infancia [...] ndo acho que é uma fase que passa nunca
néo, ela fica registrada de uma maneira muito forte na nossa vida e permanece com a
gente, entdo para mim a infincia, ela ndo passa” (SIC). Desse modo, declara a
significancia desse periodo da vida e indica que ndo é algo determinante, mas que possuli
influéncias no desenvolvimento desses seres humanos em momentos posteriores. Pino
Vermelho conceptualiza infancia como infancias mdltiplas, ao considerar todos 0s
contextos em que a crianga esta inserida e que a protagoniza, concordando com o que €
posto por Cruz (2008) sobre a multiplicidade da infancia.

Quanto ao brincar, Pino Azul revela que “o brincar trabalha o todo, o brincar
movimenta o0 corpo, movimenta a mente, movimenta nossas emogdes, movimenta nossos
limites, imaginagdo que ¢ ilimitada ai, acho fundamental, tudo haver (brincadeira e
desenvolvimento). [...]” (SIC). A partir dessa fala, ela assevera a necessidade de a
brincadeira ser implementada e garantida no contexto hospitalar.

Kramer e Leite (2003), nessa perspectiva, apontam que as criancas tém direito e

precisam brincar, tendo em vista que é por meio dessa acdo que elas vdo dando



130

significacbes e tendo compreensdes acerca de todas as atividades envolvidas no
cotidiano, o que possibilita a sua vivéncia particular, afinal cada crianca sera capaz de
perceber o brincar com 6ticas diferentes mediante suas experiéncias anteriores e 0 meio
em que estd inserida. A utilizacdo da brincadeira, portanto, sera uma das formas de
potencializar o desenvolvimento infantil e adentra no conceito de Vigotski sobre zona de
desenvolvimento proximal, que, conforme explicitado por Kramer e Leite (2003), pode

ser definida como

Todo o comportamento que a crianga apresenta no jogo, mas que raramente
transparece na vida diéria. Esses comportamentos sdo a base da construcdo dos
valores éticos, morais, afetivos e cognitivos que, posteriormente, irdo compor suas
possibilidades de subjetivacdo diante do contexto social e cultural em que vive.

(Kramer & Leite, 2003, p.53)

Pino Azul traz um olhar de que, independentemente de a crianga estar em um
contexto de hospitalizacdo, as necessidades de brincar, de ter seguranga emocional, de
pertencer a um grupo familiar, por exemplo, continuam existindo. A partir disso,
compreende que ndo deve haver uma interrup¢do nas vivéncias cotidianas, sendo o
brincar uma das formas de garantia dessa continuidade no processo desenvolvimentista,
afinal, conforme apresentado por Pimenta, “olhar a crianga, ¢ sobretudo aquelas em
situacdo de adoecimento, apenas atendando a seus aspectos organicos é perder de vista 0s
fundamentais fatores culturais que essencialmente constituem sua formagdo como
individuo” (Pimenta, 2017, p.49).

Pino Vermelho revela que avalia a infancia em uma perspectiva contraditoria,
pois, de um lado, visualizava a infancia romantizada e, de outro lado, um ser humano que

nédo era escutado e ndo era percebido como uma pessoa. Nessa contradigéo, ela revela
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uma angustia no que tange a crianca ndo ser validada e, a partir dessa percepc¢ao, propde,
assim, uma validacdo e maior protagonismo nesse cenario. Protagonismo este que €
permitido e legitimado a partir da liberdade da crianca durante a brincadeira, tendo em
vista que, nos momentos brincantes, ela determina as agdes partindo de si mesma, ainda
que realize a¢des considerando sentidos e significados ja existentes. (Vigotski, 2008)

Pino Verde considera indissociavel a brincadeira, a infancia e o processo de
desenvolvimento humano. Sobre essa questdo, pondera que a brincadeira se apresenta,
para as criancas como uma das formas de comunicagéo, de expressdo mais natural. Ela
retrata que a brincadeira no hospital se constitui como ferramenta para mediar a expressao
do que a crianga sente, estando no contexto hospitalar. Quanto a mediagéo da brincadeira,
propde que: “Se vocé quer fazer um trabalho efetivo com uma crianga a via € essa, eu
acho que é isso, a via é o brincar, é o ludico, a brincadeira, é o faz-de-conta.” (SIC).

Nessa perspectiva Vigotski (2008) nos mostra o quanto a brincadeira se
movimenta, exemplificando que, inicialmente, a crianca cria uma situa¢do imaginaria que
reproduz uma situacgdo real, posteriormente, a medida em que ocorre a maturagdo e/ou a
mediacdo, a situacdo imaginaria é representativa de uma recordagdo, algo que ja
aconteceu e a partir dessas modalidades, a brincadeira imaginaria vai se formando e
desenvolvendo, levando as criangcas a uma tomada de consciéncia quanto aos seus
objetivos ao brincar.

Pino Azul revela ter tido acesso a poucos recursos didaticos e ludicos para
trabalhar com a crianga, justificando que o hospital ndo possuia esse material e, até
mesmo, a impossibilidade do local em ndo conseguir proporcionar devido ao cuidado
referente as infecdes hospitalares. No entanto, exemplifica que se recorda de, ao ter
atendido na pediatria, utilizar alguns recursos como brinquedos e livros para facilitar e

mediar o contato.
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Pino Amarelo revela que toda a sua atuacao nos setores pediatricos se constitui de
atendimentos voltados para o brincar e considera esse um grande beneficio e um grande
recurso, pois, em sua percepcdo, o brincar é revelador da linguagem da crianca e um
mediador para obtencéo de resultados nos atendimentos, corroborando com o que Finkel
e Espindola (2008, p.5) asseguram: “esse brincar ¢ antes de tudo linguagem.” Pino
Amarelo esclarece, por exemplo, que, quando contactava a mde da crianga para a
entrevista inicial ou avaliacdo, sempre ofertava atividades mais ludicas para que a crianca
realizasse. Nesses momentos, pondera “sempre levo meu kit, € papel em branco mesmo,
lapis de cor, de giz de cera e massinha [...]” (SIC), e que, no momento do atendimento
com a crianga, “[...] a gente faz uns slimes, umas coisas assim caseiras, artesanais, uns
jogos mais artesanais, assim [...]” (SIC). Quanto aos recursos ofertados, afirma que ha um
investimento financeiro pessoal e/ou compartilhado pela equipe da pediatria.

Nessa Otica que envolve a brincadeira, Pino Amarelo revela humanizagdo da
brincadeira, quando assegura que, antes de propor o brincar, realiza uma investigacao
sobre 0 que a crianca gosta, se ha preferéncia por personagens e que, ainda, utiliza o
“super poder” (SIC) com as criangas, fazendo aqui referéncia aos interesses e motivos da
crianca, que Vigotski (2008) sublinha como fundamentais para o foco de quem
acompanha e trabalha com criangas. Sobre o “super poder”, ela revela que esse é um dos
recursos mais interessantes na Pediatria Hospitalar, pois consegue conhecer e adentrar
mais ao universo de cada crianca que sera atendida por ela.

Pino Vermelho exemplificou, também, o uso de recursos de desenho e escrita,
pois eram recursos mais possiveis de serem utilizados e trabalhados no leito. No entanto,
revela que, em um momento, havia uma caixa ltdica dentro do hospital com brinquedos
plasticos (passiveis de higienizacdo), lapis, brinquedos de montagem, quebra-cabecas e

animais. Ao exemplificar sobre essa caixa ladica, Pino Vermelho assegura que era uma
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das formas de humanizar a pediatria, tornando o ambiente mais colorido e infantil, ou
seja, levando alguns estimulos para essa criangca que estava com restricbes e
proporcionando a elaboracdo de novos processos de desenvolvimento e aprendizado e
novas habilidades. (Vitorino et al., 2005)

Para as familias que tém condicdes de comprar brinquedo para levar para crianca
no hospital, Pino Amarelo e Pino Vermelho revelaram, em suas falas, a orientacdo a
comprar e levar brinquedos que sejam facilmente higienizados, somente, assim, 0s
brinquedos externos sdo permitidos. Toda essa articulagdo foi feita a partir do
entendimento de que, no hospital, ha restricdo de muitos elementos diérios da crianca e
que essas criangas precisam se adaptar a uma rotina diferente, que, “muitas vezes ¢
inflexivel” (SIC). Desse modo, reconhecemos a sensibilidade de Pino Amarelo, quando
ela reconhece que, através desse brincar, é possivel proporcionar uma adaptacdo e uma
modelagem ao ambiente, o que é ratificado por Sanchez e Ebeling (2011) ao afirmar que
“a intervencdo psicoldgica juntamente com o brincar sdo estratégias que promovem um
ambiente que ndo reforcam comportamentos de depressdo, auxiliando a crianca a
enfrentar dificuldades do processo de internagdo e da doenga” (Sanchez & Ebeling, 2011,
p.190).

Acerca do brincar, Pino Amarelo considera ser parte do processo de
desenvolvimento do ser humano, assegurando que a brincadeira “é muito associada ao
periodo de infancia, ndo que ela ndo se estende a outras fases da vida, mas eu percebo que
a brincadeira ela é uma ferramenta das criancas, pra que elas consigam, ser
compreendidas no mundo” (SIC), revelando, assim, a fungdo comunicativa e de ensaio
de habilidades/repertérios, ou proporcionando mudangas de comportamentos, como

afirmado por Motta e Enumo (2010).
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Um exemplo interessante a ser citado, como exposto por Pino Amarelo, € que, no
atendimento a criancas que tém alguma condicdo de saude especifica, como é o caso das
criancas com diabetes, ela percebe que sempre que oferta a massinha as criancas
simbolizam comidas, que normalmente séo as alimentagdes que estardo mais restritas
apos o diagnostico, seja no periodo de hospitalizagdo ou no pos-alta. Esse exemplo atribui
a brincadeira, novamente, uma fungdo de comunicagao e, neste caso, a comunicagao de
um desejo, articula-o a sua afetividade, conforme nos aponta Vigotski ao dizer que a
brincadeira é uma “realizacdo imaginaria e ilusoéria de desejos irrealizaveis” (Vigotski,
2008, p.25). Isto €, mediante a impossibilidade de comer os alimentos desejados, a crianga
representa-os no brincar.

Pino Vermelho atribui que considera a brincadeira universal, pois esta presente
em todas as culturas, embora compreenda que o brincar também revela particularidades
da cultura, da localizagdo geografica e do contexto em que esta inserida. Mediante essa
contextualizacdo, ela avalia que a brincadeira é fundamental como mantenedora do
desenvolvimento da crianga, pois, segundo ela, promove salde e potencializava suas
vivéncias, permitindo, assim, que a crianga continue protagonizando o seu processo de
desenvolvimento (Dib & Abrado, 2013).

Especificando para o hospital, Pino Vermelho compreende que o brincar perpassa
por duas questdes: sendo 1. a ideia de manuten¢do do vinculo que a crianga tem com um
mundo externo, 0 que representa uma continuidade e ndo rompimento do
desenvolvimento; e 2. a brincadeira como forma de elaboracdo psiquica e verbalizacdo
de emocdes, de medos e fantasias. Portanto, avaliou compreender que a brincadeira
permitira o enfrentamento do medo e das adversidades impostas pelo hospital.

O significado da brincadeira, apresentado por Pino Vermelho, estd em

consonancia ao proposto por Vigotski (2008) em relacdo a brincadeira ser uma fonte de
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desenvolvimento. No enfoque dado por este tedrico, a brincadeira é compreendida como
parte da vida da crianca que possibilita criacdes, imaginacdes, motivacoes, acbes, como

podemos ver em suas proprias palavras:

Na brincadeira, a crianga esta sempre acima da média da sua idade, acima de seu
comportamento cotidiano; na brincadeira, € como se a crianga estivesse numa
altura equivalente a uma cabega acima da sua prépria altura. A brincadeira em
forma condensada contém em si, como na magica de uma lente de aumento, todas
as tendéncias do desenvolvimento; ela parece tentar dar um salto acima do seu

comportamento comum (Vigotski, 2008, p.34)

Conseguimos, desta maneira, apreender o sentido da unanimidade sobre as
contribuicbes da brincadeira para o desenvolvimento infantil. De modo que,
independentemente da linha teorica que explicita a forma de compreensdo a respeito do
desenvolvimento infantil e das praticas multifacetadas desenvolvidas por cada
profissional na pediatria, o brincar é avaliado como elemento necessario, potente para
promover o desenvolvimento e fundamental para tornar o ambiente hospitalar mais

receptivo e agradavel para as criancas.
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Capitulo 7: O Céu da nossa Amarelinha: o Protocolo de
acolhimento e acompanhamento mediado pelo brincar

Daniel Barreto Felicio, 8 anos, representando o céu da amarelinha!

Pulando amarelinha, eu s6 imaginava chegar
ao céu, visitar as estrelas,

voltar e comecar tudo de novo.

Mirna Rosa
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PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO E

ACOMPANHAMENTO MEDIADO PELO BRINCAR

Apresentacdo

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2019), “a criacdo de
protocolos é um dos aspectos essenciais para sistematizacao do servico de Psicologia no
hospital”, o que ratifica a importancia de normativas que possam estabelecer métodos e
protocolos que validem o fazer da Psicologia no contexto hospitalar.

Desse modo, ao realizar uma investigagao a respeito da atuacéo das profissionais
psicologas do setor de Pediatria do Hospital Geral de Vitoria da Conquista (HGVC),
verificamos a inexisténcia de uma forma especifica de trabalho, evidenciando a
pertinéncia da elaboragdo de um protocolo que sirva de guia para os profissionais
psicologos.

Portanto, constitui como objetivo desse documento: elaborar e sugerir a
implantacdo de um protocolo de acolhimento e acompanhamento, que auxilie no
acolhimento a crianga, na compreensdo e potencializacdo do desenvolvimento infantil,
mediado pelo brincar, partindo do pressuposto de que a crianca, a rigor, esta inserida em
um meio social no qual vivencia relagdes que potencializam o seu desenvolvimento e
aprendizagem. Afinal, acreditamos que o uso da brincadeira como recurso a ser utilizado
pelo profissional psicélogo possibilitara uma melhor instrumentalizacdo da equipe
multiprofissional atuante no setor de Pediatria, bem como poderé instrumentalizar toda a
familia, com orientacGes sobre o desenvolvimento infantil e sobre quais atividades ltdicas

podem ser executadas para estimulo das potencialidades da crianca hospitalizada.
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Ressaltamos o interesse em proporcionar as criangas hospitalizadas o acesso e a
vivéncia de brincadeiras, tendo em vista que esse € um dos seus direitos estabelecidos no
Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (Brasil, 1990). Além do carater de direito
infantil, por meio do brincar, a crianca podera se situar melhor no contexto em que esté
inserida, expressando seus sentimentos e significados referentes a hospitalizacdo e,
consequente, ruptura da rotina anterior. Uma outra vantagem possibilitada pelo brincar é
a construcdo de vinculos mais fortalecidos, que podem também contribuir para uma
melhor relagdo com o processo de adoecimento. Em suma, por meio do brincar sera
propiciada a ampliagdo da promogéo da saude (fisica e mental) da crianca.

Para elaboracdo desse instrumento, nos baseamos (1) na obra “Método de
Avaliacdo e Estimulo da Atividade Ludica: Abordagem Histérico-Cultural”, de autoria
de Morais et al. (2019), na qual é apresentada uma proposta de metodologia para
acompanhar o desenvolvimento de criancas através da sua forma de brincar; (2) na
Revisdo Integrativa de Literatura que constitui um levantamento bibliografico sobre a
atuacdo do Psicologo Hospitalar na Pediatria; e (3) nos sentidos apreendidos por meio
dos dados produzidos na pesquisa realizada com psicélogas atuantes no HGVC

Dessa maneira, as Psicélogas e/ou estagiarias em Psicologia que atuam no setor
de Pediatria do HGVC, assim como as criangas, constituem o publico-alvo desse
Protocolo. Ainda, entendemos que, ao realizar, a implementacdo deste Protocolo e
verificando a sua validade, seré possivel a utilizacdo do mesmo em outros locais. A seguir
sera apresentado o Protocolo com a sugestdo de condutas técnicas, intervencgdes e
brincadeiras que poderdo ser utilizadas pelas profissionais psic6logos durante o
acompanhamento hospitalar.

O Protocolo é composto de 5 (cinco) blocos de informacao, a saber: Identificacéo,

composta pela coleta de dados e contextualizagéo social, historica e cultural da crianga;
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Saude/Hospital, composto pela coleta dados sobre a dindmica hospitalar atual,
hospitalizacdes anteriores e relacbes com a equipe multiprofissional; Avaliacdo
individual sobre a crianga, composto por conceitos relevantes da Psicologia Historico-
Cultural, como as fun¢@es psicoldgicas superiores, a brincadeira, a socializa¢do, os niveis
reais e potencialidades da crianca e o processo criativo e imaginacao; Intervencgdes do(a)
psicologo(a), composto pelas intervengfes iniciais, interven¢Bes continuas a serem
realizadas, bem como a implementagdo das brincadeiras; e Articulacbes do(a)
psicologo(a), espaco destinado para o registro dos encaminhamentos ao longo do
acompanhamento.

Ao final do Protocolo, indicamos um checklist, ou uma lista de conferéncia, para
que o(a) psicologo(a) verifique e faca uma autoavaliagcdo sobre quais as préaticas de
promocdo de salde esta utilizando e quais poderdo ser implementadas na sua pratica

profissional.

Instrumento
Data de admissao:
NUmero do prontuério:

Leito:

= IDENTIFICACAO

1. Dados pessoais

Coleta de dados e informacdes relevantes para conhecimento e caracterizagdo da crianga.

a) Nome:
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b) Idade:

c) Escolaridade:

d) Naturalidade:

e) Motivo da hospitalizacéo:

f) Uso de medicagdo continua (anterior & hospitalizacéo):
g) Uso de medicacgéo atual (hospitalizagéo):

h) Tratamento médico em andamento:

2. Contextualizacdo social, histdrica e cultural
Caracterizacdo de elementos que possibilitem uma compreensao integral acerca das nuances que

envolvem o desenvolvimento da crianga hospitalizada.

a) Caracterizagdo da moradia (estrutura fisica da residéncia, composicdo familiar —
nuclear, extensa, substitutiva):

b) Caracteristicas da dindmica familiar (rotina, relacdes de afeto, funcionamento):
c) Caracterizagdo financeira (condi¢fes socioecondmicas e atividades laborais):

d) Ha recursos materiais para provimento da familia(mdveis, eletrodomésticos)?

e) Escolaridade dos membros da familia (acompanhantes):

f) Quais séo as pessoas que possuem afinidade com a crianga (rede de apoio):

g) Ha recursos de enfrentamento na familia? (avaliacdo sobre aceitagdo, negagédo

e/ou como lidam com a hospitalizagéo)

= SAUDE / HOSPITAL

3. Aspectos referentes a hospitalizacGes:
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Coleta de informac@es e dados que contribuam para a compreensdo do funcionamento da crianca,

considerando antigas hospitalizacGes e a realidade de hospitalizagdo atual.

a) HospitalizacGes anteriores

a.1) Ja foi hospitalizado(a) anteriormente?

a.2) Quem foi o/a acompanhante?

a.3) Como foi a adaptacéo?

a.4) Quais foram os impactos (positivos/negativos) durante a hospitalizacdo?
a.5) Quais os impactos (positivos/negativos) posteriores a hospitalizacdo?
a.6) Houve algum ganho secundario com a hospitalizacao?

a.7) A crianca se queixou de (auséncia de) algo?

b) Hospitalizacéo atual
b.1) Esta sendo acompanhado(a) por quem?
b.2) Como esté sendo a adaptacdo?
b.3) Como era a rotina anterior & hospitalizacao?
b.4) O que foi modificado na rotina?
b.5) H& alguma queixa atual da crianga sobre a rotina?
b.6) A crianga foi comunicada sobre o motivo da hospitalizacéo?
( )Sim ( ) Néo
b.7) Qual o nivel de compreensdo da crianca sobre o seu quadro de adoecimento?
( )Muitobom ( ) Bom( )Pouco ( ) Nenhum
b.8) Qual o nivel de compreensdo da crianga sobre o funcionamento do hospital?

( )Muitobom ( ) Bom( )Pouco ( ) Nenhum
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b.9) A crianca apresentou dificuldade ou resisténcia em aderir a algum
procedimento/tratamento?

( )Sim ( ) Néo
b.10) Percepcdo familiar sobre a criancga:

b.11) Percepcéao familiar sobre a assisténcia hospitalar:

4. Equipe multiprofissional

Avaliacdo realizada pelo(a) psicologo(a) com intuito de investigar as relagdes existentes entre

paciente e equipe; familia e equipe e entre a equipe multiprofissional.

a) Como esté a relacdo entre paciente e equipe?
b) Como esté a relacdo entre familia e equipe?
c¢) As informacdes fornecidas sdo suficientes para compreensao da crian¢a? Ela tem
tido clareza a respeito da avaliacdo e dos tratamentos médicos?
(  )Sim ( ) N&o
d) As informacdes fornecidas sdo suficientes para compreensdo da familia?
(  )Sim ( ) Néo
e) A crianca desenvolveu um melhor vinculo com algum profissional da equipe? Em
caso afirmativo, qual?
f) Foram observadas singularidades dessa crianga? Quais?
g) Ha& necessidade de mudanca e/ou implementacdo (ambiental) possivel de ser
sugerida para atender melhor ao caso?

() Sim —> Qual: ( ) Néo

h) Houve interconsulta?
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( ) Sim -> Entre quais profissionais? ( )Néo

i) Houve discussdo do caso com objetivo de promover a saude integral?

= AVALIACAO INDIVIDUAL SOBRE A CRIANCA

5. Avaliagao das funcdes psicologicas superiores (FPS)

Avaliacdo realizada pelo(a) psicologo(a) com intuito de investigar sobre as funcdes psicoldgicas
superiores (FPS), considerando elementos primordiais para avaliacdo adequada da periodizacédo

do desenvolvimento infantil da crianca.

a) A crianca fala? ( ) Sim ( ) Nao
b) Descreva como a crianga se comunica.
c) E possivel correlacionar a expressdo/fala da crianca com a forma como ela
interage com 0 mundo/ambiente ao redor dela? ( ) Sim ( ) Nao
d) A crianga demonstra ter consciéncia sobre a sua situacéo atual (hospitaliza¢do)?
( )Sim ( ) Nao
e) A crianga reconhece a diferenca de si para um objeto/pessoa?
( )Sim ( ) Néo
f) A crianga consegue expressar seus sentimentos? () Sim ( ) Nao
g) Descreva se e como a crianga demonstra a afetividade (de forma negativa ou
positiva)?
h) A crianga consegue ter regulacéo das emog6es (saber administrar de acordo com

a situagdo/ambiente)? ( ) Sim ( ) Néo

6. Brincadeira
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Avaliacdo realizada pelo(a) psicologo(a) com intuito buscar informag6es sobre a funcionalidade

e existéncia do brincar na vida da crian¢a nos momentos anteriores e posteriores a hospitalizagéo.

a) A crianga gosta de brincar? () Sim () Néo

b) Como é o uso de telas (tempo de uso e tema do uso)?

¢) Do que a crianca gostava de brincar antes da hospitalizacdo?

d) A crianca tem brincado no periodo de hospitalizacdo? ( ) Sim( ) Néo
e) Ha algum brinquedo de preferéncia da criang¢a? Qual?

f) Com quem ela gosta/costuma(va) brincar?

7. Socializacdo e interacdes da crianca
Avaliacdo realizada pelo(a) psicologo(a) sobre as vivéncias que dizem respeito a socializacdo e
as interagdes da crianga com a realidade habitual e com a realidade atual, bem como a interagdo
com 0 ambiente, possibilitando a compreensdo de como as vivéncias influenciam na Situacdo
Social da crianca.

a) Como ocorria a relacdo da crianca com a realidade?

b) Como ocorre a relacdo da crianca com a realidade atual (hospital)?

c¢) Houve a delimitacdo de novos sentidos e significados para a crian¢a?

d) Construcdo conjunta (responsaveis e psicologa) do Quadro de Diario —

Instrumento disponibilizado a sequir:

Quadro de Diario
° Na entrevista inicial com responsaveis ou com responsaveis e crianga, construir
um didrio das SSD por meio do Quadro Diario. O quadro € composto por
situagdes/dindmica social correspondentes a um dia habitual da semana e um dia de

hospitalizacao.
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° O preenchimento deve ser realizado na entrevista inicial de maneira conjunta
(responsavel(is) e psicologa), sendo possivel a sua alteracdo a qualquer momento,
mediante a necessidade de acrescentar novos dados e/ou informagdes obtidas.
o Se 0s responsaveis tiverem dificuldades, a psicéloga participa com
instrugdes, dicas, sinalizagdes sobre eventos desde o despertar até

0 adormecer.

Um dia habitual (fora do hospital) da semana (situacdes e dindmica social)

Um dia no hospital (situagdes e dinamica social)

8. Niveis reais e potencialidades do desenvolvimento da crianca

Avaliacdo realizada pelo(a) psicologo(a) sobre o nivel real de desenvolvimento ja
alcancado/maturado e os niveis de desenvolvimento em potencial a partir da mediacdo de
instrumentos/pessoas, possibilitando a compreensdo a respeito da Zona de Desenvolvimento

Proximal (ZDP) da crianca.

a) O que a crianga € capaz e consegue fazer sozinha?
b) O que a crianca é capaz de fazer com auxilio/mediacdo de um adulto?
¢) Quiais sdo as potencialidades da crianca (pelo relato do acompanhante)?

d) Quais séo as potencialidades da crianca (pelo proprio relato)?
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e) Como a crianca costuma enfrentar e manejar situacdes de desconforto e

desafiadoras?

9. Processo criativo/imaginacao
Avaliacdo realizada pelo(a) psicélogo(a) sobre o nivel de imaginacéo e sobre o processo criativo
da crianga, compreendendo o quanto isso pode influenciar no desenvolvimento e, assim, ampliar

ou restringir as possibilidades de brincadeiras a serem implementadas no momento posterior.

a) Ha estimulos no histdrico da crianca ou foi uma crianca restrita de estimulacédo?
b) A crianca esta no periodo de reproducéo de algo que ja existiu?

( )Sim( )Nao
C)A crianca consegue elaborar novas experiéncias (através do agrupamento de
vivéncias anteriores + situagdes novas)? () Sim( ) Néo

d) A crianga consegue criar e fantasiar? () Sim () N&o

= INTERVENCAO DO(A) PSICOLOGO(A)

10. Intervencdo inicial do(a) Psicdlogo(a) com familia e equipe
Espaco para registros livres das intervencdes iniciais realizadas pelo(a) psicologo(a) com a
crianca e para planejamento das intervencgdes, em nivel de orientacdo, a serem realizadas para a

familia e para os demais profissionais da equipe multiprofissional.

a) Registro do acolhimento (percepcao livre do primeiro contato com o paciente e
com a familia):
b) Registro observacional (anotactes sobre o que foi apreendido na observagao,

exemplo: crianga mais agitada, mais quieta, comunicativa...):
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c¢) Sintese dos dados coletados e da percepc¢do (breve resumo descritivo sobre o caso
a ser acompanhado):
d) Aspectos psicoldgicos que precisam ser apresentados a equipe (considerando
elementos éticos, o que deve ser comunicado a equipe para uma melhor oferta de
tratamento?):
e) OrientacOes referentes a0 manejo com o paciente (mediante a coleta de dados,
quais orientacfes, em nivel psicoldgico, podem ser realizadas para a equipe para
melhoria da adeséo ou da vinculagéo, por exemplo):
f) Orientagdes sobre o paciente (mediante a coleta de dados, quais orientacGes, a
nivel psicoldgico, devem ser realizadas para a familia com fins num melhor

tratamento):

11. Intervencdo continua do(a) Psicologo(a) no acompanhamento da crianca
hospitalizada

Espaco para leitura, planejamento e registros das intervencbes continuadas realizadas pelo(a)
psicdlogo(a) com a crianca. Contempla desde a oferta de conceitos para uma melhor compreensdo
e realizacdo da avaliacdo da periodizacdo do desenvolvimento até a oferta de brincadeiras
correlacionadas com cada idade psicoldgica, culminando, assim, na escolha das melhores
brincadeiras a serem realizadas para mediar 0 acompanhamento psicoldgico e na indicacdo de
sugestdes e orientacbes para a implementacdo das brincadeiras pela familia e pela equipe

multiprofissional.

a) Compreensao bésica dos conceitos:

= |dade Cronoldgica: idade etaria que, de acordo com a legislacdo, compreende

dos 0 a 12 incompletos. A divisdo comum é: bebés - dos 0 aos 2 anos e criangas,

a partir dos 2 anos até os 12 incompletos.
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= |dade Psicoldgica: o periodo mais estavel, na divisdo por periodos que é

marcada pelas mudancas internas do proprio desenvolvimento, ndo sdo fixas,

nem lineares e podem corresponder ou ndo a idade cronoldgica da crianca.

= Situacédo Social: relagbes e comportamentos estabelecidos entre a crianga e 0
seu ambiente/contexto imediato (incluindo relag6es com pessoas).

= Situacdo Social do Desenvolvimento: relagdes e comportamentos

estabelecidos entre a crianca e o seu ambiente/contexto imediato (incluindo
relagBes com pessoas) que, por meio de significados atribuidos pela crianca,
podem gerar avangos ou entraves em seu processo de desenvolvimento.

= Atividade-Guia: a atividade central e mais importante para estimular o

desenvolvimento em um dado periodo.

= Neoformagdes: novas aquisi¢des no final de cada etapa. O critério para
delimitar que terminou uma etapa e comegou outra, quando observa aquisigdes
novas.

= Linha Geral do Desenvolvimento: Caracteristica dos periodos vivenciados no

desenvolvimento, que podem ser de ordem afetiva e de ordem técnica.
b) Anélise da periodizacdo do desenvolvimento da crianga de acordo com o

guadro abaixo:
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Idade Situacéo Atividade Neoformacdes Linha geral do
psicolégica social guia desenvolvimento
1° Ano Proto-nos Comunicacdo - Preensdo como base Afetivo-
emocional das a¢Bes humanas emocional
direta com os com as coisas
adultos - Série de ag0es
perceptivas

- Marcha voluntaria

- Linguagem
1 a3 anos Proto-eu Atividade - Surge na linguagem Técnico-
objetal a designacao com operacional

manipulatoria sentido das coisas
- Percepcdo categorial
generalizada do
mundo objetal
- O pensamento
concreto das acoes.

(neoformacéo central:

“Eu”)
3 a6 anos Eu Atividade de - Imaginacao Afetivo-
reflexivo jogo - Funcdo simbdlica emocional

- Consciéncia relagdes
humanas
- Hierarquia de

motivos



6 a 10 anos Eu Atividade de

consciente estudo

10a 15 Personalidade Comunicacao
anos independente com

coetaneos

- Respeito a regras

- Pensamento abstrato

- Consciéncia e
pensamento tedricos
- Capacidades
correspondentes
(reflexdo, analise,
planificagdo mental)
- Reflexdo sobre o
préprio
comportamento
- Capacidade de
avaliar possibilidades
de seu “eu”

- Autoconsciéncia
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Técnico-

operacional

Afetivo-

emocional

Fonte: Adaptado de Método de Avaliacéo e Estimulo da Atividade Ludica — Abordagem

Historico-Cultural (Morais et al., 2019)

c) Apos identificacdo do periodo do desenvolvimento atual, correlacdo com as

sugestdes de brincadeiras (conforme quadro abaixo):

Idade Ativida Tipo de jogo

psicoldgica de

Material para

brincadeira

Proposito
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1° Ano Comuni JOGOS -(0a3 Investigar o
cacdo PSICOMOTORES meses):- desenvolvimento
emocio VOLTADOS brinquedo psicomotor
nal PARA OS colorido com
direta REFLEXOS (nesse som e/ou
com 0s periodo, ha a texturas, que
adultos formacéo dos possa ser
sistemas sensoriais)  segurado por
uma crianga;
Brinquedo
grande e
colorido (por
exemplo,
bola); Mesa de
exploragéo
JOGOS -(3a6 Investigar a

PSICOMOTORES meses):Objeto

VOLTADOS colorido (Ex:
PARA A bola); Mesa
COORDENACAO  exploratoria;

VISUOMOTORA
— olho-méo (nesse

periodo, maior

interacdo da crianca
com o adulto e
aspectos do seu
desenvolvimento

psicomotor




interesse em
interacdo com o

adulto)

JOGO DE
MANIPULACAO
INESPECIFICA
(com qualquer
objeto
independente de
sua funcdo social.
A crianca se
interessa ndo pela
acdo perfeita, mas
para manter
comunicacgéo
emocional com

adultos.)

JOGO DE
MANIPULACAO
ESPECIFICA (com
objetos especificos.
Nesse momento, a
crianca ja comeca a

desenvolver a
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-(6 a 9 meses):
dois
brinquedos

que caibam na

Investigar a
interacdo da crianca
com o adulto e com

a sua propria

méo da imagem frente ao
crianca; espelho e sua livre
Espelho; manipulacéo de
objetos
-(9a12 Investigar a

meses):- Pano;

- Bola média;

- Objetos
pequenos (que
a crianga

possa segurar

interacdo da

crianga com adultos
e com objetos,
nogdes iniciais de
espaco e

profundidade e o



la3anos @ Ativida
de
objetal

manipu

latéria

consciéncia de
distancia e
profundidade, ja
ensaia 0s primeiros
passos e pode
responder a
palavras inibitorias.
E possivel
estabelecer
brincadeira de
esconder o objeto
ou de jogar e pegar

novamente)

JOGO OBJETAL
(Nesse momento,
inicia-se o interesse
por aprender a
manipular e utilizar
objetos humanos,
como instrumentos
com funcao
socialmente
elaborada. Ha a

importancia da
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com dedos em
pinga);

- Brinquedos
coloridos e de
tamanhos
diversos;
Brinquedos de
montagem/enc

aixe

- (1 a3 anos):
Colher, prato e
copo de
plastico
resistente;
Carrinhos;
Bonecas;
Bolas; Caneta;
Bichinhos de

pellcia

ensaio dos

primeiros passos.

Ofertar alguns
objetos para a
crianca, observando
como ela usa e
como pode brincar

com eles.




mediacéo do adulto
para aprendizagem
do modo cultural
de se usar 0s

objetos)

JOGO
SIMBOLICO -
inicial (As ac¢oes
com objetos sdo

transferidas de um
objeto aoutro e ja e
possivel fazer
substituicdo de
objetos. Inicia-se a
atividade

imaginativa)

3a6anos Ativida JOGO DE PAPEIS
de de (Reconstrucéo de
Jogo  atividades e normas
das relacGes
sociais. A crianca
ja consegue se

envolver no mundo
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- (2 a3 anos):
Carrinho;
Pente; Lapis;
Boneca;
Outros
objetos;
Materiais
hospitalares
(luvas);
Massinha de

modelar

- (3 a6 anos):
Brinquedos
diversos ou

sem utilizacao

de brinquedos.
Brincadeiras

de imaginacgao

Solicitar que a
crianca faca
algumas coisas com
objetos e outras

coisas sem objetos.

Indicar para crianca
gue voceés irdo
brincar do que ela
desejar, como um

jogo de faz de conta

(Importante

observar as agdes
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imaginario, onde envolvendo da crianca e as
pode realizar o que um “super acdes que tiveram
ndo era realizavel. poder”, por auxilio)
A imaginacdo vai  exemplo; Uso
se intensificando) de sucatas
para criacao
de uma
brincadeira;
Leitura de
historias;
Papel e
lapis/giz.
6al0anos Ativida JOGO COM -(6a10 Oferta de jogos
de de REGRAS (As anos): Bola; para a crianca, de
estudo regras tornam-se Cartas, modo que ela deve
explicitas e a domino, escolher o que
situacao xadrez, damas, deseja jogar,

imaginativa e 0s pega-varetas,

contanto que sigam

papeis sao quebra- as regras
implicitos. Para ele, cabecas, (Importante
UNO, observar as a¢des

é preciso ter a

apropriacédo das brincadeiras

da crianca e as

regras, papeis e imaginativas ~ ac0es que tiveram
consequéncias do com regras auxilio, bem como
desenvolvimento criadas no como ela reage as



156

da linguagem, pois momento regras, seguindo ou

nesse momento, (quaisquer burlando-as. Obs:

como almeja-se jogos que distinguir se o erro
alcancar um possuam é percebido ou nao;
objetivo, é regras) a sinalizacdo do

necessaria uma adulto surte efeito

consciéncia do na acao?)
objetivo da

brincadeira)

Fonte: Adaptado de Método de Avaliacdo e Estimulo da Atividade Ludica — Abordagem
Historico-Cultural (Morais et al., 2019)

d)Implementagéo de brincadeiras para o acompanhamento das criangas
d.1) Implementacédo pelo(a) psicélogo(a) das brincadeiras mais adequadas
( ) Sim  ( ) Nédo
d.2) Psicdlogo(a) orienta como a familia pode implementar as brincadeiras no
cotidiano ( ) Sim  ( ) Néo
d.3) Psicélogo(a) orienta como a equipe pode implementar as brincadeiras na
rotina hospitalar para efetivacdo e melhoria da vinculagao

( )Sim ( )Ndo

= ARTICULACOES DO(A) PSICOLOGO(A)

12. Encaminhamentos
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Espaco para registro dos encaminhamentos realizados ao longo do acompanhamento da crianca
para setores intra-hospitalares e setores externos ao hospital (salde, educacdo, assisténcia social,

justica etc).

a) Encaminhamento para alguma especialidade na equipe (por exemplo: necessidade
locomotora — fisioterapeuta; necessidade nutricional — nutricionista):
b) Encaminhamento intra-hospitalar (outro setor):

¢) Encaminhamento setorial:

c.1) Saude:
1 Unidade de Saude da Familia (USF)
(1 Unidade Basica de Salude (UBS)
1 CAPS ia (Centro de Atencgdo Psicossocial - infancia e adolescéncia)
[1 CAPS Il (Centro de Atencéo Psicossocial Il — foco em transtornos mentais)
1 CAPS ad (Centro de Atencdo Psicossocial - alcool e outras drogas)
1 Ambulatério de Saude Mental
c.2) Assisténcia Social
[1 CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social)
[0 CREAS (Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social)
c.3) Sistema de Justica e Garantia de Direitos
1 Conselho Tutelar
1 Vara da Infancia e Juventude
1 Promotoria de Justica da Infancia e Juventude
c.4) Educacéo
(1 Escola:

(1 Secretaria de Educacao
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c.5) Outro Setor:

Checklist referente as praticas de promocao de saude pelo(a) Psicélogo(a)
[J Escuta qualificada
1 Observacdo atenta
[ Acolhimento
[1 Estimulo & comunicacao
[1 Estimulo @ humanizagao no ambiente hospitalar
1 Avaliacdo psicologica
0 Andlise de caracteristicas do desenvolvimento da crianca (idade psicoldgica)
0 Planejamento de intervencdes de acordo com estdgio de desenvolvimento, com
as devidas adaptagdes e/ou propondo mudancgas
0 Avaliacdo de condigdes socio, histdrico e culturais, considerando singularidades
e subjetividades; observando relacdo com meio, vulnerabilidades e varidveis
significativas do adoecimento
1 Intervengdes psicoldgicas com crianga, familia ou equipe
0 Avaliagdo de fatores protetivos ou de risco para o curso do desenvolvimento
infantil
0 Compreenséo dos contextos da crianga
o Estabelecimento de estratégias de enfrentamento
0 Trabalho sobre a expressdo de sentimentos
0 Trabalho do manejo da dor
o Utilizacdo de recursos que envolvem o brincar e estimulagdo para o
desenvolvimento e aprendizagem

0 Preparacéo psicologica para cirurgias e/ou outros procedimentos
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0 Auxilio na elaboracéo do luto ou do luto antecipatdrio
[0 Acompanhamento do desenvolvimento psicoldgico
[ Intervencdo em grupo com criancgas e/ou familiares
0 Orientagdo sobre desenvolvimento infantil, rotinas e repercussdes do
adoecimento/hospitalizagao
[1 Compreensdo sobre violagbes de direitos e encaminhamento de acordo com os
protocolos existentes
1 Elaboragéo ou uso de protocolos ou instrumentos que orientem e permitam nortear
atividades profissionais
[1 Trabalho em equipe inter ou multidisciplinar
0 Participacdo de interconsultas
0 Discussdes ou estudos de caso

1 Divulgacdo do fazer psicolégico (psicoeducagéo)
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Capitulo 8: Considerac0es Finais

Miguel Santos Leandro, 6 anos, representando a contacdo de histdrias!

Chéo, caminho de sonhos,
Andar, correr, pular.
Fazendo riscos, desenhos
Muitas marcas pra deixar.
Vou pulando s6 num pé,
Nos dois posso descansar.
Linhas contam histdrias,
Territdrios pra pisar.

Eu jogo uma pedrinha,
Casas quero alcangar.
Muito cuidado com a linha,
Nela ndo posso pisar
Brincando de amarelinha,
Chéo e céu vao se encontrar.
Vou pulando sé num pé,
Nos dois posso descansar.

Mércia Maria Leitdo, Neide Duarte e lvan Cruz
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Nesta Dissertacdo, com o langamento de dardos, apresentamos o propdsito de
elaborar um Protocolo para Acolhimento e Acompanhamento da crianga em situacdo de
hospitalizacdo, mediado pelo Brincar. Escolhemos, desde o principio, realizar uma
correlagéo com a infinidade de brincadeiras que podem permear, ou mesmo permeiam, o
universo infantil. Por esse motivo, optamos por descortinar os capitulos desta Dissertagdo
sempre intitulando-os com nomes de brincadeiras, convidando, dessa forma, a vocé,
leitor, para apreciar a linguagem e o (novo) sentido que fomos dando as brincadeiras ao
realizar as comparac¢des/metaforas em cada parte da nossa pesquisa.

Motivadas por esse proposito, no Capitulo 1, com o convite “Vamos brincar
juntos?”, chamamos vocé a vir brincar conosco para uma melhor compreensdo sobre o
nosso desejo de investigacdo a respeito do desenvolvimento infantil no contexto de
hospitalizacdo, atendendo ao objetivo especifico de discutir o processo de
desenvolvimento da crianca a partir do enfoque histdrico-cultural de Vigotski, proposto
por meio da revisdo narrativa. Nesta secdo, abordamos sobre a importancia de se
considerar as interag0es entre a crianga, 0 ambiente em que vive, os fatores sociais,
culturais e historicos envolvidos para compreender integralmente como ocorre 0 processo
de desenvolvimento, prezando, assim, pela compreensédo de uma interacdo multifatorial
continua de modo a perceber que um elemento transforma, ao tempo em que,
simultaneamente, é transformado pelo outro. Nesta parte introdutoria, amparadas em
autores (Cruz, 2015; Kramer & Leite, 2003; Vigotski, 2007, 2010, 2012) deste enfoque,
apresentamos conceitos norteadores deste trabalno como o de Situacdo Social de
Desenvolvimento e Zona de Desenvolvimento Proximal, além de situarmos as diversas
infancias, compostas pelos multifacetados contextos, como, por exemplo, dentro e fora

de um ambiente hospitalar.
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No capitulo 2, seguimos para a brincadeira de Esconde-esconde, onde, ao invés
de nos escondermos, revelamos o que estava por tras da motivacdo em estudar a tematica
que envolve a brincadeira no ambiente hospitalar. Apresentamos, assim, as justificativas
nos ambitos pessoal e profissional para realizacdo desta pesquisa, ora Dissertacéo.

No capitulo 3, mudamos a brincadeira para que fosse possivel situar a metodologia
da pesquisa. Para isso, entdo, utilizamos a brincadeira Amarelinha, que, nesta pesquisa,
representou a escolha metodologica pela diversidade de formatos em que pode acontecer,
pelos desenhos variados, pelas possibilidades numéricas, elementos que julgamos
pertinentes para representar a nossa trajetoria de pesquisa e elaboracao da Dissertacao até
alcancar o “Céu”. E, hoje, com o produto elaborado (no capitulo 7), podemos afirmar que
chegamos ao Céu, a finalizacdo da Amarelinha. No entanto, antes de chegarmos I3,
perpassamos pelas casas do delineamento, da contextualizacdo sobre a pediatria
(explanando-o através de uma pesquisa bibliogréfica), da caracterizacdo das brincantes,
dos procedimentos iniciais para a coleta e analise de dados até culminar nas etapas da
pesquisa e nos parametros éticos necessarios e recomendados pelo Comité de Etica da
Pesquisa.

No capitulo 4, para atendermos ao objetivo “Caracterizagdo da atuagdo do
psicologo em Pediatria Hospitalar”, escolhemos uma brincadeira de maior énfase no
aspecto cognitivo, como a contacdo de histdrias. Neste espaco, conseguimos apresentar
um levantamento de dados, respondendo a pergunta acerca da pratica psicolégica em
Pediatria Hospitalar. O que nos saltou os olhos, neste capitulo, foi o encontro brincante
ao cruzar dados e atribuir sentidos aos achados da literatura, com as principais préaticas de
promocao de salde que norteiam o fazer psicolégico.

No capitulo 5, por sua vez, fomos para uma contacdo de histérias diferente,

iniciada pelo Era uma vez..., espaco que trouxe a possibilidade de apresentar a historia da
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composicdo do nosso Tangram. Jogo ressignificado por nds para representar todo o
histdrico do Servico de Psicologia do Hospital Geral de Vitoria da Conquista, do ano de
2008 ao ano de 2021, conforme apreendido nas entrevistas. Ao longo da historia contada,
escolhemos 4 (quatro) pecas do Tangram para se transformarem em pinos, que seguiram
conosco no Jogo de Trilhas. Esses 4 (quatro) pinos sdo representativos das
participantes/entrevistadas da nossa pesquisa, as quais nos possibilitaram alcangar o
objetivo de “Contextualizacao da atuagao das psicologas atuantes no setor de Pediatria do
Hospital Geral de Vitoria da Conquista — Bahia”.

No capitulo 6, pegamos os 4 (quatro) pinos e realizamos com eles a Danca das
Cadeiras. Aqui, brincamos de dancar e revezar as cadeiras para, assim, sermos capazes
de captar os significados apresentados pelas entrevistadas e constituirmos 0s nossos
préprios sentidos, apreendidos ao longo da nossa pesquisa, correlacionando-os com a
revisdo integrativa de literatura pautada na Psicologia Hospitalar e na revisdo narrativa
ancorada na Psicologia Histdrico-Cultural. Nessa danca, elencamos os 4 (quatro) eixos
norteadores dos nossos achados que versaram sobre “A amplitude do fazer psicologico
na Pediatria Hospitalar”, “O ambiente hospitalar e suas especificidades”, “A atuacdo
multiprofissional na Pediatria Hospitalar” e “O desenvolvimento infantil e as correlagdes
com as brincadeiras”.

Quanto a amplitude do fazer psicoldgico na Pediatria Hospitalar, ressaltamos os
sentidos do fazer profissional permeados pela atuacéo, desde o acolhimento e admissao
do paciente, perpassando pelas interacbes entre equipe e percorrendo todo o
acompanhamento ao paciente e sua familia. Nesse sentido, enfatizamos que as
intervencdes psicoldgicas estdo presentes desde a coleta de informacGes, que envolvem o
historico de vida da crianca, nuances proprias do processo de desenvolvimento e das

condicOes proprias da dindmica familiar, a capacidade de compreender o adoecimento e
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procedimentos hospitalares, até o planejamento para tornar 0 ambiente mais propicio ao
desenvolvimento infantil, culminando, assim, no foco assistencial ao paciente e a sua
familia, que podem ocorrer de maneira individual e até mesmo coletiva.

Com isso, constatamos que h& uma auséncia de sistematizagdo do fazer
psicoldgico que pode se justificar pela variabilidade da rotina e imprevisibilidade diante
de atividades que demandam atencéo psicoldgica no hospital, ou seja, verificamos que o
fazer psicoldgico das profissionais é constituido ou confundido pela disponibilidade para
fazer o que forem demandadas, o que significaria para nds uma inviabilizagdo ou mesmo
uma invisibilidade desse fazer.

O nucleo que versa sobre o ambiente hospitalar e suas especificidades revela, em
maior parte, as peculiaridades de aspectos fisicos, concretos e que contenham uma maior
estruturagdo direcionada para o universo infantil. No entanto, ao passo em que se nota a
auséncia de uma estrutura ludica, divertida, com recursos brincantes disponiveis, €
emergida a necessidade de incluséo da brincadeira de modo mais fluido e que reverbere
as possibilidades envolvidas no processo criativo desde a transformagdo de objetos
disponiveis, como os materiais hospitalares, a criacdo de brincadeiras imaginativas, que
envolvam funcdes simbdlicas, pensamentos mais abstratos.

A atuacdo multiprofissional na Pediatria Hospitalar revela os impactos de um
trabalho realizado em equipe e a necessidade de compreensao sobre cada profissdo, de
um modo em que, por vezes, a Psicologia aparece inviabilizada pela falta de compreensao
do fazer perante outros profissionais. Sendo, assim, extremamente necessario uma
partilha de informacéo, para que a inviabilizacdo pela falta de compreenséo ndo se
transforme ou tenha a possibilidade de fortalecer uma invisibilidade da Psicologia, ciéncia

e profissdo essencial para efetivacdo do cuidado integral na assisténcia a satde.
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O ultimo nucleo apresentou as correlacdes da brincadeira com o desenvolvimento
infantil e, ao longo da discussao, pontuamos o brincar para além de ser um direito
estabelecido nas diretrizes estatutarias que regem a infancia e a adolescéncia. Trazemos
0 brincar enquanto forma propulsora do desenvolvimento, tendo em vista a ocorréncia
desse brincar de modo a legitimar o protagonismo da crianca sobre a sua condic¢do de
desenvolvimento, que, por ora, pode aparentar estar em restricdo fisica pelo ambiente,
mas que pode ser estimulada e protagonizada nos niveis cognitivo, social e relacional. A
brincadeira, na vivéncia de hospitalizacdo, pode, entdo, servir como ferramenta aliada ao
desenvolvimento, como ferramenta de criacdo e manutencdo de vinculo e como
ferramenta comunicacional sobre os desejos afetuosos.

Desse modo, como uma forma de concretizar toda a discussdo realizada nesta
Dissertacéo, apresentamos, no capitulo 7, o Céu da nossa Amarelinha: o Protocolo de
Acolhimento e Acompanhamento mediado pelo Brincar, que foi elaborado para cumprir
0 objetivo geral da pesquisa além de tentar alcancar o desejo de propor um material que
possa servir como guia para profissionais psicélogos atuantes no HGVC que, de alguma
forma, possa sistematizar a pratica, uma vez que um dos grandes desafios encontrados na
pesquisa foi a inexisténcia de uma forma especifica e sistematica de trabalho.

Ressaltamos que, com este Protocolo, ndo queremos limitar nem restringir a
atuacgdo profissional, inclusive, validamos e reconhecemos que cada profissional tem as
suas singularidades e sua fundamentacdo teorica, no entanto, pretendemos ofertar um
instrumento que possa auxiliar na criacdo de vinculos com a crianga, que possa embasar
0s planejamentos e intervencdes e que dé possibilidade de vivéncia de brincadeiras com
intencionalidade de ampliar a promocéo da satde da crianca.

No Protocolo, constam blocos de informacdo que julgamos pertinentes devido a

percepcdo, nas entrevistas, de que ndo havia um instrumento especifico para
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admissdo/acolhimento/acompanhamento de criancas, ou seja, todo o instrumental
hospitalar existente € com foco na vida adulta. Sendo assim, priorizamos iniciar o
Protocolo com um bloco relacionado as informagdes que compdem uma “admissao” ou
anamnese. S&o eles: ldentificacdo; Saude/Hospital; Avaliacdo individual da crianca
considerando conceitos relevantes da Psicologia Histérico-Cultural (realizada pelo
profissional); Avaliagdo do(a) psicologo(a) com as intervenges iniciais e continuas a
serem realizadas e Articulaces do(a) psicologo(a). Ao final, indicamos um checklist para
que o(a) psicologo(a) verifique e faca uma autoavaliagdo sobre quais sdo as préaticas de
promocao de salde que esta utilizando.

No bloco de Avaliagdo do(a) psicélogo(a), localizamos o nosso foco maior que é
0 acompanhamento através da brincadeira, de modo que, inicialmente, sdo trazidos alguns
conceitos basicos da Psicologia Histérico-Cultural para uma compreensdo adequada. Em
seguida, ha a disposicdo de algumas informagcfes como a situacdo social de
desenvolvimento, a atividade-guia, as neoformacdes e a linha geral do desenvolvimento
para que o(a) profissional consiga avaliar em que idade psicolégica a crianga
hospitalizada se encontra. A partir da constatacdo, segue a sugestdo de brincadeiras,
dispostas em um quadro, que correlaciona a idade psicoldgica com a atividade-guia, o
tipo de jogo, o material necessario para a brincadeira e o propésito de cada brincadeira.
Desta maneira, o(a) profissional sera capaz de fazer a mediacdo do acompanhamento por
meio do brincar, utilizando-o em seus atendimentos, bem como orientando & familia sobre
0 uso das brincadeiras no cotidiano e/ou orientando como a equipe pode implementar as
brincadeiras na rotina hospitalar para efetivacdo e melhoria da vinculacéo.

Ao finalizarmos esta pesquisa, que resultou na elaboragdo do Protocolo,
avaliamos que nem tudo teve o sabor do brincar, afinal nos deparamos com alguns

entraves. O primeiro deles foi a necessidade de alteracdo do propdsito inicial.
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Desejavamos fazer uma pesquisa com criangas, para, assim, como tanto concordamos e
discorremos, protagoniza-las, por acreditarmos que elas sdo as melhores fontes de
informacdo sobre vivéncias tdo particulares e proprias no periodo de desenvolvimento
marcado pela infancia. No entanto, como ndo foi possivel lancar o dardo para chegar
neste objetivo, lancamos um dardo em outro foco. Assim, buscamos uma saida para esse
entrave e, com isso, optamos pela realizacdo de uma pesquisa-intervencdo. Dessa
maneira, fomos buscar compreender qual a necessidade existente na Pediatria Hospitalar.

Esclarecemos que, mediante a amplitude e propor¢éo tomada pela pandemia da
Covid-19 e, compreendendo a necessidade de cautela e protecdo as pesquisadoras e aos
pacientes hospitalizados, alteramos o0 nosso foco de uma pesquisa com criangas para uma
pesquisa sobre e para criancgas, que utilizaria como método de alcance as profissionais
que atuam/atuaram com esse publico.

No primeiro momento da pesquisa-intervengdo, encontramos a auséncia de uma
profissional fixa no setor, onde varias profissionais atuavam conforme as demandas iam
surgindo. E foi esse um dos pontos que reforcou e nos motivou a pesquisar sobre formas
de sistematizacéo desse fazer, idealizando, assim, a elaboragéo de um Protocolo.

No decorrer de toda a tramitagdo da pesquisa no Comité de Etica da Pesquisa,
deparamo-nos com alguns outros entraves causados pela pandemia e, ao voltar para
realizacdo da pesquisa no Hospital, encontramos uma outra realidade: j& havia uma
psicologa lotada no setor, o que avaliamos como positivo, mas reconhecemos que essa
alteracdo de cenéario derivou modificagdes em nossa pesquisa. No entanto, ao realizar as
entrevistas com as psicologas na modalidade on-line, seguimos com a percepcdo de
necessidade de uma sistematizacdo maior do fazer psicoldgico na Pediatria Hospitalar,

conforme corroborado no nosso debrucar sobre a literatura e sobre os dados coletados nas
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entrevistas. E a partir dai, conseguimos encontrar significados e apreender sentidos com
0 Nosso propasito e elaborar o nosso Protocolo.

A esse respeito, acreditamos que o nosso Protocolo, fruto das Revisdes de
Literatura, dos dados apreendidos das entrevistas, da fundamentagdo vigotskiana e
inspirados na obra de Morais et al. (2019), podera ser um pontapé inicial para
sistematizacdo do fazer psicologico no HGVC. O Protocolo precisard ser utilizado para
que sejam verificadas as necessidades de adequacao e aprimoramento, pois acreditamos
que, a medida em gue novas vivéncias, novos pacientes e novos quadros vao surgindo,
novas demandas também precisardo ser atendidas, o que exigira mudancas e atualizagdes
continuas do Protocolo.

E como tudo tem dois lados!!! Se, por um lado, a ndo experimentacdo do
Protocolo na pratica hospitalar, devido a Pandemia da Covid-19, significou um limite a
respeito da verificagdo sobre a efetividade dele; por outro lado, dessa limitagdo surge uma
sugestdo de que futuras pesquisas apliquem este Protocolo, verificando a funcionalidade
das intervencdes mediadas pelo brincar e avaliando a necessidade de aprimoramento dos
ambitos que o compdem.

E certo que muito ha ainda a ser investigado no que concerne ao brincar
correlacionado ao desenvolvimento infantil na Pediatria Hospitalar, no entanto, por meio
desta pesquisa, acreditamos que uma parte do percurso ja foi percorrida como a
elaboracdo do Protocolo de Acolhimento e Acompanhamento mediado pelo Brincar.
Assim, ao tempo em que reconhecemos os limites da pesquisa realizada, acreditamos na
sua possivel contribuicdo e enfatizamos a importancia da continuidade deste estudo,
valorizando e dando relevancia as investigac@es sobre as multiplas infancias, afinal os

marcos desse periodo sdo extremamente potentes e significativos para todo o ciclo do
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desenvolvimento humano, como tdo bem descritos por Lya Luft (2003, p. 12), “a infancia

¢ o chdo sobre o qual caminharemos o resto de nossos dias”.

Sou hoje um cacador de achadouros da
infancia. Vou meio dementado e enxada as
costas cavar no meu quintal vestigios dos
meninos que fomos.

Manoel de Barros
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Apéndices
Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Tcle)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esta pesquisa seguira os Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A senhora, profissional psicdloga do Hospital Geral de Vitéria da Conquista
(HGVC) esté sendo convidada, como voluntario(a), a participar da pesquisa “Protocolo
De Avaliacdo Do Desenvolvimento Infantil Mediado Pelo Brincar: Contribuices Da
Psicologia Historico-Cultural Na Pediatria Hospitalar”. Nesta pesquisa pretendemos
instrumentalizar profissionais psicélogas, atuantes no setor da Pediatria do Hospital Geral
de Vitoria da Conquista, através da elaboracao e proposta de implantag¢do de um protocolo
para avaliacdo do desenvolvimento infantil, mediado pelo brincar. O motivo que nos leva
a estudar esse assunto € o desejo de instrumentalizar a equipe multiprofissional atuante
no setor de Pediatria, bem como toda a familia, com orientac6es sobre 0 momento do
desenvolvimento infantil e quais atividades lidicas podem ser executadas para estimulo
das potencialidades da crianca hospitalizada, além de que deve-se considerar que o
recurso do brincar possibilitard a construcao de vinculos mais fortalecidos e podera atuar
COMO um acesso aos sentimentos e comportamentos apresentados pela crianga, elemento
ndo percebido nas pesquisas ja existentes.

Para esta pesquisa, adotaremos procedimentos que envolvem contatos e
entrevistas com os profissionais psicélogas atuantes no Hospital Geral de Vitéria da
Conquista (HGVC). Diante da vivéncia do atual momento, referente & Pandemia do
Covid-19 e, portanto, da necessidade de isolamento social e evitagdo de contato fisico
para maior seguranga e menores riscos de contaminacgdo, a pesquisa sera realizada na
modalidade virtual, através da Plataforma Google Meet, que possibilitara a realizacdo
desses procedimentos.

N&o havera nenhum custo e a senhora ndo recebera qualquer vantagem financeira.
As participantes serdo esclarecidas em todas as formas que desejarem e estardo livre para
participar ou recusar-se. Vocé podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento, sendo esta, voluntaria. A recusa em participar ndo
causara qualquer punicdo ou modificacdo na forma em que é atendida pela pesquisadora,

que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. A senhora ndo sera
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identificada em nenhuma publicacdo. Esta pesquisa apresenta risco minimo como a
possibilidade do desconforto no momento da realizacdo das entrevistas, fotografias e
audiogravac0es, considerando que a pesquisa virtual, sem a presenca fisica no momento
da realizacdo das entrevistas € um fator relacionado a uma nova realidade que nos
deparamos frente a uma pandemia e que pode resultar em dificuldades do participante,
que pode sentir desconforto para dialogar sobre a realidade de trabalho, ou pode haver
dificuldades quanto ao uso da tecnologia. No entanto, a fim de amenizé-los, caso venham
a acontecer, o participante serd acolhido no seu desconforto ou emocéo que sentir,
momento em que sera realizada uma escuta qualificada, com a possibilidade de um
atendimento pontual para atendimento e orientacdes acerca da demanda que surgir,
visando a reduzir/eliminar os efeitos causados. Caso seja manifestada, também, a
dificuldade vinculada as tecnologias, havera uma orientacdo para o uso correto. Ainda,
considerando o cenério atual da Pandemia do Covid-19, a realizacdo da pesquisa de
maneira virtual e ndo presencial configura-se como uma medida de reducdo de danos a
maneira que evita possiveis riscos de contato fisico e contaminacéo.

Além disso, a senhora tem o direito a compensacédo ou indeniza¢do no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os beneficios desta pesquisa
se dardo a medida que a ocorréncia de brincadeiras seja incluida no periodo de
hospitalizacdo, uma vez que a manutencédo de atividades da rotina anterior é fundamental
para o bem-estar da crianga. Ressaltamos que a brincadeira, por si s0, &€ promotora de
salde e um direito da crianga garantido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
Um outro beneficio a ser citado é que o brincar podera passar a ser um mecanismo
utilizado pelos profissionais em momentos futuros, para estabelecimento de uma melhor
relacdo e para obtencédo de cuidados a esses pacientes com maior efetividade, incluindo o
fato de que a implementagdo de um protocolo para avaliagdo do desenvolvimento infantil
instrumentalizard a equipe a trabalhar com atividades lGdicas mais pertinentes ao
momento em que a crianga se encontra.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizados. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel
por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma das vias sera arquivada

pela pesquisadora responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO:

Eu,
, profissional psicologa do Hospital Geral de Vitéria da Conquista (HGVC), fui

informado(a) dos objetivos da presente pesquisa de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, e posso
modificar a decisdo de participacdo da pesquisa, se assim eu desejar. Recebi uma via deste
termo de consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas. Consinto, também, que os resultados obtidos sejam apresentados e publicados

em eventos e artigos cientificos.

Vitdria da Conquista - BA, de de

Impressao digital

Assinatura do(a) profissional de salde

Assinatura da pesquisadora responsavel

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera

consultar:

Pesquisadoras Responsaveis:

Carmem Virginia Moraes da Silva

Fone: (77) 98804-9095 / E-mail: carmem.virginia@gmail.com
Luanna Lua Sousa Felicio

Fone: (77) 99167-9222 / E-mail: luannalua.psi@gmail.com

CEP/ UFBA-IMS/CAT — Comité de Etica em Pesquisa da UFBA

Universidade Federal da Bahia. Instituto Multidisciplinar em Satde — Campus Anisio
Teixeira, 1° andar. Rua Hormindo Barros, n® 58, Quadra 17, Lote 58, Bairro Candeias.
CEP: 45.029-094.

Telefone: (77) 3429-2720 / E-mail: cepims@ufba.br



mailto:carmem.virginia@gmail.com
mailto:luannalua.psi@gmail.com
mailto:cepims@ufba.br
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Apéndice B: Roteiro para entrevista semiestruturada com profissionais

10.

11.

12.

13.

14.

15

16

17

Quais sdo as atividades que vocé realiza enquanto profissional Psicéloga no

hospital?

Quando ha necessidade de atendimento na pediatria, como ocorre?

Quais sdo as atividades que vocé desenvolve na pediatria?

O que vocé considera como necessario para a sua atuacdo na Pediatria Hospitalar?

Na sua avaliacdo, normalmente, as criangas possuem todas as informacdes

necessarias quando sao hospitalizadas?

Como ocorre a comunicagdo com as criangas? E com familiares?

E em relacdo a equipe, ha comunicacdo? Vocés possuem atividades conjuntas?
Descreva um pouco de como ocorre o trabalho em equipe.

H4 a utilizacdo do brincar? Se sim, pode descrever um pouco?

Em situacBes de violacdo de direitos, como é o procedimento para lidar? Ha

protocolos?

Quais séo as potencialidades que vocé encontra na sua atuagao?

E as dificuldades/limitagdes, quais séo?

Como é a sua compreensdo com relacdo ao desenvolvimento infantil?

Essa compreensdo esta baseada em uma abordagem especifica da Psicologia?
. Qual a concepcéo que vocé tem de infancia e crianga?

. Qual a relacao que vocé vé entre brincadeira e processo de desenvolvimento?

. Qual papel da brincadeira no espaco hospitalar?
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Apéndice C: Atividade de completar sentencas

Eu acho a pediatria muito....

O que eu mais gosto na pediatria é...

O que eu mais gosto de fazer na pediatria é...

O que eu menos gosto de fazer na pediatria é

Normalmente, nos atendimentos, 0 que mais acontece é....

O que sinto mais falta é...

Se eu pudesse mudar algo...

Sobre a pediatria, acho que a maioria dos meus colegas...

©| | N o g & W N

Quando alguém tem um problema na pediatria...

[EEN
o

. O conhecimento que considero necessario para atua¢ao na pediatria é...

[EEN
[EEN

. Quando atuo na pediatria, 0 que mais acontece é...

[EEN
N

. A melhor coisa que aconteceu na pediatria foi....

[EEN
w

. A pior coisa que me aconteceu na pediatria foi...

[EEN
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. Os criancas hospitalizadas séo...

[EEN
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. As criancas hospitalizadas precisam de...

[EEN
(2]

. Se tivesse psiclloga lotada na pediatria...
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\‘

. Gostaria, se pudesse, na pediatria de acabar com...

[EEN
oo

. Os profissionais da pediatria...

[EEY
(=]

. Os profissionais da pediatria precisam de...

N
o

. Os profissionais da pediatria deveriam...
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Apéndice D: Termo de Uso de Imagem e Depoimento

TERMO DE AUTORIZAC}AO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS
Esta pesquisa seguira os Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Eu

CPF , RG , depois de conhecer e

entender os objetivos, procedimentos metodologicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem
como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento,
especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO,
através do presente termo, a pesquisadora Luanna Lua Sousa Felicio, orientada pela Prof.?
Dr.2 Carmem Virginia Moraes da Silva, do projeto de pesquisa intitulado “Protocolo De
Avaliacdo Do Desenvolvimento Infantil Mediado Pelo Brincar: ContribuicGes Da
Psicologia Histérico-Cultural Na Pediatria Hospitalar”, a realizar as gravagdes e fotos
que se facam necessérias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer énus financeiros
a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos (seus respectivos negativos) e/ou
depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias),
em favor das pesquisadoras da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta
previsto nas Leis que resguardam os direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990 e das pessoas com deficiéncia
(Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Vitoria da Conquista - BA, de de

Participante da pesquisa Pesquisadora responsavel pela pesquisa

Impressao do dedo polegar caso ndo saiba assinar.
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COD. TITULO ARTIGO ANO | NATUREZA AUTORES
DO ARTIGO
Al A brinquedoteca hospitalar como fator | 2009 | Descritivo Lecila Duarte Barbosa
de promocdo no desenvolvimento Oliveira, Leticia
infantil: relato de experiéncia. Macedo Gabarra,
Claudete Marcon, Julia
Laitano Coelho Silva &
Juliana Macchiaverni
A2 A crianga gravemente doente fala sobre | 2018 | Descritivo Marina Ferreira Arienti
a morte: um relato de experiéncia. & Marcos Vinicius
Zoreck Portela
A4 Assisténcia psicologica ao paciente | 2011 | Descritivo Fernanda Thones
portador de fibrose cistica Mendes & Viviane
Ziebell de Oliveira
A5 Cancer infantil: uma analise do impacto | 2017 | Empirico Fernanda Rosalem
do diagndstico Caprini & Alessandra
Brunoro Motta
A7 Cirurgia cardiaca pediatrica: o papel do | 2008 | Descritivo Lenira Akcelrud Finkel
psicologo na equipe de salude & Vanessa Beatriz
Passos Espindola
A8 Construcdo do protocolo de avaliacdo | 2010 | Descritivo Adriano Valério dos
psicologica hospitalar para crianga Santos Azevédo
gueimada
Al10 | Conversando com os pais: relato de | 2013 | Descritivo Aline Groff Vivian,
experiéncia de intervengdo em grupo em Claudia Corréa da
UTI pediétrica Rocha, Katia Pereira
Agra, Claubia
Krummenauer, Denise
Karlinski Benvenutti,
Janine Santos Timm &
Fernanda Pasquoto de
Souza
Al12 | Estresse precoce no desenvolvimento: | 2016 | Empirico Maria Beatriz Martins
impactos na saude e mecanismos de Linhares
protecéo
Al13 | Grupo de apoio para acompanhantes de | 2013 | Empirico Fernanda Piske, Larissa
criancas internadas em uma unidade Antonella  Azevedo,
pediatrica Claudete Marcon &
Lecila Duarte Barbosa
Oliveira
Al4 | Hospital e psicandlise: a atuacdo do | 2019 | Descritivo Michelle Menezes
psicologo em um ambulatério de Wendling, Fernanda

Pediatria

Barbosa dos Santos,
Talita Barbosa da Silva
& Amanda da Silva
Moreira
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Al15 | InteracOes entre criancas hospitalizadas | 2005 | Descritivo Stephania  Cottorello
e uma psicologa, durante atendimento Vitorino, Maria Beatriz
psicopedagogico em enfermaria de Martins Linhares &
pediatria Maria Regina Fonseca

Lindenberg Minardi

Al6 | Internacdo infantii e  sintomas | 2011 | Empirico Marisa Leonetti

depressivos: intervencdo psicoldgica Marantes Sanchez &
Vanessa de Lourdes
Nunes Ebeling

Al7 | Intervencdo psicologica ludica para o | 2010 | Empirico Alessandra  Brunoro
enfrentamento da hospitalizacdo em Motta & Sénia Regina
criangas com cancer Fiorim Enumo

Al8 | Intervengdo psicolégica no | 2011 | Empirico Adriano Valério dos
acompanhamento hospitalar de uma Santos Azevédo & Ana
crianga queimada Flavia Trindade dos

Santos

A19 | O acompanhamento psicoldégico a | 2007 | Descritivo Aniele Lima de Souza,

Obitos em unidade pediatrica. Shana Hastenpflug
Wottrich, Cynthia
Seelig, Evelyn Soledad
Reyes Vigueras; &
Patricia Pereira
Ruschel

A20 | O brincar da crianga com cancer no | 2011 | Tedrico Adriano Valério dos
hospital: analise da producéo cientifica Santos Azevédo

A23 | Pratica na enfermaria pediatrica: um | 2006 | Empirico Daniely Santos
colorido na clinica winnicottiana. Franchin, Flavia Souza

Morais Sala da Silva,
Katulle Oliveira Freitas
Silva, Veridiana
Vicentini Teixeira,
Joselane A T.
Campagna Silva &
Maria de Lourdes
Jeffery Contini

A24 | Prética psicanalitica em enfermaria de | 2019 | Descritivo Andréa Barbosa de
pediatria: possibilidades, desafios. Albuguergue

A25 | Preparagdo psicoldgica e o estresse de | 2011 | Descritivo Camilla Volpato
criancas submetidas a cirurgias Broering & Maria

Aparecida Crepaldi

A26 | Preparacdo psicoldgica nos servigos de | 2011 | Empirico Fernanda Nascimento
psicologia pediadtrica dos hospitais Pereira Doca &
universitarios publicos federais Aderson Luiz Costa

Junior
A27 | Preparacdo psicologica para admissao | 2007 | Tedrico Fernanda Nascimento

hospitalar de criangas: uma breve

revisao

Fjereira Doca &
Aderson Luiz Costa
Junior



https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-435576
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-435576
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-435576
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/lil-435576
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A28 | Psicologia da salde: extensdo de | 2002 | Descritivo M. Cristina O. S.
servicos a comunidade, ensino e Miyazakil, Neide Ap.
pesquisa Micelli Domingos,

Nelson I. Valerio; Ana
Rita Ribeiro dos Santos
& Luciana Toledo
Bernardes da Rosa

A29 | Psicologia Hospitalar: reflexdes a partir | 2012 | Descritivo Ana Nobrega da Silva,
de uma experiencia de estagio Cleber Lizardo de
supervisionado  junto a0  setor Assis, Leila Gracieli da
Obstétrico-Pediatrico de um Hospital Silva, Marivone Fatima
Publico do interior de Rondonia. de Assis Rodrigues,

Josélia Lucia Grinivold
de Souza, Roseni
Romualdo Masieiro &
Marcilene  Rodrigues
Silva

A30 | Psicologia hospitalar: um  olhar | 2006 | Empirico Daniela Rosa Cachapuz
interdisciplinar no atendimento a
criangas e adolescentes.

A31 | Queixas identificadas em criancas e | 2006 | Empirico Aline C. Rocha &
adolescentes atendidos pelo servico de Eleonora A. P. Ferreira
Psicologia Pediatrica de um hospital
universitario.

A32 | Recreacdo planejada em sala de espera | 2006 | Empirico Aderson Luiz Costa
de uma unidade pediatrica: efeitos Junior, Silvia Maria
comportamentais Gongalves Coutinho &

Rejane Soares Ferreira

A33 | Uma experiéncia terapéutica pré-| 2013 | Empirico Eloisa Pelizzon Dib &
cirrgica: o uso do desenho como Jorge Luis Ferreira
mediador ludico Abrao

A34 | Violéncia doméstica e psicologia | 2008 | Tedrico Patricia Zulato Barbosa

hospitalar: possibilidades de atuagédo
diante da mée que agride

& Renata F. Pegoraro

Nota. Fonte: dados da pesquisa elaborada pela propria autora (2022).




