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RECREACAO PLANEJADA EM SALA DE ESPERA DE UMA UNIDADE
PEDIATRICA: EFEITOSCOMPORTAMENTAIS!
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Resumo: Humanizar a assisténcia a criangas e adolescentes hospitalizados significa minimizar os sofri-
mentos proporcionados pela doenca e pelos eventos estressantes tipicos da experiéncia de internacéo. Este
trabalho teve como objetivo a investigacdo dos efeitos de um programa de recreacdo planejada em sala de
espera hospitalar sobre o repertdrio de comportamentos de criangas e adolescentes em tratamento de cancer.
As atividades e brincadeiras propostas abordavam tematicas hospitalares, especialmente relacionados as do-
encas e tratamentos em vigor. Participaram 91 criancas e adolescentes, divididos em trés faixas etarias: pré-
escolares, escolares e adolescentes. A recreacdo planejada possibilitou uma ampliacdo do repertério de com-
portamentos colaborativos e de interacdo social, bem como uma melhor adaptagdo as condi¢Ges adversas
impostas pelo ambiente hospitalar e eventos do tratamento. A recreacdo planejada pode constituir uma ativida-
de de intervencdo sistematica da psicologia, Util a compreensao de como criancas e adolescentes enfrentam a
doenca e o tratamento.
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PLANNED RECREATION IN PEDIATRIC UNIT WAITING ROOM:
BEHAVIORAL EFFECTS

Abstract: Humanize the assistance to the hospitalized children and adolescents means to minimize the
sufferings provided by disease and the typical stressing events of hospital experience. This study had as goal
the effects investigation of a recreation program planned in a pediatric oncology unit waiting room about the
children and adolescents behavioral repertoire. The proposed jokes referred to the disease and to the treatment.
They took part 91 children and adolescents, exposed to cancer treatment, divided into three degree of age:
Preschool, School and Teenager. The developed play materials aimed board the hospitable thematic. The
planned recreation enabled a collaborative behaviors repertoire enlargement and of interaction, as well as a
better adaptation to the adverse terms imposed by the hospitable environment and treatment events. The
planned recreation can constitute a psychology systematic intervention activity, useful for the comprehension
of how children and adolescent coping the disease and the treatment.

Key words: planned recreation; play; hospital waiting room; pediatric psychology.

Introducdo: O hospital pediatrico, enquanto
instituicdo que presta assisténcia a satde de criangas
e adolescentes, ja foi historicamente representado como
um ambiente potencialmente adverso e restritivo ao

desenvolvimento humano. Parte desta identificacéo foi
atribuida a adocdo de modelos biomédicos de salde,
com uma filosofia de atendimento que priorizava o tra-
tamento e a cura de doencas, em detrimento da aten-
c¢do integral a criancas e adolescentes e da aquisigao e
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manutencdo de comportamentos de salde.

Pinheiro e Lopes (1993) destacam que por
muitos anos a crianga foi vista no hospital como um
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adulto pequeno, sem condic@es diferenciadas a sua
assisténcia. O enfrentamento de situa¢fes que nao
atendiam as necessidades minimas de desenvolvimen-
to conduzia a crianga a manifestar comportamentos
de repudio a terapéutica prescrita, atitudes de
alheamento ou, ao inverso, de agressividade, além de
dificuldades de comunicacdo com as demais crian-
cas e com membros da equipe de salde, comporta-
mentos descritos, também, em estudos mais recentes
(Harbeck-Weber, Fisher & Dittner, 2003; Gariépy &
Howe, 2003; McGrath & Huff, 2001; Quiles &
Carrillo, 2000; Shields, 2001). Lindquist (1970) ja
alertava que a crianca, desde o momento de sua en-
trada no hospital como paciente, deveria encontrar
um ambiente que fosse adequado as caracteristicas
tipicas da infancia.

Segundo Coutinho (1997), apenas recentemen-
te os profissionais de salde passaram a discutir alter-
nativas de ambiente hospitalar que incorporassem
caracteristicas mais proximas aos ambientes naturais
de cuidados de crianca e adolescentes, tais como 0s
geralmente proporcionados pela familia e/ou pela es-
cola. Todavia, desde a década de 60 do século XX, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ja postulava
uma concepcao de saude integral, enfatizando a ne-
cessidade de que as unidades pediétricas, localizadas
em hospitais gerais, incluissem planejamentos ecolé-
gicos voltados a infancia e adolescéncia.

Em relacdo ao ambiente hospitalar em unida-
des pediétricas, Quiles e Carrillo (2000) apontam uma
tendéncia, relativamente recente, para um planeja-
mento estratégico voltado a elaboragdo de praticas
interdisciplinares mais sistematicas, que favorecam a
interacdo ativa do paciente hospitalizado com o con-
texto social disponibilizado pela instituigao, proporci-
onando-se maior controle comportamental da crian-
ca e do adolescente sobre seu processo de desenvol-
vimento e maior participacdo nas diversas etapas de
seu tratamento. Na mesma dire¢do, Fontes (2005)
discute a importancia de praticas pedagdgicas desen-
volvidas em hospitais pediatricos como alternativa de
atendimento educacional diferenciado e que privile-
gia a expresséo verbal e emocional de criancas e
adolescentes internados. Por outro lado, Gariépy e
Howe (2003), bem como Coyne (2006), destacam
que os pesquisadores tém dado pouca atencédo a ex-

periéncia psicoldgica, a opinido e a qualidade de vida
de criangas expostas a experiéncia de hospitalizacao.

Segundo Viana (1998), o hospital congrega tam-
bém sentimentos e estados “positivos”. Se por um
lado o sofrimento esta presente, por outro, é também
possivel obter a cura, ou, a0 menos, uma percepgao
de alivio. Neste sentido, ambientes hospitalares eco-
logicamente preparados para criangas poderiam
minimizar a percepgéo de sofrimento. Acreditamos
que um destes ambientes é a sala de espera hospita-
lar, na qual criangas, adolescentes e familiares aguar-
dam chamadas para consultas, procedimentos médi-
cos invasivos, internacdes, entre outros eventos que
podem incluir elementos de impaciéncia, ansiedade,
irritabilidade, apatia e isolamento.

No contexto de sala de espera hospitalar, as
conseqliéncias psicoldgicas adversas tendem a ocor-
rer na proporcao inversa ao planejamento e execu-
¢do adequada de intervenc@es psicossociais. O mai-
or desafio de uma sala de espera talvez seja o de
permitir aos pacientes que aguardam consulta, um
espaco natural para brincar, receber informacdes so-
bre sua enfermidade e sobre o hospital, além de opor-
tunidades para expressdo de sentimentos, dividas,
receios e desejos.

Motta e Enumo (2004) observam que “reven-
do a bibliografia nacional e internacional sobre a in-
troducdo do brincar no hospital, verifica-se que esta
tematica vem ocupando um espaco significante no
estudo da hospitalizacdo infantil, trazendo questdes
relacionadas a sua importancia no processo de
humanizacédo hospitalar” (p.20). Observamos, entre-
tanto, que poucos estudos analisam, sistematicamen-
te, os efeitos de programas especificos de recreacdo
sobre o repertério de comportamentos de criancgas e
adolescentes em tratamento médico e suas implica-
¢Bes para o enfrentamento da doenca e da adesdo a
terapéutica.

Partindo da premissa de Friedman (1992) de
que por meio de brincadeiras com temas hospitalares
a crianca encontra mecanismos para enfrentar seus
medos e angustias e que, estimular tais brincadeiras
implica em auxiliar o processo de recuperacdo da
mesma, uma das rotinas de servico disponibilizada as
criancas e adolescentes em tratamento de cancer, em
uma unidade da rede publica de satde do Distrito



Federal, inclui a execucdo de atividades de recrea-
cdo em sala de espera que objetivam a interiorizacao
e a expressdo das vivéncias da crianga doente. As
atividades se referem ao tratamento, a doenca, aos
procedimentos médicos invasivos a que sao expostos
0s pacientes, aos profissionais que as atendem e aos
familiares que as acompanham ao hospital, oferecen-
do-se, assim, oportunidades para a manifestacdo das
percepc¢Oes individuais e grupais acerca destas expe-
riéncias.

Este estudo teve por objetivo a investigacdo
dos efeitos de um programa de recreacdo planejada
em sala de espera hospitalar sobre o repertério de
comportamentos de criancas e adolescentes em tra-
tamento de cancer.

M étodo
Participantes

Noventa e uma criancas e adolescentes, em
tratamento de cAncer em uma unidade hospitalar da
rede publica de satde do Distrito Federal, constitui-
ram a amostra desse estudo. Todos os pacientes fa-
ziam tratamento de quimioterapia em fase de manu-
tencdo. Criancas e adolescentes participaram de qua-
tro sessfes quinzenais e consecutivas de recreagdo
planejada em sala de espera. Para fins de compara-
c¢ao de dados, os participantes foram divididos em trés
grupos, por faixa etaria: 30 pré-escolares (idades de
2a6anos), 44 escolares (idades de 7a 12 anos) e 17
adolescentes (idades acima de 12 anos).

Os participantes, acompanhados por familiar(es),
encontravam-se na sala de espera aguardando encami-
nhamento para consulta médica, consulta odontol6gica
e/ou sessdo de quimioterapia em esquema de hospi-
tal-dia, isto é, permanecendo na unidade hospitalar
apenas o periodo necessario para administracdo da
medicacao e observacdo clinica.

Procedimento

Jogos e brinquedos utilizados nas sessdes de
recreacdo foram divididos em gerais e especificos.
Os materiais gerais foram empregados em ativida-
des de entretenimento genérico e com objetivo de que
a recreacdo ndo se tornasse cansativa para as crian-
cas e 0s adolescentes e nem perdesse seu carater
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ludico prioritario. Exemplos de materiais gerais inclu-
iram jogos de cozinha miniaturizados, estojo de
maquiagem, carrinhos em miniatura, jogos de memo-
ria e quebra-cabecas adquiridos em lojas de brinque-
dos. Os materiais especificos foram especialmente
desenvolvidos, ou adquiridos, visando abordagem da
tematica hospitalar, adaptados as trés faixas etarias,
e incluiram: maleta de médico com instrumentos in-
fantis, domin6 com tematica do corpo humano, jogo
de memaria com objetos e instrumentos médicos, jogo
de encaixe com pecas do corpo humano, Jogo Dou-
tor Opera Tudo, jogo de perguntas e respostas so-
bre tematicas de satde, alimentacdo e higiene e adap-
tacdo do Jogo Perfil para o contexto de tratamento
onco-hematoldégico.

As atividades de recreacdo eram coordena-
das por duas duplas de auxiliares de pesquisa,
sorteadas aleatoriamente de um grupo de quatro au-
xiliares. Cada sessdo de recreacdo tinha duracdo
média duas horas, destinando-se, uma hora para ati-
vidades com materiais gerais e uma hora com mate-
riais especificos. As atividades de recreacdo esta-
vam disponiveis a todas as criancas e adolescentes
presentes que, voluntariamente demonstrassem inte-
resse pela participacdo, independentemente de sexo
ou patologia. Os participantes desfrutavam de livre
acesso a sala de espera, podendo entrar, sair e/ou
retornar quando desejassem.

A preparacdo da sala de espera para a sessdo
de recreacdo incluia a consulta a lista de pacientes
agendados e a manipulacdo da disposicdo espacial
do mobiliario, buscando organiza-lo de forma a facili-
tar a interacdo social entre os participantes, confor-
me o critério de faixa etéria. A selecdo de materiais a
serem utilizados, por sua vez, também era efetuada
conforme a lista de pacientes disponivel, sendo con-
siderados a idade e 0 sexo. Uma Unica atividade de
recreacao era realizada de cada vez. Em uma mes-
ma sessdo, poderia ser realizada uma ou mais ativi-
dades, dependendo do andamento e da participacao
dos pacientes.

Em cada sessdo, foi utilizada uma ficha de re-
gistro de comportamentos que coletava dados sécio-
demograficos, atividades desenvolvidas, objetivo da
atividade e repertdrio comportamental de cada parti-
cipante, registrando-se freqliéncia de ocorréncia das
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seguintes categorias: iniciativa (INI), interacéo social
(INT), comportamento verbal (CVB) e interesse de-
monstrado (ITD). Todas as sessdes foram registradas
por dois observadores independentes, sorteados de
um grupo de quatro observadores, verificando-se in-
dices de fidedignidade superiores a 90% entre 0s
mesmos. A defini¢do operacional das categorias de
comportamentos encontra-se no Anexo 01.

ANEXO 01 — Definicao operacional das categorias
de comportamento consideradas no estudo.

Iniciativa - paciente se dirige, voluntariamente, a
outro paciente brincando, ou, a algum brinquedo
disponivel.

Interacdo social — paciente permanece préximo,
fisicamente, de outro paciente, conversam entre
eles e partilham as regras da atividade e/ou brin-
cadeira em andamento.

Comportamento verbal - paciente apresenta
verbalizacdo dirigida a outro paciente ou coorde-
nador de atividade sobre tematicas referente a ati-
vidade em desenvolvimento.

Interesse demonstrado - paciente participa, em
mais de 50% da duracdo da atividade, demons-
trando ter aprendido regras em vigor.

Os pais das criancas e adolescentes foram in-
formados quanto aos objetivos do estudo e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este
estudo constitui uma das etapas de um projeto de
pesquisa que investiga os efeitos da transmissdo de
informac&o sobre o repertério de comportamentos de
pacientes e familiares, aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa.

Resultados

Os dados coletados permitiram apontar que
com o0 acimulo de sessdes de recreacdo planejada,
aumentava o percentual de ocorréncia das categori-
as comportamentais consideradas, conforme repre-
sentado nas tabelas | a IV, a seguir. Estes dados su-
gerem que as criancas e os adolescentes, a medida
gue aumentava a experiéncia de recreacdo planeja-

da, participavam mais ativamente das atividades
disponibilizadas.

Tabela | — Percentual de ocorréncia da categoria
iniciativa segundo o nimero de sessOes e a faixa
etaria dos participantes.

Duas Trés |Quatro
sessOes | sessoes | sessdes
Pré-escolares | 30 53 80
Escolares 40 65 89
Adolescentes | 11 33 33
Tabela Il — Percentual de ocorréncia da categoria

interacdo social segundo 0 nimero de sessdes e a
faixa etaria dos participantes.

Duas Trés |Quatro
sessoes | sessbes |sessoes
Pré-escolares | 40 59 70
Escolares 55 75 91
Adolescentes | 11 33 54
Tabela |11 — Percentual de ocorréncia da categoria

comportamento verbal segundo o nimero de ses-
sOes e a faixa etaria dos participantes.

Duas Trés | Quatro
sessOes| sessoes | sessdes
Pré-escolares | 44 61 70
Escolares 60 77 79
Adolescentes | 11 33 60

Tabela IV — Percentual de ocorréncia da categoria
interesse demonstrado segundo 0 nimero de sessdes
e a faixa etaria dos participantes

Duas Trés | Quatro
sessOes| sessoes | sessOes
Pré-escolares | 44 46 60
Escolares 60 88 91
Adolescentes | 0 16 25




Verificou-se, tambhém, a existéncia de correla-
¢des crescentes e significativas (p<0,05) entre as fre-
guéncias de ocorréncias das categorias de compor-
tamento iniciativa e interacéo social, bem como
entre interacdo social e comportamento verbal.
Também foram observadas correlacBes crescentes,
embora ndo significativas estatisticamente, entre
interacdo social e interesse demonstrado e entre
iniciativa e interesse demonstrado, as quais se en-
contram descritas na Tabela V.

TabelaV — Correlacdo entre as freqliéncias de ocor-
réncias das categorias de comportamento conforme
0 numero de sessoOes realizadas.

Correlacao Du:’;ls TrNés QuatNro

sessoes| sessOes | sessoes

INI - INT 0,69* 0,73* 0,79*
INI - CVB 0,44 0,39 0,41
INI -1TD 0,45 0,59 0,61

INT -CVB 0,77* 0,91* 0,94*
INT-1TD 0,40 0,46 0,63
CVB-ITD 0,51 0,71* 0,49

Verificou-se que as criancas em idade pré-
escolar dependiam, em geral, do envolvimento do
familiar para participarem das atividades planeja-
das e mudavam freqlientemente de atividade, apre-
sentando  comportamentos  tipicamente
exploratérios. Os dados também permitiram obser-
var uma reducdo no percentual de ocorréncia de
comportamentos de choro, entre as criangas em
idade pré-escolar, da primeira para a quarta ses-
sdo de recreacdo, da ordem de 21,3%. Comporta-
mentos de birra e apatia entre as criancas de idade
pré-escolar também apresentaram reduc¢des da
primeira para a quarta sessdo da ordem de 9,7%, o
que facilitou a interacdo social entre as criancas e
a participacdo de familiares.

As criancas em idade escolar participaram das
atividades sem grande necessidade de monitoramento
por parte dos familiares, apenas em casos de brinca-
deiras que exigiam leitura, visto que a maioria ainda
estava em processo de alfabetizacdo. As criancas

Recreacao Planejada em Sala de Espera 115

atendidas eram em grande parte escolares, 0 que pode
ter facilitado a interacdo entre elas e a conseqliente
participacdo nas atividades planejadas.

Observou-se gque os adolescentes permanece-
ram mais tempo fora da sala de espera e participa-
ram menos freqlientemente das atividades de recre-
acdo propostas, apresentando 0s menores aumentos
percentuais na ocorréncia das categorias de compor-
tamento registradas da primeira a quarta sessdo de
recreacdo planejada.

Discusséo

Os dados obtidos permitem apontar que com
0 acumulo de sessOes de recreacdo planejada, ob-
serva-se uma tendéncia ao aumento da probabili-
dade da participacdo de criancas e adolescentes,
independente da idade. Entre as categorias de com-
portamento que apresentaram maiores aumentos
de frequéncia ao longo do tempo, destaca-se a ini-
ciativa das criancas nas atividades propostas, defi-
nindo regras e adaptando-as as necessidades e/ou
capacidades daqueles que estavam participando.
Em algumas oportunidades, podemaos observar que
criancas mais velhas modificavam as regras de um
jogo de modo a permitir que criangas mais novas
pudessem participar. O jogo de domin6 com
tematica do corpo humano, por exemplo, foi trans-
formado em uma atividade de encontrar figuras,
ou sequéncias, semelhantes para permitir que cri-
ancas de dois ou trés anos pudessem brincar.

Comportamentos de interagdo social cres-
cente entre as criangas e aumento de informacao
sobre doencas e tratamento também foram obser-
vados sistematicamente, por meio de jogos de me-
moria e atividades de completar figuras. Ativida-
des que envolviam a simulacdo de exames médi-
cos, tal como no uso da maleta de médico, estive-
ram entre aquelas que obtiveram os maiores indi-
ces de interesse e participacdo das criangas. Tal
como apontam Mello, Goulart, Ew, Moreira e Sperb
(1999), a encenacdo de temas médicos, além do
interesse geral, parece proporcionar a crianga uma
maior percepgdo de controle sobre a sua situacéo
frente aos procedimentos hospitalares a que é ex-
posta.
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O aumento observado na ocorréncia de com-
portamentos verbais das criangas e adolescentes,
acerca de sua enfermidade e tratamento, sugere a
relevancia da utilizacdo de materiais concretos que
oportunizem ao paciente a associa¢ao de contelidos
imaginarios a situacdo real, bem como a melhor
adaptacdo comportamental as condicdes adversas
impostas pelo ambiente hospitalar e eventos do tra-
tamento.

Pode-se verificar, também, a existéncia de cor-
relacdes crescentes e significativas entre iniciativa e
interacdo social e, crescentes, embora ndo significa-
tivas, entre interacdo social e interesse demonstrado,
0 que sugere que as atividades de recreacdo estimu-
lam, a0 mesmo tempo, varias dimensdes do reperto-
rio de comportamentos dos pacientes.

Constatou-se maior ocorréncia de categorias
relacionadas ao interesse e a interagéo social no gru-
po de criancas em idade escolar, bem como maior
participacdo deste grupo em atividades especificas.
Supde-se que este resultado pode estar relacionado
com uma maior disponibilidade de brinquedos
direcionados a esta faixa etéria.

A andlise dos resultados também permitiu a
constatacdo de uma correlacdo significativa entre
comportamento verbal e interesse demonstrado. Ob-
Servou-se que muitos pacientes manifestavam seu
interesse pelas atividades recreativas por meio da fala,
tanto para a solicitacdo da continuidade ou repeti¢do
da brincadeira, quanto para a introducdo de suges-
tbes que a tornassem mais atrativa.

Considerando a concepg¢éo do brinquedo em
ambiente hospitalar como um meio de trocar experi-
éncias, de manter a interacao entre os individuos e de
propiciar acomunicacao, podemos apontar que o pro-
grama de recreacdo planejada, além de estimular a
expressdo emocional dos pacientes, reduz a probabi-
lidade do isolamento social, muito referido pela pes-
quisa em psicologia pediatrica como um efeito da
exposi¢do a ambientes hospitalares (Harbeck-Weber,
Fisher & Dittner, 2003).

Programas de recreagdo planejada podem ser
especialmente relevantes se considerarmos as carac-
teristicas de cronicidade das patologias onco-
hematolégicas. Conforme dados de pesquisa de

Gariépy e Howe (2003), criancas internadas para tra-
tamento de leucemia se engajam significativamente
menos em brincadeiras, especialmente aquelas que
envolvem atividades de grupo e que solicitam desem-
penho de papéis dramaticos. Destacamos que dos 91
participantes deste estudo, 54 (ou quase 60% da amos-
tra) estavam em tratamento de leucemia.

Diante da constatacdo de que o interesse de-
monstrado pelos pacientes aumentava com o de-
correr das sessdes, podemos levantar a hipotese
de que o conjunto de atividades planejadas foi
reforcador, ou prazeroso em algum sentido, para
as criancas e adolescentes que delas participaram.
Considerando-se que criancas e adolescentes,
mesmo em tratamento de saude, estdo em pleno
processo de desenvolvimento biopsicossocial, jus-
tifica-se o planejamento e execugdo de atividades
sistematicas de recreacdo em ambiente hospitalar,
0 que é compativel com a posicdo de Mello e cols.
(1999), por considerarem o brincar como uma ma-
neira de adquirir conhecimentos, desenvolver a
psicomotricidade e a inteligéncia, permitindo ao
paciente expressar seu estado emocional, afastar-
se do isolamento e interagir com outras pessoas
expostas a contingéncias semelhantes. Da mesma
forma, para Escarlate (1994), por meio do brincar,
0 paciente, enquanto agente ativo de seu proprio
desenvolvimento e em interagdo com o ambiente
fisico e social do hospital, constroi habilidades e
conhecimentos sobre o mundo, a linguagem e so-
bre si mesmo como sujeito.

Os dados permitem levantar a hipdtese de que,
em todas as faixas etarias, a participacdo em ativida-
des de recreacdo que incluiam o recebimento de in-
formacdes sobre temas médicos aumenta a probabi-
lidade de que o paciente adquira um repertério de
comportamentos mais ativo em relacdo ao ambiente
hospitalar, confirmando a proposta de Zannon (1991),
de que a experiéncia de hospitalizacéo e tratamento
médico pode ser utilizada como oportunidade de am-
pliacdo do repertério de comportamentos do pacien-
te, condicionada a disposic¢do do ambiente de cuida-
dos dispensados a crianca.

Os resultados deste trabalho sugerem a ne-
cessidade de futuros estudos com um maior nime-



ro de participantes e de sessdes de recreacdo. De
acordo com Coutinho (1997), a literatura existente
sobre interacdo social entre criangas em tratamento
médico assinala a existéncia de diversos fatores
influenciando, tanto a ocorréncia, quanto a quali-
dade da interacdo desenvolvida entre os parcei-
ros. Entre estes fatores, incluem-se: faixa etaria;
fase do desenvolvimento; caracteristicas das cri-
ancas; experiéncia anterior de contato com coeta-
neos e variaveis situacionais da unidade na qual a
criancga esta internada. Neste contexto, considera-
se que o0 agenda-mento de um maior nimero de
criancgas e adolescentes dentro de uma mesma fai-
Xa etaria e no mesmo dia poderia favorecer o
engajamento e a interacdo nas atividades de re-
creacdo propostas.

Metodologicamente, menciona-se a possibi-
lidade de utilizacdo de outras modalidades de regis-
tro de categorias de comportamento, que nao ape-
nas a frequéncia de ocorréncia, bem como a obser-
vacao dos efeitos da recreacdo em outras situac@es
do tratamento, tais como nas consultas médicas,
exames invasivos, monitoramentos de enfermagem,
entre outros. E com a finalidade de ampliar a parti-
cipacdo de pré-escolares e adolescentes, sugere-se
o0 desenvolvimento de uma maior diversidade de ati-
vidades e jogos voltados para estas faixas etarias.
Para McGrath e Huff (2001), as criangas em idade
pré-escolar constituem o grupo de maior
vulnerabilidade a sofrer efeitos adversos quando
expostas as experiéncias de internacdo hospitalar.
Entre os adolescentes, podemos levantar a hipbtese
de que uma unidade pediatrica, com ambientes fisi-
cos decorados e voltados as necessidades prioritarias
dainfancia, pode ter inibido a participacdo mais efe-
tiva dos mesmos.

Propde-se, ainda, a realizacdo de analises
intra-individuais, as quais permitiriam considerar as
diferencgas individuais de subjetividade e de
idiossincrasias. Observa-se que o psicélogo deve
estar sensivel a tais diferencas quando uma ativida-
de é desenvolvida em grupo. A percepgdo das dife-
rencas individuais permite que o profissional de sau-
de incentive a participacdo da crianca em ativida-
des que melhor atendam suas necessidades, limita-
cOes e interesses.
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