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RESUMO

Objetivo: Analisar as publicacdes sobre a brincadebomo recurso psicoterapéutico na
promocédo das estratégias de enfrentamento do pmdeshospitalizacdo. Método: Revisao
narrativa da literatura e a utilizacdo de um prolmcpara analise de dados coletados.
Resultados e discussdo: Foram analisados tréssadige se relacionavam com o tema e com
os descritores elencados. Conclusado: Foi possivelwr que a brincadeira tanto um recurso
psicoterapéutico como distracdo no ambiente hdapitade ser considerada como recurso de
enfrentamento de criancas. O estudo também demastraixa producdo cientifica de
profissionais psicélogos sobre a eficacia dasvetegbes terapéuticas realizadas no campo da
psicologia pediatrica oncologica.

Palavras-chaves: Psicologia Infantil. Psico-OndaloBrincadeira.
ABSTRACT

Objective: To analyze publications about play agpsychotherapeutic resource in the
promotion of coping strategies for the hospital@atprocess. Method: Narrative review of
the literature and the use of a protocol for thalysis of data collected. Results and
discussion: Three articles related to the topic amdhe descriptors listed were analyzed.
Conclusion: It was possible to conclude that plsyath a psychotherapeutic resource and a
distraction in the hospital environment can be w®red as a resource for coping with
children. The study also demonstrates the low 8§éienproduction of professional
psychologists on the efficacy of therapeutic inéations performed in the field of pediatric
oncology psychology.

Keywords: Child Psychology. Health Psychology. PeyOncology.
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1 INTRODUCAO

O diagnostico de cancer, em geral, leva muitosepées a reestruturarem seu
cotidiano e expectativas de futuro. Em muitos cagepacientes se adaptam gradualmente a
essa nova rotina, enquanto outros podem ter diticlds, apresentando problemas sociais e
psicolégicos que sO poderdo vir ser observados guplipe de saude quando ocorrer algum
evento critico observavel.

A adaptacdo ao cancer € visto como um procegserirupto onde em geral, segundo
Seidl e Souza (2014) o paciente busca, ao tempquemmaneja seu sofrimento emocional,
solucionar problemas relacionados a doenca e alo®inio e controle sobre seu quadro
clinico. Quando o paciente é crianca, a literafyp@nta a necessidade de considerar a pouca
maturidade para enfrentar situacdes tipicas deeatgbe procedimentos hospitalares, assim
como as dificuldades préprias que essa condic@&seapta.

As criancas tendem a apresentar maior ajustantkmmte a internacao hospitalar
guando tem estratégias de enfrentamento funcioménaelaptadas, principalmente, diante de
procedimentos médicos dolorosos. Habilidade deestdmento pode ser aqui considerado
como um conjunto de respostas cognitivas, psicbfigicas e motoras que resultam em
adaptacao a situacOes estressantes. A criancaeljaresssas habilidades elencadas em seu
repertorio ndo é o suficiente para que produza nirertamento adequado é necessario um
programa de preparacao eficiente que a informéreiree para adquirir padrées de condutas
de enfrentamento apropriados (SOARES, 2013).

Nesse contexto, a Psicologia pode auxiliar no etdreento do processo de
hospitalizacdo de criancas, especificamente a IBgieooncoldgica pediatrica, e como o
profissional de psicologia pode contribuir para quaternacao infantil seja menos aversiva
ajudando, assim, no maior enfrentamento da reaidadda.

Historicamente, na Psico-Oncologia pediatrica hdicacdo de acompanhamento
psicolégico quando a crianca € submetida a proeedios médicos invasivos ou
potencialmente aversivos (Costa Jr, 1999). Intex®es de carater comportamental podem
fornecer auxilio adicional para o enfrentamentoadteg o clico do cancer (prevencéao,
diagndstico, tratamento e reabilitacéo).

Estudos tém demostrado a importancia da valomzdeiatitudes e comportamentos

de prevencao ao cancer, assim como 0 aumento gm tdensobrevida com qualidade para
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pacientes oncoldgicos, tornando o acompanhameittol@gico do paciente e seus familiares
um elemento indispensavel na assisténcia presto&TA JR, 1999).
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cancer infanto-juvenil

O cancer infanto-juvenil (abaixo de 19 anos) € idmmado raro em comparacdo ao
cancer adulto e corresponde a um percentual efitre 3% do total de tumores malignos.
Estimativa realizada pelo Instituto Nacional de €&&r(INCA) para o biénio 2008/09 revela
que ocorreram cerca de 9.890 casos por ano entasianadolescentes com até 18 anos de
idade (INCA, 2007).

A importancia de estudar o cancer infanto-juvepppagadamente do cancer adulto
vem por este apresentar diferencas nos locais pospaiferentes origens histolégicas e
diferentes comportamentos clinicos. O cancer rfesta etaria tende a apresentar menores
periodos de laténcia, costuma crescer rapidameoteando-se bastante invasivo, mas
responde melhor a quimioterapia.

A morfologia é um dos principais aspectos de difeiedo dos tumores pediatricos
para os tumores adultos, pois a maioria das neaplgsediatricas apresentam achados
histologicos que se assemelham a tecidos fetaigloseonsiderados embrionarios. Essa
semelhanca a estruturas embrionarias gera grameesidade morfoldgica resultante das
constantes transformacgdes celulares, podendo bavegrau variado de diferenciacdo celular
(INCA, 2008).

2.2 A importancia do brincar para a crianca

Para o estudo dos processos de desenvolvimenty 8iBaer (1978/ 1996) fizeram
uma separacao entre o biolégico e o psicolégica ssparacdo € apenas didatica, pois 0s
autores sugerem que ambos sdo complementares eerexerfluéncia entre si. Assim, o
desenvolvimento bioldgico refere a “mudancas ordasana anatomia e no funcionamento
fisiologico”, enquanto o0s processos psicologicoso siudancas progressivas de
comportamento que resultam das transformacdesgiak e interagdes com o ambiente.

Portanto, segundo os autores, o desenvolvimerntplieado a partir de mudancas em
interac6es dinamicas entre um individuo ativo enbiante, sendo o ambiente constituido por
diferentes condicbes de estimulagdo que adquiremgdtu para o comportamento. As
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interacdes (individuo- ambiente) sdo interdeperedeatcontinuas, resultando em influéncias
bidirecionais entre comportamento do individuoaribiente, fisico ou social.

Fica entendido que desenvolvimento é um processandidualizacdo, cujas
mudancas nas interacdes organismo-ambiente podeahe sedem progressiva, ou regressiva
tendo como produto final, relacionado diretamentemca histéria ambiental, o
desenvolvimento Unico, idiossincratico de um indiimi, o que podera, consequentemente,
influenciar a evolucao da cultura na qual ele est@rido.

Como visto, comportamento dos individuos é prodi&s interacbes organismo-
ambiente, ambos mutaveis e sujeitos a influénaagpmocas. Assim sendo, em qualquer
contexto, o profissional da Psicologia que estudeomportamento, buscara identificar e
alterar essas relacbes a fim de atingir a finabdadque se propde (ex.: remediativo e/ou
preventivo — saude) através do estabelecimento altmracdes das contingéncias de
reforcamento (MARINOTTI, 2012).

Antes de se propor qualquer intervencdo comporteheriantil, € necessario que se
estruture uma avaliacdo funcional, que € um levaetdo de comportamentos que serao alvo
de intervencéo, e elaborar hipoteses sobre asveaigue evocam ou eliciem determinadas
respostas e sobre as consequéncias que as mariEenREY,2012).

Um ponto que merece destaque em intervencoes isffafid as possibilidades de
contato interpessoal e interagcdes entre o psic@agarianca, as quais que podem ultrapassar
o carater predominantemente verbal (aplicado fretgneente com adultos) e se utilizar de
estratégias que incluem, além da conversa, o brencaitras propostas de atividades, com o
auxilio de brinquedos, jogos, histérias, desenkage outros. Visto que a brincadeira, de
modo geral, é altamente reforcadora para as csamgsicologo pode, produtivamente,
explorar esse campo tanto para a construcdo deapport, como para amostragem de
conteudo das cogni¢des das criancas (DEL PRETTH,)20

Ao longo dos anos, a brincadeira vem sendo estyslaldaPsicologia e Pedagogia que
buscam entender a importancia desse comportameatodasenvolvimento humano,
percebendo, como ja exposto, que este recurso padeonsiderado uma estratégia de
aproximacao entre profissionais e o publico infarflis estudos voltados para a area da
Psicologia sdo compostos por diferentes enfoquadtaates da linha tedrica do autor e o
objetivo do estudo proposto, causando muitas vd=emrdancia entre os tedricos. Como
pioneiros dos estudos sobre a brincadeira, podesitais Vigotsky e Piaget que tiveram

grandes contribuicdes para area.
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E de comum acordo entre estes autores (VIGOTSKY 198930, PIAGET 1974-
1932) segundo Gil e Rose (2003), que a brincadeifandamental no desenvolvimento
infantil, pois pode ser considerada uma fonte Udi@aaprendizagem de novos conteudos,
como por exemplo o comportamento moral e o apreadantasiar ja que, na brincadeira, a
criangca pode experiénciar o mundo adulto sem comgter a realidade que a cerca.
Vigostsky, estudando como a cultura interfere reedeolvimento do sujeito, acredita que na
brincadeira a crianga, ao interagir com outrasn¢caa e outros pontos de vistas, aprende a se
submeter a regras estabelecidas por ela ou peias @) ao mesmo tempo, é livre para muda-
las; a crianca também pode aprender e se desenwalweo brinquedo, uma vez que com
este, também existe a relacdo entre a fantasiagra

Posteriormente, ainda na vertente da psicologidyriacadeira € continuamente
investigada como base do processo de socializagabtepois, como parte do processo
terapéutico, com estudos apoiados em bases psatasafludoterapia) e bases analitico-
comportamental (modificacdo de comportamento). Hranimidade os pesquisadores da
Psicologia veem a brincadeira como parte de unrtd@pe social, e como oportunidade para
exercita-lo, ampliando a competéncia, as capaciddadas habilidades sociais (GIL; ROSE,
2003).

Também é de comum acordo entre tedricos da psielpge as definicdes enfatizam
0 prazer e a espontaneidade desse ato. Indepemeeite do modo como o brincar se
manifesta na crianca (estruturado ou nao), torna-sgividade mais comum da crianca,
crucial para seu desenvolvimento e pode ser caasideima forma de comunicacdo entre a
crianca e o mundo que a cerca (DEL PRETTE; MEYHER22.

A brincadeira, além de poder ser um procediment® facilita a coleta de dados
durante um atendimento com a crianca, também pardensa estratégia de intervencéo para
melhorar o comportamento problema. Como o objetisoestudo é analisar as possiveis
intervengdes psicoterapéuticas que utilizam aregrda do brincar, atentaremos a ela como
método de intervencdo, pois o contexto da brincadeiconsiderado um ambiente rico de
oportunidades para 0 psicologo ensinar novos cdmapentos alternativos a crianca, por
meio de procedimentos caracteristicos da analis®iportamento.

Tendo em vista a caréncia de estudos intervengvasimportancia da atuacao do
psicélogo durante o periodo de internacdo, esteledem como objetivo geral analisar as
publicacbes sobre a brincadeira enquanto recurscotpsapéutico na promocao das
estratégias de enfrentamento do processo de hosgéw. Os objetivos especificos séo:
Caracterizar a brincadeira como recurso psicotetaé identificar os tipos de brincadeira
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desenvolvidos no servico de oncologia e avaliartiizacdo da brincadeira enquanto

estratégia psicoterapéutica para o enfrentamentwspitalizacdo infantil. Busca-se, assim,
responder a problematica: de que modo a literatar@rea apresenta a brincadeira como
recurso psicoterapéutico na promocdo das estrat@paenfrentamento do processo de

hospitalizagao?

3 METODO

Natureza do estudo

A pesquisa realizada foi do tipo Revisdo Narratevgual, a exemplo de outros tipos
de estudo de revisdo, é uma forma de pesquisatijga aomo fonte de dados a literatura
sobre determinado tema.

Desse modo, esse tipo de investigacdo permite nalsea da literatura publicada em
livros, artigos de revistas (impresso ou eletropiteses e dissertacdes na interpretacéo e
viséo critica do autor. Os artigos da revisdo tigeasdo publicacdes amplas, usados para
descrever e discutir o desenvolvimento de um débtawo assunto sob Otica tedrica e
contextual, ndo se utilizando de critérios expié sistematicos para investigacéo e analise

critica da literatura, e ndo precisando esgotéorass de informacfes (ROTHER, 2007).

Local — Amostra

Bases de dados consagradas pela literatura daPangat CAPES de Periodicos; Scielo;
Banco de Teses e Dissertacdes da CAPES. As basksldg selecionadas foram escolhidas em
consonancia com a relevancia para a area trabatiestia pesquisa.

Procedimentos de coleta e analise de dados

O procedimento de coleta e analise de dados fendetvido em cinco etapas:

Primeira Etapa: Identificacdo e selecdo dos doctosede acordo com 0s seguintes
descritores: intervencgéo, psico-oncologia, psidalagantil.

Segunda Etapa: Elaboracdo do Protocolo de An&isiados.

Terceira etapa: Organizacdo do documento de aomnmioo protocolo elaborado para tal

finalidade.
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Quarta etapa: Andlise do material coletado e catyg@io dos temas. Foram
selecionados 9 documentos considerados mais rédsvaara as finalidades desse estudo. A

relevancia considerou:

1) Aproximagao com o tema,
2) Citagao nos textos coletados;
3) Experiéncia dos autores no tema pesquisaddadeaahtravés do Curriculo Lattes dos

mesmaos;

Tabela 1 — Modelo de Instrumento de Coleta de Dados

Elementos Analise Analise Andlise
de Andlise Textual Tematica Interpretativa  Problematizacdo Sintese
/ Artigos e

Teses

Fonte: Autoras

Periodo de Coleta de dados

Os dados foram colhidos no periodo de janeiro @ h@i2017.

Critérios de Incluséo

Artigos publicados nos ultimos dez anos, e artgossiderados como referéncia nesse

estudo.

Procedimentos de analise de dados

A analise de dados seguiu uma abordagem qualitadigautindo os dados de forma
descritiva e caracterizando-os em acordo com aserda literatura da area.

O processo de revisao sistematica dos dados saguiaposta de Severino (2002). De
acordo com o autor, para desenvolver uma analisenpm da leitura é necessario atender as

seguintes etapas:
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1) Andlise Textual: Primeira abordagem que corredpa preparacao da leitura através
de uma leitura rapida. Nessa fase, obtem-se un@ dmpla do tema abordado pelo texto,
identificando os temas mais relevantes, objetivaa®bém, conhecer o autor do texto e os
autores mais citados, o vocabulario e palavrasodégcidas, fatos historicos, etc. Esta fase €
importante, haja vista que é nela que se desprepdsicionamento do autor acerca do contexto
considera para tal posicionamento. Essa fase dgmria um esquema (nesta pesquisa ao
Protocolo de Analise de Dados).

2) Andlise Tematica: Nesta fase, busca-se o emtesmdo global do texto. Avaliam-se as
informacdes contidas no material, de modo a comgezeseu conteudo, identificando o tema
abordado nas subpartes, o problema discutido seadtefendida. Objetiva-se descrever, além da
ideia central, as ideias secundarias.

3) Analise Interpretativa: Nessa etapa esta cordigesicionamento critico do leitor,
apos identificar o posicionamento critico do auamialisando:

a) Coeréncia/consisténcia da argumentacéo: Anaideha de pensamento encontrada
no texto com a visao geral do autor.

b) Originalidade na abordagem do problema: Disautposicionamento em relacdo ao
conhecimento como um todo.

c) Profundidade da analise realizada: Descrevaridnalmente o pensamento expresso
na obra, a identificacdo dos pressupostos e aiagdoaas ideias expostas com ideias presentes
em outras abordagens.

d) Alcance das conclusdes do autor: Analise critichre o conteudo e a forma de
argumentacéo utilizada, de modo a elaborar umessitas reflexées do autor.

4) Problematizagdo: E quando s&o levantados osopopdra reflexdo pessoal ou
discussédo, a partir de questdes explicitas ou aitgsi no texto. Os problemas podem estar
relacionados questdes textuais, teméticas ou depietacio. E o momento de o leitor colocar
seus questionamentos diante das posi¢coes do agtmias trazidos pelo texto.

5) Sintese: As reflexdes decorrentes das discussies os problemas levantados devem
ensejar a elaboracdo pessoal. Nesta fase reelsdaraposicionamento do autor, dialogando

entre as ideias apresentadas por ele no textoefl@sdes elaboradas pelo leitor.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 2 — Distribuicdo das analises dos artigos

Revista Salude em Foco, Teresina, v. 5, n. 16 apt. 91-106jan./jun.2018ww4.fsanet.com.br/revista @ICEe)




E. F. Brito, D. M. M. Araljo, N. C. S. Pinheiro

100

Elementos Analise Analise Analise
de Analise / Textual Tematica Interpretativa Problematizacéo Sintese
Artigos e
Teses
Brincar no O brincar A Foi possivel Brincar no O  brincar
hospital: livre; importancia verificar que, de hospital: estratégia livre;
estratégia Hospitaliza do brincar, fato, o brincar de enfrentamento Hospitalizag
de céo dada pela pode ser da ao
enfrentame prolongada crianca, considerado uma Hospitalizagéo prolongada
nto da infantil; durante a estratégia de infantil infantil;
Hospitalizag Procedime hospitaliza¢g enfrentamento AUTORES: Procediment
ao infantil ntos ao utilizada pela Alessandra Brunoro o0s invasivos;
AUTORES: invasivos; Caracteriza crianca durante o Motta e Sénia Tipos de
Alessandra Tipos de cdodas periodo de Regina Fiorim brincadeira
Brunoro brincadeira atividades internacao. Enumo
Motta e ladicas Também se
Sonia observou que as
Regina criancas
Fiorim pesquisadas néo
Enumo se utilizavam de

critérios

especificos para a

escolha do tipo de

brincadeira, ou

seja, elas queriam

brincar nao

importando tanto

do que fosse. Este

dado pode ser

explicado por

duas hipoteses:

por privacdo de

brincadeira

comumente

imposta dentro do

ambiente

hospitalar, ou

pela propria

privacdo

socioecondmica e

dificuldade de

acessos a

bringuedos em

suas casas.

Observou-se

ainda que como

recurso

terapéutico ou

como instrumento

de recreacao,

pode ser

caracterizado

como estratégia

de enfrentamento

adequada da

hospitalizacéo.
Brincar e Brincarno Analisar as Observa-se que Brincar e Brincar no
problemas  hospital;  preferencia 0s objetivos do problemas de hospital;
de hospitaliz s ludicas artigo sdo comportamento de hospitalizag
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comportam
ento de
criangas

com cancer
de classes
hospitalares

AUTORES:
Paula
Coimbra da
Costa
Pereira
Hostert
Soénia
Regina
Fiorim
Enumo
Alessandra
Brunoro
Motta Loss

acao
infantil;
cancer
infantil;
classe

hospitalar; frequentand
estratégias o

enfrentame Hospitalar.

de

nto da
hospitaliza
céo

respondidos  de
forma satisfatéria
e instigante. Com
0s dados
levantados pelos
pesquisadores €

possivel
compreender
como a
brincadeira tem
funcdo positiva
dentro do
contexto
hospitalar, mas
também pode
verificar que,
embora as

criancas estejam
tendo momentos
de recreacao,
estes ndo sdo o
suficiente  para
englobar todo o
processo de
enfrentamento
pois como Vvisto
cerca de 61,1%
das criancas
apresentam
algum problema
de
comportamento
necessitando de
acompanhamento
psicolégico  ou
psiquiatrico

criangas
cancer
hospitalares.
AUTORES:

Paula Coimbra da
Costa Pereira
Hostert

Sonia Regina
Fiorim Enumo
Alessandra Brunoro
Motta Loss

com &o infantil;
de classes cancer

infantil;
classe
hospitalar;
estratégias
de
enfrentamen
to da
hospitalizag
ao
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Fonte:Banco de dados Portal CAPES de Periodicos; Sdeglngco de Teses e Dissertagdes da CAPES.

A Psicologia Pediatrica surge, desde a década d@, t®m o objetivo de trabalhar

questbes que englobam o desenvolvimento fisicordameelacionadas ao processo saude e

doenca que afetam criancas, adolescente e sud&@$adentro do ambiente hospitalar. Essa

insercdo na area é resultado de avancos teorigatieos produzidos nos ultimos anos.

Como por exemplo, constatacao do papel da Psieoloegi diminuicdo ou eliminacdo do

estresse de individuos que passam pelo o processtoecimento (MOTTA, 2007).

Em Pediatria as intervencoes realizadas peloslpgias devem promover condi¢des

hY

favoraveis a reabilitacdo ou enriquecimento congmoental das criangas, salientando a

relacdo triade profissional-paciente-familia, appracdo de paciente para procedimentos

cirdrgicos, hospitalizagcdo visando ao aumento as&@mweaos tratamentos e prescricbes
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médicas. A preparagdo para intervencdes invasiuaaversivas também se torna foco do
trabalho do psicélogo, jA que estas geram ansiedademportamentos indesejaveis de
evitacdo (SOARES, 2013).

E comum na cultura hospitalar haver a despers@udizdos pacientes, caracterizada
pelo reforcamento e/ou recompensas de comportamedaprimidos (ficar calado,
permanecer parada, entre outros), tornando prov@vebntrar no hospital criancas com
depressao. Este evento pode ser também justifipaldoretirada de refor¢cos naturais, tais
como, contato social, brincar com outras criangagundamental que o profissional de
psicologia esteja sensivel para a criagdo de nsoasi que promovam um ambiente que
reforce  comportamentos favoraveis para a crianceenfentar as dificuldades da
hospitalizacdo e do adoecimento.

Junto com a entrada da Psicologia como ciénciaaddese pediatrica, tornou-se
crescente a preocupacdo com o desenvolvimentoificenna area. A eficacia das
intervencdes realizadas pelo profissional se ttwoa de estudos e discursdes, buscando um
teor metodologico consistente, bem como o aprimeraon da préatica. Considerando-se
fundamental a pesquisa empiricamente comprovadagegada ao trabalho profissional
(MOTTA, 2004).

Vérias estratégias podem ser utilizadas que aumamtdevancia clinica de pesquisa-
intervencdo, como testar intervencdes empiricameagtadas com amostras clinicas;
implementar avaliacées de programas e tratamentasoatextos infantis; utilizar estudos de
caso para avaliar intervencdes; desenvolver métatbdreinamentos e modelos para
pesquisa-intervencgdo; promover politicas baseammagasultados obtidos a partir da pesquisa-
intervencdo. Essas sao algumas das propostashdbalpoMotta (2004) para a eficacia do
trabalho do psicélogo dentro das instituicées hakpes que atendem o publico infantil.

O psicologo deve estar atento a pesquisas e ingges que auxiliem a crianca e
familiar terem uma adaptacdo saudavel durante ecadento, sabendo que a hospitalizacédo
infantil juntamente com o tratamento do cancer praiesar grandes impactos no processo de
desenvolvimento global da crianca.

Como consequéncias da hospitalizacdo pode-se indidadificuldade e obstaculos
sofridos pelas criangas na vida social e famikamo as auséncias frequentes na escola, o
aumento da ansiedade, angustia e tensdes famikares restricdes relacionadas ao do
convivio social. A este quadro podemos incluirdaino periodo de adaptacdo das rotinas

hospitalares, como a necessidade de uma nova pagani de horarios e, muitas vezes,
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habitos alimentares, os constantes exames e pnoeetdis invasivos e o0 periodo de
internacdo e exclusao fisica social (MOTTA, 2007).

Como ja visto nos resultados, a brincadeira € usteatégia de enfrentamento
utilizada pelas criancas internadas; logo, o psgmideve se apropriar cada vez mais desse
instrumento para promover intervencdes de cunluofEsapéutico.

A importancia dos jogos vem sendo enfatizada porusga maneira pela qual a
crianca aprende a controlar seu ambiente e foelak@s habilidades sociais e de raciocinio.
O jogo pode intensificar os contatos das crianfiagece oportunidades de fazer e manter
amizades e também ajuda na constru¢do de uma agenmadequada. A brincadeira, como
um todo, é fonte de informacédo para o psicologgumlquer pessoa interessada pois as acdes
da crianca no contexto da brincadeira, muitas vppedem expressar sentimentos, desejos e
valores que ela ainda n&do consegue expressar pios rde contatos verbais, devido a
limitacdes do préprio desenvolvimento infantil (DBERETTE; MEYER, 2012).

No geral, o comportamento de brincar implica esidswaliscriminativos, instrugées,
modelos e consequéncias, fazendo com que a ciEssa, a partir de seu repertorio inicial,
refinar seus comportamentos e aprender novos. 2deRe Meyer (2012) elencam algumas
possibilidades do brincar no uso clinico, entres:ela proprio brincar; fantasiar; fazer
exercicios; conversar decorrente; conversar parateinversar sobre brincar e conversar
outros.

O psicologo pode se utilizar da modelacdo comavateao psicoterapéutica, que é a
possibilidade de o individuo aprender observandamportante ressaltar que todo novo
comportamento que aprendemos sempre surge a partalgum outro ja presente no
repertério comportamental; entdo, a crianca expagteesenca do psicologo significa que,
por toda a sessao as respostas do terapeuta podeionar com antecedente para a crianca
imitd-la. Sedo assim, o psicologo deve estar seraf@eto aos seus comportamentos, pois
pode modificar contingéncias via modelacdo (DEL PRE MEYER, 2012).

Outro método que muito pode beneficiar as interdea¢ccom criangas é o
esvanecimento (fading), que € um procedimento eenug comportamento que ocorre em
uma situacao também passa a ser emitido em optagiade mudancas graduais do estimulo
eliciador, da primeira para a segunda ocasido. rifcipio da técnica € a retirada e/ou
acréscimo progressivo de estimulos antecedentema aontingéncia, com objetivo de

transferir o controle de uma resposta de um estirpata outro. Esse principio é muito
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importante, pois minimiza a probabilidade de esguda crianca diante de contextos
aversivos, ja que é colocado gradualmente (DEL PREMEYER, 2012).

O esvanecimento dos estimulos antecedentes € aredimento que ndo deve ser
desvinculado da modelagem. Essa técnica pode gmicaa como “modelagem é um
processo gradativo de aprendizagem em que o respéndodificado gradualmente por meio
de reforcamento diferencial de aproximagdes suasside uma resposta-alvo.”
(LEONARDI; BORGES, 2012, p. 166). Os critérios paradelar um comportamento séo o
reforcamento diferencial e as aproximacdes sua@ssi® psicologo deve selecionar as
respostas que serdo, ou nado reforgcadas, como tantbéoomportamento alvo, ou
comportamento que se quer chegar com a intervgmogoamada.

Por fim, também é possivel utilizar, durante adadeira com a crianga, o bloqueio de
esquiva que “a0 mesmo tempo em que se constitwireenconsequéncia para a esquiva da
crianca, é estimulo discriminativo para a emisséigedpostas alternativas que que seriam,
entdo, reforcadas na modelagem” (DEL PRETTE; MEYE®12, p.248). E importante o
profissional estar ciente da brincadeira ou joge esta propondo para a crianga, pois o nivel
de exigéncia pode estar elevado demais para quarga realize a atividade. O profissional

também pode ajudar a crianca a completa-la, caselpgeum nivel de dificuldade alto.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Analisando as publicacfes na area de psicologiatped oncoldgica, foi possivel
constatar que a brincadeira ja é uma estratégianffentamento utilizada pelas criangas
durante o periodo de internagdo. Como recurso tesaqEéutico, o brincar também € apontado
como eficiente, porém a baixa producédo cientifioa grofissionais de psicologia sobre o
modo como séo realizadas as intervencdes deixamestignamento de como esta pratica
pode contribuir de fato para o desenvolvimento &aelddas criancas que fazem tratamento
oncoldégico.

Os dados analisados apontam para a necessidagalide a brincar como estratégia
psicoterapéutica que se embase na ciéncia psical@gpossa ser conduzido, considerando
tanto os conhecimentos ja produzidos na area (flacanprocesso de desenvolvimento e
processos psicologicos basicos, por exemplo) corapopdo intervengdes que avaliem a
aplicabilidade da brincadeira de acordo com a ddmala crianca, considerando, ainda, a
necessidade da estratégia de enfrentamento a ifieadat para atender a determinado
objetivo. As brincadeiras costumam ser utilizada$odma livre, com carater recreativo.
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Porém, considerando a diversidade das mesmas ieesmntks areas que elas podem
estimular, e considerando a possibilidade de eaploale forma alternativas contetdos
importantes para se trabalhar o processo de adaptacenfrentamento de criancas a
tratamentos extremamente invasivos utilizando aesgmtacdo, por exemplo, a brincadeira
tem sido sub utilizada.

A Psicologia deveria se apropriar de estudos giemaésse recurso a demandas

psicolégicas especificas, para muito além do caréteeativo.
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