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Resumo: Considerando os beneficios do brincar para a satude, este artigo objetivou relatar a
experiéncia em um projeto de extensdo cujas intervengdes ocorreram na Brinquedoteca
Hospitalar de um hospital municipal de Campina Grande — PB. O projeto tinha como objetivo
principal promover atividades ludicas que permitissem a promog¢do de desenvolvimento,
aprendizagem, bem estar subjetivo e qualidade de vida para as criangas hospitalizadas. Além
disso, buscou-se possibilitar as criangas a livre expressdo e a ressignificacdo das experiéncias,
de modo a reduzir a ansiedade causada pelo processo de hospitalizagdo. Durante o ano de
2017, o projeto contou com aproximadamente 130 participantes, dentre eles criangas e
adolescentes acompanhados por seus responsaveis/familiares, que também foram alvo das
intervengdes. Foram realizadas quinze intervengdes utilizando-se métodos e materiais ludicos
tais como: brinquedos terapéuticos; atividades plasticas; leituras; fantoches; rodas de
conversas sobre tematicas de interesse das criangas, conta¢do de historias, dentre outras. As
atividades do projeto alcancaram seus objetivos e produziram resultados positivos a medida
que promoveram a interacdo entre as criancas ¢ entre estas com os seus familiares/
responsaveis, bem como oportunizaram um espago ludico educativo que permitiu a
socializagdo e a elaboracdo de estratégias de enfrentamento frente ao adoecimento. Promoveu
ainda a expressdo de sentimentos, a comunicacdo e a ressignificacdo de sua vivéncia no
hospital, além de influenciar positivamente no tratamento. Vale destacar que o projeto em
questdo encontra-se em sua quarta edicao em 2018, no entanto, esse artigo centra-se no relato

das atividades realizadas especialmente no periodo de 2017.
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A humanizagdo da assisténcia em satde tem se tornado foco de atencao por parte da

comunidade cientifica, e tem motivado mudangas nas concepgdes e praticas dos profissionais
da saude frente ao cuidado direcionado a pessoa que se encontra doente. Esta tematica €
relevante porque sugere uma visdo integral de ser humano e requer uma pratica que extrapole
os cuidados a esfera fisica do adoecimento e abarque os aspectos emocionais, cognitivos €

psicossociais envolvidos neste processo.

A experiéncia do adoecimento e da hospitalizagdo sdo fendmenos que adquirem
significados particulares dependendo de quem os vivenciam. Todavia, quando a doenca atinge
o ser humano na infancia, as alteragdes decorrentes do processo de adoecimento, bem como o
desconhecimento, por parte da crianga, sobre tal experiéncia, podem interferir no curso do seu
desenvolvimento. O adoecimento e a dindmica do contexto hospitalar podem trazer angustia,
uma vez que gera rupturas no cotidiano da pessoa hospitalizada, além de provocar medo e
culpa ndo apenas para as criangas, mas também para os seus familiares/responsaveis. Assim
sendo, torna-se relevante um espaco dentro do hospital que permita a crianga ressignificar
essas vivéncias (adoecimento e hospitalizacdo), tornando-as menos ameacadoras € menos
angustiantes, de modo que construam recursos internos para enfrenta-las positivamente,

tornando-se ativa e participativa no seu processo de tratamento.

Neste cendrio, o brincar se configura como importante recurso terapéutico e quando se
trata de criangas em processo de hospitalizagdo adquire significado especial. Para Winnicott
(1982); Vygotsky (2000) e Piaget (1975) a brincadeira pode ser forte aliada na construcdo de
conhecimentos, na organizagdo do pensamento, na interacao com os pares, na socializagcdo das

experiéncias, na expressao de sentimentos, desejos e na elaboragdo de representacgdes.

Alguns autores assinalam que o uso de recursos ludicos no espago da brinquedoteca
hospitalar pode influenciar na reducao do tempo de internagdo; na cooperagdo da crianga
mediante aos procedimentos médicos; no fortalecimento dos vinculos entre as criangas, entre
estas com os seus familiares e com os profissionais da saude e na construc¢ao de estratégias de
enfrentamento frente a doenca e a rotina hospitalar (CUNHA, 2007; FONSECA, 2010;
MOREIRA; MACEDO, 2009; OLIVEIRA; DIAS; ROAZZI, 2003; ZANELLA; ANDRADA,
2002). Assim, o brincar, no contexto hospitalar atua como uma importante ferramenta que
permite as criancas expressarem seus sentimentos, se comunicarem e resignificarem a sua

vivéncia no hospital, além de influenciar positivamente no tratamento.
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O reconhecimento da relevancia do brincar para a saude e do direito de brinca®
conferido a toda crianca, ¢ expresso e assegurado a partir da Lei n® 11.104, de 21 de margo de
2005, que dispde sobre a obrigatoriedade de instalagdo de brinquedotecas nas unidades de
saude que ofere¢cam atendimento pediatrico em regime de internagdo. Assim, com o intuito de
contribuir com o debate acerca dessa questdo, este artigo teve como objetivo relatar a
experiéncia das atividades desenvolvidas no Projeto de Extensdo intitulado “Brinquedoteca
Hospitalar — espaco de aprendizagem, desenvolvimento psicossocial e qualidade de vida”.
Trata-se de um projeto vinculado a PROEX/UEPB (Pr6 Reitoria de Extensdo da Universidade
Estadual da Paraiba) e formado por uma equipe composta por uma Professora-orientadora,
que fundou o projeto desde o ano de 2014, e por alunas do curso de psicologia da UEPB. Vale
destacar que este artigo centrou-se especialmente no relato das atividades realizadas no

periodo de 2017.

Todas as atividades desenvolvidas, bem como os fundamentos tedricos que norteiam o
projeto, sdo ancoradas em uma concepcao expandida de saude, reconhecendo-a conforme a
definicdo da OMS (Organiza¢cdo Mundial da Saude) (2014), que a define como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de
enfermidade”. Por sua vez, compreende-se a presenga da brinquedoteca em ambiente
hospitalar ¢ o ato de brincar, como um espaco de desenvolvimento biopsicossocial, de
assimilagdes, de otimizacao do tratamento da crianga, de socializacdo e transformagao da
realidade. Nessa perspectiva, por meio das atividades ludicas do projeto, buscou-se
possibilitar a livre expressdo e a re-significagdo das experiéncias das criangas, reduzindo a
ansiedade causada pelo processo de hospitalizacdo e de toda a rotina inerente a esta

experiéncia.

METODOLOGIA

As intervencdes elaboradas e realizadas pela equipe do projeto ocorrem no espago da
brinquedoteca hospitalar de um Hospital municipal localizado em Campina Grande — PB.
Conforme mencionado na introdugdo deste artigo, o projeto conta com uma equipe formada
por uma Professora orientadora, que ¢ coordenadora do projeto desde o ano de 2014, e por
alunas do curso de psicologia da UEPB. No ano de 2017, o projeto contou com a participagao
de aproximadamente 130 participantes que foram beneficiados pelas intervencdes realizadas
pela equipe, dentre eles criancas e adolescentes sempre acompanhados por seus respectivos

responsaveis, comumente, familiares, que também (83) 3322.3222
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foram alvo de algumas intervengdes. Todas as criancas e adolescentes que participara

encontravam-se hospitalizados. As intervengdes ocorreram quinzenalmente, sempre as tergas-
feiras, com duragdo de uma hora, geralmente das 16h00Omin as 17h00min, sendo uma semana
destinada para o planejamento da intervencdo, orientacdes e reunides para estudo, e outra
semana para a execu¢do da interveng@o no contexto hospitalar.

Como parte das atividades da equipe extensionista, havia reunides prévias com a
professora-orientadora para orientacao e planejamento das intervengdes; discussdes sobre as
questdes metodoldgicas do projeto e realizacdo de estudos tedricos sobre temdticas pertinentes
ao projeto. A professora orientadora realizava também, como parte fundamental do projeto,
reunido de supervisdo das intervengdes realizadas. Também fazia parte das atribuicdes da
equipe do projeto, a elaboragdo de alguns documentos como didrios de campo e atas das
reunides.

Foram realizadas quinze intervengdes no total e em todas foram utilizados métodos e
materiais lidicos. Os materiais usados foram: Brinquedos educativos e terapéuticos (materiais
usados pelos profissionais da satde na versao em brinquedos), brinquedos que possibilitassem
a livre expressao das criangas e adolescentes, livros infantis, fantoches, folhas de papel A4,
lapis de cor, cartolinas, dentre outros. Os métodos usados foram: contacdo de historias, rodas
de conversa, desenhos, colagem, encenacgao, teatrinho de fantoches, videos, brincadeiras livres
e semi-dirigidas, escuta psicologica, dente outros instrumentos selecionados de acordo com as
demandas do publico alvo.

Nos dias de intervencao no hospital, as alunas-extensionistas reservavam um horario
para passar nos leitos, convidando as criangas, os adolescentes e seus respectivos
acompanhantes, para participar das intervengoes. Na mesma ocasido lhes era explicado sobre
os objetivos do projeto e sobre a intervengao que seria realizada. As extensionistas também
enfatizavam sua disponibilidade para a escuta psicologica, caso necessario.

Vale ressaltar que, em virtude da rotatividade dos pacientes internados, embora as
atividades ocorram em um hospital que atende somente criancas e adolescentes, ndo era
possivel para as extensionistas saberem, com antecedéncia, qual a faixa etaria dos
participantes da intervengdo, portanto, mesmo planejando uma determinada atividade, tinham
sempre que ser criativas e estar preparadas para atender demandas ndo esperadas, tais como
criancas menores de quatro anos.

Em cada intervencdo, uma das extensionistas ficava responsavel por elaborar um
diario de campo. A elaboragdo do diario de campo foi
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pudessem ter acesso, posteriormente, a tudo que foi trabalhado durante a execugdo do projecté

e fazer as reflexdes necessarias. De acordo com Victora (2000), o diario de campo ¢ um
mecanismo fundamental para que o pesquisador possa registrar as informacdes que ele obtém

ao trabalhar em campo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

E possivel compreender que o processo de hospitalizagdo acarreta consigo intimeras
perdas que estdo relacionadas a: Doeng¢a, como a perda de saide e o processo de
adoecimento; o tratamento, fazendo com que o individuo passe por situagdes invasivas,
possibilitando assim, a sensa¢do de perda de seu lugar como sujeito autonomo e mediador do
seu destino; por fim, a propria hospitalizagcdo, provocando uma despersonaliza¢cdo do sujeito,

passando a ser visto e definido como Paciente (SILVA, 2010).

Este lugar, vivenciado por criangas em processo de tratamento, coloca-as em um
determinado espago que até entdo ndo existia, a crianga que outrora era percebida em seu
sindnimo de bem estar, alegria e vivacidade, (OLIVEIRA; GABARRA; MARCON; SILVA;
MACCHIAVERNI, 2009) diante do adoecimento passa a ser entendida como um sujeito sem
voz, distanciado de sua realidade, rotina e interagdes, longe de sua escola, amigos e
familiares. Sendo assim, o brincar surge como um mecanismo que possibilita
desenvolvimento, aprendizagem, bem estar subjetivo, interagdo entre as criancas com 0s seus
familiares/responsaveis e com os demais presentes neste espago, como também promove uma

ressignificagdo e um enfrentamento dessa condicao de hospitalizagao.

Dessa forma, pdde-se observar a partir das intervencdes realizadas, que os objetivos
propostos pelo projeto foram alcancados, dentre eles: oferecer tanto a crianga quanto aos seus
responsaveis um espaco de fala, de interagdo e socializacao de experiéncias, de expressao de
sentimentos; e contribuir para a elaboragdo de significados e sentidos frente ao processo
vivenciado, permitindo-os um posicionamento critico-reflexivo sobre sua atual condi¢do. No
decorrer do projeto foi possivel apresentar o brincar, ndo s6 como um momento de
lazer/relaxamento, mas também, como um mecanismo terapéutico, envolto em uma
significagdo por parte daquele que brinca. Dentre o total das quinze intervengdes realizadas,

foram selecionadas, para este artigo, duas intervencdes para serem apresentadas.

A primeira intervengao, intitulada como “Dia das
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criangas, a partir do ludico, pudessem refletir e ressignificar o espago hospitalar. Dessa formé®

foi entregue as criancas um pequeno livrinho, com duas folhas, onde em uma delas havia a
frase: “O que posso fazer para melhorar?” e na outra: “O que posso fazer quando melhorar?”.
Foram também disponibilizadas figurinhas referentes as questdes escritas no livro,
possibilitando assim um momento em que as criangas pudessem refletir sobre o que poderiam
fazer para melhorar durante o processo de internagdo e o que elas desejavam fazer apds a alta,
permitindo assim, uma projecao do futuro e a retirada do foco na doenga, tornando os sujeitos
ativos diante do processo de adoecimento vivenciado, assim como, a possibilidade de
interagdo com o ambiente € com os que ai estdo envolvidos de forma relaxada e afetiva, sendo
possivel a partir do momento oportunizado, possibilitando o desenvolvimento dos mesmos

(ARAGAO; AZEVEDO, 2001).

Ao iniciar a referida intervencdo, a equipe extensionista explicou o propodsito da
dindmica, leram para as criangas as duas perguntas e apresentaram as figurinhas para que elas
as escolhessem conforme o seu desejo. A principio, em resposta a primeira pergunta presente
no livro: “O que fazer para melhorar?”, as criangas, com a ajuda de seus responsaveis,
escolheram imagens representando criancas tomando medicamentos, inje¢des e sendo
receptivos aos cuidados da equipe de saude. Apos isso, respondendo a segunda questdo,
agilmente, uma das criangas, aqui chamada de (J.), pegou uma figura representando uma casa,
alegando que queria ir para sua casa, apds isso escolheu desenhos de criancas pulando corda,

andando de bicicleta, jogando bola.

Na segunda etapa da intervengao, as extensionistas fizeram uma roda de conversa com
as criangas, questionando-as sobre o que poderiam fazer para melhorar. Surgiram varias
respostas, dentre elas, tomar remédio e aceitar os cuidados médicos. Foi perguntado as
criancas, se haveria problema caso um dia elas precisassem retornar ao hospital para se
tratarem. Na ocasido dessa pergunta, as criancas (R.) e (M.) concordaram entre si dizendo que
ndo. A crianca (M.) relatou que “no hospital tem dor, mas também tem coisas boas”. Verifica-
se em suas respostas a elaboragdo de uma compreensdo sobre o motivo de estarem ali, que €
buscar por tratamento e cuidado, fato que ndo representa algo negativo para eles. A partir das

falas das criancgas, a equipe extensionista refor¢ou sobre a importancia desse processo.

Com base na intervengdo acima relatada, bem como em outras atividades
desenvolvidas pela equipe do projeto, pode-se constatar que o brincar se apresenta como um

excelente instrumento educativo e terapéutico de ampla
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humanizando o atendimento, promovendo a expressdo de sentimentos, assim como
desenvolvimento psicologico, social e cognitivo da crianca. Faz-se necessario que tanto os
familiares/responsaveis, como os profissionais da saide que constituem o hospital, entendam
e percebam o significado do brincar, dando valor a essa ferramenta tdo importante para a

crianca (OLIVEIRA; GABARRA; MARCON; SILVA; MACCHIAVERNI, 2009).

Além da citada intervencao, todas as demais contribuiram de modo singular para o
alcance de cada objetivo do projeto. Dentre as diversas e significativas intervencgdes
efetivadas, pode-se mencionar aqui a intervengao, intitulada “Bat dos Sentimentos”, que teve
como objetivo promover a expressaio de sentimentos tanto por parte dos
familiares/responsaveis, como das criancas. Vale ressaltar que o motivo de realiza-la com os
dois publicos (criangas e familiares), deveu-se ao fato de que em outros momentos, alguns
familiares demonstraram a necessidade de externar seus sentimentos mediante a
hospitalizagdo da crianga e/ou adolescente que acompanhavam. Percebeu-se que o
adoecimento de um filho/parente, gera inimeras modificagdes ao contexto familiar e a sua
rotina. Deste modo, assim como as criangas, os familiares também sdo acometidos por cargas
emocionais, sentindo-se sobrecarregados com a rotina dos seus lares, seu trabalho e agora
com a criangca a ser cuidada (BUSTAMANTE; NEVES; MATOS; OLIVEIRA, 2014).
Portanto, ao se observar tal demanda no hospital, foi decidido fazer a interven¢do tanto com
0s responsaveis como com as criangas em momentos separados e com perguntas distintas para

cada grupo.

O procedimento da citada intervengao consistiu no uso de um pequeno bau, no qual
havia perguntas e imagens relacionadas ao processo de adoecimento/hospitalizagdo. Durante
toda a interven¢ao, buscou-se proporcionar um espago de fala e escuta para os participantes, e
foi indicado que, caso sentissem necessidade, poderiam ser oferecida escuta psicoldgica
individualizada ap6s aquela intervengao em grupo. No primeiro momento, foi feita uma roda
com os responsaveis, na qual foi solicitado que puxasse uma pergunta, e a lesse em voz alta

para que o restante do grupo pudesse ouvir.

Cada pergunta suscitou reflexdes sobre a experiéncia vivenciada, assim como também
mobilizaram conteudos referentes a vida cotidiana fora do hospital. Em relagdo a uma das
perguntas, sendo: “Quais os meus planos/expectativas ao sair daqui?”’, as respostas foram
diversas. Uma mae disse que deveria “cuidar dele (referindo-se ao filho), dar o medicamento

e ficar trancada em casa como eu sempre fico”. Outros
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do marido doente”; “Ir para casa ver a familia”; “Tentar cuidar mais dos filhos e ser mai8

atenta”. Durante a discussao feita em torno dessa questdao, uma das maes presentes, emociona-
se ao relatar que deveria ficar mais atenta no cuidado aos filhos, ja que, havia demorado muito
para buscar uma ajuda especializada frente ao que estava se passando com ele. Essa fala da
mae foi cuidadosamente retomada pelas extensionistas, que buscaram enfatizar o quanto ser
mae e ser pai consiste em um constante movimento de “tornar-se e aprender”. Refletiram com
o grupo sobre o fato de que nesse processo de aprendizado, ha a possibilidade de acertos e de
erros. Tais reflexdes contribuiram para que a made em questdo ressignificasse a culpa e
compreendesse que a situacdo da qual ela se lamentava, agregou mais um aprendizado em sua

vida.

Diante de tal realidade, como bem coloca Passos, Pereira e Nitschke (2015), a
hospitalizagdo de um dos membros da familia e consequentemente a necessidade de
acompanhamento por parte de um cuidador, sendo na maior parte dos casos, algum familiar
proximo, causa uma alteracdo em sua dindmica de vida, havendo assim, uma reorganizacao,
onde se passa a ter uma priorizacdo do sujeito em processo de recuperacdo, negando-se em

muitos casos, a si mesmo e ao cuidado consigo, tal como em outros ambitos de sua vida.

Ao final da intervencdo, foi lido paras as maes o seguinte trecho da musica “Trem
Bala”, escrita por Ana Vilela: “A gente ndo pode ter tudo, qual seria a graga do mundo se
fosse assim? Por isso eu prefiro sorrisos e os presentes que a vida trouxe para perto de mim”.
Apoiando-se nas falas das maes/responsaveis, foi feita uma devolutiva/fechamento ao
momento, no qual as extensionistas buscaram destacar que, mesmo diante de uma
circunstancia que provocava angustia e desanimo, as participantes poderiam tentar perceber
os “presentes” que tém em suas vidas e que todo esse processo, no fim, valeria a pena pelo
aprendizado e fortalecimento que proporcionou. Apos tal reflexdo, foi possivel perceber a
emoc¢ao no rosto das maes. Na ocasido, foi-lhes pedido que procurassem demonstrar, da forma
como quisessem, o sentimento que elas t€ém por suas criancas. Em resposta a esse pedido,
houve demonstragdo de ternura por meio de acdes afetuosas como, abracos, beijos,
declaragdes de eu te amo, olhares, etc. Todas as situacdes relatadas fizeram a equipe do
projeto compreender os beneficios de atividades como essa, que permite sensibilizar e
mobilizar no sujeito o seu potencial de superacdo frente a situagcdes ameagadoras como € a do

adoecimento e da hospitalizacao.

A equipe encerrou a intervencdo com OS
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como um espago que promove saude. Enfatizaram que, muitas vezes, as representagoes que a8

criancas constroem sobre hospital, provém em sua maioria, de conceitos formados pelos
responsaveis, que sdo transmitidos para as criangas, através de falas punitivas como, por
exemplo: “(...) Se ndo obedecer vocé vai tomar inje¢do”, reforcando a concep¢do negativa
sobre o hospital. Por fim, foram feitas escutas psicologicas com as maes/responsaveis que

procuraram a equipe.

Conforme ja mencionado, a interven¢do “Bau dos sentimentos” foi realizada tanto com
os familiares/responsaveis, como com as criancas. No entanto, a versdo direcionada ao
publico infantil sofreu algumas adaptagdes de acordo com as demandas especificas dessa fase
do desenvolvimento. Na ocasido participaram trés criancas, (W.), (A.), e (L.). Em resposta a
uma das perguntas sorteadas, que consistiu em: “Quando vocé chegou aqui, o que sentia?”, a
crianca (L) disse que sentiu tristeza, pois ndo queria estar doente, queria estar em casa, 14 ela
estava feliz. As extensionistas perguntaram como ela estava agora, ela respondeu que estava
feliz, pois estava melhor. Foi entdo perguntado por que ela estava melhor, € a mesma disse:
“Porque eu to no hospital”.

Em resposta a segunda pergunta existente no bat dos sentimentos: “Tem alguma coisa
que vocé goste mais e que goste menos?”, a crianga (W) comunicou que gosta de jogar sinuca
com 0s amigos e que nao gostava da morte. Diante da resposta de (W), a equipe extensionista
tentou compreender o motivo de ter surgido, na fala da crianca, o tema referente a morte e
ajuda-lo a refletir. Em determinado momento da intervencao, (W) disse que dois dos seus
vizinhos haviam sido assassinados e por isso ele ndo gostava da morte, disse também que nio
havia conversado com ninguém sobre aquilo.

Foi importante para a equipe extensionista ver que a intervenc¢ao oferecida pelo projeto
oportunizou a (W) falar sobre os seus sentimentos. A intervengao ludica realizada pelo projeto
favoreceu que as criancas pudessem externar seus medos e expectativas, compartilhassem
seus dilemas infantis € ao mesmo tempo ressignifica-los. Acredita-se que sentimentos e
emocdes como o medo, ao ser transformado em palavra, ou seja, ao ser reconhecido e
nomeado pelo sujeito, podem ser ressignificado e superado.

Para finalizar a intervengdo, foi pedido que as criangas expressassem, a sua maneira,
seus sentimentos para com os seus familiares/responsdveis que estavam acompanhando-os.
Esse pedido gerou muitas demonstragdes de amor que contagiou de muita emocao todos os

que estavam na brinquedoteca.
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Diante de tais vivéncias proporcionadas pelo projeto de extensdo, pode-se perceber 8

importancia da brinquedoteca no contexto hospitalar, assim como, a grande relevancia de
haver trabalhos direcionados ao publico que frequenta tal espaco. As atividades ludicas
mediadas pelas extensionistas possibilitaram, ao publico alvo, a expressdao de sentimentos e a
tomada de consciéncia em relacdo a experiéncia e ao processo que estdo vivenciando.
Propiciou ainda a interagdo entre as proprias criangas, que compartilharam suas experiéncias,
medos, alegrias, potenciais e expectativas; e entre elas com os seus familiares/responsaveis.
Todas as intervencdes tiveram o ludico e o brincar como ferramentas de expressdo e de
integracdo. Observou-se também a elaboracdo de ressignificagdo do que ¢ o hospital e a

hospitalizagdo, tanto por parte das criangas, como dos responsaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora a experiéncia relatada neste artigo seja referente as atividades do projeto
realizadas no ano de 2017, vale mencionar que ele encontra-se atualmente em sua quarta
edicao. Diante disso, ¢ possivel perceber que sua renovagdo a cada ano ¢ decorrente do
sucesso dos seus resultados e das significativas contribuigdes para todos os que participaram
das intervengdes. Desde a sua primeira edi¢do, o Hospital que ¢ locus das atividades do
projeto, sempre acolheu nossa proposta € a nossa equipe com muito entusiasmo, credibilidade
e sempre valorizando o trabalho desenvolvido.

A professora orientadora, por ser alguém de maior experiéncia no projeto, sempre
auxilia as alunas extensionistas, através do suporte teérico e pratico, como também na
elaboragdo de cada intervencdo e na supervisao das mesmas. Ela busca promover discussoes,
continuamente, proporcionando um espago em que as extensionistas possam refletir sobre o
seu trabalho no hospital, solucionar duvidas e elaborar sugestdes, o que provoca o sentimento
de seguranca e autonomia no grupo, enriquecendo nossa formacao.

Em todas as intervencdes realizadas na brinquedoteca do hospital, foi possivel
perceber que seus objetivos foram alcancados. Houve a promog¢do de um espaco ludico
educativo que permitiu a socializa¢do e a elaboragdo de estratégias de enfrentamento, por
parte do publico alvo, frente ao adoecimento; foi oportunizado um ambiente favoravel e
acolhedor para que os familiares/responsaveis expressassem seus sentimentos € expectativas
diante da hospitalizagcdo das criangas e também para que as criancas pudessem ressignificar a

experiéncia e participar como sujeitos ativos do seu
(83) 3322.3222
contato@cintedi.com.br
www.cintedi.com.br

tratamento.
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