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A Eliza Santa Roza, querida amiga e orientadora,

com quem compartilhei tantos sonhos, idéias e ideais,
dentre eles esta tese.

Aprendi com vocé, entre ouiras coisas, que brincar,
para além de dizer, é viver.

Me chamou para “brincar”,

mas saiu antes da brincadeira terminar...

I agora, onde estd vocé?

Provavelmente brincando,

brincando com nossas crian¢as

em algum canto do “céu”.

Ou melhor, deve ter montado a brincadeira

bem no meio do “céu”,

fazendo muita algazarra e modificando a rotina,

como era seu estilo.
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RESUMO

O presente estudo buscou compreender qual o papel que o brincar,
dentro das enfermarias, tem para criangas gravemente adoccidas. Dentro da
realidade de um hospital da rede publica brasileira, o Instituto Fernandes
Figueira da Fundagio Oswaldo Cruz (IFF/FIOCRUZ), procuramos investigar
as relacdes estabelecidas entre as criancas gravemente adoecidas e
hospitalizadas e o brincar. Trabalhamos com o pressuposto de que o brincar
possibilita 4 crianga hospitalizada transpor as limitagdes impostas pela
doenga ¢ pela hospitalizagdo. Ao longo de nossa pesquisa, procuramos saber
se isso se sustentava ou ndo a luz de nossos dados empiricos.

A partir de uma abordagem qualitativa, optamos pela realizag¢do de um
estudo de caso de carater etnogrifico, pautado na observagao participante.
Entraram em nossa observagfio criancas gravemente adoecidas, entre trés (03)
e doze (12) anos, internadas em enfermarias do IFF/FIOCRUZ.

Os nossos resultados indicaram que o brincar para as criangas
estudadas, assume um papel de mediagdo e elaboracio da situagdo de
adoecimento e hospitalizagio. Apontando, assim, para a importdncia da
atividade ludica poder ocorrer, de forma regular, nos hospitais. A
possibilidade de brincar, num espago associado geralmente & doenga e ndo a

a

satide, configurou-se como um contraponto a situagdo de passividade

[

distanciamento da vida cotidiana decorrentes do processo de adoecimento

a

hospitalizacéo.



ABSTRACT

This paper aimed at understanding the role played by playing, in the
hospital wards, in the recovery of seriously ill children. Within the limits of a
Brazilian public hospital, the Fernandes Figueira Institute, of Oswaldo Cruz
Foundation (IFF/FIOCRUZ), we seek to investigate the relationships
established between seriously ill c¢hildren, who are hospitalized, and playing.
We presume that playing makes it possible for the hospitalized child to
overcome the limitations imposed both by the illness and by hospitalization.

During our research, we seek to know whether this was true or not in
the light of our empirical data. Departing from a qualitative approach, we
decided to make an etnographic study, based on the participant observation.
We included in this observation some seriously ill children, between 03
(three) and 12 (twelve) years old, interned in the wards of the [FF/FIOCRUZ.

Our results show that playing, for the children included in our study,
has the role of mediation, and of elaboration of the situation of being ill and
hospitalized. In this way, the ludic activity should be regularly used in
hospitals to deal with this kind of patients. The possibility to play, in a space
associated to illness, not to health, has configured itself as a counterpoint fo
the situation of passivity and withdrawal from daily life which result from

the process of becoming ill and undergoing hospitalization.
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INTRODUGAO

O presente estudo surgiu de questdes decorrentes de nosso trabalho
em enfermarias pedidtricas, com criangas gravemente adoecidas ¢
hospitalizadas. Como nossa ferramenta é o brincar, ele foi o ponto de
partida de nossa reflexdo.

O que ientamos investigar foi qual o papel do brincar para a
crianca gravemente adoecida e hospitalizada. Para isto, escolthemos a
metodologia qualitativa, através de uma perspectiva etnografica,
estudando a dindmica das enfermarias tendo como eixo porteador o
brincar.

Desenvolvemos nosso trabalho através de cinco capitulos e
tecemos algumas consideragoes finais.

O primeiro capitulo traz uma introdugdo do percurso que
percorremos para a construgio de nosso objeto de estudo, bem como 0s
objetivos ¢ a justificativa. Fizemos uma leitura de alguns autores, para
situar o referencial tedrico que a terapia ocupacional nos forneceu, bem
como uma critica a alguns conceitos da area. Discutimos ainda algumas
bases teoricas sobre o brincar € seu papel na constituigdo da realidade
psiquica da crianga. Neste capitulo lan¢amos também o pressuposto de

nosso estudo ancorado na teoria de Huizinga (1980).



Rosa M. A. Mitre Brincando para Viver 2

No capitulo dois, tragamos uma retrospectiva da histoéria do
hospital, bem como o surgimento do modelo médico de atendimento, de
modo a tentar entender como ocorrem as diferentes relacdes numa
enfermaria. Em seguida discutimos os conceitos de saude e doenga, além
de como o processo de adoecimento € vivenciado de forma particular.
Terminamos o capitulo descrevendo o impacto da hospitaliza¢do na
crianga.

No terceiro capitulo, explicitamos a escolha de nossa perspectiva
metodologica, situando  alguns conceitos que utilizamos para
fundamenta-la. Justificamos também a escolha do IFF/FIOCRUZ, como
campo de nossa pesquisa e descrevemos os procedimentos que nortearam
nossa observacio e coleta de dados. Por fim, apontamos para 08 recursos
que utilizamos na analise dos dados.

Nosso quarto capitulo traz alguns dados interpretativos ao
delinear, através da narrativa, o campo de nossa pesquisa. Situamos o
hospital (IFF/FIOCRUZ), trazendo um breve relato de sua historia e a
descricdo do tipo de atendimento realizado atualmente as criangas; as
enfermarias estudadas, descrevendo nfo so a estrutura fisica, mas
também as dindmicas percebidas nestes espagoes entre pacientes,
acompanhantes e equipe; o Projeto Saiide e Brincar (que ¢ a atividade
ladica regular que ocorre nas enfermarias) e as modificagbes que
ocorrem na dindmica das enfermarias durante a execucfo desse projeto;

¢, por ultimo, uma descrigio das criangas gravemente adoecidas e
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hospitalizadas durante é. época do nosso estudo, procurando situar as
peculiaridades que envolvem este tipo de clientela.

O altimo capitulo analisa as interagdes ocorridas através do
brincar durante a interna¢do no espago hospitalar, destacando os padrdes
percebidos quando da nossa observacfo. Aponta também para 08
significados que surgiram com maior freqiiéncia durante a andlise dos
dados.

Por fim, tecemos algumas consideragbes referentes ao papel do
brincar dentro das enfermarias pedidtricas como um €s5pago onde a
crianga pode vivenciar as questdes relativas a satde e a vida, num local
em geral dominado pela doencga. Nessa parte, focalizamos, ainda, a
utilizacdo que a equipe de saude pode fazer do brincar. Através dessas
consideragbes, procuramos responder ao 1nosso pressuposto com base na

analise dos dados.
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Capitulo I

PENSANDO O BRINCAR

COMO ATIVIDADE PRIVILEGIADA NA INFANCIA

“(...) brincar como uma experiéncia, sempre uma experiéncia criativa,
uma experiéncia na continuidade espaco-tempo, uma forma bdsica de viver.”

Winnicott
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1. Definindo o Brincar como Objeto de Estudo

Nosso interesse pelo desenvolvimento da crianga e suas
correlagdes com o brincar vem desde que comegamos a atuar como
terapeuta ocupacional nos anos 80. Através da participagdo nos projetos
Saiide e Brincar - do Instituto Fernandes Figueira da Fundagfo Oswaldo
Cruz (IFF/FIOCRUZ) - e Brincando no Getulinho - do Hospital Getalio
Vargas Filho da rede municipal de Niteroi - que utilizam o brincar como
recurso terapéutico nas enfermarias pediatricas, desenvolvemos um
especial interesse pelos aspectos que envolvem o processo de
hospitaliza¢fio na infincia e suas repercussbes sobre a crianca.

A partir dessa experiéncia e a partir do principio de que,
através do brincar, a crianca adquire e vivencia aspectos motores,
perceptivos, cognitivos e emocionais, configurou-se, como objeto de
nosso estudo, o papel do brincar para a crianga gravemente adoecida ¢
hospitalizada.

Ao definirmos crian¢a gravemente adoecida e hospitalizada, em
nosso estudo, tinhamos claro desde o principio que queriamos lancar o
nosso foco nesta crianc¢a, que tem sua vida profundamente afetada por
uma doencga, seja ela aguda ou cronica. Para tragar esta defini¢do, fomos
conversar com um grupo de médicos, responsidveis por tais criangas.

Nosso objetivo era definir o que, tanto a equipe médica quanto um
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profissional n&o médico (no caso a pesquisadora), mas que também
aiende as mesmas criangas, entende por gravemente adoecida. Apos a
discussiio, procuramos outros colegas que também atuam junto a essa
clientela especilica, de modo a verificar se haveria um entendimento
quando utilizassemos este termo. Por fim, chegamos a (seguinte)
definicdo do termo criang¢as gravemente adoecidas como aquelas que
apresentam: (a) quadro agudo caracterizado por instabilidade, com a
possibilidade de evoluir para seqiielas graves ou a morte, ou (b) fase
avangada de doenca crénica, na qual ha o acometimento dos principais
orgdos, com prognostico reservado, sem viabilidade de tratamento de
cura ou melhoria do padrdo de vida (do ponto de vista ¢linico), podendo
ou nio existir a iminéncia de morte.

Como justificativa para este estudo, apontamos para a
importancia da producio de um conhecimento especifico sobre a relacdo
entre o brincar e a crianga adoecida e hospitalizada. Em geral, se situa o
brincar no processo de hospitalizagdo da crianga apenas dentro da
perspectiva de recreacfio. Mas, para além desse principio, buscamos
estudar o brincar como espago terapéutico, promovendo nao SO a
continuidade do desenvolvimento infantil, como também a possibilidade
de, através do brincar, a crianca hospitalizada melhor elaborar essc
momento especifico em que vive e revelar aspectos significativos a
serem trabalhados na promogdo de sua assisténcia.

Para os profissionais que trabalham com a satde infantil, em geral,

e para aqueles que trabalham com a hospitalizagdo infantil, em
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especifico, © brincar po.de ser uma ferramenta util para a crianga ter
acesso a uma melhor qualidade de vida. As vezes, niio se consegue cura
npum sentido mais amplo, mas tembrando Canguilhem (1978), diriamos
que nio devemos desistir de modificar as situagbes, mesmo quando as
condigdes sdo desalentadoras. Segundo ele:
“Apprendre & guérir, c’est apprendre a conaitre la contradiction
entre [’espoir d'un jour el ['échec, & la fin. Sans dire non a ['espoir
d’un jour. Intelligence ou simplicité 7?7 (p. 26)"

Com baée nesse autor, podemos nos deslocar de uma posi¢do
em que se desiste da vida antes que ela realmente termine, para outra que
entende que o individuo pode continuar construindo sua historia de vida,
mesmo (ue breve ¢ limitada, pois a internagio hospitalar nfo € um
simples intervalo na vida, mas, para alguns, faz parte da experiéncia
vital.

Nesse processo de experiéncia, criangas com um MESMO
diagnéstico, internadas numa mesma enfermaria, se apropriam e vivem,
juntamente com suas familias, uma mesma doenga de diferentes
maneiras. Para cada uma delas, © adoecimento traz consegiiéncias €
limitagdes que extrapolam o0s sinais ¢ sintomas fisicos. Uma crianga
doente nio é apenas um corpo que precisa de cuidados. O brincar pode
ser um espaco privilegiado para fazer falar sobre essa singularidade do

processo de adoecimento e hospitalizagio de uma crianca.

"Numa traducgo livre: "dprender a curar é aprender a contradicdo entre a esperangd de um dia
P

e o fracasso no fim . Sem dizer ndo & esperanga de um dia. Inteligéncia ou simplicidade ?"
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Acompanhahdo algumas criangas em fase terminal e outras
severamente limitadas pelo adoecimento, pudemos observar que, durante
o brincar essas criangas geralmente comportavam-se de maneira
totalmente distinta do que o observado na enfermaria durante o tempo em
geral. Transformavam-se em individuos ativos, saindo da passividade do
papel de paciente, escolhiam brincadeiras ¢ deixavam suas marcas. Por
vezes, este era o unico espago onde exerciam, de forma ativa, sua
condi¢io de crianga.

A experiéncia de profissionais que ancoram a sua préatica
nessa perspectiva tem atestado acerca do papel do brincar. No entanto,
ainda hd lacunas para se sistematizar um estudo que, distanciando-se do
senso comum, consiga articular pressupostos tedricos com © campo
empirico, na busca da construgio de um conhecimento critico acerca do
tema em questdo. Buscando contribuir para que essas lacunas sejam

preenchidas, é que caminhamos em nossa investigagdo.

2 Bases Tedricas sobre o Brincar

Sabemos, pelo senso comum, que brincar ¢ bom para a crianga.
Isto, no entanto, ndo nos basta para justificar a necessidade da presenca

de atividade ludica regular em enfermarias pedidtricas. Fomos buscar em
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varios estudiosos das mais diferentes areas, que se tém dedicado a
estudar o brincar, quais fungSes e significados esta atividade pode ter.
Longe da pretensdo de esgotarmos o assunto ou aborda-lo em todas as
suas vertentes, o que procuramos fazer, foi um recorte tedérico que se
ajustasse com a visdo que temos sobre o papel do brincar na vida da
crianca gravemente adoecida ¢ hospitalizada.

Huizinga, em sua obra “Homo-Ludens”(1980), correlaciona a
importancia da cultura para a formagdo do homem com a influéncia da
atividade ludica neste processo. Ele afirma que o jogo ¢ expressdo da
cultura e caracteristico de toda organizacio social. Sua obra mostra o
jogo como fator essencial no desenvolvimento das diversas culturas e
aponta que a civilizagdo nfio nasce do jogo, mas sim se desenvolve no
jogo e pelo jogo.

Por ser livre e prazeroso, o brincar permite que haja wma evasdo
temporaria do real para a esfera da imaginag&o. A crianca sabe que esta
brincando, “fazendo de conta”, mas mesmo assim mostra-se inteiramente
absorvida durante e na brincadeira.

O brincar possui tempo e espago proprios. Durante o tempo em que
a brincadeira estd ocorrendo, ha movimento, trocas, substitui¢o, reunifo
e isolamento. A crianga brinca até chegar, em determinado momento, ao
fim, que ¢ limitado por um sentido proprio deste brincar. O espaco onde
ocorre a brincadeira também é previamente delimitado, seja de forma

material ou imaginaria, deliberada ou espontdnea. (Huizinga,1980)
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Neste tempo € espago proprio, o brincar consegue apresentar uma
perfeicdo (temporaria e limitada). Por ter uma ordem especifica, ao
mesmo tempo que ele ordena, também ¢ ele proprio a ordem.

Quando lidamos com uma clientela que tem sua rotina de vida
desestruturada pela doenca, o brincar aparece como uma possibilidade de
organizacio deste caos.

Um outro aspecto importante ¢ que, durante a brincadeira, a
crianca tem a possibilidade de deparar-se novamente com suas
potencialidades, ao contrdrio da sensagio de desvalorizacdo que em geral
o adoecimento acarreta.

Na brincadeira, podemos ser 0 que quisermos, mée, filho, médico,
professor... . Quando estamos brincando, nio precisamos ter medo de
ferir ou sofrer, tudo ¢ transformavel ¢ pode recomecar. Derrubamos e
reconstruimos, lutamos e ajudamos, somos o bom e o mau, morremos e
levantamos de novo.

Com isto, hd uma reducfio na sensag¢fo de gravidade frente aos
erros ¢ fracassos. Como no brincar tudo é possivel, tudo € valido, cria-se
um espago de encorajamento a prosseguir, continuar, crescer, aprender,
manter-se vivo.

Segundo Kishimoto (1992), a brincadeira, enquanto situac¢do
imaginada, permite que a crianca desempenhe uma atividade
generalizada (através de uma imitagdo ou repeticio). Desta forma, ela

reproduz as relagbes que observa em seu meio, e vivencia
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simboﬁéamem‘e diferenteé papéis. Exercita, assim, sua capacidade de
generalizar ¢ abstrair.

O jogo é um processo de conduta no qual interagem ¢ s¢ integram
estimulos presentes e residuais, tanto no campo da fantasia como no real.
Nele canalizam-se desejos ¢ necessidades, transformando-se neste
espago, fatos, relagbes ¢ objetos. Essas formas de canalizacfo variam de
acordo com a elaboragdo das regras internas ou externas que organizam o
brincar.

Trazendo sempre uma sensagéo de exploragéo ¢ descobrimento,
tanto através dos estimulos externos como também das proprias atitudes
e tendéncias de quem esta brincando, o brincar aparece cOmo um desafio
continuo a resolugdio de situagdes problematicas e novas descobertas. B
um fator permanente de ativagiio e estruturagao das relagdes humanas.

Através deste espago de Jiberdade (o espago da brincadeira), ©
individuo liberta-se dos estereGtipos e exercita-se na busca da préopria
identidade. Com isto, age de forma continua sobre o0 equilibrio
psicossomatico, regulando as tensbes € relagdes e recuperando equilibrio
perdido. A atividade ladica atua como auto reguladora das conexdes
entre o emocional e o corporal.

E bastante freqiiente observarmos criancas, principalmente em sua
primeira internagdo, que antes mostravam-se chorosas ¢ confinadas ao
leito, e apds terem acesso 4 possibilidade de brincar na enfermaria,
passam a conviver de outra maneira com a hospitalizagdo. Sem sombra

de davida, sempre que tais criancas tém a possibilidade de exercer a
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funcéo .lildica, clas trabalham e elaboram uma parte de seu estresse,
mostrando-se, de modo geral, mais dispostas.

Além de regular as tensdes ¢ relacdes, o brincar nos remete 4 nossa
histéria de vida, tanio pessoal como familiar e grupal. Cafieqe (1993)
acredita que o brincar estimula uma acio religamte2 propiciando a ligagéo
da historia pessoal de cada um com a histéria da comunidade. Desta
maneira, favorece as conexdes entre as diversas experiéncias passadas ¢
possibilita uma catarse elaborativa imediata. S6 o jogo permite que 0
ruim ou desagradavel se transforme em extraordindrio, dentro de um
clima positivo. Estimula a elaboracdo dos conflitos, abrindo, desta
maneira, nOvos espagos internos para o conhecimento e a compreensio.

Concordamos com essa autora, quando diz que 0 brincar permite
uma evasio sauddvel da realidade, possibilitando, desta forma, o
pensamento inteligente e favorecendo a aproximacio e o afastamento de
atributos de dois mundos diferentes: o real e 0 imaginario.

Desta maneira, a crianca pode transitar por essas duas “realidades”
(real e imaginéaria) e, neste movimento, tentar elaborar as experiéncias

que os processos de adoecimento e internacdo acarretam.

? Religante no senttido que torna a unir, leva de volta a.
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3..Brincar como Constituinte da Realidade

Psiquica

Freud (1996} foi o primeiro a estudar a vinculagdo entre a
brincadeira e a constituigdo do sujeito, através do jogo do carretel ou
“fort-da”. Observou que seu neto de dezoito meses, durante a auséncia da
mie, brincava com um carrete] amarrado a uma linha fazendo-o
desaparecer e reaparecer € acompanhava o movimento de vaivém com as
palavras “fort” (fora) e “da” (aqui). Sua interpretagdo foi a de que a
crianca tentava elaborar com seu Jogo 2 auséncia da mdae. Esta
brincadeira permitia que 0 menino tivesse dominic da situagdo, através
de uma atividade metaforica, na qual o carretel era utilizado
simbolizando os movimentos de presenca € auséncia. Com isto, 0 Jogo
ganhou o “status” de atividade simbélica. Na brincadeira é possivel
transformar um objeto qualquer num objeto de fungfo simbolica.

Winnicott (1973) tambeém compartilha da idéia do brincar como
pratica significante. No entanto, para ele, esta pratica surge muito antes
do aparecimento da linguagem verbal na crianga. Tem inicio nas
primeiras interagdes cntre a mic e o bebé. A partir do interjogo entre
mie e filho, o bebé val percebendo que existe algo externo a ele. Vai
sendo criando um espago intermediario entre eles, 0 €spago potencial,

que desencadeia um pProcesso de saida do estado fusional mie-bebé. Este
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processo vai possibilitar que o bebé venha a perceber que existem as
realidades interna e externa separadas, ainda que inter-relacionadas.

O espaco potencial representa a area de ilusdo, onde as realidades
interna ¢ externa, apesar de separadas se inter-relacionam. Sﬁ:gundo este
autor, ¢é nesta area que se processam os fenémenos transicionais. O
fendmeno transicional ocorre com a elei¢do, por parte da crianga, de um
objeto qualquer, que pode ser um brinquedo, um cobertor, um som, um
movimento de mios, ete, que vai funcionar como elemento intermediario
entre o corpo dela e o da mie. O importante no objeto transicional néo ¢
tanto o valor simbélico, mas sim sua propria realidade. Segundo
Winnicott (1975), “O fato de ele ndo ser o seio (ou a mde), embora real,
é tdo importante quanto o fato de representar o seio (ou a mde). "(p. 19)

Para que isto acontega ndo basta apenas a escolha da crianga, mas
também a “permissio” da mie. E necessario que a mie permita ao bebé
fazer uma escolha de algo que é externo aos dois. Ainda em relacfio ao
espago potencial, podemos ressaltar que este se caracteriza por favorecer
um relaxamento, no sentido de que ele ndo exige uma definicdo daquilo
que é externo ou interno, o que é “eu” ou “nfo-eu”. Este espago mantém-
se preservado no decorrer do desenvolvimento humano através do
brincar, das artes, da criatividade, da religido.

Santa Roza (1999), comentando a teoria de Winnicott, nos fala que
¢ justamente a partir da possibilidade de se instaurar o reconhecimento
da diferenca “eu” e “nfo-cu”, que se estabelece a jornada do

simbolismo no tempo através dos fendmenos transicionais. A crianga



Rosa M. A. Mitre Brincando para Viver 15

pode entdo fazer uma passagem posterior para o brincar, depois ao jogo
compartilhado, ou brincar socializado e, por fim, a cultura.

Desta forma, esta autora considera que os fendmenos transicionais
sio os precursores das operagdes simbolicas, indo, mais tarde, dar lugar
ao aparccimento dos primeiros jogos de ocultagfio. Nestas brincadeiras
em que geralmente o beb& procura o rosto que estd escondido atras da
fralda, ou atira objetos para que peguem, ou ainda abre e fecha porias e
caixas, até chegar ao esconde-esconde da crianga maior, estd exposta a
dialética de presen¢a ¢ auséncia, que rege e funda o universo simbdlico.

Ainda segundo a autora citada, um aspecto que se apresenta com a
repeticio na brincadeira é a tentativa de elaboragdo de algum fato ou
experiéncia. E a maneira da crianga tentar compreender o que estd
ocorrendo com ela ou no meio em sua volta e tentar ter o dominio de uma
situagdo, que até entdo se configura como desconhecida e/ou
ameacadora, posto que nio estava sob o dominio da significac¢do.

Renjamin (1984) é outro autor que trabalha a questdio da repetigho
no jogo. Ele aborda a situag¢fo de repetigdo durante a brincadeira nfo
apenas como a possibilidade de retorno a uma situagdo primordial de
onde derivou o impulso primeiro, no sentido de vivenciar as experiéncias
negativas. Mas também como uma possibilidade de se gozar novamente
triunfos e vitorias no caso de lembrangas prazerosas.

Na pratica, ¢ comum observarmos o fenémeno da repeti¢io de uma
mesma brincadeira. Recordamo-nos de um menino de cerca de oito anos,

que foi internado com osteomielite, pouco tempo depois que sua mée
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adotiva havia morrido e ele {inha retornado a sua familia de origem.
Estava desacompanhado e mostrava-se bastante deprimido. Passamos a
observar que quando comegou a brincar, repetia sempre a mesma
brincadeira. Empilhava blocos coloridos num caminh8o, puxava 0
caminhfo para outro lugar e em seguida derrubava todas as pegas. Fazia
isto repetidas vezes, sempre €m siléncio.

Winnicott (1975) ressalta que "4 importdncia do brincar é sempre
a precariedade do interjogo entre a realidade psiquica pessoal e a
experiéncia de controle de objetos reais.” Além disto, o brincar
possibilita aprendizagens de forte significagio, sobre as quais
geralmente ndo se produzem regressfes em etapas posteriores de
desenvolvimento, devido ao alto grau de permissividade (ou liberdade)
em que ocorrem. Ha também uma reduc¢do na sensagdo de gravidade
frente aos erros e fracassos. Como no brincar tudo ¢ possivel, tudo ¢
valido, cria-se um €spago de encorajamento a prosseguir, continuar,
crescer, aprender, manter-se vivo. (Cafege, 1993)

O brincar espontdneo e livre da crianca ¢ regido tanto pelo
principio do prazer ¢omo pelo da realidade. (Santa Roza, 1999) Por ser
um estado de “faz-de-conta”, o que garante a existéncia do jogo € a
intencionalidade do jogador. Nio ¢ o contetdo imaginario do brinquedo
que determina a brincadeira, mas sim o inverso. (Benjamin, 1984). Para
este autor, quanto mais atraente for o brinquedo, menor sera seu valor

como “instrumento” de brincar, pois menos oportunidade de criagfo na
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brincadeira oferecerd. A imitacdo, destaca ele, é propria do ato de
brincar ¢ nfo do brinquedo.

O que leva uma crianca a brincar de médico, por exemplo, nfo é o
simples fato de ter a sua disposicfdo estetoscdpio, apareiho de pressio e
outros apetrechos médicos de brinquedo, mas sim a possibilidade interna
de exercer um outro papel, que neste momento lhe atrai, fascina ou
desafia. Como bem diz Benjamin (1984): “4 crian¢a quer puxar alguma
coisa e torna-se cavalo, quer brincar com areia e torna-se padeiro, quer
esconder-se e torna-se ladrdo ou guarda .” (p.70)

Para isto, ela usa sua imaginac¢do e os objetos que estejam ao seu
alcance. Nestes momentos, uma caixa de sapato pode se transformar num
berco de bebé, uma caneta virar um microfone, ou como jd& vimos na
enfermaria, seringas vazias de injecdes se transformarem em possantes
naves espaciais.

Acompanhamos um menino de 8 anos, em sua primeira internacéo,
com um quadro infeccioso, que um dia, ao chegar para brincar, nos
mostrou que estava guardando todas as seringas das inje¢des que tomava.
Em seguida, comegou a arruma-las sobre a mesa, puxando os émbolos em
diferentes tamanhos e dispondo-as na vertical; eram foguetes.

Aquela era a sua brincadeira, ele garantiu a intengfo do jogo ao
transformar um material aparentemente desprovido de qualquer apelo
ladico (as seringas) em elementos criativos que lhe permitiram transitar
pela duplicidade real/irreal. Santa Roza (1999), baseada em Henriot,

observa que esta duplicidade, a possibilidade de distanciar-se da
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realidadé, sem no entanto‘, perdé-la de vista, é uma das caracteristicas do
jogo, juntamente com a imprevisibilidade que acompanha a brincadeira e
o processo de ilusdo, que € o que mantém o jogador envolvido. A
crianga, ao brincar, sabe que aquilo nfo ¢ de verdade, mas envolve-se na
ilusio consciente do jogo, pois & brincadeira tem um sentido, um
significado.

Segundo Huizinga (1980), a fungéo do jogo ¢& representar a
realidade. Com base nesta afirmacio, podemos, assim, considerar o
brincar como uma linguagem, a linguagem primordial da infincia, pois €
através dele que a crianga recria metaforicamente a realidade. (Santa

Roza, 1999)

Por ser o brincar uma das formas de linguagem da crianga, na
situagdo de hospitalizagdo ele aparece como um contraponto a

passividade em geral exigida de quem ¢ internado .

4. Pensando a partir da Terapia Ocupacional

Embora nosso estudo nao esteja ancorado especificamente nas
bases teodricas da Terapia Ocupacional, procuramos estabelecer uma
reflexfio no interior dessa area, uma Vvez que foi a partir de nossa

‘experiéncia epquanto terapeuta ocupacional que come¢amos a elaborar as
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questdes que acabaram nos levando a realizagfio desta pesquisa. O objeto
do nosso estudo, visto & luz do referencial tedrico utilizado, nos
possibilitou, de uma certa forma, estabelecer um didlogo entre a prdfica
da terapia ocupacional e o brincar como uma possibilidade de a¢do e
expressdo. A terapia ocupacional tem como objeto de estudo a relagio
entre a cinética do homem e as atividades ocupacionais, tanto em relagéo
aos seus desvios patolégicos quanto em relacdo as repercussdes psiquicas
e orgédnicas daf oriundas. Segundo a legislagdo da terapia ocupacional, a
meta principal é a restauragdio ou manutenc¢fo da capacidade fisico-
mental do individuo. (Coffito, 1981)

Sabemos com base na referida legislacfo, que tanto na drea de
reabilitacfio, area de atuagdo inicial da terapia ocupacional, como nas de
prevengfio e tratamento o que ocorre, na realidade, ¢ um processo de
objetivos terapéuticos, sendo necessaria a atuacdo multiprofissional, sob
uma perspectiva interdisciplinar, visando a recuperacdo e bem estar
biopsicossocial do individuo.

Mas qual seria o nosso papel num trabalho interdisciplinar visando
o bem estar biopsicossocial?

Particularmente consideramos este termo (biopsicossocial) pouco
adequado, visto que se refere a um estado quase idealista. Esta idéia ¢
compartilhada por alguns outros autores que trabalham na area de salde,
entre os quais Ceccim (1997). Segundo ele, “Um estado de completo
bem-estar biopsicossocial ¢é inatingivel (.)". (p. 29) Preferimos

trabalhar com o conceito de ser complexo, imerso e influenciado por uma
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histéoria individual e coletiva. N&o ¢ nossa intencdo aqui apontar para
uma resposta Unica, mas sim refletir sobre como nossa atuago pode ser
muito mais abrangente de acordo com o que tomamos por base em nossa
profissio e como isto vai influenciar diretamente o modo como
desempenhamos nosso papel de terapeuta ocupacional. Diriamos que
existem diferentes maneciras de fazé-lo. Sem ter a pretensdo de
desqualificar condutas ou pensamentos diferentes do nosso, queremos
apenas apontar de que maneira construimos nossa visdo e como ela
repercutiu no modo como realizamos este estudo .

Na resolucio do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (Coffito, 1981), define-se como sendo competéncia do
terapeuta ocupacional:

“(..) elaborar o diagndstico Terapéutico Ocupacional,
compreendido como avalia¢do cinética-ocupacional, sendo esta um
processo pela qual, através de metodologia e técnicas terapéuticas
ocupacionais, sdo analisadas e estudadas as alterag¢bes psico-
fisico-ocupacionais, em todas as suas expressdes e potencialidade,
objetivando uma intervengdo fterapéutica especifica;, prescrever
baseado no constatado na avaliagdo cinética-ocupacional, as
condutas proprias da Terapia Ocupacional, qualificando-as e
quantificando-as; ordenar todo processo terapéutico, fazer sua
inducdo no paciente a nivel individual ou de grupo, dar alta nos
servicos de Terapia Ocupacional, utilizando o critério de
reavaliacbes sucessivas que demonsirem ndo haver alteracdes que
indiguem  nmecessidade  de  continuidade  destas  prdticas
terapéuticas”. (p. 69)

Esta é uma definicfio basica, mas percebemos que é a reflexdo
sobre o termo ocupacional que vai direcionar a atuaglo do terapeuta
ocupacional.

O que ¢é ocupagdo? Procurando pelo sentido da palavra no

dicionério, encontramos, dentre outros, os seguintes: “afo de ocupar-se
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ou apoderar-se de algo; ato de irabalhar em algo, atividade, servi¢o ou
trabalho intelectual ou manual realizado por um periodo de tempo mais
ou menos longo de tempo.” (Holanda, 1986) Por esta definigdo,
percebemos que a ocupagio esta relacionada & aglo e a vontade. B
copsiderada como um ato, o que significa que tem de haver uma
implicaciio e uma escolha por parte de quem se ocupa. Vdrios autores da
terapia ocupacional, ou de outras areas afins, tém-se dedicado a estudar e
refletir sobre este tema.

Caniglia (1994), em seus estudos sobre a caracterizaclo e
especificidades da terapia ocupacional, trabalha com o conceito de
individuo praxico. Neste conceito, o individuo prédxico € o referencial de
saude, j4 que é percebido como o ser criativo, expressivo, produtivo,
ladico e transformador. Esta autora compartilha com as idéias de
Vazquez (1977) de que a atividade humana diferencia-se da atividade
natural, que é a atividade em geral (tal qual o funcionamento de um
6rglo qualquer do corpo humano ou o movimento das marés). Para
Vazquez (1977), a atividade humana implica na intervencédo da
consciéneia e desenvolve-se de acordo com o que se almeja. A atividade
humana caracteriza-se quando os atos dirigidos a um objeto com o
intuito de transforma-lo tém inicio com um objetivo definido e terminam
com um resultado real. E a préaxis que diferencia o humano dos outros
animais, pois s6 o ser humano ¢ praxico.

Esta préxis no entanto é influenciada pelo meio, visto que existe

uma correlagiio direta entre cultura e ocupagéo. A ocupacgéo humana esta
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diretame.nte relacionada cdm todas as vivéncias as quais 0 individuo esta
vinculado, tanto individualmente, quanto coletivamente. (O ser humano
vai refletir em seu tipo de ocupagdo, seja nas suas escolhas, seja no seu
modo de fazer, o meio s6cio-histérico-cultural ao qual esta vinculado.

Tassara (1996), ao discutir a questio da importincia da cultura em
relagio a ocupaglio humana, ressalta que:

“ A ocupagdo é uma fungdo da cultura dentro da qual se
inscreve o sujeito analista, da nistoria dentro da qual se silua este
sujeito, do sistemd de valores de verdade que estd disciplinando as
suas decisBes, isto é, a fun¢do “ocupacdo’ estd comprometida com
o cotidiano, comprometida com uma vivéncia, com uma experiéncia
de vida, com a experiéncia do senso comum. ” (p. 47)

Kielhoefner (1991), um dos teéricos contemporineos da terapia
ocupacional, aponta que alguns autores como Reilly pensam mesmo que
o ser humano ndo pode ser sauddvel na auséncia de ocupagio
significativa. Por esta 6tica, a ocupagdo, além de ser considerada como
fator essencial a satde humana, também & vista como um Processo de
cura. No entanto, para ser considerada significativa e atuar COmoO
insirumento terapéutico, ¢ preciso que a atividade contenha uma
intencdo, envolva desafio ¢ promova a realizagdo e satisfagdo.

Tanto Reilly como Kielhofner, em seu modelo de ocupagéo
humana, consideram que a base da terapia ocupacional ¢ a possibilidade
de restaurar, aumentar e manter a habilidade da pessoa como Se€r
ocupacional, através de atividades plancjadas.

Yabemos, no entanto, que nfo é simplesmente pelo fato de se usar

uma atividade ou ocupagéo, que estda ocorrendo um processo terapéutico.
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Francisco (1988) nos chama a aten¢do sobre o uso de uma atividade, o
qual, para ser conceituado como terapia ocupacional, ¢ necessario:

- Que a atividade seja percebida como um espago de criagdo e
produgio, repleta de simbolismo ¢ acompanhada de desejos e intengdes.

- Que exista um processo de identificagdo das necessidades,
conscientizagio e superaco do problema; nfio basta a repeticdio do fazer
por fazer.

- Que o terapeuta se disponha a funcionar como instrumento no
processo terapéutico, incomodando, estimulando ¢ suscitando questdes.

Remetendo essa reflexfio para a assisténeia & crianga, podemos
considerar que o foco privilegiado da terapia ocupacional com esta
clientela seja o brincar, uma vez que o brincar ¢ a sua vivéncia, seu
cotidiano, sua experiéncia de vida. Logo, podemos afirmar que a
brincadeira é a ocupacdo primordial da infincia. Como principal
atividade, o brincar se configura, de modo claro, como um instrumento
simples e eficaz para estimulacdo e prevencdo gquando trabalhamos com
criangas.

Por ser um tipo de ocupagfo, a atividade lidica® também estd
diretamente ligada ao cultural. Para Prado (1991}, a atividade ItGdica
infantil pode ser considerada como uma construgdo social e diferencia-
se de cultura para cultura. Esta autora considera que ¢ através do ladico
que a crianga interage com o mundo ao seu redor, abrangendo neste

conceito, o contexto sociocultural no qual estd imersa desde que nasce.

3 No presente trabatho estaremos fazendo uso das palavras - brincar, adico, atividade ludica, brincadeira
e jogo - como sinonimia.
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por intermédio do lidico, que a crianga se apropria da realidade externa,
recriando-a pela fantasia e transformando assim, criativamente, a
realidade.

Caniglia (1994) cita que Mary Reilly denominou o brincar
continuo da crianga como comportamento ocupacional, colocando-o no
mesmo nivel do trabalho no adulto.

Kielhofner (1991) classifica tanto o brincar quanto o trabalho,
como a propria esséncia da existéncia humana.

Kudo e Pierri (1993) consideram que a a¢fo para a crianga ¢ o
brincar, e ¢, através dele, que a crianga interage com 0 melo,
expressando-se e comunicando.

E, no entanto, fundamental ressaltar que uma coisa ¢ a utilizagdo
de brinquedo como coadjuvante numa sessfio terapéutica, e outra (bem
diferente) ¢ promover, facilitar ¢ estimular o processo de brincar.

Pensamos que mais importante do que treinar uma crianga para
realizar determinada func¢do motora utilizando uwm brinquedo, € propiciar,
auxiliar se necessario, a existéncia de um brincar espontdneo, um
processo “natural” na infincia. No entanto este processo “natural” pode
nio ter espaco para acontecer, quando a vida da crianga sofre
intercorréncias que alteram seu curso regular, tal como o adoecimento ¢
a hospitalizagdo. Nessas situagdes, comumente as necessidades de
intervencdo médica requerem tal atenglio, que noés profissionais que
atuamos junto a ela, acabamos por esquecer ou relegar a segundo plano a

sua condi¢do essencial de crianca .
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Como profissionais diretamente vinculados a reabilitagdo, nos,
terapeutas ocupacionais, herdamos, sem diuvida, um modelo organicista ¢
mecanicista, que muito influencia na maneira como usamos nossas
técnicas e como percebemos nosso paciente. Isto se deveu principalmente
4 pressio sofrida pelos terapeutas ocupacionais por parte da comunidade
médica, para mostrar que o uso da atividade era cientificamente
aceitavel.

Em relacdo a essa questdo, Francisco (1988) observa que:

“Tendo em vista a preocupacdo de sistematiza¢do da
aplicagdo da atividade, os terapeutas ocupacionais tornam-se
especialistas em exercicios progressivos de resisténcia, em
atividades da vida didria, em suportes funcionais, no
desenvolvimento pré-vocacional, etc. 4 medida que o wuso da
atividade passou a ser igual a exercicio, voliado as partes lesadas
do organismo humano, os terapeutas passaram a tratar patologias
mdos, ombros, quando ndo articulagbes, musculos, memdria,
atencdo.” (p. 37)

No entanto, nfio podemos esquecer que nosso objeto principal
continua a ser o ser humano, com toda sua complexidade, impossivel de
ser traduzido para um sistema de causa e efeito.

Vemos isto mais de perto, quando enveredamos pela drea da
psiquiatria. J4 nas décadas de 50 e 60 Fidler e Fidler (apud Francisco,
1988) apontavam para uma visdo psicodinidmica da atividade, por
perceberem que qualquer ato humano ¢é carregado de simbolismo,
considerando que:

“Ouando se wusa a terapia ocupacional como processo
psicoterapéutico, deve seguir-se necessariamente que o produto
sendo feito e o trabalho de fazé-lo sdo considerados secunddrios ao

julgamento de como o produto e o processo de fazé-lo afetam suas
relacdes com os outros. 4 ocupa¢do passa a ser entdo a ferramenta



Tosa M. A. Mitre Brincando para Viver 26

da manipulagdo de suas relagbes com outras pessoas ¢ ndo ©
objetivo primordial em si”. (p. 47)

Comegava assim a mudan¢a na maneira de se perceber o uso da
atividade. Mais importante do que o fazer, passou a ser O processo, 0
modo como isto ocorria, de que maneira se dava a relagdo do paciente
com a atividade. Comegou-se a dar uma maior importdncia ao vinculo
que ¢ criado entre terapeuta - paciente e paciente - atividade. A atividade
passou a ser vista cOmo meio de expressio.

Foi construindo nossa pratica ¢ refletindo sobre ela, que pudemos
melhor perceber a necessidade de se realizar um atendimento néo apenas
voltado para a disfungdo mas, COmMO diz Francisco, entendendo a relagao
entre o homem e 0 meio em que vive, vendo-o enquanto ser social com
peculiaridades € particularidades. Passamos a perceber que a
participagdo do paciente no processo terapéutico €, ¢ tem de ser, ativa.
Fle é o agente de suas mudancas, ¢, enquanto terapeuta, estimulamos,
facilitamos e orientamos; mas ele ¢ quem melhor sabe suas necessidades.
Todas essas questdes nos levaram a repensar NDOSSO papel enquanto
terapeuta ocupacional.

Refletindo sobre nossa atuagdo em areas tdo diversas, <omo
psiquiatria ¢ reabilitagio motora, passamos a rever de que modo
poderiamos auxiliar, facilitar, estimular a independéncia deste ser unico
que € 0 NOSSO cliente. Afinal, é para isto que trabalhamos; para propiciar
uma insercio ou reinsergao desta pessoa na sociedade, auxiliando-a para
que ocupe um papel que € sO seu.

Diante desta visfio, surgiram outros gquestionamentos:
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Serda que existem padrbes de independéncia? Sera que o fato de
realizar determinada tarefa ou conseguir o movimento especifico, por si
50, asseguram um espago de pertenga no grupo social? Auxiliar na
adaptaciio ou (readapta¢io) do homem, no seu meio, significa apenas
treina-lo em acBes mecédnicas? Sera que, por estar doente, uma crianga
hospitalizada ja ndo precisa mais continuar seu processo integral de
desenvolvimento? Serd que apenas o fato de respirar e ter o coragdo
pulsando (espontaneamente ou nio) define que se estd vivendo?

Pensando nestas guestdes, nosso olhar foi se voltando cada vez
mais para a crian¢a que brinca e ndo para a neuropatia, a sindrome, a
seqiiela ou a doenga. Fomos percebendo que a independéncia que tanto
objetivamos para o nosso paciente era muito mais ampla do que apenas
restaurar fungdes. Ndo podemos ignorar o que cada um faz de sua vida,
como utiliza suas habilidades e deficiéncias (todos temos ambas), como
se insere na familia e no grupo social.

Quando falamos especificamente da crianga gravemente adoecida e
hospitalizada, sabemos que um processo de internagiio hospitalar pode
acarretar alguns prejuizos a crianga, mesmo que ndo tenha seqielas
motoras ou funcionais. Observando criangas hospitalizadas, percebemos
que ndo ¢ apenas a doenga clinica que necessita de cuidados. A apatia, a
tristeza e outros sinais de ralteragﬁo no comportamento, deixam perceber
que a satide mental daquela crianga estd correndo riscos.

Além disto, a inércia, geralmente a situac¢fo de hospitalizaglo, esta

associada a uma passividade, contribuindo para uma estagnacio e, até



Rosa M. A. Mitre Brincando para Viver 28

mesmo para uma involu¢do de todo processo de desenvolvimento. N&o ha
como separar ou compartimentar o desenvolvimento. Se uma crianga néo
brinca, ela explora menos o mundo externo, os estimulos que entram séo
em menor numero, seu desempenho motor diminui, seu raciocinio ¢
menos exigido (ndo precisa fazer tantas adaptagdes e assimilagles), seu
mundo interno empobrece. Em suma, ¢ um circulo no qual cada fun¢io
facilita ou compromete as outras.

Kude e Pierri (1993) sdo ainda as poucas autoras brasileiras de
terapia ocupacional que se ocuparam destas questdes especificas na area
hospitalar. Em seu trabalho, elas ressaltam a importéncia de
considerarmos os aspectos sauddveis que a crianga apresenta ¢ ndo nos
determos apenas em seqiielas, lesdes, doengas ou deficiéncias.

Varios trabalhos clinicos e assistenciais sdo realizados, mas ainda
nfo se encontram eficientemente divulgados, na medida em que nos falta
uma construgdo tedrica mais consistente sobre a importincia da atividade
ladica com esta clientela de criancas gravemente enfermas ¢
hospitalizadas, ¢ também um didlogo com as outras areas afins que
trafegam neste mesmo universo.

N&o é facil construir novos modelos de atuagfo, porém percebemos
que estd se iniciando uma interlocugz’i’o com diferentes areas, como a
sociologia, a antropologia, a educagdo, a medicina e a psicologia, entre
outras. Bsta discussdo faz parte de um movimento que vem acontecendo
na terapia ocupacional hoje, gerando uma produg¢dio de conhecimento

que, gradativamente, se afasta do modelo médico de atendimento,
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tradicional e standartizado, apontando para uma reflexfo sobre como,
enquanto profissionais de satde, e aqui nfo nos referimos apenas aos
terapeutas ocupacionais, pensamos nas instituigdes, no nosso caso,

especificamente, o hospital

5. Pressuposto de nosso Estudo

No decorrer de nossa pratica, vimos observando como o brincar
livre ¢ espontidneo, mesmo nas criancas adoecidas e hospitalizadas,
emerge carregado de questdes culturais ¢ simbélicas, apontando para a
singularidade de cada individuo. O brincar ¢ um instrumento privilegiado
para este tipo de observaglo, visto que o jogo € mais do que um
fendmeno fisiolégico ou um reflexo psicoldgico; € uma fungéo
significante, carregada de significado. Existe nele algo que extrapola as
necessidades mais imediatas e d4 sentido & ac8o. (Huizinga, 1980)

Comecou a delinear-se, entdo, o pensamento de que o
brincar na enfermaria funciona como elo de ligagdo com a vida, que
promove o desenvolvimento pleno da crianga gravemente adoccida e
hospitalizada, como sujeito sécio-historico, para além de suas fungdes

meramente recreativas e catarticas. Isso ¢ um dado que foi apontado na
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trajetoria de nossa experiéncia, mas que nio fora estudado de uma forma
sistematica anteriormente ao presente trabalho.

Assim, articulando a nossa experiéncia e o pensamento de
Huizinga (1980), definimos como pressuposto do nosso estudo que o
brincar possibilita & crianga hospitalizada transpor as limitagdes
impostas pela doenga e pela hospitalizagdo. Ao longo de nossa pesquisa,
procuramos saber se isso se sustentava ou ndo a luz de nossos dados
empiricos. Caminhando nessa dire¢do, buscamos investigar como a
crianca exerce a sua condigfo de sujeito ativo e atuante em contraposicéo
4 passividade do papel de paciente.

Ampliando o nosso foco, procuramos compreender como na
relacdo estabelecida entre o brincar e a crianca se refletiam as relagdes

entre a crianca-doenca, crianca-profissionais de salide e crian¢a-familia.
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Capitulo IT

REVENDO O MODELO MEDICO-HOSPITALAR

ATRAVES DO BRINCAR

“ Nossa imagem do mundo é sempre também um quadro de valores . ”

Canguilhem

31
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1. O Hospital é o Modelo Médico de Atendimento

Para melhor podermos situar o cenario de nosso estudo, torna-se
necessario uma breve retrospectiva sobre a histéria do hospital em nossa
sociedade, tal como é conhecido hoje. Isto também nos ajudard a
identificar como surgiu o modelo médico de atendimento, a fim de que
possamos entender como funcionam as rela¢des numa enfermaria.

O hospital, apesar de milenar, s6 passou a ter a configuragdo de
instrumento terapéutico e local de cura, no final do século XVIIL.
(Foucault, 1998) Até esta época, o hospital era uma instituicdo de
assisténcia aos pobres, funcionando na realidade também, como local de
exclusdo e separacglo. Servia tamto para recother o individuo pobre e
doente e prestar a assisténcia “necessaria” a sua doenga, quanto para
proteger o resto da sociedade do perigo que ele representava através do
contagio.

Existia uma separagdo entre a medicina, considerada a arte de
curar e o hospital. Foucault (1998) afirma que o hospital nio era uma
instituicio médica, bem como a medicina era uma pratica nfo hospitalar.
A medicina era praticada de forma limitada e¢ com uma populagdo
restrita. “O hospital como institui¢do imporiante e mesmo essencial para
a vida urbana do Ocidente, desde a Idade Média , ndo é uma institui¢do
médica, e a medicina é, nesta época, uma prdtica ndo hospitalar. A(p.

101)
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la-se para o hospital muito mais para morrer, do que para se curar,
este era considerado como um lugar onde morrer. Por conta disto, o
hospital acumulava as fun¢des de assisténcia e transformacdo espiritual
do enfermo, ficando o trabalho entregue a uma equipe de religiosos e
leigos, cuja fungdio maior era a caritativa. Trabalhava-se pela salvagéio
eterna da alma, tanto dos moribundos ali atendidos, quanto do préprio
pessoal hospitalar.

Quanto & medicina, a pratica médica era pautada na observagéo do
doente e da doenca, segundo (Foucault,1988), “o médico devia observar
os sinais, prever a evolucdo, ver de que lado estaria a vitéria e
favorecer, na medida do possivel, a vitéria da saude e da natureza sobre
a doeng¢a.” (p. 102) Era uma rela¢éo individual entre médico e doente.

A transformac¢do dos hospitais, e a conseqliente mudanga na
medicina, comegou a partir dos hospitais maritimos e militares. Havia
necessidade de se colocar ordem na desordem da qual o hospital era
portador. O objetivo neste primeiro momento nio era transformar o
hospital em instrumento de cura, mas sim impedir que continuasse sendo
foco de desordem econdémica e médica. Além do pre¢co que passou a ser
atribuido ao individuo, tinha-se que evitar a propaga¢do das epidemias.
A vida humana passava a ter um prego, mas ndo por razoes humanitarias
e sim mercantilistas. Custava dinheiro formar um individuo e
desenvolver suas aptiddes. No caso dos militares, néo se podia correr o

risco de que o soldado morresse antes de entrar em batalha (0 que ocorria
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com freqiiéncia na época). Logo, o principal motivo que alavancou esta
grande reforma foi o econdémico.

A tecnologia empregada para a reorganizagio dos hospitais
militares ¢ maritimos foi a disciplina, que é uma técnica de exercicio de
poder. Nesta técnica, o espago passou a ter papel fundamental. Existia,
para Foucault (1988), uma “individualizacdo pelo espago, a inser¢do dos
corpos em um espago individualizado, classificatério, combinatdrio.” (p.
106)

A disciplina permitia que se exercesse um controle constante dos
individuos através da vigilincia, era preciso vigiar todo o tempo através
do olhar. Toda a disposigdo arquitetbnica passou a ter uma razdo de ser.
A visibilidade (luz constante) fazia parte do processo de ver durante todo
o tempo. No entanto, este ver nfo significava olhar e sim, vigiar,
conirolar. (Foucault, 1988)

Se observarmos, ainda hoje, os hospitais mantém um design
baseado na necessidade de observagdo constante. A propria disciplina
ainda é um recurso bastante utilizado em algumas instituigles
hospitalares. De modo geral, o paciente é o altimo a ser ouvido sobre
suas necessidades, pensa-se e decide-se por ele, e privacidade, quando
falamos em atedimento publico, é um conceito que praticamente inexiste.

Com isto, mudou-se a estrutura do hospital e a disposi¢do fisica
dos doentes. Tornou-se importante pensar na distribui¢do interna do

espago hospitalar, bem como na prépria localizagio do mesmo na cidade.
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Foi nascendo, assim, um espago util do ponto de vista médico, que
transformou, pouco a pouco, o cspago administrativo e politico em
espago terapéutico. O proprio prédio do hospital foi se organizando como
um instrumento de acdo médica. Fra necessario, entdo, que se pudesse
observar os doentes e melhor coordenar o atendimento a estes. A
estrutura fisica tornou-se de vital importdncia para manutengdo do
controle sobre as doencas; separavam-se doentes para evitar contagios,
ficou estabelecido o principio de se ter apenas um doente por leito {antes
haviam leitos coletivos) e a necessidade de ventilagio em torno de cada
leito. Com isto, o hospital passou a ser um operador terapéutico em sua
prépria materialidade. (Foucault, 1988)

Refletindo e fazendo uma apropriagdo peculiar sobre o conceito de
que o hospital € em sua estrutura espacial um meio de intervencdo sobre
o doente, ¢ interessante pensarmos: O que persiste e existe até hoje ¢ a
preocupacdo, de modo geral, do espago ser utilizado apenas com o©
objetivo de separagdo (pelo risco de contagio) ¢ da observagfo constante.
Infelizmente, em nossa realidade de saude publica brasileira, ainda sfo
poucos os hospitais infantis que se preocupam com 0 impacto que sua
estrutura fisica tem sobre seus pacientes. Pensa-se pouco, como observa
Foucault (1998), que “4 arquitetura do hospital deve ser falor e
instrumento de cura 7. (p.109)

Pouco se pensa, ou melhor dizendo, ja se estuda bastante a
respeito, mas ainda investe-se pouco em qualquer transformag¢do neste

sentido, no impacto que a arquitetura de um hospital tem sobre os seus
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usuarios, especialmente criancas, que em alguns casos, passam mais
tempo de suas vidas internadas do que em suas €asas.

Quando conseguimos captar as representagbes que esta populagio
infantil tem sobre o universo hospitalar, podemos Dos surpreender. A
primeira reagdo, em geral, que a crianga costuma apresentar a0 SCr
inserida neste contexto, ¢ a de estranhamento. Tudo ¢ impactante, do
espaco fisico ao dominio da cor branca (em geral usada nos uniformes
das equipes de saude), dos procedimentos 4 linguagem técnica utilizada.
O hospital é percebido pela crianga como um local associado a dor, ao
castigo, a proibigdes ¢ ao isolamento (Oliveira, 1993). O que de modo
geral parece chamar mais a atengdo, néo s¢ da populagéo infantil, ¢ ser
percebido de maneira mais clara ainda, € a disciplina hospitalar.

A disciplina hospitalar surgiue com © objetivo de organizar 0
mundo confuso do doente ¢ da doenca, e transformar este meio onde 08
doentes eram colocados. Foi gragas & introdugio das medidas
disciplinares no ambiente hospitalar, até entéo confuso e caotico, que foi
possivel a medicalizagdo deste (Foucault, 1998).

Toda esta revolugdo, no entanto, nio foi decorrente apenas das
mudangas materiais ¢ disciplinares do hospital. Houve também, na
mesma época, uma transformacio radical, tanto no saber como na pratica
médica. Foucault(1998) explica como isto se deu: “Mas se esta
disciplina torna-se médica, se este poder disciplinar ¢é confiado ao

médico, isto se deve a uma transformagdo no saber médico.” (p. 107)
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A doenca passou a ser percebida como um fendmeno natural, que
obedece a leis naturais, o que mudou também a perspectiva de cura. As
acdes de cura passaram a Ser direcionadas para todos os elementos do
ambiente que envolvem o doente; tais como o ar, a agua, a temperatura
ambiente ¢ a alimentagdo. A medicina passou a ter a preocupacio de
intervir sobre o meto.

Com estas alteracdes, aos poucos, a visita médica foi instalando-se
como cada vez mais necessaria. O que anies era uma inspe¢éo
descontinua e rapida, regularizou-se como constante.

O médico passou a ser, entdo, © principal responsavel pela
organizagdo do hospital, assumindo, até certo ponto, o funcionamento
econdmico do hospital. Com isto, comegou a suplantar os religiosos, que
antes prestavam assisténcia aos enfermos e moribundos, dando-lhes o
papel de subordinados para examinar o paciente. Neste momento
podemos dizer que surgiu o modelo médico de atendimento tal como ¢
conhecido na atualidade. Foi quando surgiu também a categoria de
enfermeiro.

Com a inversio das relagdes hierdrquicas e a tomada de poder pelo
médico, comegaram a se¢ manifestar sina'is desta mudanca. Uma das
demonstragdes da nova posigdo do médico no hospital podia ser
observada pelo ritual da visita (habito ainda presente nos dias de hoje),
no qual o médico ia até o leito do doente, seguido dos demais

participantes da equipe. FEste habito marcava de tal forma o advento do
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poder rﬁédico, que existia toda uma codificagio de como deveria
acontecer. (Foucault,1988)

Atualmente, o poder hospitalar, apesar de geralmente ainda ser
bastante centrado na figura do médico, ja ¢ dividido com os outras
categorias profissionais que compdem a equipe de satide. No entanto, as
relacdes ainda se apresentam bastante hierarquizadas e aos pacientes,
nesta escala hieraquica, por vezes cabe apenas ouvir e acatar as opinides.
Algumas equipes assumem uma postura de que apenas eles tém o
conhecimenio da doenga, como s¢ © paciente nada soubesse ou tivesse a
dizer sobre sua condigdo.

Um dos fatores que provavelmente contribuiu para esta situac@o
foi que, gradativamente, © hospital que antes tinha um cardter apenas
assistencial, passou a ser também um local de formaglo e
aperfeigoamento cientifico, onde surgiu a constituicéo de um saber. Com
isto, surgiram uma série de registros médicos que acumulavam e
transmitiam informagdes, construindo desta maneira um campo
documental que passou a reforgar o saber médico antes sé localizado nos
grandes livros. Os codigos (através dos exames) € as escritas passaram a
ser utilizados também com o fim de exercer um controle. Esses registros
marcavam a relagdo de cada individuo com sua doenga e/ou morte, para
que nada passasse despercebido das insténcias de poder, a fim de evitar a
proliferagdo da doenga ¢ do mal. Todos os mecanismos de poder, que ate
hoje sdo colocados em torno do "anormal" para marcd-lo ¢ modifica-lo,

derivam dai.
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A clinica aparece entdo como dimensdo essencial do hospital,
significando a organizagdo deste enquanto lugar de {formaglo ¢
transmissdo do saber.

O poder disciplinar tornou-se miltiplo, automadtico e andnimo;
expandindo-se por pequenos segmentos, enraizando-se no controle geral.
No lugar dos grandes asilos, comegam a surgir pequenos hospitais
espalhados pelas comunidades. (Foucault, 1988)

Surgem, nesta época, os processos de separagdo ¢ verticalidade,
que estabelecem redes hierarquicas precisas € estanques, com 0 objetivo
de evitar o surgimento de um contrapoder a partir da organizacio da
multiplicidade. Algumas destas rela¢es hierarquicas ainda se encontram
presentes até hoje nos modelos de funcionamento hospitalar.

Atualmente, até mesmo o proprio espago hospitalar ¢é ordenado
pela logica médica, que impde barreiras e divisdes que dirigem o fluxo
de pessoas e coisas no ambiente do hospital. E este poder centralizado
que define o espago interno ¢ a rotina de funcionamento, bem como
centraliza as decisdes clinicas e terapéuticas em geral na figura do
médico. Esta rede hierdrquica funciona ainda através da disciplina e
acaba, em certos momentos, gerando ressentimentos e tensdes entre a
equipe, principalmente nos elementos de uma "hierarquia mais baixa”
(Antunes, 1989). Isto, geralmente, repercute nos pacientes e Seus
acompanhanies, que, em geral, sdo os que tém menos poder de deciséo

nesta situagio.
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Uma observagio interessante, que constatamos, fol a de que os
postos de enfermagem localizam-se, via de regra, no meio de cada
enfermaria, ficando visiveis de todos os boxes de pacientes. A qualquer
horario em que se entre na enfermaria, encontramos sempre algum
profissional desta categoria neste posto. Ficam sempre €xpostos. 0 corpo
de médicos, no entanto, concentra-s¢ numa sala fechada, a parte e,
passada a movimentagdo das rotinas médicas na parte da manhi, quando
trafegam intensamente pela enfermaria, ndo ficam mais visiveis. Quando
necessario, sdo chamados nesta sala, que fica dentro da enfermaria.

Com base nesta retrospectiva, podemos sinalizar que foi atraves
dos processos de deslocamento da intervengdo meédica e disciplinarizacio
do espago hospitalar, que surgiu o hospital médico, tal como é conhecido
ainda hoje.

O modelo médico (ou biomédico) vigente, que serve como base
conceitual da moderna medicina cientifica, surgiu como resultado direto
da influéncia do paradigma cartesiano sobre o pensamento médico
(Capra, 1997). Nesta visdo, o corpo humano ¢ comparavel a uma
méquina, a doenga seria o mau funcionamento das pegas (diferentes
partes e orglios) e o médico, 0 técnico responsavel pelo conserto (cura).
A filosofia de Descartes levou os médicos a fazerem uma dicotomia
radical entre corpo e mente, relegando a um segundo plano os fatores
psicologicos, sociais e ambientais da doenga. A interpretacio do

postulado cartesiano foi muito mais rigorosa do que o proprio pensador,
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que apesar de advogar a separagfio entre corpo e mente considerava a

interag@o entre ambos ¢ suas implica¢des na medicina. (Capra,1997)

Desta maneira, foi-se instalando uma concepc¢do reducionista de
doenga, que acabou por se estabelecer como principio fundamental da
moderna ciéncia médica. Segundo Capra (1997), “..os problemas
médicos sdo reduzidos a fenémenos moleculares com o objetivo de se
encontrar um mecanismo central para o problema.” (p. 125)

Esta reducdo das fungdes bioldgicas acabou por levar os
pesquisadores biomédicos a uma limitagdo parcial na observagdo dos

"

fendmenos. Ainda citando esse autor, Em meio & enorme rede de

fenémenos que influenciam a saide, a abordagem biomédica estuda

?

apenas alguns aspectos fisiolégicos.” (p. 132) Ou seja, apesar de
extremamente 1util e necessario, este estudos sdo apenas parciais, uma
parte importante sobre o processo de adoecimento continua
desconhecida. O resultado é que, baseada apenas nesta visfio, a pratica
médica nfo se apresenta muito eficaz, tanto na promog¢ido quanto na
manutencdo da saide.

No entanto, hoje, a medicina ja percebe que o pensamento linear,
apesar dos inimeros avangos e é&xitos da medicina no século XX,
principalmente durante as ultimas tré&s décadas, nfo da conta das
inimeras questdes que envolvem o adoecimento. A tecnologia médica
atingiu um alto grau de sofisticagdo; todavia, as questdes desencadeadas

por este progresso envelvem problemas que extrapolam a natureza

médica ou tecnicista. Envolvem gquestdes sociais, econdmicas, morais,
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culturais e afetivas. Torna-se necessario sair desta visido reducionista ¢

redimensionar os conceitos de satide e doenga.

2. Saude, Doencga e o Processo de Adoecimento

O corpo, enquanto um organismo, vive ou sobrevive, se adapta as
circunstancias impostas. (Canguilhem, 1995) No entanto, mesmo do
ponto de vista fisico, um homem néo se restringe a um organismo. Seu
corpo é o meio pelo qual pode exercer agdes, uma das maneiras de atuar
no mundo. Portanto para se atribuir o valor do que é normal ¢ do que ¢
patoldgico, é preciso olhar para além do corpo. Cada homem se localiza
em referenciais histérico-culturais especificos, o que faz com que o
processo de adoecimento seja vivido de diferentes maneiras por cada um.

Logo, a conceituagdio de satide e de doenga vai variar de cultura
para cultura, de acordo com a concepgdo que se tem de organismo vivo e
sua relagio com o meio. (Capra, 1997) Para que cstes conceitos se
transformem para além do modelo médico vigente, ¢ necessario que
incluam uma visio sistémica do organismo, ai incluindo as dimensdes
individuais, sociais e do meio.

Canguilhem (1995) trabalha com a idéia de gque o homem

compreende saude como sendo um estado que lhe d4 o sentimento de
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segurang¢a na vida. Satde ¢ o que possibilita, se necessdrio, criar valores
¢ instaurar pormas vitais. Poderfamos dizer que uma das maneiras do
homem sentir o estado de saude, é percebé-lo como o equilibrio
necessario para realizar suas atividades de forma plena e manter relagOes
harmbnicas com 0 meio social.

O conceito de doenga também vai depender de um julgamento de
valor do préprio paciente. E o individuo doente que vai dar significado a
doenga, em virtude das limitagbes ou alteragdes que esta lhe traz.
(Canguilhem,1995; Adam & Herzlich, 1994) Isto pode significar sentir-
se estigmatizado, incapaz, socialmente desvalorizado, excluido ou sem
forcas. O sentimento de ser doente niio é s6 em relacdo a ser diferente
dos outros, mas em estar diferente de como se era anteriormente. A
doenca revela que uma estrutura individual encontra-se modificada. Os
sintomas e as alteragdes orginicas se organizam como uma entidade
denominada doenca, quando eles passam a alterar a vida do doente e sua
identidade social. Adam e Herzlich (1994) construiram modelos
explicativos sobre as diferentes maneiras de como o doente pode
vivenciar sua doenca. Dependendo do modo como © individuo vivencia
sua doenca, ela podera ser explicada como destrutiva, libertadora ou
como profissdo.

Se a doenga vier acompanhada de diversas perdas, nos diferentes
papéis que exercemos ela sera vivenciada como “destrutiva”. Nestes
casos, em geral, o doente tenta lutar com todas as suas forcas contra esta

situacdo, chegando a negar a doenca.
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A doenca, ao contrario, pode ser vivida como “libertadora” quando
o doente vislumbra a possibilidade de, através dela, escapar de pap¢is
sociais sufocantes. Nestes casos, c¢la aparece como possibilidade de se
encontrar um novo sentido para a vida, uma oportunidade de total
reformulagio.

E a doenga passa a ser considerada uma “profissfio” geralmente no
caso de doencas graves, onde a pessoa conseguiu manter sua identidade
social e preservar seus papéis na juta contra a doenga, de modo que este
combate passa a ser o elemento central de sua vida.

A doenca, portanto, vai ser vivenciada de forma peculiar por cada
individuo, de acordo com seus valores e experiéncias. Concordamos com
Canguilhem (1995) quando ele diz que: © (..) a defini¢do de doenca
exige, como ponto de partida, a nogdo de ser individual.” (p.148)

Adam e Herzlich (1994) apontam para a elaboracdo da doenga néo
COmO Ui processo apenas individual, mas ligado também ao meio social
e A cultura. Para esses autores, o fato de pertencer a uma cultura fornece
a0 individuo o quadro no qual se operam estas interpretagdes que estdo
ligadas aos fendmenos do corpo e, em particular, a doenca € seus
sintomas.

E como fica o médico no meio destas relagdes, uma vezZ que,
segundo o modelo médico de atendimento, ele é o principal responsavel
por tratar do paciente?

Ao médico interessa diagnosticar e curafr. Na recalidade, o médico

procura interpretar os sintomas do paciente ¢ traduzi-los para o saber
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médico, baseado nas nocdes biologicas. (Adam & Herzlich, 1994) Logo,
4 atividade médica pode ser considerada como uma atividade
interpretativa, variando, no entanto, a maneira como esta interpretagao é
feita e os conceitos que séo utilizados como referencial.

Considerada como um acontecimento na relagdo entre o doente e ©
médico, a cura, a primeira vista, € 0 que O enfermo espera do médico.
Todavia, nem sempre ¢ 0 que agquele vem a conseguir. Cura no sentido de
trazer uma fungio ou organismo de volta & norma. Norma esta, tirada de
seus conhecimentos de fisiologia, de sua experiéncia clinica € de como
esta norma se apresenta em determinado meio social, num dado
momento. (Canguilhem, 1978)

O que percebemos € que 0 conceito de normal também ¢ variavel.
Normal tanto pode ser aquilo que é como deve ser, ou 0 que aparece na
maior parte dos casos de determinada espécie, a média. Ou seja, pode
designar um fato ou um valor a ele atribuido por quem O examina. Da
mesma maneira, o conceito de satude também pode apresentar-se¢ COMm
dois sentidos completamente diferentes.

Pode ser um conceito normativo absoluto, que definiria um tipo
ideal tanto de estrutura quanto de funcionamento do organismo. Sob este
aspecto, o anormal seria ter-se continuamente uma satde perfeita, ja que
nesta definigdo seria um estado utépico, inexistente. A experiéncia de
vida inclui a presenga da doenca (Canguilhem, 1995). Faz parte da
experiéncia de vida humana, o adoecer. Todos nos, em algum momento

de nossas vidas, de diferentes maneiras, passamos pela experiéncia de
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adoecer. O organismo procura sempre seu equilibrio no contato com o
meio?, mas o meio é dindmico e mutavel ¢ o organismo precisa
constantemente se readaptar a novas situagdes, internas ¢ externas.

Ou pode ser um conceito descritivo qualificado, que define a
reacio do organismo em relagdo a possiveis doencas ou estados de
desequilibrio. (Canguilhem,1995) Tendo em vista esta saude adjetivada,
podemos dizer que, apesar de prevista no ciclo vital, a doenca ¢ um
estado que pode ser considerado anormal para a manutengiio da vida. E a
vida é quem tem aqui o papel de norma. Logo, faz-se necessario lutar

contra a doenca para poder continuar a viver.

3. A Hospitalizagcao

Quando uma crianga adoece e necessita ir para o hospital, ocorrem
diversas alteracdes na sua rotina de vida, bem como modificagdes
subjetivas. A hospitalizagdo pode vir a ser considerada um evento
traumético quando nfio se leva em conta a complexa dimensdo humana.
(Santa Roza,1997) Em geral, o modelo médico-clinico vigente privilegia

a doenca, encarando a crianga apenas como um corpo que adoece. E

* Aqui nos referimos ndo apenas a0 mejo ambiente como espago fisico, mas a todas as circunstancias gue
envolvem o homem.
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necessario levar em conta todos os aspectos que envolvem o processo de
adoecimento e internagfo hospitalar quando trabalhamos com criangas.

£ comum, numa enfermaria pedidtrica, que o ambiente fisico seja
repleto de estimulos estressores e, normalmente, pouco adequado &
clientela infantil. Aparelhos desconhecidos ¢ barulhentos - luzes
artificiais, grandes tubos, buzinas, seringas, pingas —~ compdem, em
geral, um cendrio desconhecido ¢ de aspecto pouco acolhedor.

Sem davida, a questdio do espago arquiteténico ¢ de extrema
importidncia num hospital. Antes da medicina, a arquitetura foi a
primeira a ocupar-se dos doentes. A necessidade de cuidados e abrigo
precedeu o tratamento médico. No entanto, entendemos que, atualmente,
a necessidade suplanta o simples abrigo. Podemos dizer que a situacéo
atual de algumas enfermarias, mais parecidas com naves espaciais, Se
deve & complexidade dos procedimentos terapéuticos e diagnésticos, aos
modernos critérios de otimizagio de recursos e também a mudanga de
alguns costumes. Houve tamanha preocupagdo em criar-se um espago a
parte da sociedade, em que se pudesse isolar os enfermos, tanto os que
estdo em recuperagdo como 0s que estdo morrendo, que o hospital
acabou, muitas vezes, se¢ configurando num €spago distante da vida ou
um espago fronteirigo. (Antunes, 1989)

Geralmente os espacos utilizados como enfermarias pediatricas,
em hospitais publicos nacionais, slo reaproveitados. Ou  seja,
anteriormente o prédio ou as salas eram utilizados com outro objetivo ou

destinavam-se a outro tipo de clientela; ou ainda, foram projetados para
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ouiros fi.ns. As vezes ndo existem janelas ou iluminagdo natural, apenas
luz fria e poucos objetos que lembrem gque ali é um espago para criancas.

A importincia das janelas para o mundo externo ¢ discutida no
trabalho de Antunes (1989), onde ele coloca que, independente do que o
paciente vé, pode ser uma paisagém, carros, pessoas, ele vé aquilo que
nio existe no hospital, a vida que s¢ movimenta e lembra de sua
liberdade e autonomia, suspensas temporariamente por conta da
internacdo. E no caso da internacdo infantil nfo ¢ apenas o paciente que
fica submetido & arquitetura do hospital. O acompanhante, em geral a
mie, também se interna junto com esta crianga e acaba por sentir-se
“aprisionado” num ambiente que as vezes parecc tio distante da vida
cotidiana. Isto pode contribuir para gerar uma angustia ainda maior nesta
pessoa, em geral dividida entre a preocupagdo com aquela crianca doente
e com outras situagdes, tais como: 08 outros filhos que ficaram em casa,
o emprego abandonado, a falta de suporte de um companheiro ou familia.
Todas estas questdes vao refletir na relacio estabelecida entre a crianca
e seu acompanhante, relagdo esta que, principalmente neste momento da
internagio, precisa ser capaz de servir de suporte para que a crianga
possa vivenclar esie periodo de adoecimento € hospitalizag8o.

Componde ainda o cenario da hospitalizacio, percebemos que
neste ambiente, de modo geral, pouco acolhedor e por vezes
desconhecido, a crianga passa a S€r submetida a situagdes nas quais néo

tem qualquer escolha. Além da disposigdo do espago e dos objetos,
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outros a.gentes estressorés se acham presentes durante um processo de
internaciio hospitalar.

A sensaciio de desconforto e dor é uma das caracteristicas mais
marcantes e detectaveis numa enfermaria pediatrica. Pode acompanhar
tanto determinados quadros clinicos, que se apresentam atraves de
gintomas dolorosos ou que provocanl desconforto (por exemplo no caso
das criangas portadoras de fibrose cistica, o desconforto respiratério em
geral ¢ grande) quanto alguns procedimentos, como a pung¢io venosa
presente em quase cem por cento das criangas internadas, devido &
necessidade de medicagio de efeito mais imediato e efetivo, ou outros de
carater igualmente invasivo, como colocagao de drenos, catéteres ou
sondas. Por vezes, a crianga nio tem condigdes sequer de verbalizar
estas sensagoes.

As rotinas mais simples sfo alteradas em decorréncia de estar-se
internado. Mudam-se horarios, o sono as vezes ¢ interrompido para as
rotinas da enfermaria, tais como medir a temperatura, a pressao arterial,
auscultar e tomar medicagdes.

Os habitos de alimentagio € higiene também sofrem modificacdes.
A alimentacdo por vezes ¢ restrita (ou até mesmo sSupensa
temporariamente) em funcio do quadro clinico ou de procedimentos
(exames, pungdes, cirurgias e outros). Os habitos de higiene mudam de
horario e até mesmo de lugar, alguns pacientes passam a ter que fazer
aso de sondas ou “comadres” ou voltam a fazer uso de fraldas, em certas

situagdes o banho tem de ser dado no leito, o que pode causar embaracgo,
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desconforto e constrangimento, principalmente em criangas maiores.
Além disso, geralmente em enfermarias piblicas, varias criancas e seus
acompanhantes dividem o mesmo espago sem gualquer privacidade. Em
alguns hospitais sdo colocadas trés, quatro ou mais criangas num mesmo
box ou enfermaria. Além de tudo isto, a crianga ¢é afastada de seus
amigos, familiares, brinquedos e escola, enfim, sua vida. Este perfodo,
{orna-se uma lacuna na vida, onde tudo parece ficar entre parénteses. O
cotidiano fica tdo distante, que alguns pacientes perdem seus referenciais
de espago e tempo. Certa vez, um menino que atendemos perguntou se no
hospital tinha porta de sair e elevador de descer. Para ele, parecia so
haver a entrada.

Santa Roza (1997) descreve, em suas pesquisas, como mneste
ambiente, estranho e de aparéncia pouco hospitaleira, a crianca passa a
conviver com situages novas e, por vezes, assustadoras. Passa a
conviver intensamente com a vertente deficitaria de seu préprio corpo.
Vivencia o seu sofrimento, o de sua familia e de outras criangas.
Algumas vezes presencia a morte; em outras, teme a propria morte. O
medo, a ansiedade ¢ a anglstia acompanham o0 processo de internacgio.
Em geral, a crianga ndo consegue compreender porque tefn que ser
submetida a estas experiéncias desconhecidas para ela, o que gera temor.
Esta situacio pode desencadear as fantasias de culpa e punic¢do, o medo
do abandono e da morte.

A despeito de todas essas questdes, do medo da morte, da

ansiedade e anglstia inerentes & situagdo de adoecimento, por vezes
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ainda é dito e cobrado a esta crianca: “seja boazinha; nio chore; seja
forte; fique quietinha”. (Santa Roza, 1997)

Para a crianga portadora de alguma doenga crénica e/ou grave este
quadro se potencializa pois em geral as interna¢des acontecem com
freqiiéncia e para determinadas criangas, O hospital é a rotina de vida.
Alguns pacientes internam-se vdrias vezes num ano, outros permanecem
longos meses na enfermaria. 4 ainda os que véo ¢ voltam com tanta
freqiiéncia, que passam mais tempo no hospital do que em casa.

E comum saberem da gravidade de seus quadros, mesmo que isto
ndo lhe tenha sido dito de forma clara. A preocupacdo com a morte existe
e aparece de diferentes maneiras. Alguns brincam com isto, outros
comentam sobre outras criangas que morreram.

Kudo e Pierri (1993) apontam que entre os fatores que influenciam
diretamente a maneira como a crian¢a vai reagir a um processo de
hospitalizagdo, estdo: o tipo de vinculo afetivo mie-filho estabelecido
antes da internagio, a personalidade da crianga, tempo de duragdo da
internacfio, atitude da equipe hospitalar e idade da crianga.

No entanto, é importante ressaltar que cada crianca é Unica ¢
portanto este tipo de critério ndo deve ser utilizado como regra; por
exemplo: nem sempre criangas que fazem internac¢des curtas respondem

melhor do que aquelas que ficam mais tempo hospitalizadas.



Rosa M. A, Mitre Brincando para Viver

Capitulo IIT

COMO FAZER O BRINCAR "FALAR" ?

“(...) nenhuma pesquisa € neutra seja ela qualitativa ou quantitativa.”

Minayo

52
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1. A Escolha da Perspectiva Metodoldégica

No dialogo com 0 Processo de escolha da metodologia mais
apropriada, acabamos por recair numa primeira questdo: 0 que €
metodologia ¢ como atiliza-la como ferramenta de auxilio, e ndo como
instrumento de tortura e submisséo?

Confessamos que, a principio, havia um temor de nfo se manejar
adequadamente © método escolhido ¢ deixar-se escapar dados
importantes de serem trabalhados. Véarios caminhos nos foram apontados,
mas a davida ainda persistia; qual método seria o mais adequado, ou com
qual teriamos mais habilidade em fazer o “objeto falar™?

Uma questdo estava clara desde o infcio: queriamos um método
que fosse descritivo, para queé nosso objeto, a fungéo do brincar para a
crianca gravemente adoecida e hospitalizada, pudesse “falar”, tornar-se
visivel, de modo claro e objetivo, as pessoas, da mesma maneira que o
havia se tornado para nos, fugindo de um senso comum e adquirindo
contornos académicos.

Sabiamos o gue gueriamos observar, os elementos que permeiam a
relagfio entre esta crianga singular, que estd acometida por uma doenga
que a limita fisica e/ou emocionalmente, € O brincar, que principalmente
no contexto hospitalar adquire uma outra dimensio, por opor-se
diretamente ao comportamento ©m geral associado a um paciente

hospitalizado, o da passividade.
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Comecamos a construgio de nosso método, refletindo sobre o
préprio conceito de metodologia. Minayo (1996) define metodologia
como “o caminho e o instrumental proprios de abordagem da
realidade.” (p. 22) Segundo esta autora, a metodologia compreende as
concepgles tedricas e as técnicas que VAo permitir apreender a realidade
¢, 0 que consideramos o maior desafio, a criatividade do pesquisador.

Sem davida, o que diferencia os diferentes trabalhos escritos sobre
um mesmo tema ¢ a maneira como cada um dos autores escolhe para
dialogar com os tedricos; que bases tedricas sfo referéncias; como as
ferramentas de coleta de dados sdo utilizadas; que tratamento € dado ao
material recolhido e, por fim, que leitura fazemos ¢ a conclusio que
tiramos. O trabalho final como bem diz Minayo (1996). ¢ “um
imbricamento entre a habilidade do produtor, sua experiéncia e seu
rigor cientifico .” (p. 23)

Escolhemos a abordagem qualitativa para a orientagfo de nosso
trabaltho, visto que o mesmo estava atento aos significados e as questdes
culturais que a relagfio da crianga, com 0 ambiente hospitalar, evoca.
Nosso objetivo maior nfio é fazer uma mensuragio de quanto o brincar
funciona com a crianca gravemente adoecida e hospitalizada, mas sim
que uso esta crianga faz dele.

Aqui cabe ressaltar o fato da abordagem qualitativa em pesquisa,
segundo Minayo (1996), ser capaz de:

“incorporar a guestdo do SIGNIFICADO e da

INTENCIONALIDADE como inerentes dos atos, as relagbes e as
estruturas sociais, sendo essas ultimas romadas tanto no seu
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advento quanto na sua {ransformagdo, como construgdes humanas
significativas.” (p. 10).

No interior dessa abordagem se insere nosso processo de
investigagfo, onde seguimos um desenho de estudo de caso a partir de
uma perspectiva das ciéncias sociais. Becker (1993) observa gue, na
pesquisa médica e psicologica, a expressio estudo de caso se refere
geralmente 4 analise de um caso individual. J4 nas ciéncias socials, como
em nossa op¢do metodolégica, esse termo € utilizado para estudar uma
organizacio ou comunidade, fazendo uso, principalmente, da observacéo
participante, por esta permitir a coleta de um vasto conjunto de
informacdes.

Ainda segundo o autor em questio, o estudo de caso, em ciéncias
sociais, tem um duplo propésito. De um lado, busca uma compreensio
maior do grupo de estudo em questdo, em nosso €aso O grupo de criancgas
gravemente adoecidas e hospitalizadas nas enfermarias pediatricas, e,
por outro, desenvolve um estudo tedrico mais amplo sobre o objeto que
se investiga.

Neste estudo, assumimos o papel de um observador como parte
integrante do objeto de estudo, uma vez que, de acordo com Laplantine
(1997):

“g antropologia é também a ciéncia dos observadores capazes de

observarem a si proprios, e visando a que uma Situagdo de
interacdo (sempre particular) se torne o mais consistente possivel.”

(p. 170)

Assim, elegemos como técnica privilegiada em nosso estudo a

observaciio participante. A escolha dessa técnica justifica-se pelo fato
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dela permitir coletar, de forma criativa, dados referentes a4 dindmica do
grupo observado, tais como fragmentos de discurso, gestos, interlocucdes
informais e rela¢des diversas entre os agentes que compde o cotidiano
desse grupo. Ressaltamos que esse grupo das criangas gravemente
adoecidas e hospitalizadas encontra-se em contato constante com
diversos segmentos institucionais (médicos, enfermeiros, acompanhantes,
familiares, dentre outros). Sendo que nosso foco central de observagéo
foi a relacio dessas criangas com o brincar, que esta influenciada pelas
outras relacdes estabelecidas na enfermaria. Por exemplo, ¢ comum
observar-se que tanto durante o Projeio Sainde e Brincar, quanto em
horarios outros, as criangas brincam de forma a adaptar-se a um
cotidiano hospitalar onde: pode ou nfo sentir-se amparada pela familia;
pode ou ndo ter reconhecidos seus direitos como crianca pela equipe; ou
sentir-se autorizada a brincar nesse espago.

Para Becker (1993), ¢é através da participa¢do cotidiana ou
constante na vida do grupo escolhido, que o observador participante vai
coletando os seus dados. Assim, segundo este autor, O pesquisador
"observa as pessoas que estd esiudando para ver as situacdes com que se
deparam normalmente e como se comportam diante delas.” (p. 47)

Se no processo de observagdo, ¢ possivel ¢ até necessario
distinguir aquele que observa daquele que é observado, também ¢€
impensavel dissocia-los. (Laplantine, 1997)

Tentamos realizar um constante exercicio de afastamento ¢

aproximacfio, de modo a compreender o que ndo se conhecia e a
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estranhar 0 que a principio nos parecia familiar e conhecido (Daolio,
1995). Este estranhamento nos permitiu tanto um confronto com outras
teorias quanto a auto-reflexfo. (Peirano, [1995) Para essa autora, “a
disténcia necessdria para produzir o estranhamento pode ser geogrdfica,
de classe, de etnia ou outra, mas serd sempre psiquica.” (p. 19).
Concordamos, ainda, com a autora quando afirma que nio recebemos

apenas de modo cognitivo as impressdes colhidas no campo, mas estas

tém um impacto sobre a personalidade do observador.

2. O Espago do Estudo

Optamos por fazer um estudo no Instituto Fernandes Figueira da
Fundagdio Oswaldo Cruz (IFF/FIOCRUZ), sobre o papel do brincar para a
crianga gravemente adoecida e hospitalizada, principalmente, porque
haveria uma oportunidade de sistematizarmos uma pratica que iniciamos,
hd mais de quatré anos, em torno da relagdo entre o brincar ¢ a crianga
hospitalizada, no Ambito do Projeto Saide Brincar.

Dentro dessa instituicdo, trabalhamos nas Enfermarias de Pediatria
e na Enfermaria de Doencas Infecto-Parasitdrias (DIP). Nesse espago,
privilegiamos a observagdio das interagdes: (a) crianga-acompanhante-

profissionais de saude no contexto geral das enfermarias sem atividade
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judica; .(b) crianga-acompanhante-proﬁssionais de saude no contexto
geral das enfermarias durante a atividade ludica regular e (c) entre o
grupo de criangas durante a atividade ludica regular, ou seia durante as
atividades do Projeto Saude Brincar.

Nosso foco de observagio incidiu sobre criangas de 3 a 12 anos’. A
delimitagio desta faixa etaria foi escolhida devido ao fato destas
criancas se encontrarem num periodo em que a formagéo dos simbolos se
tornou mais complexa, terem um maior dominio da fala, de circularem
com major facilidade entre o nivel real e o imaginario e de apresentarem
uma maior interagdio grupal. No entanto, como trabalhamos na
perspectiva de um estudo de caso, baseado nas teorias das ciéncias
sociais, algumas criangas, fora desta faixa etaria, foram consideradas
como ilustracio das dinfimicas encontradas nas enfermarias, envolvendo
a atividade Iadica, na medida em que estabeleceram interagles com 08
sujeitos aqui estudados ou que, de alguma forma, contribuiram para a
ampliagio de nossa discussdo.

Em relagio as criangas gravemente adoecidas que estavam dentro
da faixa etaria contemplada em nossa pesquisa, deixamos de fora, em
nossa observagio, apenas aquelas que apresentavam seqiiela prévia (a
internacio) do sistema Nervoso central, com visivel déficit percepto-

motor-cognitivo.

5 Na delimitacio do inicio da faixa otéria a ser estudada, nos baseamos nas obras de Jean Piaget
(1973 e 1975) que abordam o aparecimento das verdadeiras combinagdes simbdlicas
que manifestam, aproximadamente, em 1orno dos_trés a quatro anos. Ji o término

desse intervalo se pautou no Estfatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990)
que define o término da infancia aos doze anos.
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Gostariamos de esclarecer, também, que optamos por utilizar
nomes ficticios para as criangas que fizeram parte do estudo, com o
intuito de facilitar a leitura da narrativa da pesquisa, a0 mesmo tempo
que preservamos o sigilo sobre a identidade delas.

No capitulo seguinte, procuramos melhor caracterizar 0 nNOsso
campo de estudo. Essa caracterizagiio fol construida a partir de
informacdes prévias a presente pesquisa e de dados que surgiram em
nosso trabalho de campo.

Em relacio ao periodo de nossa observagio participante, ele
ocorreu durante cerca de trés meses; do infcio de fevereiro ate o final de
abril de 1999, nas enfermarias de pediatria e DIP. A observagio ocorreu
nas segundas, quartas e sextas-feiras pela manhd (durante as rotinas da
enfermaria) e a tarde (durante o Projefo Saude e Brincar). Os horarios de
observacio variaram entre 9 e 12 horas (manhd) e 14 ¢ 16 horas (tarde).
Cada periodo de observagdo durava em média cerca de uma hora. Todos
os perfodos foram registrados em um diario de campo. Nesse diario,
procuramos incorporar também fragmentos de discursos, tanto das
criangas quanto de profissionais e acompanhantes, no sentido de
esclarecer e/ou aprofundar situag¢des observadas.

As observacdes na parte da manhi consistiam em entrar nas
enfermarias de pediatria e DIP. Nas enfermarias de pediatria
comegavamos sentando & mesinha que fica no meio da sétima enfermaria
e observavamos a dindmica geral do local: como era a movimentaglo de

pessoas, que profissionais estavam por 14, se havia criangas ou
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acompanhantes fora de seus boxes, o que estavam fazendo, como estava
o ambiente fisico em termos de luz, som, calor.

Num segundo momento, caminhavamos pela enfermaria
observando cada box e vendo quantas criancas tinham, o que estavam
fazendo, o que tinha em seus leitos (brinquedos, roupas pessoais,
retratos, entre outros objetos), se estavam acompanhadas ou nio.

Depois direciondvamos uma especial atenglo as criancas  que se
encaixavam dentro da definicfio de gravemente adoecidas e procuravamos
observa-las no que faziam, se estavam em Scus leitos, dormindo ou
acordadas, se estavam sentadas no box ou transitavam na enfermaria. Se
estavam envolvidas em alguma atividade ou nfio, se estavam junto a
alguém ou isoladas, ¢ como eram as relages com as outras pessoas da
enfermaria.

Na enfermaria de DIP, faziamos também uma primeira observagio
do ambiente geral, procurando seguir 0s mesmos critérios utilizados na
pediatria. Depois, observivamos cada quarto e as criangas, dispensando
maior atenciio em observar as criangas gravemente adoecidas.

As observacBes no periodo da tarde ocorreram no sefting do
Projeto Saiide e Brincar, dentro da sétima enfermaria de pediatria. Num
primeiro momento procurdvamos observar como era a reag8o & chegada
da equipe do Projeto. Como as criangas recebiam esta chegada, se
estavam deitadas ou se esperavam pela “hora de brincar” sentadas ou em
pé, se tinham se arrumado para este encontro, s¢ esperavam que alguém

fosse até seu box para chamar, ou se se encaminhavam sozinhas para o
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campo. Se o8 acompanhantes jam junto ou ndo, se levavam algum tipo de
equipamento, tipo soro, dreno, oxigénio ou outros. Procuravamos ver
também como ficava a dindmica da enfermaria naquele periodo: o som, a
movimentagdio dos profissionais, a reagfo de quem néo podia ir até o
campo do projeto.

Por fim, sentdvamos proximo a algumas das criangas que faziam
parte do grupo a ser observado, de criancas gravemente adoecidas, e
acompanhdvamos suas brincadeiras, algumas vezes, chegando a servir
como intermedidrios neste processo. Em outras situa¢des, colhiamos
depoimentos informais de membros da equipe da enfermaria ou do
projeto, bem como de acompanhantes e criangas, acerca das questdes que

procurdvamos observar.

3. A Analise dos Dados

Quando comegamos a pensar em qual seria a melhor maneira de
analisar nossos dados, percebemos que seria necessario que
construissemos esquemas especificos, utilizando para isto referenciais
teéricos da ctnografia. O que define um estudo etnografico ¢ que tipo de
esforco intelectual ele representa. (Geertz, 1989) Ou seja, ndo basta

usarmos técnicas e recursos de observagio tais como estabelecimento de
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relagSes, mapeamento do campo ou ainda a confecciio de um didrio de
campo. Faz-se necessario que o pesquisador possa passar aos leitores
uma descrigfio densa, intensa de como se deu a observacgéo.

Apesar de ndo termos tido a pretensido de realizar um estudo
etnografico stricto-senso, mas sim sob uma perspectiva etnografica,
sabiamos que precisdvamos deixar claro, em nosso estudo, nfio apenas a
descrigio dos fatos observados, mas 0 significado deles, que intengdes
foram percebidas através da observacglo. Tornou-se, também, um desafio
explicitar, de forma objetiva, algumas reflexdes que surgiram a partir da
observagio do campo.

Segundo Geertz (1989), o objeto da etnografia é uma hierarquia
estratificada de estruturas significantes, onde os atos e agdes s@o
produzidos, percebidos e interpretados, pois sem isto, nao existiriam.
Portanto, a analise dos dados ¢ escolher entre as estruturas de
significagio e determinar sua base social e sua importincia.
(Geertz,1989) Neste estudo, a andlise se remeteu para a compreensio dos
diferentes significados que o brincar pode assumir, bem como 0 seu
papel nas interagBes soclais estabelecidas pela crianga gravemente
adoecida durante o periodo de sua hospitalizagéo.

Ainda com base no pensamento do autor citado, 0s nossos dados
sdo na realidade produtos de uma reflexdo construida a partir da
observacio dos comportamentos, das agdes e dos fatos presentes durante

o processo de nossa investigacéo.
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A partir desses priﬁcipios, tragamos uma trajetoria para a analise
de nossos dados. Em primeiro lugar, procuramos rever todos os registros
realizados durante a nossa observagao, através do nosso didrio de campo.
Nesta revisio, procuramos mapear 0S8 dados voltados para o cendrio de
nossa observacio e aqueles que se remetiam para as relagbes no interior
desse cendrio.

Com base nesse mapeamento, construimos a nossa andlise
propriamente dita a partir de dois momentos. No primeiro, procuramos
caracterizar © cenario da nossa observagdo. Nele, basicamente,
procuramos especificar © hospital estudado, as suas enfermarias e 0
Projeto Satide Brincar, que serviram de campo de nossa pesquisa. Essa
descrigfo foi construida a partir de: (a) consultas a documentos; (b)
conversas informais com uma rede de informantes, composta de
profissionais que atuam ou ja haviam atuado na instituigdo, e (c)
utilizacdo de dados oriundos de nossa observagio.

No segundo momento, procuramos realizar uma reflexdo acerca da
nossa experiéncia no campo, 1o sentido de construir uma narrativa que
caracterizasse as interagfes entre crianga-crianga, crianga-acompanhante
e crianga—profissionais, através do brincar. Por ouiro lado, buscamos,
nessa mesma narrativa, discutir 08 diferentes significados do brincar para
as criangas gravemente adoecidas e hospitalizadas.

Com essa narrativa, nossa inten¢do ndo € a de construir uma
historia de nossa experiéncia, percorrendo cronologicamente, episodios

observados. Isto ja se encontrava €l nosso diario de campo. Mas, ao
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contréfio, buscamos elaborar um texto que desse conta dos resultados
gue foram extraidos de nossa observagdo. No entanto, para que com isso
ndo nos distanciassemos do que foi observado, paralelamente a nossa
discussio, ilustramos os resultados com fragmentos de nosso didrio de
campo.

Por ultimo, procuramos, na analise final, articular os dados
empiricos com os nossos referenciais tedricos, no sentido de
respondermos ao pressuposto de nosso estudo. Em outras palavras,
procuramos tresponder se o brincar possibilita a crianga hospitalizada
transpor as limita¢gdes impostas pela doenga e pela hospitalizagéo, e se,
no ato ladico, sdo refletidos aspectos das relagBes entre a crianga-

doenca, crianga-profissionais de satde.
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CAPITULO IV

DELINEANDO UM CAMPO DE PESQUISA

“() brincar da crianca exprime a insuficiéncia humana
g a busca da felicidade.”

Santa Roza



Tosa M. A, Mitre Brincando para Viver 66

1. O Instituto Fernandes Figueira

Em relacio ao Instituto Fernandes Figueira (IFF) da Fundacgéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), que escolhemos como campo para nossa
pesquisa, devido a nossa vinculagZo com a instituigdo através do Projeto
Sauide e Brincar, apesar de ser uma unidade de saude de referéncia
materno-infantil, com varios projetos e servigos inovadores na drea, nio
conseguimos encontrar nenhum registro escrito® ou através do relato de
alguns profissionais que trabalharam no hospital nos ultimos 50 anos, de
atividade ludica regular que tivesse ocorrido dentro das enfermarias de
pediatria ou que visasse especificamente as crian¢as internadas. O
primeiro registro que temos é o da implantagdo do projeto Saude e
Brincar, em 1994,

O Instituto Fernandes Figueira foi fundado em 1924, ja como
hospital infantil, com o nome de hospital Arthur Berpardes. Era um
hospital inovador para a época. Segundo relatos de jornais, os quartos
eram decorados com motivos infantis e possuiam boa ventilagdo. E
interessante notar, na historia desta instituicdo, que, na época de sua
fundacdo, existia a obrigatoriedade da mie internar-se junto com seu

filho. Esta internacdio conjunta tinha como objetivo principal diminuir o

®De Seta (1997) relata, em sua tese, sobre a presenca, na década de 40, de atividade
ladica para as criangas internadas, através de uma sala de “recrea¢#io”, mantida pelo
servigo social e da pratica de levarem-se algumas destas criangas para o parque que
existe em frente ao hospital, para que tomassem sol e brincassem. No entanto, néo
encontramos qualquer outra referéncia, seja através de documentos ou relatos de
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estresse da separaciio, de modo a que o tratamento fosse o mais rapido e
eficaz possivel. (De Seta, 1997) Os motivos que levaram isto a deixar de
ocorrer e s6 retomar-se esta iniciativa décadas depois ficaram obscuros
na historia do hospital, bem como alguns outros pontos da chamada
“humanizacéo hospitalar™.

Ao recontar a histéria da institui¢io, De Seta (1997) relata que, na
época de sua inauguraglio e durante véarios anos subseqiientes, as
enfermarias de pediatria do hospital funcionaram de forma estanque.
Cada uma delas tinha sua chefia, bem como normas e rotinas especificas.
N3zo havia uma unificagdo de servigo.

Ap6s passar por varias crises no decorrer deste tempo, chegando
inclusive a quase fechar, em 1946 passou por nova reformulagio e
recebeu o nome atual, de Instituto Fernandes Figueira.

Atualmente, o Instituto Fernandes Figueira (IFF) ¢ uma unidade
técnico-cientifica da Fundagio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) que presia
servicos assistenciais, realiza investigagdo cientifica ¢ ministra ensino
técnico e de pos-graduagdo na drea da satde da mulher, da crianca e do
adolescente. (IFF/Fiocruz 97/98)

As especialidades pediatricas atendidas no hospital sfo: cirurgia,
pneumologia e tisiologia, alergia, doengas infecciosas, problemas de
nutri¢cio, neurologia, neurocirurgia, oftalmologia, cardiologia, clinica do
adolescente, dermatologia e genética. Os atendimentos acontecem atraves

de ambulatérios especializados e das enfermarias.

antigos profissionais das enfermarias, a qualquer tipo de intervengdo sistematica,
utilizando o ladico ou espagos alternativos, em relagdio as criangas internadas.
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O hospital fica localizado ne bairro do Flamengo, na zona sul da
cidade. Sua clientela é, em geral, oriunda de diversos bairros do Grande
Rio. Ha ainda pacientes que residem em outros municipios € alguns deles
sdio de outros estados.

Como nessa instituicio ndo existe emergéncia, 0s pacientes que se
internam, chegam referendados ou transferidos por outro servigo, ou ja

sdo acompanhados nos ambulatdrios do TFF.

2. As Enfermarias de Pediatria do IFF

A estrutura das enfermarias de pediatria do IFF que encontramos
durante o periodo deste estudo foi a de trés enfermarias interligadas. As
enfermarias, até a época desta pesquisa, com excecdo da enfermaria de
DIP (Doengas Infecto-Parasitdrias), eram conhecidas por seus numeros,
quinta, sexta e sétima. A quinta encontrava-se temporariamente
desativada, a sexta ¢ a sétima estavam em funcionamento. Cada uma
delas tinha cinco boxes, cada box com capacidade para acomodar de dois
a trés leitos, num total de vinte e duas vagas nas duas enfermarias.

Os pacientes ficavam em boxes com divisérias de acrilico
transparente entre um box e outro. Entre os leitos, camas ou bercos

(dependendo do tamanho da crianca internada), ndo existiam divisodrias;
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cada cama tinha ao seu lado ou em frente (dependendo do espago
disponivel) uma cadeira reclinivel com uma banqueta para 0s pés, onde
as acompanhantes dormiam, ¢ uma pecquena mesa de cabeceira para
guardar os pertences. Nao existia, via de regra, uma separa¢io por faixa
etaria pas enfermarias. Em geral, costumava-se scparat por boxes de
lactentes, pré-escolares e escolares, no entanto, isso dependia do espago
disponivel e do tipo de patologia, visto que alguns casos necessitavam de
algum tipo de isolamento ou nao podiam ficar préximos a outros. Por
exemplo, no caso de criangas portadoras de fibrose cistica, quem ¢€
colonizado por bactérias do tipo Pseudomonas Sepdcea ndo pode ficar
perto de quem ndo ¢ colonizado. Por essas razdes, podia ocorrer de num
mesmo box internar-se uma crianga grande, um beb€ ¢ um adolescente.
Para os adolescentes, inclusive, néo existia qualquer tipo de adaptagio
ou espago especifico; entravam na mesma categoria de criangas.

Em relaciio & auséncia de um €spago especifico para adolescentes,
foi-nos explicado que o hospital ndo recebe demanda suficiente desta
clientela, que justifique a criagdo de uma enfermaria especifica. No
entanto, nio podemos esquecer que a situacio de adoecimento esta
associada a um modelo de atendimento, que acaba por levar os pacientes,
de um modo geral, a uma situagdo de infantilizagéo e passividade. Onde,
por vezes, as necessidades do doente s&o percebidas apenas pela 6tica da
equipe de saide, que julga e decide o que acha mais conveniente. Em
alguns casos, parece pio haver uma percepgio por parte da equipe de que

esta faixa etaria (adolescentes) compde um clientela especifica, diferente
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das criangas. Como estdo numa enfermaria pediatrica, séo tratados como
criangas. Percebemos, porém, que gradativamente este tipo de
comportamento vem-se alterando, com os estudos especificos sobre
adolescéncia.

Cada enfermaria possuia um banheiro para use das criancas. Os
acompanhantes utilizavam um no corredor, fora das enfermarias. Em
cada uma delas, um aparelho de televisfo, colocado em um suporte no
alto. No entanto, notamos que existiam algumas *adaptag¢des”, como no
caso de um apareclho extra de tv, colocado pela equipe da enfermaria
dentro do box de um menino com uma pneumopatia grave, que estava
internado hé mais de um ano e ficava desacompanhado. Outros pacientes,
por vezes, levavam pequenos televisores e os colocavam perto de seus
leitos, mas essa atitude nem sempre era permitida.

No entanto, geralmente na parte da manhd, ligavam-se os aparelhos
de televisio das enfermarias, numa tentativa de “ocupar” ou “distrair”™ as
criangas. Esta situagfo mostrou-se extremamente recorrente, tanto nas
enfermarias de pediatria, quanto na DIP.Geralmente, a televisdo “falava”
sozinha. Parecia haver uma necessidade de garantir um certo controle
sobre a movimenta¢do de criangas e acompanhantes, ¢ o aparelho de tv
aparentemente cumpria csta tarefa, ocupava de forma passiva, e sem
demandar qualquer tipo de solicitacio.

Observamos também que, apesar de haver um corredor que ligava
internamente as duas enfermarias (que eram muito proximas), em geral,

as mies de uma enfermaria nfo passavam para a outra. Costumavam
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fazer um grupinho na sua propria enfermaria. Pensamos que talvez isto
fosse em decorréncia das orientagdes dadas pela equipe dos profissionais
a respeito de cuidados em relagdo & infeccdo cruzada. No entanto, essa
pratica decorria da prépria relagéo estabelecida entre acompanhantes ¢
equipe.

Ainda em relagdo as mies, pudemos notar que aquelas que
permaneciam muito tempo no hospital, quando viam outras indo embora,
referiam-se a si mesmas como as unicas que ainda estavam “por ali”,
indicando que, naguele momento, sentiam como se néo fossem mais sair
do hospital, tal qual uma prisdo. Tal como Antunes (1989) aborda em
seus estudos, as enfermarias configuravam-se para estas mées como um
espago fronteiri¢o, onde a vida acontecia do lado de fora.

Cada uma das enfermarias tinha também seu préprio posto de
enfermagem, com uma equipe especifica para atender dquela enfermaria.
A equipe de enfermagem era formada por enfermeiros, residentes de
enfermagem e técnicos de enfermagem. O posto era um grande balcdo
aberto de onde se podia visualizar toda a enfermaria, assim como ser
visto, por todos os boxes.

A sala dos médicos, no entanto, era uma sO para todas as
enfermarias, situada num corredor interno entre as sexta e sétima
enfermarias. As equipes médicas eram trés e atendiam pacientes em
ambas as enfermarias. As equipes eram coordenadas por pediatras gerais
e compostas por trés residentes cada uma. Os residentes trocavam de

tempos em tempos ¢ passavam pelas trés equipes.
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O movimento mai.or nas enfermarias acontecia na parte da manhd,
quando ocorriam as visitas médicas ¢ as rotinas de banho e higiene. As
sextas feiras, este movimento intensificava-se devido ao round que
ocorria com a presenca de todo o staff da pediatria. Além dessa
movimentacio, ainda existiam os atendimentos de fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, servigo social e nutrigdo que se alternavam
na parte da manhi ¢ da tarde. Os fisioterapeutas que atuavam com
doengas respiratérias eram uma categoria bastante presente na dinamica
da enfermaria, devido principalmente ao grande nimeros de criancas com
pneumopatias que se internavam. Era comum encontra-los em qualquer
horario que se entrasse na enfermaria.

Na parte da tarde, em geral, diminuia o movimento na enfermaria.
As equipes se reduziam, cada equipe médica ficava apenas com um
responsavel, caso houvesse alguma intercorréncia.

Os procedimentos, tanto os de rotina como pungles e curativos,
quanto os de emergéncia como entubacdes e outros, eram realizados em
geral na sexta enfermaria, onde existia uma “sala de procedimentos” que
na realidade era um boxe com as mesmas caracteristicas daqueles onde
os pacientes ficavam. Na sétima enfermaria, também existia um local
para procedimentos, que foi arrumado num espago entre o posto de
enfermagem e a passagem para o banheiro das criancas.

O espago fisico das duas enfermarias (sexta e sétima) seguia o
mesmo padrdo. As paredes eram pintadas de bege e existia uma pequena

faixa de papel de parede colorido com motivos infantis que percorria
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toda a enfermaria, inclusive os boxes. Excetuando-se a presenga do papel
de parede e as mesinhas que existiam no meio de cada uma das
enfermarias, no geral nfio se apresentavam outras referéncias fisicas de
adaptagiio ao universo infantil.

Em geral, o ambiente era despersonalizado, mas pudemos observar
que algumas criangas tinham junto a seus leitos, brinquedos, retratos ou
ainda lencéis, travesseiros ou colchas com motivos infantis que traziam
de casa. Esta iniciativa por vezes partia da familia, mas em alguns casos,
quando a crianga permanecia sozinha na enfermaria, alguns membros da
equipe faziam este papel.

Outra iniciativa da equipe, que encontramos na enfermaria, era a
de tentar atenuar um pouco as rotinas. Isso podia ser percebido na hora
das refeicdes, quando as criang¢as maijores eram convidadas a comer na
mesa de brincadeiras ao invés de em seus leitos. Formavam um grupo de
criancas comendo juntas, o que parecia mais interessante do que ficar
cada um isolado em seu box. Ou ainda, quando a crian¢a que nio dormira
bem a noite, ndo era acordada para tomar banho apenas porque estava na
hora da rotina de higiene. Em relagéio a alimentagdo, ainda existia uma
peculiaridade, a de que as refeicBes que as criangas comiam ndo eram
preparadas no hospital, vinham de uma firma, o que dificultava quando
surgia algum pedido especial por parte da crianca, sobre o que queria
comer.

Por vezes parecia existir uma grande sensibilidade da equipe de

saude para com outras questdes da crianga, inclusive as demandas
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geradas pelo ato de brincar, e n3o apenas os cuidados clinicos. Certo
manhid, encontramos Renata, de trés anos, que era acompanhada nos
ambulatérios do IFF/FICRUZ, brincando, com uma maleta de pintura, ao
Jado de sua mie numa das mesinhas no meio da enfermaria. A menina
parecia bastante envolvida na brincadeira. Estava na hora da medicagdo ¢
fazia-se necessario passar o soro junto. A enfermagem, entfo, sugeriu
que, ao invés de colocar o soro no leito, deixassem a menina brincando
onde estava e colocassem o suporte ao lado da mesa. A menina foi
consultada sobre o que preferia, ¢ o equipamento foi colocado no espago
onde ela estava brincando, sem interrupc¢io da atividade. Como sua méo
dominante foi deixada livre, ela pode continuar pintando.

Ainda em relagdo ao espégo fisico, todas as janelas da enfermaria
eram com vidro canelado (que impedia a visfio do outro lado) e ficavam
fechadas todo o tempo (devido ao ar condicionado central), necessitando-
se, assim, do uso da luz fria vinte e quatro horas por dia. Devido a
disposig¢io fisica do hospital, as janelas da frente da enfermaria davam
para um corredor do hospital, nfo existindo visfio direta do ambiente
externo. Era comum algumas criancas pedirem que as levassem até este
corredor, para que pudessem olhar o mundo exterior.

As enfermarias de pediatria tal como existiam na ¢época da
pesquisa, surgiram em meados dos anos 80. Anteriormente eram quatro
enfermarias divididas por especialidades: a de nefrologia-cardiologia; a
de tisiologia-pediatrica; a de desnutrico-anemia ¢ a de mucoviscidose-

doencas respiratérias. Buscou-se, na época desta reforma, fazer uma area
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unica, com as diferentés equipes, mas num mesmo espago, apesar da
estrutura ser dividida em trés enfermarias (nesta ocasifio ainda separadas
por paredes). Esta estrutura de uma unidade unica para todas as
especialidades clinicas pediatricas surgiu apenas quando foi criado o
departamento de pediatria. Antes nao havia departamentos, apenas
servicos.

Da mesma maneira, as equipes de saidde s6 passaram a ser
multiprofissionais a partir do final dos anos 80. Até entdo, a enfermaria
era um reduto exclusivo de médicos e enfermeiros. Os demais
profissionais atendiam fora dali, nos ambulatérios. Quando realizamos a
observacéo, fisioterapeutas, psicdlogos, assistentes sociais,
nutricionistas, fonoaudidlogos ¢ a equipe do Projefo Saiide e Brincar
(que ¢ interdisciplinar) também realizavam atendimentos nas
enfermarias.

Porém, foi apenas nos anos 90 que se realizou a integragdo fisica
dos espagos; as paredes foram derrubadas e as trés enfermarias
interligadas com passagens internas. No entanto, apesar de algumas
reformas ¢ adaptacdes ao longo dos anos, as enfermarias ainda
mantinham as formas originais da construgio do hospital.

O tnico local de brincadeiras para as criangas internadas era o
setting do Projeto Saude e Brincar, que foi montado num recuo da
s6tima enfermaria, em frente ao posto de enfermagem. Nao existia

quaiquer outro espago adaptado para o ladico, nem um solario ou espago
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aberto onde essas crian¢as pudessem tomar sol e conviver ao ar livre; a

rotina das criancas era toda dentro da enfermarta.

3. A Enfermaria de Doencas Infecciosas (DIP)

A enfermaria de doencas infecto-parasitarias (DIP) foi inaugurada
em 1996. Até entdo, a DIP utilizava alguns leitos nas enfermarias de
pediatria geral para internar seus pacientes. A demanda de uma
enfermaria especifica para esta clientela tornou-se mais premente por
conta do surgimento da Aids pediatrica e da necessidade constante de
isolamento para doengas, tais como varicela e meningite.

E interessante observar que o espago fisico, onde funcionava a
enfermaria de DIP, na época do nosso estudo, tinha sido totalmente
reformado com este objetivo: tornar-se uma enfermaria infantil de
doengas infecciosas, baseada nos modelos norte-americanos. Com o
auxilio da sociedade civil através de doagdes e também do proprio staff,
houve um envolvimento pessoal da equipe de saude, para a criagdo desta
enfermaria. Devido a estrutura do prédio do hospital, a enfermaria de
DIP também ndo tinha janelas com vista para o exterior.

Quando realizamos nossa observagfo, a enfermaria era composta
por um grande corredor com quartos e salas de ambos os lados. Assim

que se entrava, do lado direito, nos depardvamos com uma ante-sala onde
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ficavan;i dispostos alguﬁs livros para consulta da equipe, seguida pela
sala dos médicos. Ao lado, ficava uma sala para exames e procedimentos.
Depois, do mesmo lado do corredor, ficavam dois quartos com banheiros.
O primeiro acomodava quatro bergos ¢ o segundo duas camas e um bergo.
As maes dormiam no mesmo tipo de cadeira que o das outras
enfermarias.

Do outro lado do corredor ficavam quatro quartos individuais, para
os casos de isolamento, com o posto de enfermagem no meio. Todos os
quartos possuiam ar condicionado e sua propria televisdo, além de pias
com acionamento através de pedal numa ante-sala, para a limpeza e
higienizaglo, a fim de evitar a proliferagio de infec¢lo através da
lavagem de méos constante.

Uma caracteristica desta enfermaria era a de que, como seus
quartos tinham portas, e estas costumavam ficar fechadas, ela, no geral,
era mais silenciosa e menos movimentada do que a de pediatria.
Geralmente as criancas permaneciam todo o tempo dentro de seus
quartos. No entanto, algumas vezes pudemos observar criangas que
faziam vinculos entre si e alteravam, mesmo que momentaneamente, esta
dinamica. Certa vez, presenciamos quando uma garotinha de quase 1 ano,
saiu andando, com o auxilio da avd, do quarto em que estava, para ver
um outro bebé de sua idade, que havia sido transferido para o outro
quarto {anteriormente dividiam o mesmo quarto). Ele riu muito quando a
viu, demonstrando reconhecé-la ¢ ficou em pé no bergo, com o auxilio da

enfermeira, para brincarem entre as grades.
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Um outro dado era que as criangas e seus acompanhantes, por
conta disso e também do préprio design da enfermaria, tinham mais
privacidade, visto que os quartos apresentavam janeldes de vidro apenas
na parte da frente. As laterais eram de alvenaria, com excec¢ao dos dois
quartos que ladeavam o posto de enfermagem, que apresentavam uma
lateral em vidro, exatamente para a observac¢io.

Em frente ao posto de enfermagem, ficava uma pequena mesa de
pléastico para criangas, com trés cadeirinhas. Era neste espago que
algumas criangas ai internadas brincavam e as vezes, almogavam. A
enfermaria, inclusive, tinha algum material laddico que era
disponibilizado pela equipe médica e de enfermagem aos pacientes. No
entanto, segundo relato de um residente, quando a crianga inspirava
cuidados e preocupagdo extremos, a equipe acabava ndo se lembrando
desta possibilidade: deixar algum brinquedo com a crianca. Apesar de
nio ser comum, por vezes percebiamos a presenga desses brinquedos pela
enfermaria, geralmente dentro dos quartos, mas em algumas ocasides no
corredor, como por exemplo: Em determinada manha, quando entramos
na enfermaria de DIP, vimos brinquedos no corredor da enfermaria. Este
fato causou-nos certo estranhamento, visto que nfo era muito comum
encontrarmos movimentagdo fora dos quartos, em virtude da propria
estrutura da enfermaria. Em geral, todos ficavam dentro de seus quartos,
com as portas fechadas. A enfermagem nos informou, entdo, que uma

menina de ireze anos, em sua primeira internagfio, havia deixado o0s
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brinqu.edos porque hdvia brincado com a assistente social naquele
espaco.

A equipe médica era uma s0, composta por trés médicos assistentes
e residentes, que também eram os responsaveis pelo ambulatorio de DIP.
Aqui também existia um rodizio de residentes, mas cles permaneciam
mais tempo acompanhando a equipe do que na pediatria. Além destes
profissionais ¢ da enfermagem, havia uma assistente social, que também
compunha aquela equipe.

Algumas das criancas, que internavam nesta unidade, ja eram
acompanhadas por esta equipe regularmente, o que parecia promover uma
aproximacio e vinculagdo maior entre a equipe ¢ os pacientes.

Outra ocorréncia que percebemos com freqiiéncia era em relagdo as
criangas com Aids, que costumavam ser internadas nesta enfermaria.
Como aqui no Brasil a majoria dos casos de Aids pediatrica ainda ¢
devido a transmissdo vertical, ou seja via placentdria, era comum a
crianca ja ter perdido um ou ambos os pais ou mesmo irmios, devido a
esta patologia. Em geral, esta crianca ja conhecia o percurso que sua
doenca ia ter, pois jaA presenciara ou acompanhara algum familiar seu,
acometido com quadro semelhante. Era comum com esta populacéo,
surgirem comentarios do tipo: “minha irmd morreu aqui neste hospital”
ou “minha mde morreu disto”.

As criancas que estavam liberadas para brincar, iam até a sétima
enfermaria para participar do Projeto Saude e Brincar. Quando isto ndo

era possivel, eram atendidas nos seus proprios leitos.
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4. O Projeto Saiude e Brincar

O Projeto Sailde e Brincar foi criado pela Dr.* Eliza Santa Roza
junto com uma equipe de profissionais do IFF, em 1994, a partir da
solicitacio da presidente do centro de estudos Olinto de Oliveira do
Instituto Fernandes Figueira, de que fosse implantado um programa de
atividades ludicas para as criancas internadas. (Santa Roza, 1997) Tinha
como objetivo inicial diminuir o estresse entre as criancas hospitalizadas
e favorecer as relacbes entre crianga/acompanhante/equipe. Atfravés de
um acordo de colaboracfio técnico-cientifica com o Instituto de
Psiquiatria da UFRJ, uma equipe de profissionais e estagiarios do
Projeto Brincar’, veio compor a equipe inicial, que, desde o principio, se
caracterizou por sua interdisciplinéridades. A utilizagiio do ladico como
recurso terapéutico, baseada nas idéias de diversos tedricos, funciona
como linha mestra de todos esses diferentes olhares clinicos. A equipe,
além de promover atividades lidicas junto as criangas na enfermaria,
participa de semindrios tedricos, supervisdes clinicas e de atividades de
pesquisa, realizadas através de observagdo participante, entrevistas com
pacientes, acompanhantes ¢ equipe de saude das enfermarias, ¢ analise de

imagens. Por ser um projeto que conjuga assisténcia, ensino ¢ pesquisa,

7 Projeto implantado peto Dr Edson Saggese, no Instituto de Psiquiatria da UFRJ, que instituiv um espago
de atividades Widicas para os filhos dos pacientes internados, nos dias de visita, de forma a diminuir os
efeitos da separacio entre pais e filhos devido & internagfo prolongada.

® A equipe do projeto Satde e Brincar era formada na ¢época em que realizamos este estudo por:
Ipsiquiatra e psicanalista da infincia, 3 psicdlogos , I terapeuta ocupacional e psicopedagoga, 1
fonoaudidloga e psicomotricista relacional, I pedagoga, e estagiarias de fonoaudiologia e psicologia .
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o Satude e Brincar serve também de campo para outros projetos de
pesquisa tanto de graduacfo, através de bolsistas de inicia¢lo cientifica,
quanto de pos-graduagdo, para mestrandos e doutorandos nas dreas de
saude e educacfio. Através de constatagBes, que surgiram ao longo da
promog¢io da assisténcia e da pesquisa, relativas ao papel do brincar no
funcionamento psicossémico das criangas internadas, tais como remissio
de quadros depressivos, melhora dos sintomas clinicos e redugdo da dor
entre outros (Santa Roza, 1997), o projeto se configurou também como
espaco de produgfo intelectual acerca destas questdes. Com isto, surgiu
um outro campo, que € o de formacgfo profissional e treinamento de
pessoal para atuar em iniciativas semelbantes em outras unidades de
satde, além da promocgdo de eventos tais, como cursos, Seminarios
jornadas ¢ aulas.

Em relacdo a assisténcia em especifico, a atividade ludica regular
nas enfermarias, ocorre duas tardes fixas por semana. O horario da tarde
foi escolhido devido & intensa movimentagfo que ocorre nas enfermarias
pelas manhis em virtude das rotinas médicas e de enfermagem. O fato de
30 ocorrer duas vezes por semana se deve a impossibilidade de ter uma
equipe disponivel para o atendimento diario, visto que € composta por,
pesquisadores visitantes, bolsistas e estagidrios, todos sem vinculos
empregaticios com a instituicdo.

Nos dias pré-estabelecidos, quartas e sextas-feiras, ¢ montado um
setting de brincadeiras no meio da sétima enfermaria de pediatria, num

recuo existente préximo ao posto de enfermagem. De um lado, € colocada
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uma grande mesa com tampo de férmica colorido e cadeirinhas para as
criancas sentarem-se, ¢ do outro, é posto no chio um tapete formado por
grandes pegas de borracha, de cores ¢ desenhos variades, que se
encaixam como um quebra-cabe¢a, para que os bebés possam ter espago
para se movimentar em suas brincadeiras. As crian¢as e seus
acompanhantes sfo convidados a brincar. E um brincar livre, a crianga
escolhe se quer ir e 0 gue quer fazer.

Antes da entrada na enfermaria, na parte da manhi, ¢ realizada
uma “iriagem” junto as equipes médicas, a fim de saber se existem
restrigdes, limitagBes, cuidados de contagio ou qualquer outra
especificidade sobre cada crianca.

Um fato interessante observado durante nosso estudo, foi o de que
algumas criancgas crdnicas que se internavam com freqiiéncia no hospital
¢ costumavam participar do Projeto SaGde e Brincar, quando estavam
internadas, ao virem para o ambulatério, as vezes subiam até a
enfermaria (ou se eram menores, as mies as levavam) e pediam para
brincar um pouco no Projeto.

Quando as criangas internadas ndo podem comparecer ao selfing
por algum motivo, um membro do projeto realiza o atendimento no leito.
De modo geral, porém, sempre que possivel, deniro das condi¢les
inclusive de escolha de cada crianca, o atendimento € realizado no
setting, junto as outras criangas. Para os pacientes que fazem uso de
oxigénio, foram adaptados tubos de borracha mais longos que permitem o

deslocamento durante as brincadeiras. Os suportes de soro também sfo
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levados para o campo, aséim como cadeiras de rodas, os tubos de dietas
que passam através de sondas naso-géstricas, drenos e outros apetrechos
inerentes a crianca naquele momento. A escolha do local do sefting da
atividade ludica, o meio da enfermaria, foi proposital, pois, durante o
projeto, a dindmica da enfermaria se modifica. S#o colocadas musicas
infantis, a equipe utiliza jalecos coloridos ao invés do branco
tradicional, a movimentagio é diferente da dos outros horarios. Deste
modo, mesmo aquelas criancas e acompanhantes que, por algum motivo,
permaneceram em seus boxes, percebem esta mudanga e participam de
alguma maneira. Certas vezes, ¢ uma mie, cujo filho estd dormindo ou
estd muito grave e ndo pode ir, que acompanha as musicas, movimentos €
conversas. De outras, é uma crianga que estd na infusdo, na tenda de
oxigénio, ou que, por algum outro motivo, nido pode ir, que percebe a
presenca de outras criancas e de outras rotinas neste local que costuma
ser associado pela crianga & dor e ao sofrimento.

Além disto, como ¢é na enfermaria que a crianga recebe a
medicacio ¢ todos os outros procedimentos, também ¢é naquele espago
que deve ocorrer a atividade principal da infincia, o brincar.

Alguns outros hospitais optam por salas separadas onde as criangas
se deslocam para brincar, de forma a terem um espago maior, mais
especifico e até mesmo mais confortdvel. Pensamos que mais importante
do que onde especificamente a crianga podera brincar, se dentro da
enfermaria ou numa sala separada com este fim, ¢ que exista a

conscientizagio de que a clientela infantil tem de ter o seu ¢spago
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preservado e garantido, ¢ aqui nfio nos referimos ao termo espago apenas
como conceito geografico, mas sim como abrangendo a todas as

peculiaridades que envolvem a infancia.

5. Quem é a Crianga Gravemente Adoecida ?

Durante nossa pesquisa, nos deparamos com Varias criangas que se
enquadravam no critério de gravemente adoecidas, mas pertenciam a
diferentes faixas etarias. Desde o recém-nascido, que tinha sido
transferido direto da maternidade ou do bercario para a enfermaria, até o
adolescente de 16 anos, encontramos “criancas” de todas as idades.

Quando fizemos nosso estudo de campo nas enfermarias, nem todas
as criangas la internadas configuravam-se como gravemente adoecidas.
No entanto, como num primeiro momento queriamos observar as relagdes
nas enfermarias, observamos ao todo 154 (cento e cingilienta e quatro)
criancas, sendo que 51 (cingiienta e uma) estavam internadas na DIP e
103 (cento e trés) nas enfermarias de pediatria. Dentre essas, 12 (doze)
tiveram mais de uma interna¢do durante o periodo da observaclo e
ocorreram 02 (dois) oObitos durante este periodo (ambos bebés).
Costumam ocorrer transferéncias de criangas para outras enfermarias do

hospital, durante um mesmo periodo de internag¢fo. No conjunto das
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criancas internadas, predominavam aquelas que se situavam na faixa
ctaria com menos de um ano, perfazendo um total de 51 (cinqgiienta ¢
uma) crian¢as nas duas enfermarias.

Dentre as criangas e adolescentes internados, quarenta € nove
criangas situavam-se na faixa etdria de nosso estudo. Dessas, algumas
nio se encaixavam em todos os critérios ¢ a outras nfo nos foi possivel
observa-las, por estarem fora das enfermarias durante o periodo de
observagio por algum motivoe (exames, consultas fora do hospital,
cirurgias ou transferidas para a unidade de pacientes graves).

Assim, as crian¢as que se encaixavam em todos os critérios da
pesquisa, e estavam presentes nas enfermarias durante a nossa
observacéo, perfizeram um total de quatorze (14), com idades entre trés
(3) e doze (12) anos. Deste grupo especifico, faziam parte dez meninos e
gquatro meninas. Nove destas criangas estavam em sua primeira
internacio’ no IFF/FIOCRUZ e cinco delas ja tinham estado internadas
ouiras vezes. Quatro estavam internadas na DIP e dez nas enfermarias de
pediatria.. O menor tempo de internagdo destas criangas durante este
periodo de observagdo foi de dois dias' e o maior, de onze meses. Nove
dessas criangas tiveram alta e cinco permaneceram internadas apds o
encerramento do nosso tirabalho de campo''. Dentre a populacio
especifica da pesquisa, uma crianga foi transferida para outro hospital e

outra foi transferida para a unidade de pacientes graves do

? Como fonte de referéncia para esta informagio, consultamos os prontudrios, no entanto eles datam dos
dltimos nove anos.
10 Fstas criancas (ambas) permaneceram internadas ao fim de nossa pesquisa.
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IFF/FIOCRUZ. No total, duas dessas criangas se reinternaram durante o
periodo observado. Algumas passaram por diversas enfermarias do
hospital durante a mesma internagdo. Uma dessas criancas freqiientava
regularmente o hospital trés vezes por semana para tomar determinada
medicacio.

Neste momento, procuramos apontar algumas caracteristicas das
criangas gravemente adoecidas e hospitalizadas nas enfermarias. Por ser
um hospital terciario'?, o IFF/FIOCRUZ acaba por receber uma clientela
que, apesar de especifica, ¢ bastante diversificada, tanto em termos de
procedéncia (vém de diversas cidades do estado e também de outras
regides do pais), quanto de patologias. Criangas com fibrose cistica,
pneumopatias graves, mas formagdes congeénitas, Aids e outras doencas,
por vezes raras, freqiientavam as enfermarias. Em virtude disto, era
comum encontrarmos estas criangas fazendo uso de soro, sonda naso-
gastrica, drenos, oxigénio, medicamentos por infusdo entre outros, o que
com certeza as limitava fisicamente e provocava uma sensagfo de
desconforto.

Além disso, algumas dessas criangas passavam por outras situagdes
que as limitavam ainda mais. Uma das situacGes que potencializava a
sensacdo de afastamento da vida cotidiana, era justamente quando
necessitavam de isolamento devido ao perigo de contdgio ou mesmo

como forma de prote¢io. Percebiamos como a soliddo pesava ainda mais.

" Dias dessas criangas tiveram alta pouco tempo depois e duas permaneceram ainda meses internadas.
12 Estamos entendendo Hospital tercidrio como um hospital especializado ou com especialidades,
destinado a prestar assisténcia a clientes em outras especialidades médicas além das basicas.
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Pareciam sentir-se duplamente discriminadas. Em relagio a isto, tivemos
um relato da acompanhante de Aline, uma menina de nove anos, que
estava em sua primeira internacfo devido a uma reagio medicamentosa.
Essa menina teve suas estruturas cerebrais comprometidas no processo ¢
achava-se em fase de recuperagio, precisava de muita estimulaglo e
reagia a cada dia com novidades. Devido a um problema no seu sistema
imunologico, teve de ficar em isolamento. Segundo a acompanhante
Aline estava sentindo muito o isolamento, pois gostava de ir brincar no
setting do Projeto € estava impedida. Além disto, tinha que ficar distante
das outras criangas e sem ter acesso aos brinquedos.

Como podemos observar no quadro que segue, a maioria das
criangas estava internada por doengas do sistema imunologico (04) e por
doencas que afetavam o sistema respiratério (04), totalizando oito (08).
Encontramos também internagdes por doenca parasitaria (01), doenga
renal (01), doenca metabolica (01), doenga do trato gastro-intestinal
(01), doenga do sistema nervoso central (01) e reacio de

hipersensibilidade a medicamento (01).



Rosa M. A. Mitre Brincando para Viver 88
Quadro 1
CARACTERIZACAO DAS CRIANCAS ESTUDADAS
Nome 1dade Sexo Residéncia Diagnéstico Primeira |Tempo de
{ficticio) Clinico Internacdo | Internacio
Mircio 4 anos masc CampoGrande |Brongquiolopatia Nio + 11 meses™
Diego 6 anos nasc Teresopolis Mucopolissa Sim 6 dias
Caridose
Natan 3 anos masec Caxias Imunodeficiéncia | Nio 20 dias
Orlando 5 anos masc Realengo Mielite transversa |Sim 25 dias*"”
Paniel 12 anos masc Pedra de Fibrose cistica Sim 8 dias*
Guaratiba
Breno 8 anos mase Bangu Glomérulo nefrite |Sim 2 dias®
Gustavo 3 anos masc Sdo0 Jodo de|Fibrose cistica Néo 14 dias
Meriti
Lucas 3 anos masc Jacarepagud Obstrucéo Nio 7 meses®
Intestinal Grave
Caio 3 anos masc Volta Redonda {Leishmaniose Sim 55 dias
Eduardo 3 anos masc Belfort Roxo Aids Sim 24 dias
Aline 9 anos fem Paraiba do Sul |Hipersensibilidade |Sim 3 meses
Renata 4 anos fem Caxias Asma grave Nio 1 més ¢ 11
dias
Jenifer 6 anos fem Caxias Aids Sim 14 dias
Daniele g anos fem Minas Gerais Hepatite auto- | Sim 25 dias
imune

Além das 14 criangas estudadas, contemplamos também o caso de

uma menina de 13 anos (Joana), que, embora estivesse fora da faixa do
nosso estudo, estabeleceu interagdes significativas com o brincar e
apresentava peculiaridades que a diferiam de uma adolescente de sua
idade. Ela ainda freqiientava a primeira série do ensino fundamental e se
interessava muito por brincadeiras de criangas mais novas. Ela estava em
sua  primeira internag¢do, devido a uma doenga  parasitaria
(Leishmaniose). Joana estava desacompanhada e tudo era novidade, pois

estava morando hé poucos meses no Rio de Janeiro; tinha vindo de um

1 As criangas com asterisco no tempo de internagéio, continuaram internadas apds o término de nossa
observacio, O tempo que registramos foi o referente do dia da internacfio até o uitima dia de nossa
observacéo.
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estado do Nordeste. Sué condicdo sécio-econdmica era bastante precdria,
morava numa favela.

Em relagio a populagio de criancas gravemente adoecidas
observada, como nos referimos anteriormente, oito (08) crian¢as eram
acompanhadas nos ambulatérios especializados do hospital. As demais
tinham vindo transferidas de outros hospitais ou referidas de outros
ambulatérios.

Cinco (05) criancas, estavam internadas para pesquisar ©
diagnostico de quadros desconhecidos ou pouco comuns. A maioria da
populagiio privilegiada neste estudo, totalizando nove (09) criancas,
estava em sua primeira internagdo’. Eram criangas que estavam
vivenciando pela primeira vez uma situacfo de adoecimento grave,
entrada em um hospital e afastamento de casa. Para algumas, a realidade
hospitalar era tdo diferente, que as assustava.

As demais criancas, que j4 tinham se internado anteriormente,
conheciam os médicos que as acompanhavam, bem como a enfermagem e
outros profissionais que atuavam na enfermaria.

No conjunto dos sujeitos do estudo, era recorrente o0
comparecimento semanal ao hospital, mesmo fora da internacdo, para
tomar medicacdo, fazer consultas ambulatoriais ou participar de outros

atendimentos tais, como fisioterapia, terapia ocupacional ou psicologia;

outros freqiientavam de maneira um pouco mais esparsada, mensalmente.

' Fista é uma situagio extremamente variavel. Devido ao nosso vinculo de atuagdo no Projeto Saiide e
Brincar, acompanhamos a enfermaria em outros perfodos e, por vezes, a situagio € 0 oposto; a maioria,
de criangas, estd reinternando.
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Com iss.o, era comum a demonstragio de uma atitude de familiaridade
com o ambiente.

Em geral, as criangas ndo freqiientavam a escola de forma regular,
fosse pelo quadro clinico ou pelas condigdes sociais; havia também uma
associagio desses dois fatores. Os motivos variavam, podia ser porque se
cansavam facilmenie, tinham dificuldade de locomog8o, necessitavam de
tomar medicamentos constantes, faziam acompanhamento regular no
ambulatorio, ndo residiam perto de nenhuma escola ou a familia se
preocupava que acontecesse alguma coisa na escola.

Como pode ser visto no quadro 1, todas as criangas moravam longe
do hospital, sendo cinco (05) residentes no Municipio do Rio de Janeiro,
oito (08) de outros municipios do Estado do Rio de Janeiro e um (01} de
outro estado.

Em geral, eram acompanhadas durante a internagdo pelas mies; em
seguida, pela freqiiéncia, apareciam pais, avds, tias, irmis, outros
familiares e amigos. Ocorria, principalmente em internagdes freqiientes
ou prolongadas, de algumas criangas ficarem desacompanhadas, por
impossibilidade da familia ter alguém disponivel para acompanhar esta
criang¢a todo o tempo.

Estas criancas gravemente adoecidas, por vezes mostravam-se
amadurecidas para sua idade e, no caso de doengas crénicas, algumas
mosiravam-se bastante responséveis por seus tratamentos. Nas

enfermarias, observamos criangas pequenas, que se preocupavam se 0
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soro estava correndo, se o oxigénio estava fluindo adequadamente ou se

0s monitores estavam devidamente conectados.




Rosa M. A. Mitre Brincando para Viver

CAPITULO V

O PAPEL DO BRINCAR

NO ESPACO DAS ENFERMARIAS

“O brincar pressupde uma livre improvisagdo na qual o principal atrative é o
prazer de conduzir-se “como se”, em oposigdo ao que se €.

Santa Roza
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1. As Interacdes Através do Brincar no Espago de

Hospitalizacao

Através da observacio das criangas, em diferentes momentos, nas
enfermarias, percebemos que alguns padroes de comportamento, em
relacdo ao brincar, eram recorrentes. Observamos que as interagdes
através do brincar, no espago hospitalar, ocorriam geralmente de forma
espontinea e favoreciam a criagdo de aliancas. Essas interagfes se
davam ndo s6 entre criancas de diferentes faixas etarias como também
entre crianca e algum outro adulto, que ndo fosse necessariamente seu
acompanhante.

Em relacdio 3 espontaneidade, observamos que geralmente, a
brincadeira acontecia, de forma livre e espontdnea, entre as criancas
internadas numa mesma enfermaria. A dinimica deste movimento de
brincar estava dirctamente relacionada com o ritmo das criangas que se
encontravam internadas em cada periodo.

Este comportamento era observado principalmente nas criangas que
ja tinham tido alguma internago anterior ou se encontravam internadas
ha algum tempo. Essas criangas conseguiam apropriar-se do espago da
enfermaria de uma outra maneira, saindo da passividade de seus leitos,
transitando fora de seus boxes, explorando o ambiente ¢ interagindo com
as outras criancas. A prop6sito disso, trazemos alguns trechos de nosso

diario de campo que parecem ser bem ilustrativos:
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Diego, Rafael (que se encontrava fora do foco do nosso estudo por
ter 16 anos de idade, mas é um paciente freqiiente do hospital) e
Mércio estdio jogando bola em frente ao posto de enfermagem ¢ uma
enfermeira reclama: Esta bola ndo vai dar certo. Marcio e Rafael
entram e saem dos boxes. Organizam a brincadeira. O funcionério
responsavel pela limpeza de enfermaria retira grandes sacos de lixo.
Mércio reclama com ele de que o fato de abrir a porta toda hora
(para carregar os sacos de lixo) esta atrapalhando a brincadeira que
quer fazer: encostar atras da porta.(Pediatria, 05/02/99)

Mércio chega de motoca ao sefting do projeto, estd sem camisa. Ele
e Daniele se envolvem num jogo de bola, arremessando-a longe e
com forca. Em seguida, ela propde que brinquem de pique, 0 que
pdo ¢ possivel. Diante disso, temos que intervir porque ele ja estd
ofegante com o esforgo e ela tem hepatite e, por isso, ndo pode
fazer esfor¢o. (Projeto Satide e Brincar, 26/03/99)

A espontaneidade nfo se relacionou apenas a criangas que ja
tinham sido internadas mais de uma vez. Mesmo criancas em sua
primeira interna¢fio apresentaram este padrdo. Para algumas, bastava ter
uma Tunica crianga que tomasse a iniciativa de brincar, para que
aderissem a esta brincadeira livre; outras, s6 ap6és participarem da
atividade ludica regular que acontecia nas enfermarias, o Projefo Saude ¢
Brincar. A partir do momento em que descobriam que também era
“permitido” e possivel brincar, mesmo que estivessem doentes e no

hospital, passavam a apresentar um comportamento mais ativo, em

relagdio ao brincar livre e esponténco.

Logo que entro, vejo brinquedos no corredor da enfermaria, fato que
nio é muito comum em virtude da propria estrutura desse espago,
todos ficam dentro de quartos com portas que ficam fechadas. A
enfermagem informa que Joana havia brincado com a assistente
social. Encontro Joana brincando com um teclado ao lado da mie de
Melissa, em outro box que ndo € o seu. Na antevéspera, havia
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participado pela primeira vez do Projeto Satde e Brincar. Sua
atitude esta bem diferente de quando a encontrei pela primeira vez,
(DIP, 05/03/99)

A espontaneidade atravessava as diferentes faixas etdrias e, devido
ao fato de ser comum a existéncia de uma crianca de cada idade nas
enfermarias, a espontaneidade acabava produzindo vinculos entre as
crianc¢as, independentemente de uma ser mais velha e outra mais nova. A

exemplo disso, destacamos a situagfo que se segue:

Duas meninas de nove e treze anos que ficaram no mesmo box onde
estava um bebé de nove meses, desacompanhado. Ele era tratado
como um bonequinho por elas. Pegavam-no no celo, brincavam com

ele, preocupavam-se se chorava e procuravam falar baixo quando
ele estava dormindo. (DIP, 17/03/99)

Marcio, crianga de quatro anos, que permanecceu internado por mais
de onze meses, quando s6 haviam bebés na enfermaria, procurava
um garoto de dezesseis anos, paciente crdnico, que havia feito
algumas interna¢des nesse mesmo periodo, para que brincassem
juntos. (Pediatria, 05/02/99)

As intera¢cdes entre as criang¢as, facilitadas pela espontaneidade,
era, por vezes, vista de forma positiva por membros da equipe de

profissionais. Isso nos lembra a seguinte situacgio:

Quando nfio havia outras criangas para brincar, Marcio passava
a solicitar mais atencdo aos médicos e enfermeiros, procurando
alguém para brincar com ele. Uma médica-residente, que
raramente o via fazendo alguma coisa sozinho, nos disse que
ele ficava “mais independente” quando na enfermaria havia
outras criancas. (Pediatria, 10/02/99)
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Durante o Projeté Satide ¢ Brincar, as relagbes entre as criangas
pareciam ocorrer de forma mais espontdnea ainda. Criangas de diferentes
idades, com diferentes patologias e internadas em diferentes enfermarias,
partilhavam brinquedos e brincadeiras. Isso nos faz lembrar a atitude de

Marcio:

Marcio foi até seu “quarto” procurar massa pldstica em suas caixas
de brinquedo, pois queria modelar e o referido projeto ndo tinha
esse material. Tivemos a impressio ao vé-lo remexer suas caixas a
procura do que queria, de que estava em sua casa, cOmo qualquer
crianca quando procura seus brinquedos preferidos entre as suas
coisas. Nés o ajudamos a procurar nas caixas e, por fim, ele nos
disse que queria levar uma delas para o sefting, justificando
“Vamos levar tudo, pois as criangas podem querer brincar com
alguma coisa”.(Projeto Saltde e Brincar, 08/02/99)

Marcio (4 anos, internado na pediatria) e Vitor (9 anos, internado na
DIP) brincam juntos com carrinhos ¢ blocos de madeira, fazendo
garagens e rtuas. Interagem numa coreografia ladica, onde batem
seus carrinhos, disputam corridas ou se alternam nas pistas. (Projeto
Satde e Brincar, 09/04/99)

As vezes, o clima de espontaneidade facilitava o surgimento de
sentimentos variados e por vezes, aparentemente contraditérios. Ao
mesmo tempo, podiam ser observados tanto sentimentos  de

solidariedade, quanto de rivalidade e disputa. A exemplo disso,

destacamos a seguinte situagfo:

Miarcio, internado ha virios meses, demonstrava estar irritado.
Parecia ser devido ao fato de ter chegado, no seu box, um bebé de
um ano, também desacompanhado, que passou 10 meses na UPG, e
com um diagnoéstico semelhante ao seu. O bebé despertou grande
atengdo por parte da equipe; era uma crianga risonha que todos na
enfermaria queriam ver e brincar. Pensamos que Marcio poderia
estar demonstrando citmes, tal qual quando se ganha um irméo.
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Situacdo que tinha ocorrido com ele na realidade, ¢ motivo pelo
qual se encontrava desacompanhado durante a internacio.
(Pediatria, 03/03/99)

No box de Marcio a tv estd ligada, mas quem a vé € um outro
menino que esta internado. Mdrcio estd na aula. Quando acaba, vai
para seu box e senta-se ao lado de um menino (Rogério, 10 anos)
que ndo fazia parte do estudo por nfio ser gravemente adoecido.
Comeco a conversar com Rogério (que eu ainda ndo conhecia) e
pergunto quantos anos tem. Quando este me diz que vai fazer 11
anos, Marcio imediatamente diz que ele também vai fazer 11 anos.
Pergunto entio a Marcio quantos anos tem, mas ele devolve a
pergunia falando “quantos anos ele tem? "(referindo-se a Rogério) e
emenda dizendo que tem a mesma idade que ele. (Pediatria,

22/03/99)
A espontaneidade no brincar apresentada pelas criangas nas
enfermarias vem ao encontro do pensamento de Huizinga (1980), quando

. . . ;. 1
nos diz que a “anélise biolégica” ’

nfio pode explicar a intensidade do
jogo e seu poder de fascinagfo, que é a caracteristica primordial do
brincar. E movida por esta fascinagBo, que a crianga apresenta a
espontaneidade no brincar, o que permite que se estabelecam relagdes
através do ladico. O ato de brincar possui uma realidade propria, regida
por regras especificas, que o circunscrevem num tempo & espago que
permite uma oscilacfo entre o real e o imagindario, entre a fantasia e ©
concreto.

Esta espontaneidade encontrada no brincar das criangas
gravemente adoecidas e hospitalizadas so reforga o conceito de Huizinga
(1980), de que o brincar é sempre uma atividade voluntdria. No entanto,

percebemos que algumas criangas necessitavam gquase que de uma

“autorizacio™ para brincar no espaco das enfermarias, devido a todas as
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caracteristicas daquele espago (hospitalar), bem como as peculiaridades
que acompanham um processo de hospitalizagdo. Bastava, porém, um
convite informal, que podia vir através da presenga de outra crianca
brincando, ou, algumas vezes, de um modo mais formal, com a
intervengio de um adulto verbalizando o convite, para que retomassem a
capacidade de brincar, ainda que em condig¢des diferentes do que em suas
casas. Sobre isso, certa manhi, fizemos a seguinte observacéio:
Um menino de dois anos, que, quando acabou de ser
examinado, foi até seu box e pegou um violfo de brinquedo.
Sorridente, correu até Renata, uma menina de quatro anos, que
estava internada em um box proximo ao seu e mostrou a ela o
brinquedo. Ficaram entfo brincando de tocar e cantar enquanto
corriam juntos pelo corredor dos boxes. (Pediatria, 03/03/99)
Nesse exemplo percebemos claramente que o convite para brincar
foi formalizado apenas pela presen¢a do menino com seu brinquedo.

Por ser livre, o brincar nunca ¢ possivel de acontecer de forma
obrigatéria. Durante nossas observagdes, percebemos que nenhuma
crianga brincava obrigada. Algumas vezes, no setting do Projeto Saiide e
Brincar, notamos que determinadas crian¢as, inicialmente nfo
brincavam, a despeito de estarem sentadas no meio do grupo, cercadas de
brinquedos e brincadeiras. Em geral, observavam o ambiente e as
altera¢des da dinimica da enfermaria que o brincar promovia. Apenas
quando se sentiam suficientemente seguras ¢ confortaveis naquele
espago, ¢ que escolhiam brincar, de forma absolutamente espontdnea. A

liberdade do brincar reside nisso: a crianca brinca porque gosta e quer

(Huizinga, 1980). Segue um exemplo desta situacéo:

Com este termo, o autor refere-se ao que seria considerado apenas como algo instintivo.
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Lucas estava internado hé cerca de seis meses e passara boa parte
deste tempo internado na UPG'®. Como este menino tinha feito um
vinculo prévio com uma das estagiarias do Projefo Saude e Brincar,
passou a comparecer ao Projeto antes de ser novamente transferido
para uma das enfermarias de pediatria. O brincar seria um mediador
desta mudanga. Na primeira vez que veio da UPG para o Projelo
Saivide e Brincar, percebemos que existia uma grande expectativa da
parte de todos os envolvidos. Chegou acompanhado de uma médica
e de uma enfermeira, que permaneceu todo o tempo acompanhando-
0, monitorado através de varios aparelhos. Era a primeira vez que
saia daquela enfermaria em meses. No seffing mostrou-se atento e
desconfiado, sondando o ambiente ao redor com o olhar. Quando
comegou a ser contada uma histéria, cle fez sinal (quase nido falava
devido a tragueotomia) de que estava desconfortdvel na cadeira de
rodas e apontou para a cadeirinha de madeira (no qual todas as
criangas sentam para brincar), demonstrando que queria sentar ali.
Feita a troca, ficou atento a histéria e participou da experiéncia de
plantar feijio no algoddo. No final, quis Ievar seu feijdo quando
retornou para a enfermaria, a fim de continuar cuidando da semente.
(Projeto Saude e Brincar, 07/04/99)

Ainda na mesma semana, Lucas retornou ao Projefo, com todo o
aparato anterior. Desta vez mostrou-se mais calado. De inicio,
sondou tudo ao redor, com os olhos, sem demonstrar um interesse
imediato por qualquer brinquedo ou atividade; estava mais apdtico
do que no dia anterior. No entanto, expressou sua vontade de
continuar no setting. Pediu para ir para o colo da estagiaria e passou
a olhar mais atentamente para o que as outras criancas estavam
fazendo. Depois, demonstrou interesse em fazer pintura a dedo.
Observamos que depois que se sentia seguro no sefting, escolhia
atividades de livre expressfio. No outro atendimento, terminara com
colagem. E sempre fazia questdo de levar o produto de sua criagio
junto com ele, de volta para sua enfermaria. Dessa maneira, parecia
querer perpetuar a presen¢a nfo sé do brincar, mas de sua prépria
capacidade (o que criou através da brincadeira) em contraste com
sua incapacidade (sua doenca). (Projeto Satde e Brincar, 09/04/99)

Esse caso nos remete a espontaneidade enquanto algo que se
encontra vinculado ao funcionamento particular de cada crianca, e suas

relacées anteriores com o brincar. Assim como sua facilidade em

16 UPG- unidade de pacientes graves.
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transitar pelo ladico, independente das condigSes externas a que esteja
submetida.

Ao resumir as caracteristicas formais do jogo, no sentido do ato de
brincar, Huizinga aponta-o como uma atividade livre ¢ espontédnea, que,
apesar de ser conscientemente considerada como “ndo séria”, absorve
total e intensamente o jogador. A crianca, quando brinca, esta
“mergulhada” na brincadeira,

O trabalho de Oliveira (1991) acerca das representacles das
criancas sobre a enfermidade ratifica que a espontaneidade se apresenta
como um padrdo em seu material de observagéo.

Outro padrdo percebido nas interagbes foi o da criacio de
aliangas. Algumas criangas, por partilharem da experiéncia de viver a
mesma situacdo de hospitalizagiio, acabavam estabelecendo aliangas.
Esses vinculos faziam-se notar particularmente com crian¢as portadoras
de doengas consideradas como crdnicas e que freqiientavam o
IFF/FIOCRUZ com assiduidade. Algumas criangas, ao se internarem, ja
procuravam seus companheiros para brincar. Qutras, quando iam ao
hospital para algum atendimento ambulatorial, pediam para ir até as
enfermarias brincar com alguns “amigos”. O reconhecimento destas
aliancas as vezes era bastante sutil: um olhar especial que era dirigido a
outra crianca antes de comegarem a brincar, a escolha de determinado
companheiro para compartilhar a brincadeira, ou a preocupagdo de que o
outro pudesse brincar também. Percebemos que, para esse grupo de

criangas, a populacio das enfermarias configurava-se como um grupo
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social de referéncia, visto que grande parte de suas vidas acontecia
dentro da rotina institucional.

Esta questdo das aliangas estabelecidas entre criangas que J4 se
conheciam a partir do hospital foi observada, por exemplo, na seguinte

situacgdo:

Marcio saiu do sefting do Projeto, onde estava brincando e foi até o
box de Gustavo, um menino de sua idade, portador de fibrose
cistica, impossibilitado de brincar com o grupo porque estava com
uma determinada bactéria, e levou um brinquedo para ele. Esta
atitude foi absolutamente espontdnea; ele escolheu um determinado
brinquedo e levou para o colega. (Projeto Saude e Brincar,
26/03/99)

As aliangas auxiliavam as criangas a vivenciarem a situagdo da
hospitalizagdo com maior trangiiilidade. A exemplo disso, ressalta-se a

situa¢fdo gue se segue:

Natan vinha regularmente ao hospital, trés vezes por semana, para
tomar o Interferon subcutdneo e, em dois desses dias, ocorriam
atividades do projeto. Marcio, como sabia que ele costumava
aparecer, ja o procurava direto para convida-lo para brincarem
juntos. Quando a mie de Natan chegou para buscé-lo, o viu
brincando. Ela disse que ele ndo se incomodava em vir para s¢
internar (o que acontecia com alguma freqiéncia) porque “sabe que
vai brincar” (referindo-se as atividades do projeto) e arremata: “Eu
¢ que me acabo de chorar, ele nem liga. “(Projeto Saude e Brincar,
30/04/99)

Cafieqe (1993) trabalha exatamente este conceito, do brincar tendo
como uma de suas funcdes, agir como fator de ativagdo e estruturagio

das relagdes humanas. No caso dessas criangas, o que permitiu a criagfo

de aliancas foi a oportunidade de compartilharem brincadeiras numa
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situacdo desfavoravel (a de adoecimento) ¢ se reconhecerem como
semelhantes (criangas) num ambiente ameacgador (o hospital). Como o
brincar propicia um clima de liberdade, em oposi¢cio as regras de uma
institui¢cdo hospitalar, permite que as intera¢8es ultrapassem os déficits,
esteredtipos ou regras sociais, inclusive de papéis. A respeito disto,
pudemos perceber a interacfo através do brincar na enfermaria, também
entre alguns acompanhantes e outras criangas. Como era comum a
enfermaria receber mies ainda adolescentes acompanhando seus filhos,
geralmente bebés, ocorria destas jovens participarem de brincadeiras ou
trocarem livros, revistas ou outiro material com as criancas mais velhas
que estavam internadas, criando-se uma situagdo de companheirismo ou
de rivalidade (no sentido de disputa de semelhantes), entre eles.

Ainda retomando o pensamento de Caifieqe (1993), podemos dizer
que através do brincar, essas criangas (e também os acompanhantes) se
preparavam para os enfrentamentos sociais, as frustragdes (comuns num
periodo de adoecimento, por conviver-se diretamente com a vertente
deficitaria do corpo), os medos (principalmente do abandono ¢ da morte)
e também para o amor, elementos essenciais na construgdo da identidade
pessoal. A criagio de aliangas fortalecia-as.

Quando, ao contrdrio, a crianga era obrigada a ficar sozinha, como
nos casos em que o isolamento era necessario, devido ao quadro clinico,
a experiéncia de hospitalizacdo e adoecimento tornava-se ainda mais

limitadora. Devido ao afastamento compulsério das outras criangas e das
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brincadeiras em grupo, a sensa¢io de distanciamento da vida cotidiana

aumentava. A este respeito, trazemos o exemplo de Aline:

A irma de Aline (9 anos), diz que a menina estd sentindo muito o
isolamento (em decorréncia de um processo de leucopenia), pois
estava gostando muito de ir brincar. Esta triste e irritadigca. Devido
ao seu quadro clinico, a equipe médica nfo quer nem que utilize
brinquedos que  foram  utilizados por outras criancas.
(Pediatria,22/03/99)

Neste caso, o fato de ficar isolada para salvaguardar seu sistema
imunolégico, implicava num afastamento ainda maior das atividades
comuns na infdncia e dos lagos dai decorrentes. Santa Roza (1999)
aborda que o préprio termo brincar deriva do latim vinculum, que
significa lago, unifio. Percebemos que brincar, na enfermaria, significa,
mesmo que por um breve momento, compartilhar. Quando brinca, a
crianga adoecida esta se remetendo novamente para um lugar de
“normalidade”, ndo se sente tdo diferente das outras, nem tdo distante da
vida cotidiana. Observamos que algumas criangas pediam que seus pais
levassem seus brinquedos preferidos para o hospital; outros preferiam
determinadas brincadeiras mais dindmicas, como as que costumavam

fazer com seus colegas, €m suas casas.

Em relagdo a levar objetos e brinquedos de casa pudemos observar

alpumas situagdes tais como:

Encontro a enfermaria com a tv ligada e duas criancas, Luis e
Renata, junto com a mée de uma delas ,pintando na mesa do projeto.
A menina esta de pé, absorta no que faz, a mée a ajuda na atividade.
Descubro, em conversa com sua mée, que Renata estd usando uma
maleta de pintura sua, que pediu que trouxessem de casa, junto com
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alguns outros brinquedos. Esta nfio ¢ sua primeira internacfo (¢
asmatica) e sempre pede & sua mfe para trazer seus brinquedos
quando se interna. Sua mie relata que o interesse e apego que
Renata desenvolve pelos brinquedos, estd relacionado com as
pessoas que lhe deram de presente, ou seja, se gosta da pessoa que
Ihe presenteou apega-se ao brinquedo. A maletinha de pintura em
questdo, foi presente (antigo) de um médico-residente aqui do
hospital. (Pediatria, 01/03/99)

Neste exemplo especifico, além da espontancidade e da alianca
estabelecida pela brincadeira, podemos perceber que todo o
envolvimento da atividade (brincar) esta também favorecendo a

elaboracdo da situacio de hospitalizacio.

2. O Brincar Enquanto Espag¢o de Elaboracao da

Experiéncia de Hospitalizacao

Como ja previamos, no espago da hospitaliza¢do, o brincar para a
crianga gravemente adoecida, apontou aspectos que ultrapassam a
simples recreacfo. Dentre os seus significados, destaca-se o de mediaciio
entre o mundo familiar ¢ a situagdo nova ¢ ameacadora. Isto nos remete a
Winnicott (1975) que, ao trabalhar o conceito de espaco potencial,
aborda justamente a questdo da relagdo entre o externo e o interno, entre

a fantasia e a realidade. Os fendmenos transicionais, no caso o brincar,

possuem este papel de mediar relacdes e diferentes experiéncias,
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Percebemos que este papel do brincar ocorria, basicamente, em
relacdo a primeira interna¢fio, que em geral tinha um impacto grande
sobre a crianga, principalmente quando acontecia de forma inesperada. A
possibilidade de brincar ajudava a elaborar esta experiéncia,
modificando, comumente, o comportamento inicial da crianga,
independente de sua faixa etdria. Como exemplo, trazemos um trecho de

nossa observac¢fo sobre um menino de 3 anos.

Eduardo, com um quadro pulmonar grave, vivenciava a sua primeira
internacdo. Estava num quarto sozinho com seu pai, € naquele dia
nio estava liberado, devido as suas condi¢des clinicas, para ir ao
setting do Projeto Saiide ¢ Brincar. Ele estava amuado, carrancudo
¢ bastante deprimido, ndo falava ou sorria. Acabara de ser
diagnosticado como HIV positivo. A doenga era uma realidade
recente na sua vida e de sua familia. Sentamos ao lado da cama, nos
apresentamos e oferecemos a oportunidade de brincar um pouco, ali
mesmo na cama. A principio mostrou-se reticente, mas comecamos
timidamente a brincar de empilhar alguns cubos coloridos.
Rapidamente esbogou o primeiro sorriso, ao perceber que nossa
torre poderia cair. No decorrer da atividade, riu muito,
transformando-se completamente. Demonstrou iniciativa, colocando
as pecas dentro da lata, empilhando, escolhendo qual colocar
primeiro e tantas outras varia¢des quantas encontrou para brincar
com aquelas pecas. Quando saimos, acompanhou-nos com o olhar e
acenou animadamente, observando-nos através do vidro. ( Projeto

Satde e Brincar, 14/04/99)

Podemos dizer, de acordo com a abordagem de Winnicott (1975),
que o brincar proporcionou o estabelecimento de um espag¢o potencial
que permitiu a Eduardo, ao construir e destruir torres e ao obter prazer
de uma atividade realizada no dmbito de uma enfermaria que lhe parecia
assustadora, lidar com a propria hospitalizagdio de uma forma menos

ansiosa. A atividade ladica possibilitou a mediac8o entre suas vivéncias
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anteriores e aquela nova experiéncia, que vivia naquele momento. Nesse
exemplo, pudemos perceber como a possibilidade de brincar, numa
situaciio adversa, abriu espago para que essa crianca pudesse
ressignificar sua experiéncia de adoecimento e hospitalizagio.

Trazemos ainda, o caso de Joana, que se encontrava fora da
populagio de nosso estudo, que é bastante ilustrativo da intervengdo do

ladico na experiéncia da hospitaliza¢fo, no dmbito desta pesquisa:

Joana, em sua primeira internacdo  hospitalar, estava
desacompanhada. Tudo era novidade, pois era recém chegada da
Paraiba e estava morando numa favela do Rio com sua familia.
Apesar da idade, sew nivel de escolaridade era baixo (primeira
série). Quando a vimos pela primeira vez, estava muito assustada;
tinha medo até do aparelho de ar condicionado, parecendo nfo saber
0 que era aquilo. Mantinha-se no leito, demonstrando receio em se
movimentar naquecle ambiente desconhecido (a enfermaria). Naquele
mesmo dia, passou a participar da atividade ludica regular das
enfermarias, através do Projeto Saiude e Brincar. Dias depois, a
encontramos de novo na enfermaria, junto com Daniele, de nove
anos. Estava bem diferente da primeira vez que nos vimos, penteada
(pela mie de Daniele) ¢ de vestido novo, que disse ter pedido para
sua mie trazer quando veio visitd-la. Assim que nos viu, perguntou
se teria brincadeira (associando-nos ao Projetoj. Contou que no dia
anterior tinha ido procurar o Projeto (mas nfo era dia de
funcionamento), € nos chamou para ir até seu quarto ver o que ela
ganhara. Ela e Daniele estavam ocupando o mesmo quarto (as duas
tinham pedido isto para ficarem juntas). Mostrou-nos uma boneca
que disse ter ganho do “doutor” ¢ depois, pegou uma pasta com
folhas e lapis, e mostrou orgulhosa o que fizera. Sua conduta
mudara por completo, estava ativa e confiante. Sem duavida, a
possibilidade de brincar, apesar de ja ser uma adolescente, de
acordo com a faixa etdria, possibilitou uma mediagdo com seus
referenciais soécio-culturais, dando-lhe um espaco de pertenca. (DIP,
(03/03/99 ¢ 10/03/99)

Como diz Cafieqe (1993), ao brincar, a crianga vivencia situages,

que se conectam com sua histéria pessoal e de seu grupo social. Quando
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escolhe determinada brincadeira, ou maneira de realiza-la, essa crianga
esta nos falando de si, de seus habitos e costumes.

Oliveira (1991), em seus estudos com criancas hospitalizadas,
levanta a hipdtese de que & através da brincadeira que a crianga consegue
penetrar no que ela denomina de “insondavel” da enfermidade. Ou seja, €
através do brincar que a crian¢a vai se familiarizando com o ambiente

hospitalar. Referente a isto, nos remetemos ao caso de Caio:

Caio tinha vindo transferido de uma cidade do interior do estado,
em busca de diagnéstico. De familia bastante humilde, era
acompanhado todo o tempo por sua mZe. Como havia duvidas
quanto ao diagndstico, ficou inicialmente num apartamento, sozinho
com sua mae. Passava todo o dia l& dentro, com as portas fechadas.
Quase n#do sorria e assustava-se quando alguém entrava em seu
quarto. (DIP, 10/02/99)

Caio compareceu ao Projeto acompanhado de sua mée. Pouco a
pouco vai aceitando a presenga de outras pessoas sem sentir-se
ameagado, brinca com outras criangas e ja permanece em outro
espacgo, fora de seu quarto. (Projeto Saude e Brincar, 19/02/99)

O outro significado do brincar, que conseguimos extrair de nossa
observagfo, foi o de elaboracidce de situagdes desconhecidas e/ou
ameacadoras. Em um espaco onde situag¢des novas se apresentavam, a
crianga buscava dar um sentido, e dessa maneira, elaborar as novas
experiéncias. A possibilidade da crianga poder brincar na enfermaria e
claborar, através disto, as situacdes que surgiam devido ao adoecimento

e & hospitalizagio, ficou patente em algumas observagdes. A este

respeito, destacamos a seguinte situagio:
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Breno deu entrada na enfermaria durante o horario do Projeto Saude
e Brincar. Era sua primeira interna¢do, tinha vindo direto,
transferido de outra unidade de saude, onde fora para uma simples
consulta. Estava assustado, desconfiado e choroso, dizia que ndo
queria ficar no hospital nem tomar inje¢fio. Devido ao estado de
estresse em que se apresentava, a equipe avaliou que o3
procedimentos iniciais poderiam esperar um pouco até que se
tranqiiilizasse, e naquele momento, seria interessante que pudesse
brincar e ter contato com as outras crian¢as internadas. Dessa
maneira, sentou-se junto com sua mie, a mesa do Projefo, que
ficava na frente do posto de enfermagem, onde ji& estavam algumas
criangas brincando. Depois de um certo tempo, estava envolvido
num jogo coletivo e conversava com as crianc¢as e profissionais do
Projeto. Perguntou, entdo, a um outro menino que também estava
internado, sobre a pungdo que ele tinha no brago, se doera.
Perguntou também onde as oulras criancas ficavam e no final
completou: “Eu queria ficar aqui [referindo-se ao setting onde
estava brincando|, ndo nagquela enfermaria.” Essa fala parecia
interrogar se o espaco fisico do projeto, ocupado pela mesa,
pertencia a um outro lugar diferente da enfermaria, pelo menos da
enfermaria de suas fantasias. Como se a presenga dos brinquedos,
pessoas com roupas coloridas e outras criangas fizesse parte de um
outro espago fisico diferente daquele onde se “ficava doente”.
Colocou-se, entfio, que a enfermaria era uma s6, no mesmo lugar
que ele estava brincando, era onde ficaria internado. (Projeto Saude
e Brincar,28/04/99)

Daniel e Breno, juntamente com a mie deste Gltimo ¢ uma estagiaria
do projeto, disputam Lince (um jogo de acuidade e rapidez visual).
Breno ja com a veia puncionada, mostrava-se mais tranqiiilo e
relaxado (o0 medo do gue ainda estaria por acontecer, do
desconhecido, certamente é maior do que a coisa em si). (Projeto
Satde e Brincar, 30/04/99)

Essas situa¢des nos remetem ao pensamento de Santa Roza (1997),
que, ao trabalhar questdes referentes a4 experiéncia de hospitalizagdo na
infAncia, aponta para o aparecimento da angustia frente a uma situacio
desconhecida. Esta angustia geralmente estd acompanhada da ansiedade

gerada pelo afastamento do ambiente familiar e dos medos e fantasias

gque a crianga apresenta em 7relagdo aos procedimentos médicos,
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principalmente os que parecem se configurar como dolorosos, tais como
a pung¢do intravenosa € a injegio.

A este respeito, observamos a seguinte situagiio em campo:

Natan estava brincando no quadrad3o dos bebés, quando achou a
maletinha de médico. Passou entfo a intervir junto a uma das
terapeutas do Projeto como se ele fosse um médico e ela a paciente.
Fez com que ela deitasse, dizendo que estava doente e precisava
ficar no hospital. A principio moestrou-se incisivo, falando de modo
duro, como se a obrigasse a aceitar o “tratamento”. Dizia: “Vocé fd
muito doente, vou fter que tirar muito sangue e vocé vai ler que
ficar muito tempo aqui”. No final da brincadeira, foi ficando mais
amavel e acabou “dando alta” a paciente (a terapeuta). (Projeto
Saude e Brincar, 28/04/99)

O brincar possibilitou a essas criancas encontrarem neste ambiente
desconhecido e, para elas, ameagador, uma linguagem de seu dominio.
Em relacdio a Breno, em especifico, podemos dizer que a elaboragéio da
situaciio de hospitalizagdo passou a ocorrer, quando ele percebeu que
teria a seu dispor recursos que lhe eram familiares, ¢ para onde poderia
canalizar seus sentimenios.

Nestes casos, podemos dizer que o brincar funcionou como espago
potencial'’, segundo a defini¢gdo de Winnicott (1975). Uma area de
potencialidades, através da qual foi possivel para os meninos elaborarem
a vivéncia da internac¢fio. A partir dai puderam estabelecer relagdes com
a realidade, ja ndo tdo impregnadas dos medos e fantasias de destruigdo.

Especificamente para Breno, o brincar facilitou que pudesse melhor

relacionar-se com a nova e inesperada situa¢iio de hospitalizacdo. No

'7 Trabathamos este conceito no inicio deste subcapitulo.
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caso de Natan, mesmo nfo sendo uma situaclio nova, visto que tem uma
doenga crdnica, a experiéncia de Thospitalizagdo tem de ser

constantemente elaborada.
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CONSIDERACOES FINAIS

“Por que vocé precisa estudar tanto, para saber se é importante
para as criangas doentes brincarem? Claro que é!”

Guilherme, 10 anos

No decorrer de nosso estudo, nos deparamos com algumas
questdes, referentes ao papel do brincar dentro de enfermarias
pediatricas para as criangas gravemente adoecidas, que ja
pressupunhamos; outras, porém, nos surpreecnderam. Fol interessante
constatar que, quando direcionamos nosso foco de atengdo para algum
objeto (no nosso caso, o brincar), que ja conhecemos previamente,
sempre temos a chance de percebé-lo de mancira diferente.

Surpreendemo-nos com algumas situa¢des que antes nos tinham
passado despercebidas. Por mais convivéncia que ja tivéssemos com 0
campo e com a populagdo das enfermarias, descobrimos detalhes da
dindmica das relagdes que antes nos haviam escapado. E, acima de tudo,
fomos surpreendidos pela capacidade que a crianga, de modo geral, tem
de apropriar-se do brincar. Mesmo em condi¢des adversas para ela, num
ambiente aparentemente ndo muito propicio para isto (as enfermarias),

afastada de seu circulo familiar (pela internag¢fo), doente e limitada
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fisicamente (por tubos, drenos, soros e outros), a crianga € capaz de
brincar.

Que uso a equipe pode fazer desse brincar ¢ uma questdo sobre a
qual devemos refletir: mera recreacgiio ou coadjuvante do tratamento?

Um processo de hospitalizacdo € desgatante tanto para a crianga €
sua familia, quanto para a propria equipe de satde envolvida no
atendimento. A medicina, apesar de todos os seus progressos, ainda ¢
restrita e limitada, e as vezes, a despecito de todos os esfor¢cos, nem
sempre a medicalizagio traz a satide (Adam & Herzlich,1994).

Esta constatagio acarreta estresse tanto a equipe quanto aos
pacientes ¢ seus familiares. Confrontar-se com a finitude da vida e o
sofrimento nio ¢ uma tarefa facil, principalmente quando falamos de
criancas, ja que a infincia, a priori, parece ser o oposto da idéia de
morte e doenca. E preciso, que nds, profissionais de satude, que
trabalhamos junto a esta clientela, reconhegamos nossas limitagbes em
relacio a esta problematica e possamos repensar oOs modelos de
atendimento que sfo oferecidos as criangas gravemente adoecidas e
hospitalizadas.

Inscreve-se, enido, a necessidade de abrir-se espago neste
“territorio de adultos”, o hospital, para as diferentes demandas infantis.
Visto que, por compreendermos saiide como um conceito amplo e
complexo, ndo podemos tratar apenas do corpo que adoece, mas sim de

um individuo especifico; no caso, a crianga.
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Entre as necessidades apresentadas pelas criangas, apontamos para
a importdncia da presenca do brincar mesmo durante um periodo de
adoecimento, ja que ¢é a atividade primordial da infincia ¢ sua
“linguagem” principal.

Nesta perspectiva, poderiamos considerar o brincar como uma
“janela”que se abre num espago, onde mais do que olhar a vida, pode-se
vivé-la. Uma janela que pode ser aberta pela propria crianca, para que o
hospital, enquanto lugar de dor e restri¢gbes, possa dar espago ao
exercicio da vida, mesmo que breve.

Em relacio ao pressuposto do nosso estudo, com base nos dados
de nossa pesquisa, podemos concluir que o brincar possibilita & crianca
hospitalizada transpor as limitagdes imposias pela doenca e pela
hospitalizagdo. Através da espontaneidade em brincar, apresentada pelas
criancas nas enfermarias em diferentes horarios, pudemos perceber como
a interégéo entre criancas, de diferentes faixas etarias, diagnosticos e
vivéncias, acompanhantes ¢ mesmo equipe de saude, era atravessada pelo
lidico. Em geral, era o elemento lidico que conseguia quebrar algumas
barreiras de isolamento. Criangas, até entfo caladas e quietas, se
transfiguravam ao brincar, demostrando isto com sorrisos e atitudes mais
ativas, tais como arrumar-se, sair do leito, guardar coisas para mostrar
aos outros ou mesmo passar a reclamar de algumas situagdes.

Percebemos que, quando existia a possibilidade de poder continuar
brincando, modificava-se a perspectiva e a qualidade de vida destes

pacientes. O brincar aparecia entfo como um coniraponto a esta situacgio,
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tirando-os da condi¢cdo de apenas doentes e abrindo a possibilidade de
continuarem agindo na vida.

Durante as brincadeiras, as criancas nfio exerciam papel de doente,
mas sim de criancas. Naqueles momentos, eram cantores, médicos, méies,
artistas, desenhistas, motoristas ¢ tudo mais que quisessem ser. A
espontaneidade que apresentaram para se apoderarem do espago das
enfermarias, através da atividade ludica, foi surpreendente. O fato de
brincarem parecia restaurar-lhes uma “normalidade” no lugar da
diferenca imposta pelo adoecimento. Sem duvida, o brincar nas
enfermarias parecia ter um cardter “contagioso”. As vezes, bastava uma
crianca perceber que a outra estava brincando, para criar coragem e sair
da passividade do papel de paciente. Isto ndo significava
necessariamente sair do leito. Por vezes, a crianga nfo apresentava
condigdes de se deslocar ou movimentar, mas o brincar pode se
estabelecer, justamente por situar-se na esfera entre o real e o
imaginario. Ele independe da atividade dindmica.

Como o brincar favorece a criagdo de aliancas, a sensac¢do de
isolamento ¢ soliddo, promovida pela hospitaliza¢do, em geral era
diminuida. Isto em nada significava tornar as criangas mais déceis ou
passivas, mas sim possibilitava que dividissem com seus pares (outras
criancas) sensagdes e sentimentos semelhantes numa linguagem comum,
o brincar.

Desta forma, propiciava-se que as criangas pudessem elaborar as

questdes referentes ao adoecimento e hospitalizagio. Essa elaboragéo
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podia ser percebida tanto através de questionamentos que surgiam por
parte das criancas, quanto do comportamento mais ativo que passavam a
apresentar.

Apesar de termos destacado que o0 brincar aparecia de forma
espontdnea, através de algumas criangas, nas enfermarias, percebemos,
também, a necessidade de condigdes que favoregam esta situacgio. Ou
seja, o atendimento a crianga gravemente adoecida e hospitalizada,
atilizando o ladico como recurso terapéutico, é de grande importidncia na
consolidacdo do papel que o ato de brincar representa para essas
criancas. Percebemos que o significado de elaboracio e mediagdo do
brincar sé foi possivel com uma intervengéo direcionada para esse fim. O
olhar dirigido por determinados profissionais a esse brincar agiu como
facilitador para essas criangas.

Dentre os varios significados que o brincar assume para a crianca,
destacamos alguns dos mais importantes para a clientela estudada:

» A possibilidade de retomar sua infancia, interrompida pelo
adoecimento e hospitalizacfio, reconectando-se com sua historia de

vida.

v

Estabelecer vinculos e relagdes de confianga (com outras criangas e
também com adultos) que contribuem para diminuir a sensagfo de
isolamento e dar continuidade ao seu processo de desenvolvimento.

» A possibilidade de elaborar situacdes ¢ experiéncias oriundas da
hospitalizagdio que sejam desconhecidas e/ou desagraddveis.

» Poder expressar seus medos, anseios, duvidas e preferéncias.
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» Fazer escolhas num momento de vida em que as possibilidades disso
sdo poucas.

> Assumir uma postura mais ativa no proprio processo de adoecimento e
tratamento.

Com certeza, o ponto de chegada deste trabalho é também um ponto
de partida para que o tema seja mais aprofundado, uma vez que o tico
material advindo do brincar possibilita inimeros olhares acerca de seu
papel no processo da hospitalizacdo infantil. Nesse sentido, apontamos
para a importancia de que, cada vez mais, as pessoas envolvidas com este
tipo de clientela (criangas gravemente adoecidas e hospitalizadas)
possam repensar abordagens e estratégias, de modo a preservar e garantir
o direito a uma atengéo integral, adequada as demandas e especificidades
da inféncia.

Neste estudo, procuramos apontar alguns dos significados e
fungdes do brincar para as criangas gravemente adoecidas e
hospitalizadas. Ele existe dentro dos hospitais, independente de nos,
adultos. Resta agora refletir sobre as condig¢bes necessarias de sua
implementagio e utilizagdo, para que possa ser um instrumento

terapéutico.
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