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RESUMO

O estudo investigou a influéncia do brincar no microssistema pediatria durante o periodo
de hospitalizacdo sob a otica dos profissionais, dos pacientes pediatricos e de seus responsaveis.
Sabe-se que o brincar possibilita que a crianga hospitalizada passe de uma situacdo passiva de
doente para outra ativa, o que pode ser entendido como um fator de protegéo, potencializador do
desenvolvimento frente aos riscos sociais do contexto hospitalar. Para compreender as multiplas
interacdes, abordamos o desenvolvimento humano calcado na teoria Ecoldgica e Bioecoldgica de
Urie Bronfenbrenner. A pesquisa é de cunho qualitativo e tem como instrumentos para coleta de
informacdes, observacdes e entrevistas semi-estruturadas subsidiadas pela metodologia da
Insercdo Ecologica. Este modelo constitui-se em um referencial tedrico-metodoldgico apropriado
para a realizacdo de pesquisas sobre o desenvolvimento-no-contexto em ambiente natural. Com o
proposito de obter respostas de maior confiabilidade, adotou-se algumas estratégias para o
desenvolvimento da pesquisa, quais sejam: 0 contato inicial; a insercdo ecoldgica da
pesquisadora; o estudo preliminar e o estudo principal. Constatou-se que a crianca hospitalizada
necessita mais do que medicamentos, alimentacdo, cuidados médicos, ambientes coloridos e que
brincar é fundamental. Além disso, sdo importantes as “boas” e significativas inter-relacdes,
aquelas que potencializam o desenvolvimento. Considerando que a Educacdo Ambiental tem
como principio o trabalho inter, trans e multidisciplinar e que aponta para a intra-relacao e inter-
relacbes humanas, os estudos nesta area configuram paradigmas emergentes sobre meio
ambiente, saude e educacdo. Neste sentido, transformar o ambiente hospitalar em um espago de
brincar permanente, pode potencializar a aprendizagem e o desenvolvimento e propiciar melhoria
na qualidade de vida dos pacientes. Em conclusédo, os resultados obtidos sugerem a insercéo do
Educador Fisico e Ambiental no atendimento a rede social do microssistema pediatria.

Palavras Chaves: Brincar, hospitalizacao, Bioecologia do desenvolvimento humano e salde

ambiental.

Linha de pesquisa: Educagdo Ambiental Nao Formal



ABSTRACT

This study investigated the influence of playing,
upon the pediatrics microsystem during hospitalization time,
considering the different points of view: the professionals, the  pediatric

patients’ and the responsible for them. It is well-known that playing allows a
hospitalized child move from the passive to the active position, what can be
understood as a buffer in the development that faces social risks in a
hospital ~ environment. To  better understand the multiple interactions, the
human  development we studied based on Urie Bronfenbrenner's ecological
and bioecological theories. This research has a qualitative basis and to
collect data observation and interviews were planned according to the
Ecological Insertion methodology that has been adopted. It is a suitable
methodological-theoretical way of getting reference for the research about the
in-context-development in a real, natural environment. In order to get the
most  trustful  answers, different kinds of strategies were necessaries: the
first meeting: the researcher's ecological insertion; the preliminary  study
and  the main study. It was evident that a  hospitalized child
needs much more than medicine, food, medical care, colorful environments and that
playing is essential. Besides, the good interrelationships are important to potencialize
development. Considering the
idea that Environmental Education is an inter, trans and multidisciplinary
task, leading to human relationship, the studies in this area point to new paradigms
about environment, health and education. In this sense, , to change the hospital environment into

a place of permanent
playing, of learning and development, can improve patients’ standard of
living. In conclusion, the results suggest that a Physical

Education and Environment Instructor insertion should be part of the pediatrics
microsystem.

Key Words: Playing, Hospitalization, Bioecology of human development and Environment
health



INTRODUCAO

E preciso ousar para dizer cientificamente que
estudamos,
aprendemos,
ensinamos,
conhecemos n0sso corpo inteiro.

Com sentimentos,
com as emocdes,
com os medos,
com a paixao e também
com a razao critica.

Jamais com estas apenas.

E preciso ousar para jamais dicotomizar o
cognitivo do emocional..
Paulo Freire

1 DELINEANDO A PESQUISA

1.1 EDUCAGCAO FiSICA AMBIENTALIZADA: A BUSCA DE MELHOR QUALIDADE DE VIDA PARA
PACIENTES PEDIATRICOS

A Educacao Fisica utiliza o movimento como ferramenta para educar e, por meio das
atividades fisicas, visa prevenir, amenizar e reabilitar os individuos das mazelas da vida moderna
e de outras doengas. E uma area que tem um papel fundamental na Educacio Ambiental.

A EF busca, por meio do estudo e conhecimento dos movimentos corporais, orientar as

relacdes entre os seres humanos e destes com o meio ambiente, com o objetivo de contribuir para
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uma melhor qualidade de vida da populacdo, inclusive de uma grande margem de excluidos
(TAVARES, 2002), como deficientes fisicos, obesos, pobres, hospitalizados, e tantos outros.

A insercdo da Educacdo Ambiental na Educacédo Fisica, denominada por Tavares (2002),
ambientalizacdo das aulas de EF tem, em seu eixo principal, a ética (GRUN, 1996), no intuito de
educar em valores. Valores que pressupdem respeito, equidade, solidariedade, oportunidade,
acesso ao conhecimento das praticas corporais, 0s quais sdo fatores indispensaveis as relagdes
entre o0s seres humanos e destes com a natureza.

E preciso urgentemente ambientalizar os curriculos de Educacdo Fisica e ir além dos
discursos bioldgicos e das atividades de saidas de campo: trilhas ecoldgicas, praticas de ginastica
ao ar livre, excursionar, entre outros (TAVARES, 2002). (Re)orientar as praticas corporais as
finalidades mais humanas também deve ser uma preocupacdo dos profissionais de EF que atuam
na promogdo da saude, inclusive no &mbito hospitalar.

O entendimento dicotdmico do ser humano e da natureza ja é de longa data. Nao nos
compreendemos constituintes e constituidos da natureza, o que pode nos tornar insensiveis frente
a ela. O resultado, explicam Maturana e Verden-Zoller, “é um desastre ecolégico que ameaca a
nossa existéncia como seres humanos”(2004, p.127). Os estudiosos esclarecem ainda que, da
mesma forma, a separagdo entre corpo e mente limita a compreensdo de que, como seres

humanos, nos constituimos a partir do entrelagamento da emocéo e da razao.

1.2 A Constituicao do Pesquisador

No transcorrer do curso de graduacdo, o contato com a realidade social e a experiéncia de
docéncia podem provocar muitas reflexdes sobre o processo relacional — professor/aluno.
Confrontar a pratica vivenciada com os estudos tedricos deve ser a bussola do nosso fazer
pedagdgico: “N&o apenas pensar, mas pensar: a relacdo teoria/pratica” (MEDINA, 2002 p.67). O
autor ainda afirma que a EF s6 poderd se concretizar por intermédio de uma pratica. Porém,
“qualquer pratica humana, sem uma teoria que lhe dé suporte, torna-se uma atitude tdo estéril
(apenas imitativa) quanto uma teoria distante de uma prética que a sustente” (ibidem p.68).
Bronfenbrenner e Morris (1998), a este respeito, concebem que uma teoria, para ser boa, deve ser

pratica.
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As experiéncias concretas que aliam teoria e pratica sdo fundamentais na formacéo de
qualquer educando. Iniciar pela génese do tema auxilia o leitor a visualizar e compreender melhor
0 pesquisador. Os dados apresentados a seguir sdo oriundos da participacdo da autora como
académica de Educacéo Fisica, por trés anos, em um projeto que atendia criangas hospitalizadas
na cidade de Pelotas.

Ao iniciarmos as praticas, 0 entusiasmo era grande, pois 0 prazer proporcionado, até
entdo, pelos estudos tedricos sobre a recreacdo hospitalar, fazia com que sonhassemos com uma
realidade ndo encontrada.

O espago e o material destinados a recreacdo eram parcos e restritos. O que nos levou a
utilizar também os corredores e os quartos. A idéia de que em ambientes hospitalares ndo se
brinca era evidenciada pelas expressdes das criancas.

O oferecimento de atividades de brincar era amplo, como, por exemplo, jogos,
brincadeiras, rodas cantadas, teatros, pinturas, contos, danca e confec¢do de brinquedos, uma vez
que a faixa etaria dos internos também era variada: 0 a 12 anos. As enfermidades eram diversas e
haviam algumas limitacBes quanto ao movimento, com necessidade, em alguns casos, de um
trabalho quase individual, ou seja, professor-aluno.

Nesse contexto, ao primeiro contato, a realidade do ambiente parecia triste. Porém, a
medida que controldvamos nossas angustias, medos e ansiedades, tivemos mais seguranca para
interagir, intervir e observar o0s envolvidos.

O projeto de extensdo Recreacdo Hospitalar, vinculado & Escola Superior de Educacgdo
Fisica (ESEF), da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), oferecia o brincar orientado com
sessOes semanais, nas salas de recreacdo, quartos e corredores da pediatria de dois hospitais da
cidade de Pelotas, durante o periodo de 2001 a 2003.

As respostas positivas obtidas por meio do brincar eram estimulantes. Durante e ao final
da internacdo, dialogavamos informalmente tanto com o0s responsadveis pelos pacientes
pediatricos, como com o corpo clinico que atendia a pediatria dos hospitais.

Os relatos eram praticamente unanimes. A maioria dos pacientes, segundo 0s
responsaveis, ficava deprimido logo apos a internacdo, porém melhoras eram registradas ap6s o
brincar orientado. Muitas das criangas desconheciam a sua doenca e apresentavam algum tipo de

medo com relacdo aos procedimentos hospitalares (BERSCH e YUNES, 2004a).
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Alguns profissionais do hospital forneceram opinides sobre o brincar orientado durante a
hospitalizacdo. Estes disseram que a recreacdo terapéutica influenciava no restabelecimento do
paciente e o aproximava do corpo clinico. Porém, a resisténcia a implementacdo do brincar por
parte dos profissionais da pediatria era um obstaculo significativo (BERSCH e YUNES, 2004b).

Diante desta realidade, com o objetivo de transformar o ambiente pediatrico em um
espaco de brincar permanente e potencializar a aprendizagem e o desenvolvimento, entendemos
ser necessario a insercao do profissional de EF. A preocupacdo com a humanizacdo do
atendimento aos pacientes pediatricos levou-nos a instrumentalizar a pesquisa e a obter

conhecimento sobre o brincar mediante um estudo cientifico.

1.3 O TEMA E A PROBLEMATIZAGAO NORTEADORA

O estudo desenvolvido permitiu considerar que o brincar no contexto hospitalar, tema
desta pesquisa, tem uma funcéo recreativa, mas, também, terapéutica. No ato de brincar, a crianca
passa de um agente passivo frente a doenca a outro ativo, no qual controla, imaginariamente, o
novo ambiente e as situacdes dolorosas que enfrenta. Apesar de alguns estudos semelhantes
(JUNQUEIRA, 2003; NOVAES, 1998, 2003; CECCIM e CARVALHO et al, 1997; MOTTA,
ENUMO, 2004; MITRE e GOMES, 2004; OLIVEIRA et al, 2003; SAGGESE ¢ MACIEL, 1996)
terem sido realizados, o olhar do Educador Fisico sob a otica da Educagdo Ambiental inexiste. O
enfoque e a importancia do brincar, principalmente o brincar que envolvem atividades como
correr, pular, saltar, trotar, ndo foi ainda contemplado.

Considerando a relevancia social deste trabalho, fez-se necessario um olhar investigativo
para realizar estudos mais qualificados, no sentido de demonstrar a importancia das diversas
facetas do brincar e incorpora-los no ambiente hospitalar pediatrico.

Ao tratar sobre pesquisa, Minayo (1994) afirma que toda investigagdo principia por um
problema com uma questdo, com uma davida ou com uma pergunta vinculadas a conhecimentos
anteriores. Porém, estes também podem demandar a criacdo de novos referenciais. Entdo, a partir
do delineamento inicial, tecemos o problema, a questdo e as questdes norteadoras da pesquisa,

respectivamente:
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Como o brincar influencia o microssistema pediatrico e seus componentes, 0s pacientes,
os profissionais e 0s responsaveis?

Qual a influéncia do brincar durante o periodo de hospitalizacdo sob a Otica dos
profissionais da pediatria hospitalar, dos pacientes pediatricos e de seus responsaveis?

Pretendeu-se, portanto, investigar as percepgdes de alguns profissionais que atuam no

ambiente pediatrico — enfermeiros, auxiliares de enfermagem, monitores da sala de brincar e
secretaria que atende a pediatria - dos pacientes pediatricos e de seus responsaveis, sobre a
influéncia do brincar, inclusive, atividades como correr, pular, saltar, trotar, durante o periodo da
hospitalizagéo.

Questdes norteadoras:

Como os profissionais da pediatria, 0s pacientes e seus responsaveis conceituam e
compreendem o brincar, incluindo atividades de correr, saltar, trotar e pular no ambito
hospitalar?

- Como o paciente pediatrico percebe o ambiente hospitalar e como o brincar de correr,
trotar, pular, saltar, se presente neste ambiente, pode influenciar o seu processo de
recuperagéo?

- Como o Educador Fisico e Ambiental, inserido no ambito hospitalar pediatrico pode
proporcionar melhoria na qualidade de vida dos pacientes?

- Quais as sugestdes dos profissionais e responsaveis sobre possiveis mudancas no
ambiente para favorecer o restabelecimento da crianga?

Objetivamos investigar estas questdes, a partir dos conhecimentos obtidos na formagéo
como Educadora Fisica e ora aprimorados pelos estudos do curso de PoOs-Graduagdo em
Educacdo Ambiental. Compreendemos o hospital como um ambiente que pode ser favoravel ou
ndo ao desenvolvimento e a aprendizagem da crianca. Para tanto, faz-se necessario uma
(re)configuragdo do entendimento da instituicdo hospitalar, bem como das questdes que
envolvem a saude, a doenga, o corpo e o processo de hospitalizacdo da crianca.

As relacdes estabelecidas no ambiente institucional hospitalar repercutem diretamente no
processo de restabelecimento da crianga internada. Ha, portanto, a necessidade de explorarmos
questBes pertinentes a Saude Ambiental. Os estudos que envolvem salde e ambiente sdo

complexos devido aos inimeros fatores que as tematicas abrangem. Uma compreensao mais
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aprofundada requer uma abordagem multi, inter e transdisciplinar. Este € um dos principios aos
quais a EA se propde.

Com a finalidade de facilitar o restabelecimento em um processo de humanizacéo,
compreendendo homem e ambiente como uno, em uma Otica dialética na qual ambos se
sobrepGem, se complementam e interagem em constante e mdtua (des)construgdo, utilizamos a
abordagem bioecologica de desenvolvimento humano de Urie Bronfenbrenner para direcionar
nossos estudos e obter respostas as nossas inquietacoes.

Muitos sdo os estudos realizados envolvendo o brincar, a brincadeira, o brinquedo, o
ludico e outros temas que, em muitas situacdes, se (con)fundem. Portanto, produziu-se uma
analise destas tematicas para elucidar e justificar o termo brincar utilizado para denominar as
atividades realizadas e analisadas no microssistema pediatria hospitalar, durante as nossas

investigagoes.



A EDUCACAO AMBIENTAL E SUAS INTERFACES

2.1 AEDUCACAO FisICA COMO EXPRESSAO DE EDUCACAO AMBIENTAL

A reflexd8o que pretendemos fazer neste momento é sobre a questdo da Educacédo
Ambiental no dmbito da Educacdo Fisica. A EF é compreendida como uma pratica social, que
trata de um dado conhecimento que se enraiza na atividade humana, em uma area que pode ser

denominada de cultura corporal (SOARES 1995), ou ainda, como:

A arte e a ciéncia do movimento humano que, através de atividades fisicas
especificas, auxiliam no desenvolvimento integral dos seres humanos, renovando-os e
transformando-os no sentido de sua auto-realizacdo e em conformidade com a prépria
realizagdo de uma sociedade mais justa e livre (MEDINA, 2002 p.81-82).

O nosso local de estudo remete-nos a EA Informal e, para tanto, tomamos apoio na
denominacdo de Zeppone, que refere a “Educacdo Ambiental informal” como “todo e qualquer
trabalho desenvolvido fora do ambito escolar, 0 que nao descaracteriza o seu aspecto educativo,
pois sabemos que a aprendizagem nédo ocorre apenas dentro de uma sala de aula” (1999, p.26).

A preferéncia ao termo EA informal neste trabalho justifica-se devido ao fato de que a
nossa atuacdo da-se no contexto hospitalar. A EA formal, ao contrario, € caracterizada pela
disciplina e ocorre preferencialmente no ambito escolar ou na sala de aula.

Conforme o artigo 2° do projeto lei da PNEA - Politica Nacional de Educacdo Ambiental

-, @ EA é um componente essencial e permanente da educacdo nacional, devendo estar presente,
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de forma articulada, em todos os niveis e modalidades do processo educativo, em carater formal e
ndo formal.

A compreensdo de que a EA néo é responsabilidade somente das Ciéncias Naturais, sendo
de todas as areas de conhecimento e de todos os cidadados, faz com que abandonemos uma visao
reducionista do meio ambiente, o qual se limita apenas & anélise de sua parte bioldgica, natural,
ndo enfocando-o como um sistema sociedade-natureza (TAVARES 2002).

Num breve retrospecto, perceberemos que muitos movimentos ligados a EA visam
recuperar o equilibrio da relagdo homem-natureza. E preciso, ainda nestas relagdes, preservar o
equilibrio das relacfes familiares, do bem-estar, pois 0 meio ambiente comeca em ngs, no NOSso
interior. A EA deve principiar na intra-relagdo, nas inter-relagdes com o0s seus iguais e com o
meio ambiente no qual se esta inserido.

Se pensarmos que a crianga pode ter uma passagem rapida de poucos dias pelo hospital,
como também pode ali permanecer por meses, ou ainda, ter varios retornos a este ambiente,
esta vivéncia pode apresentar tantos ou mais fatores de risco quanto a propria doenca em si. O
ambiente institucional e as relacdes estabelecidas neste meio influenciardo seu desenvolvimento
cognitivo, social e afetivo, assim como a construgdo de sua identidade e de seus projetos de
futuro. Por isso é preciso dar atencdo as influéncias que este ambiente pode exercer sobre 0s
pacientes pediatricos. O grau de perturbacdo da crianca hospitalizada dependera da sua fase de
desenvolvimento, do tipo e dos limites impostos pela sua doenca, das vivéncias anteriores e,
também, da sua relagdo com este “novo” ambiente (NOVAES, 1998).

A importancia do brincar e do ladico no &mbito hospitalar como um todo, mas
principalmente no pediatrico, passou a ser percebida e ganhou relevancia social, especialmente
a partir do trabalho do médico Patch Adams (1999), nos Estados Unidos da América. Sua
historia de vida foi relatada e popularizada por meio de um filme®.

Desde entdo, muitos sdo os estudos realizados focando o brincar da crianca durante o
periodo da hospitalizacdo, porém restritos a pediatria, sem que sejam analisados os demais

contextos que influenciam esta tematica.

! «“pach Adams — O Amor é contagioso”, de Tom Shadyac, Universal Pictures, 1998.
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2.2 A BIOECOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

Para (re)configuracdo do ambiente institucional, hospital, precisamos ter uma
compreensdo clara do que é ambiente, como este exerce influencia e é influenciado pelos seres
humanos. Para se compreender esta complexa tematica, utilizaremos a abordagem bioecolégica
de desenvolvimento humano de Bronfenbrenner (2002).

O referido pesquisador, no inicio de sua carreira, acreditava no rigor do laboratorio e dos
métodos psicométricos. Influenciado por colegas, passou a compreender o poder da
fenomenologia e do contexto social. Desde entdo, Bronfenbrenner trabalhou em um modelo
cientifico apropriado para estudar o desenvolvimento. Quatro décadas de pesquisas e de reflexdes
tiveram duas fases distintas. A primeira é marcada pela publicacdo do livro Ecology of Human
Development, em 1979, traduzido e publicado no Brasil em 1996 e reimpresso em 2002
(Bronfenbrenner, 2002), no qual o autor descreve o modelo ecoldgico. Na segunda fase,
juntamente com outros estudiosos, 0 modelo original € questionado em uma série de trabalhos
(Bronfenbrenner e Morris, 1998; Bronfenbrenner e Evans, 2000), dos quais resultou a
abordagem ecoldgica.

Bronfenbrenner, ao longo de seus estudos, teve experiéncias em varios paises e

sociedades, afirmando que:

Observada em diferentes contextos, a natureza humana, que eu anteriormente
considerava como um nome singular, tornou-se plural e pluralistica, pois os diferentes
ambientes estavam produzindo diferencas perceptiveis, ndo apenas entre as sociedades,
mas também dentro delas, em talento, temperamento, relagdes humanas e,
especialmente, nas maneiras pelas quais a cultura, ou subcultura, educa a proxima
geracdo. O processo e 0 produto de tornar humanos os seres humanos variava claramente
de acordo com o lugar e a época (BRONFENBRENNER 2002, pg ix).

Uma das maiores contribuicdes da abordagem ecoldgica esta no fato de potencializar os
pesquisadores a pensar ecologicamente, o que possibilita voltar a aten¢do nao sé para o individuo
e 0s ambientes imediatos nos quais ele se encontra, mas também para as interacdes do individuo
com os ambientes mais distantes, dos quais, muitas vezes, ele sequer participa diretamente
(YUNES, MIRANDA e CUELLO, 2004).
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A concepcdo de desenvolvimento apresentada na teoria ecoldgica de Bronfenbrenner
(2002) foge das tradicionais definicdes que ddo énfase aos processos psicoldgicos da percepcao, a
motivacdo, ao pensamento e a aprendizagem. Ele destaca o conteddo, ou “o que é percebido,
desejado, temido, pensado ou adquirido como conhecimento, e como a natureza desse material
psicolégico muda em funcdo da exposicdo e interacdo de uma pessoa com 0 meio ambiente”
(ibidem p.9).

Tomando-se o0 hospital como um importante ambiente de desenvolvimento para a crianca,
os estudos realizados sobre o ltdico e o brincar durante o periodo de hospitalizagdo (SAGGESE
e MACIEL, 1996; MOTTA e ENUMO, 2004; MITRE e GOMES, 2004; OLIVEIRA et al, 2003;
JUNQUEIRA, 2003 ), analisaram o desenvolvimento do individuo fora do contexto. Ou entéo
somente em seu contexto imediato, desconsiderando ou ndo dando aos demais sistemas a devida
importancia.

O modelo ecoldgico caracteriza-se por ser um marco tedrico e metodol6gico que procura

privilegiar ndo somente o contexto, mas as multiplas interacdes da pessoa com o seu ambiente:

A ecologia do desenvolvimento humano envolve o estudo cientifico da
acomodacéo progressiva, mdtua, entre um ser humano ativo, em desenvolvimento, e as
propriedades mutantes dos ambientes imediatos em que a pessoa em desenvolvimento
vive, conforme esse processo € afetado pelas relagBes entre esses ambientes, e pelos
contextos mais amplos em que os ambientes estdo inseridos (BRONFENBRENNER
2002, p.18).

Os ensinamentos de Bronfenbrenner proporcionam a compreensdo dos varios sistemas de
influéncia, desde os mais distais até os mais proximais, que formam o entorno ecologico do
individuo. Por meio de uma linguagem especifica de sua abordagem, o autor pressup@e que toda
a experiéncia individual se da no ambiente ecoldgico, o qual "é concebido como uma série de
estruturas encaixadas, uma dentro da outra, como um conjunto de bonecas russas.” (ibidem p. 5).
Esta concepcgdo deve ser transparente para o pesquisador, do contrario, ele podera cometer varios
equivocos. A observagdo deve ser longitudinal e ao curso de um certo periodo de tempo, e ndo

tdo somente em um dado momento.
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Bronfenbrenner segue os ensinamentos de Kurt Lewin® ao propor que ,“se queremos
mudar os comportamentos, precisamos mudar o ambiente”(2002 p.xiii). Esta é uma das
principais proposi¢cdes da nossa pesquisa.

Os ambientes sdo analisados em termos de quatro tipos de sistemas, que guardam uma
relagdo inclusiva entre si e que o Bronfenbrenner (2002) denomina de: o microssistema, o0
mesossistema, 0 exossistema e 0 macrossistema.

O microssistema é o sistema ecoldgico mais préximo e compreende um conjunto de
relacGes entre a pessoa em desenvolvimento e seu ambiente mais imediato. No ambiente
hospitalar, por exemplo, a crianga estabelece interagdes face a face com objetos, simbolos e/ou
com seus iguais (BRONFENBRENNER, 2002; BERSCH eYUNES, 2004a).

O mesossistema refere-se ao conjunto de relacBes entre dois ou mais microssistemas dos
quais a pessoa em desenvolvimento participa de maneira ativa: as relacfes familia-escola ou
escola-igreja, por exemplo. Quando a criangca sai de um microssistema conhecido, como a
familia, para integrar um novo microssistema como a escola, o hospital, ha um fendmeno de
movimento no espaco ecoldgico, ou melhor, uma “transicdo ecologica” (BERSCH e YUNES,
2004a). Conforme Bronfenbrenner, “ocorre uma transi¢do ecoldgica sempre que a posi¢do da
pessoa no meio ambiente ecoldgico € alterada em resultado de uma mudanga de papel,
ambiente, ou ambos” ( 2002, p.22).

As transicdes ecoldgicas ocorrem durante todo o ciclo vital. Uma terceira forca de
influéncia no desenvolvimento sdo 0s exossistemas. Estes compreendem aquelas estruturas
sociais formais e informais que, mesmo que ndo contenham a pessoa em desenvolvimento,
influenciam e delimitam o que acontece no ambiente mais proximo: a familia extensa, as
condicdes e as experiéncias de trabalho dos adultos e da familia, as amizades, a vizinhanca do
bairro em geral.

E, por ultimo, o macrossistema que é o sistema mais distante do individuo e inclui os
valores culturais, as crengas, as situacGes e 0s acontecimentos histéricos que definem a
comunidade, na qual os outros trés sistemas estdo inseridos com o poder de afeta-lo: os

estere6tipos e preconceitos de determinadas sociedades, periodos de grave situacdo econdmica

2 Autor da teoria de campo psicolégico. Seus estudos eram voltados para a perspectiva gestaltista (principio da
integridade). Preocupava-se com a revalorizagao do sujeito ativo e as intera¢Ges sujeito mundo.
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dos paises, a globalizacio (BRONFENBRENNER, 2002; YUNES, MIRANDA e CUELLDO,
2004).

Olhar ecologicamente o desenvolvimento de criancas e adolescentes hospitalizados
significa compreender "pessoas-em-desenvolvimento” nestas situacbes e pensar este
desenvolvimento "em-contexto” (BRONFENBRENNER, 2002 p.12).

A crianca, ao adoecer, passa do contexto familiar e da condicdo de sadia para um novo
ambiente, o hospital, e para uma nova condi¢do, a de doente. Ocorre uma transicdo do
microssistema familia para o que era exossistema hospital e que passa a ser microssistema.
Formam-se novos processos relacionais, e inter-relacionais, os quais também sdo modificados
em todos os contextos freqlentados pela crianca, dos quais agora esta ausente (NOVAES,
2003).

Conforme Bronfenbrenner (2002), a transicdo ecoldgica €, a0 mesmo tempo, uma
consequiéncia e um instigador do processo de desenvolvimento, e por isso é considerada um
elemento base no processo de desenvolvimento. Para compreender a transicdo ecologica da
crianca doente hospitalizada, fazemos uso dos estudos de Novaes (2003), que caracterizou cada
sistema dentro do novo contexto.

Neste novo modelo, a crianca, a familia, os profissionais com suas inter-relacdes
dificilmente ficardo restritos a estes microssistemas, pois também interferem 0 exo e 0
macrossistema.

Novaes (2003) inclui, neste novo microssistema, a familia ou o responsavel que
acompanha a crian¢a durante o periodo da hospitalizacdo; sua cama dentro da enfermaria; seus
companheiros de hospitalizacdo; o médico (a) que a atende; enfermeiros (as); educadores;
professor (a), psicélogo (a); assistente social; empregados (as) responsaveis pela higienizacdo
do local; pessoal de apoio administrativo na enfermaria; a sala de brincar, se existente no
ambiente.

No exossistema, estdo os amigos da familia da crianca hospitalizada, seus vizinhos, bem
como toda a estrutura hospitalar: o servico de emergéncia; o servico ambulatorial; o bloco
cirargico; o servico de radiologia; o laboratério de analises; o banco de sangue; servigo de
nutricdo e dietética; servico de psicologia; servico de assisténcia social; servico de apoio
religioso; servi¢co de voluntariado; servigo de higienizacdo; servi¢os de administracdo; servico
juridico; refeitorio geral (NOVAES, 2003).
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Um dos mesossistemas da crianca hospitalizada abarca a interacdo entre a propria
crianca doente, sua familia, a equipe, e o ambiente de permanéncia no hospital. O
macrossistema compreende os valores da cultura hospitalar, as concepcdes, 0s conceitos de
salde e de doenca adotados, 0 modelo de atuacdo da equipe de saude, bem como o0s recursos
tecnoldgicos e instrumentais que sdo decorrentes da ideologia adotada pela administracdo e
demais profissionais do hospital (NOVAES, 2003).

Forma-se uma rede humana — as vezes invisivel — e € preciso esclarecer a importancia
de todas as pessoas que tenham contato, direta ou indiretamente, com esta crianca, pois as suas
acOes/atitudes influenciardo, positiva ou negativamente, no desenvolvimento biopsicossocial da
crianca neste periodo (NOVAES, 1998).

2.2.1 O IMPACTO DAS ESTRUTURAS INTERPESSOAIS NO DESENVOLVIMENTO

Bronfenbrenner (2002), trata sobre as estruturas interpessoais como contextos do
desenvolvimento ou diades. “Sempre que uma pessoa em um ambiente presta atengdo as
atividades de uma outra pessoa, ou delas participa, existe uma relacdo” (ibidem p.46). A relagao
bidirecional é imprescindivel para a existéncia de uma diade.

A diade constitui um contexto critico para o desenvolvimento e serve como bloco
construtor basico do microssistema, possibilitando a formacdo de estruturas interpessoais
maiores, como por exemplo, triades e tétrades (BRONFENBRENNER, 2002). Pode-se
classificar a diade em trés formas funcionais:

a) diade de observacdo ou observacional - ocorre quando uma pessoa presta
atencdo na atividade realizada pela outra, e esta percebe que é observada. A
atividade da outra pessoa ndo s6 deve ser um foco de aten¢do, como também
é importante que aquela pessoa dé alguma resposta aparente a atencdo sendo
demonstrada. Por exemplo, a mée ao preparar uma refeicdo, faz comentéario a
crianga que observa atentamente suas acOes. Esta diade facilmente evolui
para a seguinte, mais ativa;

b) diade de atividade conjunta - quando duas pessoas realizam alguma atividade

juntas, ndo necessariamente executam a mesma coisa, mas uma
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complementa a outra. Por exemplo, a mae e a crianca folheiam juntas um

livro; a mae conta a historia enquanto a crianga nomeia objetos em resposta

as suas perguntas. Bronfenbrenner, ao discorrer sobre a importancia dessa
diade, explica que:

Uma diade de atividade conjunta apresenta condicOes especialmente favoraveis

ndo sO para a aprendizagem no curso da atividade comum, mas também para uma

crescente motivacdo para buscar e completar a atividade quando os participantes ndo
estiverem juntos (2002, p.47).

A diade de atividade conjunta tem o poder desenvolvimental intensificado pelo fato de
apresentar um grau mais acentuado de determinadas propriedades, que sdo caracteristicas de
todas as diades, quais sejam:

Reciprocidade ou feedback mutuo: é a forma como os envolvidos interagem
mutuamente. Esta interacdo pode provocar uma motivacdo tal que os levard a prosseguir e a
progredir para atividades mais complexas do processo de aprendizagem. Em qualquer diade,
mas, especialmente, na diade de atividade conjunta, o que uma pessoa faz influencia a outra e
vice-versa. Desta forma, um tem que coordenar suas atividades com as do outro. Quando se
tratar de uma crianca pequena, esta coordenacdo além de favorecer a aquisicdo de habilidades
interativas, também estimula a evolucdo de um conceito de interdependéncia, fundamental no
desenvolvimento cognitivo. (BRONFENBRENNER, 2002).

Equilibrio de poder: embora os processos diadicos sejam reciprocos, um dos
participantes podera ser mais influente do que o outro. Esta dimensdo diadica é importante para
o desenvolvimento em varios aspectos. No caso da crianca, a interacdo diddica propicia o
aprendizado da conceitualizagdo, bem como o manejo com as diferentes relagdes de poder. Esta
aprendizagem facilita o desenvolvimento cognitivo e social concomitantemente, visto que as
relacbes de poder envolvem os fendémenos fisicos e sociais encontrados pelo individuo em
crescimento  em  mdltiplos ambientes ecolégicos durante toda a sua vida
(BRONFENBRENNER, 2002).

Conforme Bronfenbrenner (2002), outro aspecto significativo referente ao equilibrio de
poder séo as situacdes que favorecem as dimensdes aprendizagem-desenvolvimento, em que é

propiciado a pessoa em desenvolvimento um crescente exercicio de controle sobre a situacao.
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RelacOes afetivas: a medida que os participantes se envolvem em interacdes diadicas,
estes desenvolvem sentimentos um em relacdo ao outro, os quais podem ser mutuamente
positivos, negativos, ambivalentes ou assimétricos. As diades quando positivas e reciprocas no
inicio e com o passar do tempo se tornam mais positivas, a probabilidade de ocorréncia dos
processos desenvolvimentais € potencializada. Estas relacfes facilitam a formacdo da 32 diade:

C) diade priméria: considerando as demais diades, esta € a mais duradoura, pois
ela continua existindo, fenomenologicamente, para ambos os participantes,
mesmo quando estes ndo estdo juntos. Por exemplo, uma mée e uma crianca,
ou dois amigos, sentem a falta um do outro quando ndo estdo juntos,
imaginam o que eles poderiam estar fazendo ou o0 que o0 outro poderia dizer.
Estas diades podem exercer uma grande influéncia na motivacdo para a
aprendizagem e no desenvolvimento tanto na presenca, quanto na auséncia
da outra pessoa. Os fortes sentimentos emocionais existentes entre ambos
influenciam o comportamento um do outro mesmo quando separados.
(BRONFENBRENNER, 2002).

As caracteristicas distintas das trés formas de diades ndo impedem que elas acontegam
simultanea ou individualmente. No entanto, se combinadas, favorecem a aprendizagem e o
desenvolvimento.

No nivel do microssistema, as estruturas interpessoais, as transacdes de papel ocorrem
dentro de um ambiente, entretanto, “no mesossistema esses processos acontecem entre as
fronteiras dos ambientes” (BRONFENBRENNER, 2002 p.161). O mesossistema é uma série de
inter-relacdes entre dois ou mais ambientes em que a pessoa desenvolvente participa de forma
ativa. Dentro desta configuracdo, Bronfenbrenner (2002), cita quatro interconexdes possiveis:

1. Participacdo multiambiente: ocorre quando a pessoa participa ativamente em mais de
um ambiente. Se esta participacdo for sequiencial também é definida como rede social
direta ou de primeira ordem. A participacdo de mais de um ambiente de um mesossistema
configura um vinculo primario. Vinculos suplementares sdo representados pelas pessoas
gue atuam nos mesmos dois ambientes frequientados pela pessoa em desenvolvimento:
“Em qualquer ambiente, uma diade que envolve a pessoa de ligagdo como membro é
chamada de diade de ligacdo” (BRONFENBRENNER, 2002 p.162).
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2. Ligacdo indireta: quando € estabelecida uma conexdo entre os dois ambientes por
meio de uma terceira pessoa que atua como um vinculo intermediario entre as pessoas dos
dois ambientes. Nesta ligacdo, os participantes dos dois ambientes ndo se encontram face
a face, representando membros de uma rede de segunda ordem entre os ambientes.

3. Comunicagdes interambiente: informacdes especificas de um ambiente para pessoas
de outro. A comunicacdo que pode ser unilateral ou em ambas as dire¢fes ocorre de varias
formas (diretamente, mediante interacdo face a face, de conversas telefénicas, de
correspondéncia, de noticias ou andncios; ou indiretamente, por meio das correntes na
rede social).

4. O conhecimento interambiente: diz respeito a informacéo ou a experiéncia que existe
num ambiente a respeito do outro. Este conhecimento pode ser obtido tanto pela
comunicagéo interambiente como por fontes externas aos ambientes envolvidos: livros de
biblioteca, por exemplo.

A transicdo ambiental ocorre quando a pessoa entra em um novo ambiente. Se esta
transicdo é feita sozinha pela pessoa desenvolvente sem que um membro do microssistema a
acompanhe, estabelece-se um vinculo solitario, podendo configurar um vinculo fragil. Ao
contrério, se existe um acompanhamento de uma pessoa de seu microssistema, a transicao e o
vinculo s&o duais.

Bronfenbrenner explicita essas consideracfes em hipdteses:

Hipotese 27: o potencial desenvolvimental de um ambiente num mesossistema €é
aumentado se a transicdo inicial da pessoa naquele ambiente ndo se da sem companbhia,
isto &, se ela entra no novo ambiente na companhia de uma ou mais pessoas com as quais
participou de ambientes anteriores.

Hipotese 28: o potencial desenvolvimental dos ambientes num mesossistema é
aumentado se as exigéncias de papel nos diferentes ambientes sdo compativeis e se 0s
papéis, atividades e diades em que a pessoa se envolve encorajam o desenvolvimento da
confianga mutua, de uma orientacdo positiva, de um consenso de objetivos entre 0s
ambientes e de um equilibrio de poder que evolui em favor da pessoa desenvolvente.
(BRONFENBRENNER 2002, p.163)

O autor escreve que o envolvimento em atividades conjuntas em varios ambientes exige
que a pessoa se adapte a uma variedade de pessoas, de tarefas e de situacfes, aumentando, desta

forma, o alcance e a flexibilidade de sua competéncia cognitiva e habilidades sociais:

Hipotese 31: a capacidade da pessoa de beneficiar-se de uma experiéncia
desenvolvimental varia diretamente em fungdo do ndmero de diades transcontextuais,
através de uma variedade de ambientes, das quais ela participou antes daquela
experiéncia.(ibidem, p.165)
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Bronfenbrenner explica que a diade transcontextual se refere ao sistema migratorio de
duas pessoas em mais de um ambiente, ou seja, tanto a pessoa pode se envolver em atividades em

mais de um ambiente como também a diade:

(...) o impacto positivo de um vinculo seria maximo para as criangas pequenas, as
minorias (especialmente num meio de maioria), os doentes, 0s velhos e assim por diante.
Reciprocamente, na medida em que a experiéncia e a autoconfianca aumentam, os
relacionamentos postulados diminuiriam de magnitude até um ponto em que invertem a
direcdo, de modo que, para uma pessoa em amadurecimento que estd em casa na sua
prépria cultura, o desenvolvimento pode ser aumentado ainda mais pela entrada em
novos ambientes que ndo tém vinculos anteriores com o ambiente de origem, ou onde o
equilibrio do poder se inclina contra a pessoa em desenvolvimento e aqueles que operam
em seu beneficio .(ibidem, p.166).

O desenvolvimento € favorecido quando a pessoa e 0s membros de ambos os ambientes
dispdem de informac0es relevantes para a transicdo a um novo ambiente e uma nova condigdo

(BRONFENBRENNER, 2002) como, por exemplo, ser hospitalizado.

2.2.2 O MODELO BIOECOLOGICO

Bronfenbrenner (2002) estabeleceu uma nova forma de compreenséo, e foi um marco no
que se refere aos estudos sobre o desenvolvimento humano com a Teoria da Abordagem
Ecologica. Contudo, o préprio autor, juntamente com outra estudiosa do assunto
(BRONFENBRENNER e MORRIS, 1998) questionou a teoria original, pelo fato desta atribuir
grande importancia ao ambiente em que se d& o desenvolvimento e pouca relevancia aos
processos individuais.

Nesta nova reflexdo, que deu origem ao modelo bioecolégico, Bronfenbrenner e Morris
(1998) destacam novos componentes que estardo inseridos, interagindo e interconectados com 0s
elementos estudados no modelo anterior, o ecoldgico. O modelo bioecoldgico destaca quatro
nucleos inter-relacionados que estdo em constante interacao: o processo, a pessoa, 0 contexto e o
tempo.

O processo é considerado o principal mecanismo de influéncia no desenvolvimento e

observado nas interacdes com seus iguais, objetos e simbolos, efetivamente presentes no seu
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ambiente mais imediato. Estas interacdes que ocorrem no ambiente imediato sdo denominadas de
processos proximais (Bronfenbrenner e Morris, 1998).

Bronfenbrenner (1999 in CECCONELLO E KOLLER, 2003) enumera cinco aspectos que
considera presencas fundamentais no processo proximal: a) a pessoa deve ser participe de uma
atividade para promover seu desenvolvimento; b) esta participacdo, interacdo, deve ser regular e
por um periodo prolongado de tempo para ser significativa; ¢) a complexidade das atividades
deve ser gradativa e progressiva; d) as relacdes interpessoais devem ser reciprocas; €) para que a
interagdo reciproca ocorra efetivamente, os objetos, simbolos do ambiente imediato, devem
propiciar a estimulacdo da atencdo, a exploracdo, a manipulacdo e a imaginagdo da pessoa em
desenvolvimento.

A pessoa, outro componente do modelo bioecologico, € avaliada segundo suas
caracteristicas biopsicossociais, ou seja, é considerada em seus aspectos biopsicoldgicos e
também naqueles construidos na interagcdo com os ambientes (BRONFENBRENNER e
MORRIS, 1998).

Estes autores esclarecem que o contexto, terceiro elemento do modelo bioecoldgico, é
analisado por meio da interagdo dos quatro niveis ambientais: micro, meso, exo e macrossistema.
Estes sistemas que formam o entorno ecol6gico do individuo, conforme ensina Bronfenbrenner
(2002), estdo em constante interagdo. Influenciam e sdo influenciados uns pelos outros
constantemente. O microssistema é o ambiente mais imediato e 0 macrossistema 0 mais remoto,
conforme foi explicitado anteriormente.

O tempo, o quarto componente do modelo bioecoldgico, diz respeito as alteracdes e
continuidades que se ddo durante o ciclo vital e influenciam o desenvolvimento humano. Este
quarto componente pode ainda ser analisado em trés niveis: o microtempo, que se refere aos
acontecimentos breves do processo proximal; o mesotempo , que diz respeito a intervalos de
tempo maiores — dias e/ou semanas — uma vez que seus efeitos cumulativos podem ser
significativos ao desenvolvimento. E 0 macrotempo, que abarca as mudancas na sociedade
ampliada, dentro e mediante as geracdes, ao longo do ciclo vital da pessoa em desenvolvimento
(BRONFENBRENNER e MORRIS, 1998).

O modelo bioecolégico complementa as idéias do modelo ecoldgico e reforca a

importancia das inter-relacbes com especial atencao as intra-relacfes da pessoa nos diferentes
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contextos que a envolvem direta ou indiretamente. Estar atento a estas questdes no decorrer da

pesquisa é preocupar-se com a relevancia do estudo e fidedignidade dos achados.

2.3 0 AMBIENTE HOSPITALAR

2.3.1 A HOSPITALIZACAO

A hospitalizacdo, freqlientemente uma experiéncia desagradavel, com énfase na condigao
de doenca, pode causar prejuizos ao desenvolvimento fisico e mental da crianca, em decorréncia
da inatividade, da passividade, da alteracdo do humor, do negativismo, das fobias, caracteristicas
comportamentais manifestadas pelos pacientes pediatricos. Spitz (1980) descreveu a “sindrome
do hospitalismo” como sendo uma grave depressdo e um isolamento afetivo, principalmente em
lactentes.

O hospital e a enfermidade produzem, para a crianca, uma relacdo peculiar com
0 mundo, onde o cuidado, a cura e 0s atos de salde requerem uma abordagem mais

integral, em que os saberes sobre o comportamento clinico ndo desprezem a relevancia
dos atos objetivos de construgdo singular da existéncia ( CECCIM, 1997 p.33).

A internacdo, em determinadas situacfes, constitui um risco igual ou maior que a doenca.
A hospitalizacdo é uma situacdo que precisa ser encarada com muita cautela, pois pode modificar
totalmente habitos de vida do paciente, e fazer com que, em decorréncia da doenca, ele passe por
desconforto fisico e mental, afaste-se temporariamente de seu meio social, além de precisar
adaptar-se ao contexto hospitalar, que lhe é estranho e culturalmente sofrido (CECCIM, 1997).

A crianca, a0 mesmo tempo em que é afastada do ambiente familiar, depara-se com a dor,
com a limitacéo fisica e a passividade, fazendo aflorar sentimentos de culpa, puni¢do e medo da
morte (MITRE e GOMES, 2004).

A importancia e a necessidade de um atendimento ludico terapéutico passaram a ser
reconhecidas por hospitais e clinicas; € inclusive um direito garantido por uma resolucdo na
Assembléia Geral do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente. A Resolucdo
de nimero 42, de 11 de setembro de 1995, do Ministério da Justica, reza, em seu artigo nono, que
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a crianca tem o direito de “desfrutar de alguma forma de recreacgéo, programas de educacéo para
a saude, acompanhamento do curriculum escolar, durante a permanéncia hospitalar”.

A crianca € um ser em desenvolvimento e 0 ambiente hospitalar, que geralmente ja é visto
por ela como um local hostil, de dor, tristeza, morte, pode ser bastante nocivo. Por outro lado,
também pode significar um fator de protecdo se potencializar o desenvolvimento saudavel.
Bronfenbrenner postula cinco proposicdes sobre o desenvolvimento humano sadio, 0s quais
denomina “os cinco processos cruciais para o desenvolvimento positivo”. No cerne destes
principios, estdo as necessidades emocionais, fisicas, intelectuais e sociais da crianga de interagir,
constantemente, com pelo menos um adulto que a “queira bem”. Extraido e adaptado por Yunes,
Miranda e Cuello (2004), as proposi¢oes sao:

a) a pessoa em desenvolvimento deve ser um participante, freqiiente e por longo tempo, de
atividades com uma ou mais pessoas, com as quais tenha intenso sentimento de apego
matuo;

b) aocorréncia da preposi¢cdo acima possibilita 0 aumento de respostas da pessoa em relagao
a outros aspectos do ambiente imediato fisico, social e simbolico. Tal fato pode
potencializar novas explora¢Ges, manipulac@es, elaboracbes e imaginaces, o que é
extremamente favorével ao seu crescimento biopsicossocial;

c) A disponibilidade e envolvimento de um outro adulto que também se engaja na atividade
conjunta com a crianga - uma terceira parte que ajuda, encoraja, reforca, da status,
expressa admiracdo e afeto pelo cuidador mais préximo - é muito importante para a
manutencdo dos complexos padroes de atividade e interacdo da crianca em
desenvolvimento (“na danca da familia, o tango é dancado a trés”, Bronfenbrenner, 1990,
p.34).

d) as interconexdes e trocas de informagdes mutuas entre os principais ambientes da pessoa
em desenvolvimento séo condic¢des fundamentais para o processo de “criagcdo” da crianga
no seu ambiente mais imediato, bem como nos outros que constituem seu espaco
ecologico;

e) as politicas publicas, as préticas sociais e educativas devem garantir condi¢bes que
apoiem as atividades e os processos de “criar" a crianga ndo sé pelos pais, mas também

por outros cuidadores, tais como os professores e os diversos profissionais da educacgéo e
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da salde, os parentes, 0s amigos, 0s vizinhos, as pessoas da comunidade e 0s 6rgéos

econdmicos, sociais e politicos de toda a sociedade.

Estes principios podem e devem ser aplicados dentro do ambiente institucional como, por
exemplo, no hospital, no qual a crianga eventualmente permanece por um longo periodo, ou ainda
tem retornos recursivos. Pollock e Wilmore (1993 p.589) explicam que “todos 0s pacientes estéo
prontos a aprender alguma coisa. A chave do éxito reside no fato de que o educador precisa
reconhecer o qué e quando” pois o desenvolvimento, o crescimento e a maturacdo da crianca se
ddo de forma distinta, necessitando de estimulos diversificados, condizentes com a sua condicéo,
visando a “boa” aprendizagem, aquela que internalizamos. Vygotski (1998) denomina
internalizacdo a reconstrucédo interna de uma operacgéo externa.

O repertério de acbes do ser humano é praticamente todo composto de respostas
aprendidas durante o periodo da infancia, justificando a preocupacio pertinente a esta fase. E por
meio da aprendizagem que o individuo constitui sua vida, de forma melhor ou pior, mas, sem
davida, ele vive conforme aquilo que aprende (MATURANA e VERDEN-ZOLLER, 2004).

Qualquer doenca “pode tornar-se fator de existéncia porque as experiéncias vividas

ensinam/inscrevem fatores culturais e sociais no corpo e pensamento sobre maneiras de viver, de
ensinar, de cuidar, de produzir, de relacionar-se (CECCIM, 1997 p.28). Desta forma, a
aprendizagem é um fator essencial, visto que é por meio dela que nos desenvolvemos. “O ser
humano que um humano chega a ser vai se constituindo ao longo da vida humana que ele vive”
(MATURANA e VERDEN-ZOLLER, 2004, p.124).
Seguindo nesta reflexdo, sabemos que o conceito de qualidade de vida também é constituido ao
longo da vida e ele pode variar de acordo com o individuo e o ambiente em que este esta
inserido. Conforme a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), “salde é um estado de bem-estar
fisico, mental e social completo, e ndo apenas a auséncia de doenca e de enfermidade”.

O fildsofo e estudioso de teméticas relacionadas & Educacéo Fisica, Silvino Santin (2002),
ao conceituar o termo qualidade de vida, escreve que este ndo € univoco, porém, ao tratarmos da
tematica, geralmente nos referimos a algo bom, digno e positivo. Santin esclarece que a qualidade
de vida ndo é uma questdo epistemoldgica, mas ética. Segundo ele, a qualidade de vida é
construida sobre valores e decisfes e nao sobre conhecimentos. A qualidade de vida ndo existe,

ela se faz vivendo. Sabemos, por exemplo, que a pratica de exercicios fisicos traz inumeros
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beneficios a nossa saude, contudo, poucos sdo 0s que se exercitam regularmente (SANTIN,
2002).

Atividade fisica se define como um movimento corporal que implica em movimento e
dispéndio energético acima dos niveis de repouso, porém nao sistematizado, planejado, repetido e
estruturado como é o exercicio fisico (POWERS e HOWLEY, 2000).

Podemos citar, como exemplo de atividade fisica (AF), algumas brincadeiras que
envolvem jogos motores, caminhadas, dancas, teatros, andar de bicicleta, jogos ludicos e
simbdlicos, como brincar de carrinho, casinha e outros similares, que ndo exigem alta
intensidade. Fisiologistas explicam que a pratica de AF aumenta a secrecdo de endorfinas,
substancias produzidas no organismo que possuem qualidades capazes de reduzir a dor e
produzir sensacdo de bem-estar.

Ter este como tantos outros conhecimentos, valoriza-los e saber usufrui-los de maneira a
propiciar uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes pediatricos, deve ser condicdo

inerente a todos os profissionais da satde, inclusive o profissional da Educacdo Fisica.

2.3.2 CORPOREIDADE, SAUDE E DOENCA

O estudo e a compreensdo sobre as questdes do corpo, saude e doenga sdo, geralmente,
delegados as ciéncias bioldgicas, que procuram, mediante a universalizacdo do ser humano, obter
respostas e solugdes para todas as incognitas. De fato, ndo podemos negar que a anatomia e a
fisiologia humana sdo universais, porém, a maneira como diferentes sociedades percebem o
corpo, bem como a representacdo de doenca e saude para cada ser humano, sdao extremamente
variadas (CAPRA,1995; MINAYO, 1993).

O bidlogo chileno Humberto Maturana que da sua teoria faz emergir conhecimentos sobre
a biologia, mas, sobretudo, sobre a biologia do amor, tem uma importante contribuicdo no que
tange a explicacdo do ser vivo. A sua obra Amar e Brincar (2004) traz fundamentos esquecidos
do humano, constituida em conjunto com Verden-Zéller, tem como ponto de partida a biologia,
porém estende-se a politica, a sociologia, a antropologia e a educacao.

Os autores delegam um importante papel a cultura na constituicdo do ser humano. “Nos,

seres humanos, somos entes biologicos que existem num espaco bioldgico
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cultural”(MATURANA e VERDEN-ZOLLER, 2004, p.17), ou seja, as diferencas sexuais entre
homem e mulher sdo biologicas, porém a maneira como lidamos com elas é um fenémeno
cultural. Os estudiosos separam em duas fases opostas o0 crescimento da crianca na atual cultura.

“A primeira ocorre na infancia (...) centrada na biologia do amor como o dominio das
acOes que tornam o outro um legitimo outro em coexisténcia conosco”(ibidem p.44). O amor é a
emocao que estrutura a coexisténcia social. Os seres humanos tornam-se sociais na intimidade da
coexisténcia social com as suas mées desde a primeira infancia. Os adultos entendem a primeira
fase como um paraiso, um mundo irreal de confianga, despreocupagdo, em que o tempo € infinito.
A crianga vive esta fase em plena coexisténcia harménica, baseada na cooperagdo e no
entendimento. J& a segunda fase é marcada pelo continuo esforco pela apropriacao e pelo controle
da conduta dos outros. Esta fase inicia no momento em que a “crianga principia a viver uma vida
centrada na luta e na apropria¢do, num jogo continuo de rela¢6es de autoridade e subordinagdo”
(MATURANA e VERDEN-ZOLLER, 2004, p.44).

Os autores acreditam que tanto a biologia da corporeidade como a do desenvolvimento
infantil pertencem a biologia do amor. Explicam também que o crescimento normal de uma
crianga requer a biologia da mutua aceitacdo em intera¢fes corporais com a mae. Igualmente,
muitas das nossas doencas e sofrimentos surgem em decorréncia de alguma interferéncia em
nosso operar na biologia do amor.

Esta interface é explicada também por Silvino Santin (2002), quando afirma que o corpo
como objeto da ciéncia, mantém um dualismo, ou seja, algo distinto do humano, do homem. O
corpo e a mente séo tratados separadamente, cada qual com a sua ciéncia. Superar os limites da
dualidade corpo e mente é compreender o0 homem como unidade, como totalidade. Desta forma, é
preciso estar atento aos aspectos internos do movimento humano. O gesto corporal esta
impregnado de emocdes e sentimentos (SANTIN, 1987).

Maturana e Verden-Zoller afirmam que é “a emocdo que define a acdo”, ou seja, a
emocdo transforma-se em acdo por meio do corpo. E neste processo ha pensamento, uma
intencdo, portanto, ocorre um movimento corporal oriundo do sistema nervoso e do cérebro.

Segundo Santin (2002), se, por um lado, a significagdo do corpo na existéncia humana
nunca esteve bem esclarecida, por outro, a humanidade, em todos os tempos, sempre dedicou

algum tipo de atencdo a seu corpo, ao procurar meios para melhorar seu modo de viver. Ele
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arremata o pensamento ao afirmar que sempre houve algum modelo de qualidade de vida, tanto
em termos pessoais, quanto coletivos e sécio-culturais.

Para se realizar uma pesquisa no contexto hospitalar, € apropriado buscar alguns estudos
sobre o termo saude. Alguns a definem de uma forma reducionista, qual seja, estado do que é séo
ou de quem tem as funcdes organicas no seu estado normal; vigor; robustez (BUENO, 1996).

A salde e doenca, como ja afirmamos, possuem conotacdes diferentes aquelas definidas
pela medicina, pois seu conceito implica na representacao especifica de cada cultura ou, ainda, de

cada individuo. Capra, ao referir-se a estes conceitos, escreve que:

No processo de reducdo da enfermidade & doenga, a atengdo dos médicos
desviou-se do paciente como pessoa total. Enquanto a enfermidade é uma condigdo do
ser humano total, a doenga é a condi¢do de uma determinada parte do corpo; em vez de
tratarem pacientes que estdo enfermos, os médicos concentram-se no tratamento de suas
doencas (1995, p.144).

Neste sentido, podemos inferir que a cura plena dificilmente é alcancada. Independente
do termo utilizado, espera-se que a medicina ndo cure somente a doenca fisica ou dé atencédo a
um determinado 6rgdo, mas compreenda e cuide do ser integral. E, em se tratando de criancas,
este cuidado € ainda mais imprescindivel. Capra (1995) ainda afirma que o hiato existente entre
0s médicos que se ocupam do tratamento do corpo e 0s psicoldgos e 0s psiquiatras que tratam da
cura da mente, tem sido uma séria desvantagem para a compreensdo da maioria das doengas

importantes. Desta forma:

Os pesquisadores médicos ainda ndo sabem precisamente o que causa a dor,
nem entendem totalmente as vias de comunicacdo entre corpo e mente (...). Para
entendermos a dor e sermos capazes de alivia-la no processo de cura, devemos
considera-la em seu contexto mais amplo, que inclui atitudes e expectativas mentais do
paciente, seu sistema de crengas, o apoio emocional da familia e dos amigos (...). O
estado psicolégico de uma pessoa, evidentemente, ndo s6 é importante na geracéo da
doenca, mas também crucial no processo de cura (ibidem p. 135).

Os estudos de Moreira e Dupas (2003) investigaram o significado de salde e doenca na
percepcao de dois grupos de criangas: um, em ambiente escolar e outro, hospitalar. Constataram
que as concepcdes para ambos os grupos sdo semelhantes. Em sua esséncia, a salde esta
relacionada a algo que proporciona liberdade, todavia, para obté-la, é preciso ter cuidado com o
corpo e com a alimentagdo. Verificaram que “a crianca hospitalizada ndo se vé sem salde, mas

em uma situacdo em que ela esta abalada, debilitada” (p.761) e é, portanto, transitoria.
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Por outro lado, os grupos apresentaram concepgdes diferentes para a doenca. Na escola, a
criangca questiona o conceito, visto que ela ja presenciou a doenca no passado, porém nao faz
parte de sua vida naquele momento. No hospital, a crianca fala de sua experiéncia, tanto fisica
guanto emocional, dizendo que, esta sofrendo por estar longe dos amigos e de sua casa. 1SS0 nos
remete a teoria ecoldgica de Bronfenbrenner (2002), o qual nos ensina a ndo somente olhar e
pensar a crianga em seu contexto mais proximo, a pediatria, mas também nos demais, onde se
encontram a familia e os amigos.

Numa outra perspectiva, Winnicott indaga: “sobre o que versa a vida? Podemos curar
nosso paciente e nada saber sobre o que lhe permite continuar vivendo(...) auséncia de doenca
pode ser saude, mas nao é vida”.(1975, p.139). A visdo e a compreensao limitada, reduzida do
individuo pode nos remeter a conclusbes enganosas. Capra (1995) refere que a concepcao
sisttmica de salde € um processo continuo de adaptacdo, envolvendo atividade, mudanca e
refletindo resposta criativa aos desafios ambientais.

As instituices hospitalares sdo organizadas de acordo com um modelo hegeménico e
hierarquizado de hospital, em que, geralmente, os pacientes sdo padronizados, classificados e
fragmentados. Seus papéis sociais, sentimentos e vivéncias anteriores sdo desconsiderados,
“descartados” e acabam se tornando apenas “casos” (MITRE e GOMES, 2004).

As concepgdes dos vinculos existentes entre corpo/mente e entre emogdes e sintomas
fisicos sdo bastante difundidas (WINNICOTT, 1975; CAPRA, 1995). Desta forma, o
entendimento da crianca doente deveria preponderar sobre a doenca da crian¢a. Contudo, isto
ndo ocorre na maioria dos casos. Geralmente, os diagnosticos consideram apenas o Grgao
adoecido e n3o a crianca como um ser integral. E necessario redimensionar o ambiente
hospitalar, tornando-o mais apropriado para as criangas que dele necessitam justamente para se

recompor em um ser integral.

2.3.3 SAUDE AMBIENTAL

A Saude Ambiental e todas as questdes que a envolvem, delegadas por muito tempo ao
campo da epidemiologia, atualmente sdo objetos de preocupacdo de outras areas de
conhecimento, cada qual com sua especificidade. Porém, é urgente a aproximacao de ambos -

salde e ambiente - como teoria e pratica (HELLER, 1998). Assim,
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O resultado dessa aproximacdo para a area da salde seria a de valorizar o
ambiente como fator determinante de agravos a salde, enquanto que, para a area
ambiental, visualizar efeitos das alteragGes ambientais sobre a salde humana traria a
significativa contribuicdo de resgatar o impacto sobre 0 homem nas preocupagdes do
enfoque ambiental, avancando da classica supervalorizagdo dos impactos sobre 0 meio
fisico (Heller, 1998, p.74).

Tambellini e Camara (1998) esclarecem que a relacdo entre 0 ambiente e o padrdo de
salde definidos como “Salde Ambiental” ou “Salde e Ambiente”, segundo a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), congrega todos os elementos e fatores que potencialmente afetam a
salde e isso inclui, desde a exposicéo a fatores especificos como substancias quimicas, elementos
bioldgicos, até situacdes que interferem no estado psiquico do individuo (OPS, 1990). Podemos,
assim, incluir as criangas hospitalizadas, expostas a situa¢des de risco devido ao ambiente hostil e
indspito em que se configura culturalmente o hospital.

Os autores ainda explicam que as questdes ambientais, tradicionalmente relacionadas a
saude, foram, durante muito tempo, uma preocupacdo quase que exclusivamente de instituicdes
voltadas ao saneamento basico - agua, esgoto, lixo, entre outros. Contudo, ndo podemos mais
limitar a saide ambiental a estas questdes. E preciso redimensiona-la e, para tanto, faz-se
necessario, inicialmente, um entendimento do que é ambiente e, também, do que é salde.

O ambiente, geralmente associado a visdo ecoldgica tradicional ou natural, abarca apenas
a fauna e flora. N&o inclui, neste entorno ecoldgico, o ser humano e toda a rede de (inter) relages
que o envolvem e sobre os quais exerce influéncia e é por eles influenciado
(BRONFENBRENNER, 2002). Concordamos com Carvalho (2001), que considera Meio
Ambiente composto pelos aspectos fisicos, geograficos, mas essencialmente sociais e simbolico-
culturais.

Ao eleger um conceito sobre saide, compartilhamos da definicdo de Capra: “o amplo
conceito de salde necessario a nossa transformacéo cultural — um conceito que inclui dimensdes
individuais, sociais e ecoldgicas — exige uma visao sistémica de satde (1995 p.117).”

Portanto, compreender que a salde ndo é responsabilidade somente do saneamento ou da
epidemiologia, mas também de varias areas de conhecimento e de todos os cidaddos, faz com
que abandonemos uma visao reducionista das questdes que a envolvem, que se limita apenas a

analise imediata e ndo enfoca 0 meio ambiente como um sistema sociedade-natureza.
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Somos parte do meio ambiente e estamos interligados, interconectados com todos os
demais elementos humanos e ndo humanos, modificando-os e sendo modificados por eles
constantemente. Portanto, somos afetados por estas (inter)relagdes, uma vez que 0 meio ambiente
é constituido por uma rede, ou melhor, uma estrutura rizomética (STRIEDER,2000), na qual
todos os elementos estéo intrincados, inclusive a satde.

Seguindo esta linha reflexiva e reportando-nos ao ambiente hospitalar no qual também
temos uma rede social dindmica em constante e muatua interacdo, este entendimento de homem-
sociedade-natureza como uno é imprescindivel. Bronfenbrenner (2002) denomina rede social o
conjunto de sistemas e pessoas significativas que compOe as ligagdes sociais e afetivas de
relacionamento recebidos e percebidos pela pessoa em desenvolvimento.

Os autores Tambellini e Camara (1998) alertam para a complexidade dos estudos da saude
ambiental, devido aos inumeros fatores que a envolvem, inviabilizando qualquer possibilidade de
trabalho solitario, requerendo, assim, uma abordagem necessariamente multi, inter e/ou
transdisciplinar. A Educacdo Ambiental fundamentada nesta perspectiva tem um papel essencial,
pois um vasto elenco de disciplinas ou &reas de conhecimento € necessario para 0
desenvolvimento de pesquisas, estudos e agdes sobre a saude e questBes ambientais ligadas
diretamente a ela.

Para tratar da saude e da saude ambiental no @mbito hospitalar pediatrico é preciso

abordar o tema brincar bem como, seus conceitos e seus valores.

2.4 A BRINCADEIRA, O BRINQUEDO, O BRINCAR E O LUDICO: CONCEITOS E VALORES

A rosa ndo tem porqué, ela floresce.

A crianca brinca porque brinca.

Heidegger®

A concepcdo de crianca, bem como de brincadeira, sofreu uma mudanca de perspectiva

brusca no inicio do século XIX, devido a ruptura romantica. A brincadeira era considerada futil,
nefasta, servindo apenas para a distracdo ou o recreio, o que explica o papel secundario
delegado a recreacdo. A associacdo positiva as atividades espontaneas da crianca e de natureza
sO ocorreu depois de Rousseau. A exaltacdo da naturalidade colocou a brincadeira no centro da
educagio (BROUGERE, 2004). Assim, “tornar a brincadeira um suporte pedagdgico € seguir a
natureza” (ibidem p.91).
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A brincadeira, conforme Brougere, ndo é inata, supbde contexto social e cultural,
contestando o mito da brincadeira natural. A brincadeira, afirma o autor, € um processo de
relacdes interindividuais e de aprendizagem social. E preciso considerar os elementos que a
crianga encontra em seu ambiente imediato.

A brincadeira, como explica Brougére (2004), permite que a crianga se aproprie dos
codigos sociais; manipule valores como o bem e 0 mal; brinque com 0 medo e 0 monstruoso;
preencha os comportamentos individuais com contetidos sociais, socializados e socializadores,
por intermédio da comunicagdo que estes desenvolvem com as criancas.

A crianga ndo recebe informagdes de forma passiva. Ela reativa-as, apropriando-se delas
por meio da brincadeira, de forma semelhante a apropriacao de papeis sociais e familiares nas
brincadeiras de imitacido (BROUGERE, 2004), independente do ambiente em que ela se encontra.
E preciso, para isso, possibilitar o brincar.

Ao conotar a brincadeira, MATURANA e VERDEN-ZOLLER (2004) esclarecem que
ela “é uma atividade realizada como plenamente valida em si mesma. Isto é, no cotidiano
distinguimos como brincadeira qualquer atividade vivida no presente de sua realizacdo e
desempenhada de modo emocional, sem nenhum proposito que lhe seja exterior” (p.144).

Os autores ndo compreendem a brincadeira como uma atividade que as criancas
realizam como preparacao para a vida adulta e, embora ela tenha um propdsito, uma intencéo, é
uma atividade vivenciada sem objetivos pré-estabelecidos. Escrevem ainda que realizamos “a
brincadeira na vida diéria ndo-profissionalizada (...) de modo esponténeo, tanto na infancia
quanto na vida adulta, quando fazemos o que fazemos atendendo — em nosso emocionar — ao
fazer e ndo suas consequéncias” (ibidem p.145). Desta forma, ndo sdo as acdes realizadas que
caracterizam um comportamento especifico como brincadeira ou ndo, mas a atencdo ou
orientagéo interna que ocorre durante a vivéncia.

A brincadeira, para a crianga, esclarece Brougere (2004), ndo tem uma funcéo precisa. O
autor da a ela uma idéia de gratuidade e inutilidade. Ela pode ser desencadeada pelo brinquedo,
porém nao necessita dele para acontecer.

Santos (2004), em seu estudo com criangas em situacdo de rua, explica que elas, na
impossibilidade de brincarem com brinquedos novos, podem exercitar a sua capacidade de

escolha utilizando sucata e outros materiais disponiveis na natureza. Estes brinquedos permitem,

% Heidegger, M. L& Principe de Raison. Paris, Gallimard, 1962. p.243
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as criancas que brincam com eles, a possibilidade de desvenda-los, ressignifica-los, pois sdo
objetos que possuem inimeros significados, que ndo séo 6bvios e nem evidentes, possibilitando,
assim, novas e inusitadas relacées.

Os adultos, ao imaginarem ou oferecerem a crianga objetos estereotipados com um
perfeito acabamento, estdo interpretando sob sua 6tica a sensibilidade infantil. Contudo,
atualmente espera-se que possa haver uma superacgéo da idéia equivocada de que a brincadeira da
crianca é determinada pela figura e pelo contetido do brinquedo, quando, na realidade, o que
ocorre € o contrario (BENJAMIN, 2002). Segundo o autor, “quanto mais atraentes, no sentido
corrente, sdo os brinquedos, mais se distanciam dos instrumentos de brincar; quanto mais
ilimitadamente a imitacdo se manifesta neles, tanto mais se desviam da brincadeira viva” (ibidem
p.93).

Benjamin (2002), ao tratar da crianga e do brincar, escreve que esta € uma relacéo
antindmica, pois, se, por um lado, a crianga, em suas construcdes durante o brincar, deve interagir
com multiplos materiais, como pedras, madeiras, papel e outros, por outro, um simples pedacinho
de papel pode propiciar a ela um mundo de possibilidades.

Betelheim (1998), citando Freud, explica que a brincadeira é o meio pelo qual a crianca
efetua suas primeiras grandes realizacGes culturais e psicoldgicas, sendo, por meio das
brincadeiras, que ela expressa a si propria, e percebe, também, quanto e como as outras criangas
expressam seus sentimentos e pensamentos.

Mediante a observacdo longilinea da(s) brincadeira(s) da crianca, podemos compreender
como ela percebe 0 mundo. Ao participar de uma brincadeira, a escolha da criangca € motivada
por processos internos, desejos, problemas, ansiedades. O que passa na mente da crianca pode
determinar suas acdes (BETELHEIM, 1998).

O tema brincar vem sendo estudado exaustivamente por diversos autores e por diferentes
areas de conhecimento. Pode-se dizer que “h4 tantas defini¢des para o brincar quanto ha
maneiras de brincar” (MOYLES, 1994, p.78). Contudo, os autores sao unanimes em afirmar a sua
importancia, principalmente na infancia, quando a crianca edifica seus principais valores, aqueles
gue formam a base de sua personalidade/identidade.

O brincar da crianga pode ser extremamente terapéutico. Quando brinca, por exemplo, de

cuidar de bonecas ou de animais de pano ou reais, na forma como gostaria que 0s pais, 0S
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colegas, os amigos a tratassem, o faz procurando resolver ou amenizar conflitos internos,
ocasionados pela deficiéncia de sentimentos destes para com ela (BETELHEIM, 1998).

Esses recursos ludicos e autocurativos, por meio do brincar, também sdo utilizados em
outros momentos nos quais a crianga se V&, ou foi exposta, a sentimentos de sofrimento, como no
processo de hospitalizagdo. A mesma brincadeira, quando muito repetida, pode ser um sinal de
que a crianca estad lutando com questdes significantes para ela e, embora ainda ndo tenha
encontrado uma solucdo satisfatoria para o problema que enfrenta ou investiga, por meio da
brincadeira, continua a busca-la (BETELHEIM, 1998).

Sobre este assunto Benjamin (2002) explica que, na lei da repeti¢cdo, nada deixa a crianca
mais feliz do que fazer mais uma vez. Ele compara o desejo da crianca ao impulso sexual. Porém,
como ele mesmo coloca, para a crianca nao basta mais uma vez, mas, sim, sempre de novo. Ndo
se trata somente de sanar ou amenizar terriveis experiéncias, mas, também, de saborear, da
maneira mais intensa, de novo e mais uma vez os triunfos e as vitorias.

Desta forma, a primazia do brincar e da brincadeira esta no prazer imediato da crianga. O
brincar instrumentaliza a crianca, mediante seu carater simbdlico, para a resolucdo de problemas
de ordem imediata ou remota, bem como facilita a sua comunicagdo com 0s seus iguais € com 0
meio em que esté inserida (NEGRINE, 1995; LEONTIEV,1991).

A maneira como os adultos — os pais, 0s educadores, 0s responsaveis, 0s irmaos, e outros-
, interagem com a crianga, encaram e conceituam o brincar e a brincadeira realizada por ela tem
um impacto direto e profundo sobre suas constituicdes. Quando ha envolvimento pessoal destes
adultos nas atividades do brincar da crianca, essa experiéncia pode ser bastante significativa para
ela, constituindo-se numa base sélida sobre a qual ela construird diversas outras relacdes
(BETELHEIM, 1998). Este processo, conforme Bronfenbrenner (2002), constitui a diade de
atividade conjunta, podendo levar a diade primaria, mencionada anteriormente, com as referidas
propriedades de reciprocidade, equilibrio de poder e sentimento afetivo.

Segundo estudos de Marcelino (1999), o ludico tem diversas e variadas defini¢cbes, mas
poderiamos afirmar que a) o ludico é um fim em si mesmo; ele ndo tem um objetivo especifico,
somente a vivéncia prazerosa de sua atividade; b) o ludico é espontaneo, ele ndo é imposto, nem
obrigatério; c) o lddico pertence a dimensdo do sonho, da magia, da sensibilidade; esta
relacionado com o principio do prazer e ndo com o da realidade. Contudo, vivenciar os sonhos e

0s desejos tornou-se sinbnimo de imaturidade; d) o ludico privilegia a criatividade, a
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inventividade e a imaginacao, por sua propria ligacdo com os fundamentos do prazer, sem impor
regras.

Ludico é toda a manifestacdo que possui prazer no seu desenvolvimento. O Iidico ndo tem
necessariamente uma interpretacdo logica (HUIZYNGA, 1971). Enfim, a atividade ludica é o
desfrute do prazer, que independe de um resultado ou de um objetivo. O ludico pode ser um
excelente instrumento pedagdgico para alavancar o desenvolvimento e a aprendizagem infantil
(YUNES,1999).

Nem todo ato de brincar ou atividade ludica representam aprendizagem. Estas acgdes
podem gerar sofrimento, angustia, medo, sentimentos que nem alavancam a aprendizagem
(FALKENBACH, 1999; NEGRINE, 1995), nem aliviam o estresse pelo qual a crianca passa
guando hospitalizada. O ludico, por sua vez, é todo o0 movimento, a atividade ou a acdo sem
objetivo especifico, que ndo seja o prazer gerado pela acdo em si (HUIZYNGA, 1971).

Huyzinga (1971) e Marcelino (1999), que tratam do ludico ou de atividades ludicas,
esclarecem que estas dizem respeito a processos internos da crianca. O lddico por ser um
sentimento tdo subjetivo e abstrato necessita de uma investigacdo por tempo relativamente longo.
Por isso, ndo vamos nos autorizar a diagnostica-lo, pois a maioria dos participantes desta pesquisa
tiveram uma breve passagem pelo hospital.

Ao rebuscar as obras de estudiosos dos temas brincar, brincadeira, brinquedo e ludico
percebemos que estes termos se fundem e se confundem. Desta forma, adotamos o termo brincar,
pois ele é um vocabulo que os participantes do estudo conhecem e também é o termo que 0s
demais pesquisadores utilizam para trabalhos em &mbito hospitalar.

No desenvolvimento deste estudo, trabalhamos sob o prisma de que a atividade de brincar
é uma importante ferramenta pedagdgica e, para tanto, deve-se considerar, além da intra e inter-
relacOes, também os aspectos sociais, culturais e, no nosso caso, principalmente, os elementos do

microssistema pediatria.

2.4.1 O BRINCAR NO AMBITO HOSPITALAR

Para a crianca, brincar é coisa séria, sendo também utilizado para controlar situacGes
dificeis e dolorosas que enfrenta. O brincar, como movimento e atividade, justifica-se como

medida terapéutica, podendo ser encarado como um item a mais e de extrema relevancia na
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prevencédo da saude fisica e mental. Deve ser permitido e estimulado em todas as formas, de todas
as maneiras, no sentido de amenizar esta fase potencialmente traumatica que é a hospitalizacéo
(NOVAES,1998).

InvestigacOes de Mitre e Gomes (2004) no dmbito pediatrico demonstram que, para 0s
profissionais, o brincar funciona como espaco de socializacdo e interagdo com outras criancas,
além de promover a criacdo de nova rede social, pois possibilita a saida do isolamento comum no
processo de internacdo. Tais fungdes que o brincar potencializa se estendem também aos
responsaveis e/ou acompanhantes dos pacientes. Ocorre, portanto, uma associacao entre o brincar
e a satde. Num momento de perdas, o brincar pode promover ou significar a construcéo.

Brincar, no ambito hospitalar, constitui-se em um programa a ser propiciado a crianga
como uma proposta terapéutica e pode ser considerado um fator de protecdo e atuar como
coadjuvante no processo de restabelecimento destes pacientes, proporcionando melhoria na
qualidade de vida durante o periodo de internacdo (NOVAES, 1998).

A funcdo do brincar dentro da pediatria € questionada por Saggese e Maciel (1996). Os
estudos discutem a questdo: “brincar — recreacdo ou instrumento terapéutico”? Esclarecem que
0 brincar quando existente na pediatria, geralmente, visa a ocupagdo do tempo ocioso.
Entretanto, propdem que o brincar, no ambiente hospitalar pediatrico, va além da recreacéo e
passe a ser compreendido e utilizado como um instrumento terapéutico a servigo da intervencédo
médica.

No estudo de Francani, et al (1998), o brincar recebe um direcionamento especifico. Os
autores relatam as transformacfes no contexto hospitalar com a insercdo de palhagos,
proporcionando alegria e amenizando os sentimentos desagradaveis oriundos da hospitalizagéo.

Segundo Huizinga (1971), o brincar tem um tempo e um espago proprios e por isso
acontece em uma ordem especifica, ja que, a0 mesmo tempo em que ordena, ele € a prépria
ordem. Assim, ao brincar, a crianga delimita o espaco e o tempo da brincadeira, num jogo de
faz de conta ordenado. Nesse sentido, Mitre e Gomes (2004), esclarecem que a crianca, ao ser
hospitalizada, tem sua rotina de vida desestruturada e o brincar pode ser uma possibilidade de
organizacao desse caos.

Encontrar criangcas com comportamentos de depressdo no ambito hospitalar € inevitavel,
fato que pode ser resultante da cultura hospitalar. E imprescindivel criar mecanismos que

propiciem e potencializem um ambiente que ndo reforce estes comportamentos e auxiliem a
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crianca a enfrentar as dificuldades decorrentes da hospitalizacdo e da doenca (MOTTA e
ENUMO, 2004).

Estudos sobre a utilizagcdo do brincar no ambito hospitalar pediatrico tém constatado que
propiciar o brincar a crianga tem efeitos benéficos, tais como: recrear, amenizar o sofrimento
hospitalar, favorecer a comunicagdo e a expressao dos sentimentos das criangas (SAGGESE e
MACIEL, 1996; FRANCANI et al, 1998).

Segundo Motta e Enumo (2004), o interesse pelo brincar deve-se, principalmente, ao
efeito imediato que tem ao se divertir e se entreter. E a crianca faz uso da atividade de brincar
quando o ambiente Ihe fornece recursos para tanto.Ao brincar no hospital, a crianga transforma
o0 ambiente, aproximando-o de sua realidade cotidiana, o que pode ser extremamente positivo
para a sua condicdo de doente. Assim, a atividade recreativa, livre e desinteressada, tem um
efeito terapéutico.

O vocébulo terapéutico é conceituado como tudo aquilo que auxilia na promocéo do
bem-estar da crianca, tanto dentro como fora do hospital. Contudo, ao longo do estudo, algumas
vezes, adjetivamos o brincar com o termo terapéutico por considerarmos que esta atividade,
dentro do &mbito hospitalar pediatrico, pode ser uma excelente ferramenta de intervengéo junto
ao paciente e uma significativa estratégia de enfrentamento da situacdo dolorosa em que a
crianga se encontra.

Pelo exposto acima, compreendemos ser necessario um estudo investigativo que permita
a visualizagdo e interpretacdo da realidade do campo de estudo, para tanto, é necessario cuidado
na escolha da metodologia.

42



METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 (RE)CONSTRUGCAO METODOLOGICA

O termo metodologia qualitativa supGe a utilizacdo de técnicas e discursos que se
contrapdem ao método quantitativo. Apesar disso, muitos sdo os pesquisadores, principalmente
das Ciéncias Sociais, que defendem a inseparabilidade dos aspectos quali/quantificAveis na
pesquisa. Ao trazer esta contenda para o campo da salde, educacdo e Educacdo Ambiental,
percebe-se que as questdes em debate sdo bastante semelhantes. Isto se deve ao fato destas areas
do conhecimento abrangerem um campo complexo e multidisciplinar (MINAYO, 1993).

A abordagem qualitativa, como afirma Minayo (1994, p.22), “aprofunda-se no mundo de
significados das acGes e relacfes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em equacdes,
médias e estatisticas”, fundamentais em pesquisas quantitativas. Contudo, os métodos ndo se
opdem. Ao contrario, complementam-se.

A pesquisa qualitativa ndo tem a preocupacdo de generalizar os achados. As inferéncias
oriundas do processo investigatério exprimem questdes norteadoras referentes ao contexto em
estudo (NEGRINE, 2004). “Nesse sentido, o planejamento naturalista esta direcionado a
desenvolver conhecimento idiografico, com a finalidade de buscar diferencas entre os objetos”
(ibidem p.61).

O ciclo de pesquisa € um processo de trabalho em espiral, inicia com uma pergunta e o
resultado, provisorio, origina novas interrogacdes. A pesquisa se da de forma artesanal, esta
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fundamentada em conceitos, proposi¢des, métodos e técnicas, construidas com um ritmo préprio
e particular de cada pesquisador (MINAYO, 1994).

Ao iniciar seu estudo, o pesquisador deve fazé-lo pela fase exploratéria ou, como
denominamos neste trabalho, pelo estudo preliminar. Este compreende a escolha do tépico de
investigacao; a delimitagdo do problema; a definicdo do objeto e dos objetivos; a construgéo do
marco tedrico conceitual; a escolha dos instrumentos de coleta de informacdes; e a exploracao de
campo (MINAYO, 1994).

Por outro lado, seguir rigorosamente as normas e poder contar com bons instrumentos
para a realizacdo do estudo, ndo é garantia de sucesso. Ter boas ferramentas, escreve Gatti
(1999), ndo basta para fazer uma boa pesquisa. E preciso, além de instrumentos eficientes, que o
pesquisador seja capaz, tenha “bagagem” suficiente e de qualidade para edificar um bom
trabalho. Este devera ser consistente, significante e sélido.

O pesquisador deve estar integrado na sua pesquisa como “0 peixe na agua” ou, como
afirma Machado (2002, p.62), “ a temética deve ser realmente uma problematica vivenciada pelo
pesquisador, ela deve lhe dizer respeito”. Por outro lado, deve haver momentos de
distanciamento e estranhamento, para visualizar seu objeto sob outro prisma, e é importante
considerar outros olhares, como o do orientador e o de outros pesquisadores.

A bibliografia e os autores renomados precedentes devem auxiliar, mas jamais servirem
de muletas (RIBEIRO, 1999). Dizendo de outra forma, o pesquisador deve esgotar seus
argumentos, suas possibilidade de dialogar com e sobre o objeto, para depois rebuscar as obras
dos autores, no intuito de ultrapassar seus limites, compreender além daquilo que estd posto. Do
contrario, corremos o risco de engessar e limitar nossa visao, ficando atrelados as compreensdes
dos autores ou de nos apropriarmos indevidamente das idéias dos tedricos. A este respeito,
Bronfenbrenner afirma: “subimos nos ombros de gigantes, e erroneamente tomamos esta viséo
ampliada como nossa” (2002 p.vii).

Entretanto, a constru¢do do conhecimento ndo é individual, “é uma construcdo coletiva
da comunidade cientifica” (ALVES-MAZZOTTI, 2002 p.27), um processo de busca continuo,
no qual cada nova investigacdo se insere complementando ou contestando contribuicOes
anteriores. Nesse sentido, ler os ensinamentos e escritos de outros autores € preciso e
fundamental, considerando que ha uma grande diferenca entre fazer uma leitura e passar os olhos

em um texto. Na primeira acdo, ha o desejo, a degustacdo, o prazer e, sobretudo, a apreensdo. A
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segunda, que é extremamente dindmica, na qual somente se vé e ndo se Ié o todo, e sim partes,
palavras, silabas, letras soltas sem significados, em nada contribui para uma reflexdo
significativa. “Nao se 1€ o texto de maneira interessada, mas interesseira. O resultado é o pior de
dois mundos. Nem se conhece bem a obra lida, nem se produz conhecimento inovador sobre o
corpus escolhido” (RIBEIRO, 1999 p.193).

Com a finalidade de contribuir com a melhoria da satde ambiental do ambiente hospitalar
pediatrico, investigamos a influéncia do brincar, inclusive, o brincar de correr, saltar, trotar, pular
durante o periodo de hospitalizacdo sob a Otica dos profissionais deste contexto, dos pacientes
pediatricos e de seus responsaveis. Elencamos algumas questdes norteadoras para melhor

visualizacdo e desenvolvimento da pesquisa. Relembrando:

Como os profissionais da pediatria, 0s pacientes e seus responsaveis conceituam e
compreendem o brincar, incluindo atividades de correr, saltar, trotar e pular no ambito
hospitalar?

- Como o paciente pediatrico percebe o ambiente hospitalar e como o brincar de correr,
trotar, pular, saltar, se presente neste ambiente, pode influenciar o seu processo de
recuperagéo?

- Como o Educador Fisico e Ambiental, inserido no ambito hospitalar pediatrico pode
proporcionar melhoria na qualidade de vida dos pacientes?

- Quais as sugestdes dos profissionais e responsaveis sobre possiveis mudancas no
ambiente para favorecer o restabelecimento da crianga?

Para a investigacdo destas questdes, adotamos a metodologia, o estudo e os instrumentos

que consideramos adequados, considerando 0 nosso campo de estudo que € o hospital.

3.2 TIPO DE ESTUDO

Seguindo os ensinamentos de Gatti (1999 p.72 ), quando afirma que*“o método, para
além da logica, é a vivéncia do proprio pesquisador com o pesquisado”, o desenvolvimento da
metodologia da nossa pesquisa, durante o estudo preliminar, caracterizou-se por um processo
de construcdo e reconstrucdo permanente do caminho, na tentativa de garantir a maneira mais

adequada para a investigacdo do problema. Deve-se levar em conta que o local de coleta das
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informacdes € a Pediatria de um Hospital Universitario do extremo sul do Rio Grande do Sul e
0s participantes do estudo sdo os profissionais deste contexto, os pacientes pediatricos e seus
responsaveis.

A metodologia adotada nesta pesquisa € de cunho qualitativo. A escolha qualitativa ou
quantitativa é primariamente uma decisdo sobre a geracdo de informacbes e os métodos de
analise e, em segundo plano, uma opg¢éo sobre o delineamento da pesquisa ou de interesses do
conhecimento (BAUER e GASKELL, 2003). Foi escolhido o procedimento Insercdo Ecoldgica
(CECCONELLO e KOLLER, 2003), que sera configurado e justificado a seguir.

A metodologia empregada de natureza qualitativa pretende superar os modelos de
pesquisas positivistas. Dentro desta perspectiva, assumiremos uma postura investigativa diante do
objeto de pesquisa, deixando que o fendmeno se manifeste livremente, sem manipula¢bes ou
inducbes, em um prisma dos pressupostos desta corrente de valorizagdo da perspectiva do outro,
visando uma constante busca de multiplas compreensées dos fenémenos.

O fenbmeno a ser investigado é o contexto do brincar no ambiente pediatrico, sua
influéncia no periodo de hospitalizacdo das criancas, na ética dos préprios pacientes pediatricos,
seus responsaveis e dos profissionais. Investigaremos o ambiente mais imediato, mas também o
que ocorre no microssistema pediatria e nas suas interconexdes com 0s demais contextos — meso,
exo e macrossistema. Como ensina Bronfenbrenner (2002) e consta nas reflexdes de Yunes,
Miranda e Cuello (2004, p.195), uma das vantagens da Abordagem Ecologica é que ela
possibilita ao pesquisador “pensar ecologicamente”, ou neste caso, investigar “ecologicamente”.

Em outras palavras, o investigador observa a pessoa em desenvolvimento dentro do seu
ambiente mais proximo, porém considera a influéncia dos demais ambientes com os quais ela ndo

participa ativamente — 0 meso, 0 ex0 e 0 macrossistema.

3.2.1 INSERCAO EcoLOGICA NO MEIO AMBIENTE PESQUISADO

Ao escrever sobre a metodologia de pesquisa intitulada insercdo ecoldgica, € inevitavel
uma comparacdo com a etnografia, método também utilizado nas pesquisas qualitativas. Ambas
utilizam recursos metodoldgicos semelhantes e se preocupam com o registro do conhecimento
cultural, com a investigacdo de padrGes de interagdo social, com a analise holistica das
sociedades desde a macroetnografia. A microetnografia investiga uma determinada situacéo
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social (Gomez, Flores e Jiménez, 1996), e a insercdo ecologica tem uma peculiaridade que a
distingue.

A Insercao Ecologica é uma metodologia para pesquisas que visa a investigar o fenbmeno
em seu ambiente natural (CECCONELLO E KOLLER, 2003). A metodologia, calcada na Teoria
dos Sistemas Ecoldgicos, propde que o desenvolvimento humano seja estudado mediante um
modelo cientifico, envolvendo a interacdo de quatro nucleos: o processo, a pessoa, 0 contexto e 0
tempo, denominado modelo bioecoldgico, mencionado anteriormente. Ao falar em ser humano,
falamos em um ser integral, na sua totalidade, com o aspecto biolégico, o psicolégico, mas,
sobretudo, o social (CARVALHO, 2001). Portanto, somos seres biopsicossocialmente
constituidos, e, como tal, ndo podemos nos destituir, sendo ora somente um ou outro.

O modelo bioecoldgico constitui-se em um referencial tedrico-metodoldgico apropriado
para a realizagdo de pesquisas sobre o desenvolvimento-no-contexto. A proposta permite a
investigagdo e compreensdo do fendmeno em relagdo as variaveis vinculadas a ele direta ou
indiretamente, possibilitando uma visdo contextualizada do mesmo.

A proposta de investigacdo por observacdo do desenvolvimento em-contexto privilegia a
insercdo ecoldgica do pesquisador no ambiente a ser analisado. Desta forma, as estratégias de
investigar este ambiente e os fendmenos nele presentes - processo, pessoa, contexto e tempo -,
requerem a adocdo de critérios rigorosos de coleta e analise de informacgdes. Estes achados
podem ter implicacBes importantes tanto para a ciéncia quanto para a politica publica. Por isso, é
fundamental que o modelo tedrico seja rigoroso em sua metodologia, propiciando a comprovagao
da validade e permitindo a emergéncia de resultados contrarios as hipoteses originais do
pesquisador, contribuindo, assim, para o avanco da ciéncia (Bronfenbrenner, 2002).

Uma das principais vantagens da Insercdo Ecologica (e também da etnografia) é a préatica
da observacdo, momento em que o pesquisador consegue identificar informacOes que, na
utilizacdo de outro instrumento (como por exemplo, na aplicacdo do questionario), ndo emergem.
Isto ocorre porque, na entrevista, 0 “sujeito” so relata aquilo que lhe ocorre naguele momento,
estando ele sob os efeitos “psicoldgicos” das perguntas, todo o conhecimento tacito ndo aflora

nos relatos. Ou seja, muitas vezes, temos um discurso que nao condiz com a pratica.
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3.3 OS INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE INFORMACOES

A coleta de informacgdes, como explica Trivifios (1987), ndo acontece numa Otica
estanque ou isolada, mas sempre em interacdo dinamica de retroalimentacdo e reformulacédo
constantes. O caminho € recursivo, ou seja, as informacfes sdo coletadas, analisadas e
interpretadas; depois, pode-se, retornar ao campo para a coleta de material, se assim for
necessario, em um caminho de idas e voltas.

As técnicas de coleta de informagBes mais significativas, por nos adotadas, sdo as
observagdes participante e ndo participante, bem como as entrevistas semi-estruturadas pautadas
na metodologia da insercdo ecologica (CECCONELLO e KOLLER, 2003) ja referida
anteriormente.

Os instrumentos a serem utilizados sdo: observaces; entrevistas semi-estruturadas com os

pacientes pediatricos, seus responsaveis, e 0s profissionais da pediatria e a analise documental.

3.3.1 AENTREVISTA

Ao fazer uso de entrevista em uma investigacdo, € necessario levar em conta alguns
fatores que estdo implicitos e que podem influenciar as conclusfes da pesquisa. Entrevistador e
entrevistado, ao se depararem face a face, estardo em uma situagdo de interacdo humana, a qual
pode emanar diversos sentimentos, expectativas, preconceitos, interpretacdes. Assim como 0
entrevistador busca informacbes, da mesma forma, o entrevistado procura organizar suas
respostas para aquela situacdo e processa um conjunto de conhecimentos e pré-conceitos sobre
aquele que o esté interpelando (SZYMANSKI ,2001).

Deve existir um clima de cordialidade e credibilidade entre entrevistado e entrevistador
para que a fala possa fluir sem recortes.A entrevista deve ser interessante e ndo interesseira. O
pesquisador deverd informar o entrevistado sobre a natureza e os objetivos de sua pesquisa,
solicitar sua permissdo para a gravacdo da fala, assegurar o seu anonimato, Como 0 acesso as
gravacOes e as transcri¢cdes da entrevista. E quando o entrevistado julgar necessario retirar, alterar

ou incluir palavras da sua entrevista (SZYMANSKI, 2001), é preciso estar aberto para tal.
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A entrevista semi-estruturada é a nossa opc¢ao por permitir que se realize exploracdes a
partir das respostas as questfes previamente elaboradas (NEGRINE, 2004) (Anexo 1,2 e 3). No
estudo preliminar, que abordaremos a seguir, aplicamos algumas entrevistas como teste piloto.
Com base nas respostas obtidas, alteramos as perguntas das entrevistas do estudo principal
(Anexo 1,2 e 3). No decorrer das entrevistas, foi necessario fazer outras perguntas e, de diversas
formas, elucidar e explorar as respostas dos participantes. Em varios momentos, foi preciso
também dialogar com o0s participantes sobre outros assuntos para depois retomar 0s
guestionamentos.

Alguns autores sugerem a atuacdo de mais de um entrevistador para excluir a
possibilidade de determinadas caracteristicas da pessoa interferirem nos achados (TRAVERS,
1971). Por isso, as entrevistas foram realizadas por duas pessoas: pela autora deste estudo e por
uma académica da FURG. O convite a esta colaboradora se deu pela sua participagdo em outras
pesquisas cientificas da mesma natureza, pela sua vivéncia pratica com criangas em situacdo de
risco e pelo seu conhecimento da teoria bioecoldgica.

As informacg6es foram coletadas por meio de entrevista, geralmente gravadas; transcritas
com fidelidade; unitarizadas; categorizadas; interpretadas e confrontadas com o referencial
tedrico adotado (NEGRINE, 2004). Este autor ainda escreve sobre a importancia de se estar
cercado por estratégias que permitam a triangulacdo das informacdes, contribuindo para que o
processo investigatorio tenha um maior grau de confiabilidade.

Foram efetuadas dezenove entrevistas com 0s pacientes pediatricos. As entrevistas,
realizadas na Sala de brincar durante as atividades de brincar, ndo permitiram a utilizacdo de
gravador, pois 0 movimento e barulho das demais pessoas dificultava ou inviabilizava a escuta do
som no momento da transcri¢do. Vale lembrar que o fato das criancas responderem as questdes
com muita brevidade facilitava a anotacdo. Nos quartos somente utilizavamos o gravador quando
percebiamos que este ndo iria inibir a fala delas.

Aos responsaveis, foram aplicadas nove entrevistas todas com a utilizacdo de gravador.
Das nove entrevistas, trés ocorreram na Sala de brincar e seis nos quartos, sem a presenca da
crianca que acompanhavam.

J& as nove entrevistas aplicadas aos profissionais ocorreram no posto de enfermagem ou
em uma sala fechada anexa a UTI pediatrica, para evitar que 0 movimento interrompesse 0

dialogo. As entrevistas eram previamente agendadas e combinadas com os profissionais.
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3.3.2 A OBSERVACAO

A observacdo é um instrumento valioso na pesquisa qualitativa e também uma das
estratégias da insercdo ecoldgica.

O tipo de observagdo é determinado pela problematizacdo e pelos objetivos do estudo.
N&o ha uma receita ideal para a sua utilizacdo, mas € preciso estar atento aos fatores que podem
contaminar a observacdo (NEGRINE, 2004). Este autor recomenda alguns cuidados para se ter
éxito nesta tarefa, que exigem, sobretudo, exercicio de treino. Neste sentido, elaboramos pautas
de observacdo de acordo com o contexto observado (Anexo 6). O tempo minimo de cada pauta de
observacdo € de 20 minutos e 0 maximo de 1 hora e 30 minutos. Efetuamos 8 pautas de
observacdo na sala de brincar, 5 nos quartos ou nas enfermarias, 6 nos corredores e 6 no posto de
enfermagem.

Realizamos observagdes participantes e ndo participantes. Na sala de brincar, por
exemplo, quando éramos solicitados pelas criangas, pelos pais ou pelas monitoras participadvamos
das atividades, fazendo os registros depois. Do contrario, somente registravamos 0sS
acontecimentos. Nos corredores, nos quartos e no posto de enfermagem, quando inquiridos por
alguma pessoa, nos limitdvamos a respostas breves. Porém, em algumas ocasifes, houve
necessidade de dialogar com os participantes para aprofundar algum registro importante.

Ao adotar a insercao ecoldgica, o investigador deve se tornar parte do ambiente estudado
para adquirir a condicdo de inserido ecologicamente no contexto da pesquisa (CECCONELLO E
KOLLER, 2003). No caso do observador ndo participante, este ndo participa ativamente dos
acontecimentos, somente faz os registros sem se envolver com 0s personagens observados, sendo
também chamado de observador passivo. Em ambos os casos, 0 pesquisador deve estar atento
para o fato do observador estar presente no contexto, pois pode provocar mudanga de
comportamento nos observados. Portanto, a observacdo nunca e neutra (NEGRINE, 2004).

Nesse sentido, procuramos nao tornar evidente o nosso papel de observador para
minimizar a interferéncia nos comportamentos dos observados. Na Sala de brincar, a observacao
das criangas foi tarefa facil, pois estas, quando imersas na atividade de brincar, ficavam alheias as
nossas anotacGes. Ja nos quartos, a inatividade, tanto das criancas como também de seus
responsaveis, tornava mais evidente a presenca de um observador. Foi preciso adotar algumas

estratégias para contornar ou minimizar tal fato, como, por exemplo, dialogar com alguma pessoa
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presente no ambiente e, a0 mesmo tempo, observar outros elementos, outras pessoas, ou ainda,
ndo fazer anota¢des durante a observacéo e fazé-las logo apds.

Para efetuar as observacdes, tanto no corredor como também no posto de enfermagem, foi
preciso tomar alguns cuidados. Como nestes ambientes ha um movimento mais intenso, é preciso
ter claro o objetivo para ndo correr o risco de observar tudo e ndo ver nada (NEGRINE, 2004).
Também adotamos algumas estratégias para que os profissionais e 0S responsaveis nao
suspeitassem que estavam sendo observados para ndo interferirem em seus comportamentos. Para
tanto, procuramos ndo manter o olhar fixo em determinado profissional, mas dialogar com outra
pessoa do contexto enquanto o observdvamos; fazé-lo pensar que estdvamos descrevendo outra
situacdo, enfim, ao adotar uma ou outra tatica, deve-se considerar 0 contexto, bem como 0s
elementos nele presente e 0 observado para melhor atingir o objetivo da pauta de observacao.

O campo foi abandonado quando os elementos eram considerados suficientes para efetuar
a andlise e interpretacdo. Na pesquisa qualitativa, o fundamental, na maioria das vezes, ndo é a
quantidade de participantes a serem observados para avaliacdo do estudo, mas sim, a observacéao
em profundidade, por aportar elementos significativos de determinas situacées ( NEGRINE, 2004
p.69).

A tbnica da pesquisa qualitativa é evidenciar como, quando, por que e com que freqliéncia
ocorre determinado fenémeno. No entanto, a curiosidade deve ser predicado do investigador, ja
que esta caracteristica “pode constituir-se no fator diferenciador e de relevancia quando

comparamos um estudo de corte qualitativo com um quantitativo” (NEGRINE, 2004 p.71).

3.4 CAMPO

3.4.1 O CONTEXTO HISTORICO DO LOCAL DE PESQUISA

Relataremos brevemente um pouco do histérico da Sala de Recreacdo ou Sala de brincar,
denominacdes atribuidas pelos profissionais ao espaco que foi o principal cenario da nossa
pesquisa. Estas informagdes foram concedidas pela atual coordenadora do projeto.

Em novembro de 2000, foi idealizado, na Unidade de Pediatria do Hospital Universitario,
0 Projeto de Recreacdo Hospitalar intitulado “Brincar é Alegria”, com o objetivo de proporcionar
prazer e atividades ocupacionais direcionadas as criancas hospitalizadas nesta unidade. A sua

concretizagdo somente ocorreu mais tarde e as atividades da Sala de brincar iniciaram em abril de
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2001, apo6s o recebimento de brinquedos, livros, aparelho de som, televisdo e outros materiais
didaticos.

Neste periodo, de novembro de 2000 a abril de 2001, o projeto foi divulgado de diversas
formas junto & comunidade, bem como pelos mais diversos meios de comunicagdo, como a
televisdo, o réadio, os jornais e por cartazes afixados nas areas académicas da Universidade.

A organizacdo da Sala de brincar contou com a colaboragdo de varios parceiros, entre
eles, a Fundacdo Assistencial dos Servidores do Ministério da Fazenda (ASSEFAZ), que doou 0s
aparelhos de video-cassete e televisdo, além de diversas doa¢Ges da comunidade na forma de
livros, jogos e brinquedos. Atualmente, 0s recursos para a manutencéo da Sala ainda provém de
doacBes da comunidade e rifas.

O projeto também visa a organizar atividades comemorativas como festas de Natal e do
dia da Crianca. Ha também uma biblioteca movel para atender as criancas que ndo podem sair do
quarto. Os livros sdo distribuidos pela secretaria da Pediatria no turno da manha.

Um dos objetivos do projeto é proporcionar a participacdo voluntéaria da comunidade em
geral e académica no atendimento as criancas hospitalizadas, os quais irdo desempenhar suas
tarefas de acordo com a escala elaborada previamente em conjunto com a coordenagdo do
projeto, respeitando suas disponibilidades de horario e o das criangas internadas.

Atualmente o projeto é coordenado pela enfermeira da Pediatria Neonatal do HU e conta
com a colaboracdo didria de uma bolsista do curso de Letras da FURG e semanal de trés
voluntarias do curso de Enfermagem e Letras desta mesma universidade. O horério de
atendimento da Sala de brincar é de segunda a sexta, das 14:30min as 17:30min.

A 4rea da Sala de brincar é de 15m? com uma porta de acesso e 6 janelinhas basculantes
que ficam a uma altura de 2 metros do chdo. A Sala € iluminada, arejada e, durante a tarde, é
ensolarada. As paredes com pintura clara estdo repletas de motivos infantis, os quais também
estdo nas paredes dos corredores da Pediatria. Os objetos e brinquedos disponiveis as criangas sao
muitos e bastante variados, como: jogos recreativos; quebra cabecas de varios tamanhos e
motivos; legos; carrinhos diversos; varias bonecas e acessorios; casinha da Barbie; 2 pianinhos a
pilha e outros aparelhos sonoros; TV; aparelho de CD; varios Cd’s; pecas para montar de plastico
e madeira; bichos de peldcia e borracha de varios tamanhos; livros de contos infantis; “chips” de
isopor; marionetes; canetinhas; lapis de cor; giz de cera; massa de modelar; tinta guache, entre

outros.
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Os moveis da Sala séo distribuidos da seguinte forma: uma mesa de 2 metros por 80cm no
centro da Sala, com cerca de 40 cm de altura a partir do chdo, com 8 cadeiras; outra mesa menor
com 4 cadeiras pequenas fica num canto da Sala na qual esta montada a casinha da Barbie. No
ch&o, um tapete emborrachado com ilustragdes de casas, prédios, estradas e rodovias permite o
passeio com os carrinhos, por exemplo. Em duas das quatro paredes, ha prateleiras onde sdo
acondicionados todos os objetos, brinquedos e jogos, bem como os aparelhos de som e imagem.

A monitora, bolsista do projeto, atende as criangas diariamente. Ao chegar a unidade,
retira a chave da Sala de brincar junto as enfermeiras da UTI, passa em todos 0s quartos e avisa
as criangas que estara na Sala. Segundo a coordenadora do projeto, suas atribuicdes sdo brincar
com as criangas que estdo na Sala; zelar pela sua integridade fisica enquanto estiverem sob seus
cuidados; manter os moveis, objetos e todos 0s materiais da Sala organizados, limpos e em
condigdes de uso; manter todos os brinquedos dentro da Sala ou, quando forem retirados,
recolhé-los ao final de seu expediente.

3.4.2 UNIDADE PEDIATRICA

A Unidade de Pediatria localiza-se no 3° andar do hospital, possui 20 leitos distribuidos
em 7 enfermarias, sendo uma destas de isolamento. Atende criancas de 0 a 12 anos que
apresentam diversas doencas. O quadro de funcionarios é composto por 2 médicos, 4 residentes,
5 enfermeiras e 9 auxiliares-técnicos, 0s quais trabalham em turno de revezamento.

Quanto a rotina do hospital no atendimento aos pacientes, as consultas médicas sédo
realizadas pela manha. A coleta de exame, geralmente, também ¢é efetuada pela manhd, porém,
conforme a necessidade, esta pode ocorrer no decorrer do dia. O horéario de visitas € das
11:30mim as 12:30min e das 17:30min as 18:30min; das refei¢cdes: café da manha 7h; lanche
10h; almocgo 11:30min; lanche 2h; janta 5:30min. Aos acompanhantes ou responsaveis pelos
pacientes pediatricos, as refeicdes sdo servidas no refeitorio, salvo situacdes especiais.

N&do ha nenhuma estatistica de controle da permanéncia dos pacientes no hospital e de
tipos de doengas que motivam a internagdo. Conforme a enfermeira chefe que forneceu as
informacdes, a internacdo pode variar de 2 dias a 6 meses, de acordo com a doenca e a

administracdo de medicamentos. As doencas mais comuns durante o periodo de inverno séo as de
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ordem respiratdria. Ja no verdo, predominam as diarréias. No que se refere a doencas cronicas, as
mais comuns sdo as encefalopatias, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA, AIDS-

Acquired Immunodeficiency Syndrome)

3.5 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram dezenove pacientes pediatricos, oito meninos e onze
meninas, que frequentavam a Sala de brincar, com idade entre 3 e 13 anos e em condicdes de dar
respostas verbais. Apresentavam sintomas de doengas respiratorias, renais, gastrointestinais, ou
problemas traumatologicos, ou ainda alteracbes hematologicas como anemia. Foram
desconsiderados aqueles que apresentavam um quadro de encefalopatia, hidroencefalia, e outras
doengas que as impossibilitavam ou limitavam a comunicacéo verbal.

O tempo de internacdo dos participantes era, em meédia, de 6 dias. Oito passavam pelo
processo de hospitalizacdo pela primeira vez, dez ja haviam sido internados ao menos uma vez e
um convive com frequentes internacdes por ser portador de doenga crbnica. Os pacientes
participantes desta pesquisa foram identificados como provenientes de diferentes areas da cidade
ou fora dela e de baixo nivel socioecondmico, sendo as despesas da internacdo custeadas pelo
Sistema Unico de Saude.

Também foram participantes da pesquisa nove pais e/ou responsaveis pelas criancas
internadas, seis mées, dois pais e uma irma. Além dos pacientes pediatricos e seus responsaveis,
também foram participantes os profissionais, a saber: duas enfermeiras, trés auxiliares de
enfermagem, uma secretéria e trés monitoras. Com exce¢do de uma das enfermeiras que atua na
UTI pediétrica, os demais trabalham apenas no atendimento da unidade pediatrica.

Por questdo de organizacgéo e para facilitar a identificacdo das falas no decorrer da leitura,
abreviamos as denominacdes dos participantes conforme segue:

a) os profissionais — enfermeiras: enf 1 (que é a coordenadora da Sala de Brincar)

e enf 2; auxiliares de enfermagem: aux 1, aux 2 e aux 3; monitoras: monit 1,
monit 2 e monit 3 e secretaria: secret.;

b) Os responsaveis estao identificados pelo seu parentesco com a crianga que estao

acompanhando, a inicial do nome e a idade desta: irma de J.12 anos; mée de G.7
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anos; mée de G. 9 anos; mée de T.3 anos; mae de J.12 anos; mée de P. 9 anos;
pai de B. 8 anos; pai de L.6 anos e mae de R.10anos ;

C) Os pacientes estdo identificados pela inicial de seu nome e sua idade: B.8 anos;
G.13 anos; G. 9 anos; J.12 anos; P.9anos; R.10 anos; J.11 anos; T.3 anos; P. 6
anos; T.4 anos; G.7 anos; JP 7 anos; V.12 anos; J.5anos; M.5 anos; P.8 anos;

L.6 anos; A.6 anos e B.7 anos.

3.6 PROCEDIMENTOS

3.6.1 O CONTATO INICIAL COM O CONTEXTO

Em principio, foi realizado um primeiro contato por telefone, e depois pessoalmente, com
a enfermeira da unidade Pediatrica do Hospital Universitario e coordenadora do projeto “Brincar
é Alegria”, para verificar o interesse pela pesquisa. A coordenadora mostrou-se bastante
interessada e prontamente se disp0s a auxiliar no que fosse preciso para a realizagéo do projeto.
Por outro lado, a enfermeira deixou claro que algumas normas, regras e rotinas do hospital
deveriam ser respeitadas. Por exemplo, a Sala de brincar, bem como a disponibilidade dos objetos
e brinquedos ali existentes s6 poderiam ser usados no horario das 14:30min as 17:30min.

A escolha do local de investigagéo deu-se, principalmente, por dois motivos: a facilidade
de acesso e a semelhanca da estrutura da Sala com a Unidade Pediatrica na qual a pesquisadora
atuara anteriormente. A vivéncia anterior em um ambiente semelhante possibilita maior
seguranca e tranqlilidade, tanto na inser¢do do investigador no campo de estudo quanto no
decorrer de toda a pesquisa (BOGDAN e BIKLEN, 1999).

3.6.2 OS PRIMEIROS PASSOS DO PROJETO DE PESQUISA

A explanacdo do projeto de pesquisa para os profissionais é necessaria para a aceitagdo ou

ndo do trabalho. A coordenadora fez a nossa apresentacdo e explicamos o projeto de forma

simples. Afirmamos que 0 nosso objetivo era investigar a importancia do brincar e do brincar
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com movimentos mais intensos, como o correr, o pular, o trotar, dentro do hospital. Realizar
entrevistas com as criangas internadas, seus responsaveis e com alguns profissionais que atuam
na pediatria, bem como fazer observacGes no ambiente. A recepc¢do ao trabalho determina o seu
sucesso ou fracasso. (BOGDAN e BIKLEN, 1999). Solicitamos as monitoras um auxilio
especial ja que permaneceriamos juntas no mesmo ambiente por um periodo relativamente longo,
e elas, certamente pela sua vivéncia naquele contexto e com aqueles personagens, muito teriam a
contribuir para o desenvolvimento e a qualidade da pesquisa.

Apos estas informacbes e com algumas alteragdes na proposta inicial do projeto, em
conformidade as regras, normas e rotinas hospitalares, passamos para a segunda etapa da

pesquisa.

3.6.3 A INSERCAO ECOLOGICA DA PESQUISADORA

A partir do més de julho de 2004, em dias alternados, foram feitas visitas a Unidade de
Pediatria, com o objetivo de observar o contexto da Sala de brincar e tudo que se passava nele.
ParticipAvamos das atividades somente quando solicitados pelas criangas, pelos pais ou pelas
monitoras, a fim de melhor poder observar as movimentacdes do ambiente. A monitora S era
bastante atenciosa e envolvida nas atividades que realizava com as criancas. Havia momentos em
que gargalhava e gritava de alegria junto com elas. Essas demonstra¢cdes eram mais evidentes
quando a atividade era competitiva. Ao ser solicitada, levava as criangas ao banheiro, aos seus
quartos, até aos seus pais e/ou responsaveis, limpava-as e dava colo quando as criangas
choravam, conversando e fazendo-lhes carinho.

N&o nos foi solicitado nenhum tipo de identificacdo, como cracha ou avental. Quando
interrogados, pelos pais ou criangas, sobre 0 nosso papel naquele espaco, nos limitdvamos a
responder que era o de investigar a importancia do brincar durante a hospitalizagdo. Nunca nos
identificamos como mestranda, ou profissional de Educacédo Fisica, pois naquele momento estava
ali a investigadora das questdes sobre o brincar dos pacientes pediatricos durante o periodo de
hospitalizagéo.
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A nossa presenca, inicialmente um tanto desconfortavel aos demais profissionais, com o
passar do tempo, foi se desmistificando e tornando-se mais confortavel, possibilitando um
trabalho mais tranquilo, sem tantos olhares inquisidores.

Adotamos para esta etapa — estudo exploratorio - postura de observadora ndo-participante
na maior parte do tempo, embora estivéssemos inseridas no ambiente. A nossa participacao
acontecia somente por solicitacdo das monitoras ou das criangas. Durante este periodo,
conversdvamos com 0S pais e/ou responsaveis, com as criancas e com o0s profissionais
informalmente, a fim de compreender as relagdes inter-pessoais destas pessoas com as demais

daquele contexto e destas com o0 ambiente hospitalar.

3.6.4 TERMO DE CONSENTIMENTO E AUTORIZACAO

No que tange a ética do pesquisador com relacdo ao pesquisado, principalmente quando
nos referimos a seres humanos, como € o caso de nossa pesquisa, a Resolucdo 196, do Conselho
Nacional da Saude®*, representou um salto de qualidade, especialmente com relacéo & dignidade
humana. O pesquisador deve ter ciéncia da sua influéncia sobre o pesquisado, criando estratégias
e condicOes favoraveis para que seu trabalho favoreca uma melhor qualidade de vida. Esta deve
ser a finalidade do conhecimento.

Aos profissionais, foi solicitada a assinatura em um outro formulario intitulado” termo de
consentimento livre e esclarecido” (anexo 5), no qual constam a natureza e os beneficios da
pesquisa, a confidencialidade e os esclarecimentos sobre a participacdo na pesquisa. Porém,
percebeu-se, por parte dos pais e/ou responsaveis, dificuldade no entendimento do “Termo de
consentimento livre e esclarecido”, pela sua estrutura linguistica. Por esta razdo, elaboramos
outro formulario, mais simplificado em termos linglisticos (anexo 4). Em ambos, esta claro que
as informacdes serdo utilizadas somente para pesquisa e divulgacdo cientifica. Somente

participaram da pesquisa aqueles que assinaram a autoriza¢ado ou o termo.

* CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Res. 196, de 10 de outubro de 1996. Dispde sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas com seres humanos. Bioética. V.4, n.2, p.15-25,1996.
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3.6.5 ESTUDO PRELIMINAR

A partir da segunda quinzena de agosto de 2004, iniciamos as observagdes na Sala de
brincar, durante as atividades das criancas, e também tivemos conversas informais com 0s
profissionais, para que estes fossem se familiarizando com a nossa presenca.

Nos dias em que iamos a Sala de brincar, também visitavamos a Sala de enfermagem,
para conversar informalmente com as enfermeiras, fazer uma breve sondagem sobre seu trabalho
e sobre as rotinas hospitalares, bem como, falar da nossa proposta de pesquisa. Assim, foi
possivel, pouco a pouco, a insercdo ecologica no ambiente sem sermos considerados totalmente
estranhos ao contexto. (CECCONELLO e KOLLER, 2003).

3.6.6 ESTUDO PRINCIPAL

Com base no estudo preliminar, no estudo principal, aplicamos as entrevistas aos
pacientes pediatricos, seus responsaveis e aos profissionais do microssistema pediatria.
Continuamos a observar as criangas com seus responsaveis e com os profissionais tanto na sala
de brincar como nos quartos, corredores e posto de enfermagem.

Esta fase teve a duracdo de 7 meses, ou seja, de outubro a dezembro de 2004, e de margo
a junho de 2005. As coletas de informacdes ocorreram em dias aleatorios, no minimo, uma vez e,
no maximo, trés vezes por semana, etapa em que ocorreu a insercdo da académica que colaborou

na aplicacdo das entrevistas.

3.7 ANALISE DAS INFORMACOES

A partir da insercdo ecoldgica no contexto hospitalar e da coleta das informacdes, foi
adotada a analise textual para fins de analise.
A anélise textual, assim denominada por Moraes (1999), tem sua origem na anéalise de

conteido®, pois caracteriza-se por uma metodologia de analise utilizada para descrever e

® Laurence Bardin: Analise de Contelido. 1977
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interpretar o contetudo de toda classe de documentos e textos, reinterpretando as mensagens e
atingindo uma compreensdo de seus significados em um nivel que vai além de uma simples
leitura. Para tanto, o pesquisador deve primar pela inducdo e intuicdo como estratégias para
atingir niveis de compreensdo mais aprofundados dos fenémenos que se propde a investigar
(MORAES, 1999 e 2004 a,b,c).

Realizamos a andlise das informacgfes respeitando as cinco etapas do processo que
Moraes (1999) descreve. Inicialmente, identificamos as informacbes coletadas por meio da
anélise documental, das entrevistas e das observagdes e sua pertinéncia ao objeto de pesquisa.
Em seguida, estabelecemos um codigo para cada elemento ou dado coletado, para facilitar, se
necessario, o rapido retorno ao documento especifico.

O préximo passo foi a defini¢do das unidades de andlise, mediante cuidadosas leituras e
releituras e a sua reescrita para que possam ser compreendidas fora do contexto original, sem, no
entanto, perder seu significado original. Em outras palavras, o conteudo das falas foi
fragmentado em frases, de acordo com a natureza do assunto. A seguir, reescrevemos estas frases
a partir de palavras significativas, contidas nestas unidades. Ndo uma mera reestruturacdo de
palavras, mas um aprofundamento daquilo que estava posto.

A categorizacdo, outra etapa da analise, € um processo de agrupar unidades, considerando
sua semelhanca ou analogia, segundo critérios previamente definidos no processo. A analise do
material processa-se de forma recursiva, ou seja, € um caminho de ida e volta, no intento de
extrair das informagdes o significado. As categorias devem ser validas, exaustivas e
homogéneas, bem como atender o critério de objetividade e fidedignidade. A sua classificacdo
deve ser mutuamente exclusiva e consistente.

Em seguida, efetuamos a descricéo, que é, na sua esséncia, a comunicagdo do resultado do
trabalho. Em outras palavras, aconteceu a producdo de um texto-sintese para cada uma das
categorias, expressando os significados captados e intuidos nas mensagens analisadas.

Por fim, a interpretacdo, que é um passo além da descricdo. Procuramos a compreensao
dos significados, a partir de uma contrastacdo com a teoria. Este processo se constitui em um
movimento em espiral - teorizagéo, interpretacdo e compreensdo -, buscando atingir maior

profundidade em cada analise.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ser criativo é ser capaz de permanecer tranquilo
em meio a incerteza e confusao.
(Capra, 2002 p.136)

4.1 A AUSCULTA E ESCUTA DA CRIANGA HOSPITALIZADA POR MEIO DA BIOECOLOGIA DO

DESENVOLVIMENTO HUMANO

A originalidade, a pertinéncia e a relevancia do tema sdo quesitos essenciais para um
trabalho cientifico de producdo de novos saberes. Sendo o trabalho qualitativo e de qualidade,
envolvendo seres humanos exige a imersdo do pesquisador, ou Nno NOSSO €aso, a inser¢ao no
ambiente pesquisado. Porém, existe 0 momento em que é necessario a emersdo ou O
afastamento para enxergar o novo. Pois bem, chegou a hora!

Este afastamento é para nds doloroso depois de tanto tempo de convivio. Mas €
imprescindivel. Neste processo de analise, objetiva-se ver aquilo que foi dito, mas também
aquilo que nao foi, que ndo esta posto, o inusitado. Tarefa ardua, pois a coexisténcia com o
ambiente — e tudo o que a ele se relaciona - dificulta a percepcdo do inédito, tudo parece tdo
Obvio, desnecessario contar e escrever. Mas, lembrando Marques (2001) que afirma: “a
pesquisa se faz pesquisando”, da mesma forma cremos que o pesquisador se constitui e
amadurece pelo exercicio da pesquisa.

Diante deste momento dolorido, sentimento inerente ao pesquisador, uma vez que a

pesquisa deve, de alguma forma, sensibiliza-lo € preciso manter a calma para poder escutar e
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principalmente auscultar a crianca. Auscultar ndo é tarefa da medicina? E, respondendo
brevemente. Mas nos referimos a ausculta do que passa dentro do paciente e que ndo € um
defeito, um problema em um determinado 6rgdo, uma doenca. E, antes, um apelo de um corpo
fragilizado, mas a mente e a alma higidas, repletas de energia.

Ouvir além das palavras, prestar atencdo no siléncio, nos movimentos, na inércia, nas
expressoes, nas (inter)relagcdes. Estamos tratando de crianga, logo, esta perscrutacdo é ainda
mais imprescindivel. Ouvir a crianca com toda sua subjetividade e caracteristicas que lhe sdo
peculiares e ndo o paciente nomeado por uma doenca. Olhar a crianca na sua corporeidade, que
precisa de tratamento ndo somente para uma determinada parte do corpo, mas também para a

mente. Enfim, auscultar a crianca para conhecé-la integralmente.

4,2 A CATEGORIZACAO

A partir do contetido das observacdes e das entrevistas, visualizamos algumas categorias
gue julgamos pertinentes e importantes ao estudo, as quais serdo apresentadas da seguinte forma:
as CATEGORIAS em negrito e maidsculas e as subcategorias em negrito e mindsculas.

Iniciamos a descricdo das categorias pelo tema de maior relevancia do nosso estudo: o
brincar. A categoria que denominamos de ‘O UNIVERSO DO BRINCAR’ deu origem a sub-
categorias, nas quais encontram-se as respostas para duas questdes da nossa pesquisa: 1) O
conceito e a compreensao dos profissionais da pediatria, dos pacientes e de seus responsaveis
sobre o brincar e o brincar no @mbito hospitalar; 2) a percep¢do do paciente pediatrico sobre o
ambiente hospitalar.

Em seguida, agrupamos sub-categorias & categoria ‘HOSPITALIZACAO: A
TRANSICAO ECOLOGICA’ para melhor compreender os aspectos da salde ambiental, do
ambiente hospitalar pediatrico e das estruturas interpessoais da Sala de brincar, pertinentes ao
estudo.

A terceira categoria ‘A BIOECOLOGIA DO MICROSSISTEMA PEDIATRIA’
aborda a compreenséo dos profissionais sobre a crianga hospitalizada; a relacdo da enfermagem
com o brincar; e 0S processos proximais, que consideramos motores transformadores do

desenvolvimento humano.
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A dltima categoria, ‘A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS E DOS
RESPONSAVEIS SOBRE AS POSSIBILIDADES DE MELHORIA NA QUALIDADE DE
VIDA DOS PACIENTES’, elenca e questiona as sugestdes dos cuidadores sobre possiveis

mudancas no microssistema pediatria em beneficio das criangas hospitalizadas.

4.3 O UNIVERSO DO BRINCAR

4.3.1 O Brincar na 6tica dos profissionais

Uma concepcdo empirica bastante comum e também atestada pelos profissionais
entrevistados € sobre o conceito de brincar. Ele é delegado prioritariamente ao mundo infantil.
(...) crianca quando brinca assim ela constroi o mundo, através da imaginagao.(secret.)

Nesta fala, pode-se perceber um conhecimento tedrico mais aprofundado sobre o termo
brincar. Conforme NEGRINE (1994), o brincar € um instrumento que a crianca tem e utiliza para
conhecer e se conhecer no mundo.

O brincar é associado, pelos profissionais, ao prazer, a momento de lazer, enfim, a
sentimentos positivos. A maioria ndo sabe conceituar o termo brincar, porém, o relaciona com
coisas positivas e de crianca:

Ah! Eu acho que o brincar € positivo (enf 1).

Ah! E lazer, prazer, tudo de bom (aux 2).

Brincar... brincar é construir ideais.(secret.)

O brincar, para mim, em 1° lugar € distracdo, é alegria, né porque as criancas ficam
alegres, é aprendizagem porque aqui dentro as criangas estdo aprendendo, estdo imitando assim
as coisas do dia-a-dia. Porque aqui elas imitam, brincam de casinha, de jogos desenvolvem a
percepcao (monit 3).

(...)guando a crianca brinca, ela td imaginando uma realidade para ela (monit 1).

Brincar ¢ um meio de se distrair quando crianca (monit 2).

Um dos profissionais, no entanto, diz que o brincar é extensivo a todos:

(...)o brincar, para mim, é fundamental né, porque todo mundo precisa brincar (secret).

Contudo, ao elencar exemplos, estes sao direcionados ao mundo infantil:
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(...)brincando, ela mostra o que ela pretende ser, no caso, quando a crianca brinca de
casinha, geralmente, a menina brinca de casinha aquela coisa de dona de casa, brinca de
boneca como se fosse méae (secret).

Acho importante, mas ainda ndo consegui fazer uma avaliagéo (enf 2).

De modo geral, os profissionais consideram o brincar importante mesmo nédo tendo
conhecimento cientifico sobre o assunto.

A compreensdo dos responsaveis pelas criancas sobre o brincar € bastante semelhante a
dos profissionais:

E aprender, é partilhar, brincar também é partilhar. (mie de G. 9anos)

Eu acho que o brincar é o principal para a crianc¢a, né. (mée de T. 3 anos)

A crianca necessita brincar para aprender, até para aprender mesmo.(mée de

G.7 anos)

Nem sei. E bater papo com os amigos . (m&e de P. 9 anos)

E alegria, brincando, a tristeza vai embora; brincando, se esquece da tristeza. (mée de
R.10 anos)

Brincar é... assim uma crianca saudavel, né. Brincadeira tem varias coisas né. Brincar
com brinquedo, brincar na areia tem varias coisas. Mas brincar, para mim, é uma crianga
saudavel, sabe.(mée de J.12 anos)

Na fala da mée que associa 0 brincar a uma crianca saudavel, pode estar implicito que,
para ela, em hospital ndo se deve brincar, uma vez que se esta doente. No entanto, para fazer esta
afirmativa deveriamos averiguar, mais profundamente, qual a compreensdo desta pessoa sobre
salde e doenca.

Embora todos o0s responsaveis considerem o brincar uma atividade importante e
fundamental, destes, dois dizem brincar com seus filhos em casa constantemente; dois, com
pouca freqliéncia, e cinco argumentam nao ter tempo para tal atividade.

O termo brincar, empiricamente, € associado a brincadeira, ao brinquedo, ao jogo, e as
defini¢bes para estes termos sao variadas. Nao existe um conceito Unico, fechado para o brincar.
Porém, deve haver, principalmente no ambito hospitalar, a liberdade de escolha como aspecto
inerente a acao.

Os termos brincar, jogo, brincadeira, brinquedo em varios momentos se (con)fundem. Ha

inimeros conceitos, sentidos e valores para cada etimologia. Todavia, a grande maioria,
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condiciona-os ao mundo infantil ou a infancia. Pode-se perceber, entdo, a importancia unénime
que ¢ delegada a estas atividades/a¢des na vida da crianca.

Apesar de haver diferentes e variadas acep¢fes dos vocabulos, nosso objetivo vai além
da conceituagdo. E imprescindivel que os cuidadores, muito mais do que o conhecimento dos
conceitos, tenham ciéncia dos efeitos que o brincar pode potencializar, amenizando os traumas
enfrentados pela crianca durante a hospitalizacéo.

As criancas ndo tém uma definicdo, ou alguma palavra, um sentimento, que simbolize o
brincar. Talvez porque, para elas, o brincar ndo é ou esta em algum lugar, ele faz parte do ser
crianga.

A maioria das criancas dizem que, em casa, brincam de jogar bola, andar de bicicleta, de
esconder, de pegar, de pular, jogar volei, correr, atividades que exigem movimentos intensos.
Ao serem hospitalizadas, estas atividades sdo anuladas. Ninguém precisa dizer ou avisar. A
crianca ja sabe. Mesmo sendo sua primeira internacdo. O hospital é culturalmente conhecido

como um local onde se deve permanecer praticamente imével.

4.3.2 O Brincar Terapéutico para os cuidadores

Brincar, aqui no hospital, acho que é fundamental porque eles vém para um ambiente
diferente que eles ndo tdo acostumados com isso, vao sofre com isso porque tem injecéo, exame,
tem medicamento. (enf 1)

Os profissionais, em geral, consideram o hospital um ambiente de sofrimento devido as
intervencdes as quais as criancas sdo submetidas. As vezes, ndo querem se medicar para brincar.
Se n&o tivesse a salinha, ficariam mais angustiados do que o normal.(enf 2)

Em alguns casos, quando a crianca é medicada na Sala de brincar, ela 0 permite sem
resisténcia, porém, quando é chamada para ser atendida no quarto ou no posto de enfermagem,
percebe-se que ela se angustia e chora, ou por medo ou por ter que se retirar daquele ambiente e
deixar, mesmo que seja por alguns instantes, a atividade que realizava.

Pela manha, ndo havendo nenhuma outra atividade orientada, as criancas se aglomeram

junto com suas mées no corredor em frente a uma TV de 14”°. (Pauta de observacao do corredor)
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E ai de manha tem a televisdo também que néo € tdo... entre a televisdo e brincar eles
preferem brincar a vé TV. (enf 1)

(...) eles ficam vendo TV, mas na verdade que a gente nota, que eu noto que a televisao
ndo é o mais importante, se tiver salinha de recreacdo ndo tem crianca no corredor vendo TV,
eles se limitam a ver televisdo, sdo obrigados a ver televisdo quando nado tem... ndo tem
recreacao (secret.).

A Sala de brincar é o Unico ambiente do hospital no qual algumas criancas se sentem
tranqlilas sem a presenca do responsavel. Isto porque se envolvem na brincadeira e mergulham
num mundo que, para muitos adultos, é desconhecido, ou talvez, emergem de um mundo de dor e
sofrimento que representa a hospitalizacdo. E, no caso de manh&, ndo da. As criancgas ficam
muito apegadas as mées, ficam com medo até de ficarem sozinhas e ali, dentro da salinha nao,
tao brincando ficam no mundo delas brincando, esquecem um pouco. (secret.)

A hospitalizacdo oferece a alguns pacientes e responsaveis condi¢des que ndo tém em sua
residéncia como as refeicOes, a higiene, os brinquedos. Ndo somente as criangas se deslumbram
com os brinquedos, mas também os pais e/ou responsaveis. O hospital pode ser um contexto de
oportunidades para a aprendizagem e o desenvolvimento de toda rede social do microssistema.
Os profissionais, por exemplo, em algumas oportunidades, oferecem informacgdes aos pacientes

sobre questdes de higiene.

Talvez assim olha, como aqui a gente lida com crian¢a muito pobre, ndo
tem brinquedo, e as vezes também n&o sdo muito bem tratadas. E, aqui dentro
do hospital, é outra realidade, eu acho. Nao vou te dizer um, sdo varios casos
gue a gente vé que a crianga...a gente nota a diferenca quando a crianca
interna, interna de um jeito, quando ela sai, sai de outro bem melhor. Porque
aqui ela brinca, ela se alimenta, ela toma banho, sabe, coisas que elas ndo tém
em casa. As gurias tdo sempre incentivando as maes... até as maes também,
coisas assim de higiene também né, as criancas vem mal cuidadas. Eu acho que
sdo varios casos assim que o brincar ajuda. Porque elas tdo aqui e nem tem
brinquedo em casa.(secret.)

O brincar durante este processo [de hospitalizacdo/recuperacdo] é muito
importante porque...ah a crianca té triste no quarto vem pré cé e esquece que ta
doente, esquece que estdo chateadas, que tdo s6 na cama, aqui esquece que tem
injecdes, médicos, enfermeiras , porque elas tém bastante medo das
enfermeiras.(monit 3)

Com certeza, isso tem ajudado muito as criangas porque, a partir do
momento que nds convidamos elas para brincar, levamos até o quarto aquelas
gue ndo podem vir até aqui, nés entramos com umas brincadeiras, mostramos
os brinquedos e lemos alguns livros... ah! Elas mudam, ja aconteceu casos da
gente entrar nos quartos as criancas estarem chorando por causa da dor, e a
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gente entra brincando e mexendo como o brinquedo como uma forma de brincar
com elas ha cama mesmo o choro vai embora. (monit 2)

A promocao do brincar, durante o processo de restabelecimento, pode contribuir para que
tanto as criancas, seus responsadveis e também os profissionais (re) signifiquem o modelo
tradicional de intervencdo e cuidado de criancas hospitalizadas (MITRE e GOMES, 2004), bem
como este cuidado pode ser direcionado também aos familiares. E preciso redimensionar o

cuidado no hospital, afinal, para a crianca ndo basta remédios, alimentacéo e cuidados médicos.

Eu ndo tenho mais espaco para grandes mudancas, né de area fisica hoje ta
tudo lotado, né. Corredor ndo da para deixar brinquedos, escorregador,
balanco porque creio também tu tem que cuidar da crianca. Ela sempre corre o
risco de se pisar[machucar] e coisas assim diferente. Também ndo da porque
tem as macas, as cadeiras, 0 gesso. Nao é possivel aumentar a area fisica ta
resumido nisso, o que da para fazer é painéis, &€ mobilis, coisas assim e, em
datas comemorativas, se fazer uma festa no corredor, né hoje estamos reduzidos
a uma festa no corredor o espago que tenho € isso.(enf.1)

N&o é o tamanho, a cor ou os objetos do ambiente que irdo proporcionar um melhor
restabelecimento ou uma melhor qualidade de vida aos pacientes, mas, sobretudo, as acdes e
intervencdes das pessoas que podem ser realizadas neste espaco.

Com relacéo aos beneficios do brincar dentro do ambiente hospitalar, obtivemos diversos
entendimentos e conceitos, mas, por unanimidade, foi considerado importante pelos profissionais
do microssistema:

O brincar para mim... é... distracdo. Fazer de conta que ndo estamos aqui, que estamos
em casa, na escola, em qualquer outro lugar. (aux 1)

Bom, acho interessante, as criancas sempre perguntam pelo horario[da Sala de
brincar].(enf 2)

(...) ““¢ um brincar neste sentido assim de dar a ela 0 momento de lazer”.(enf 1)

Alguns consideram o brincar como um momento de lazer, de distracdo, um passatempo e
desconhecem a profundidade de seu valor. Desta forma, é preciso proporcionar a informacao, dar
ciéncia aos profissionais e a todas as pessoas que lidam com a crianca e a infancia sobre a
representacdo do brincar, principalmente, nesta fase e na situacdo de hospitalizagéo.
Conscientizar seria 0 termo mais utilizado na area da educacdo. Mas é preciso esclarecer o
significado desta palavra. Conscientizar ndo como doutrinar, passar e absorver informacdes, mas

algo mais profundo que envolva o pensamento e a ac¢do. Outro processo de conscientizacdo é
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inatingivel, pois ndo ha nada mais pessoal e inviolavel do que a consciéncia de uma pessoa
(SANTIN, 1992).

Acho super importante [brincar dentro do hospital] para o desenvolvimento das criancas,
principalmente quando elas estao internadas, precisam dessa valvula de escape, fugir um pouco
desse ambiente que é tao diferente do que elas estdo acostumadas (monit.1). Associar o brincar
ao desenvolvimento € uma constante, porém, parece ndo haver uma compreensdo ou uma
definicdo do que é um ou outro. Quando o profissional fala em “valvula de escape”, refere-se a
possibilidade da crianca externar sentimentos que a perturbam e a incomodam.

As denominagdes para 0 brincar ou as suas interpretacfes sdo varias, porém todas estdo
associadas a infancia e a sensacdo ou a busca de alivio de bem-estar. Embora os profissionais
sejam unanimes ao afirmarem a importancia do brincar no ambiente pediatrico, a grande maioria
dos profissionais da enfermagem diz ndo ter tempo para o brincar € ndo se envolvem com as
atividades que ocorrem na sala, como relata a coordenadora da Sala de Brincar: Entao assim, eu
nem entro muito na questao de que outras coisas eu poderia fazer. Eu ja tentei com a secretaria
aqui da unidade de pediatria que de manha, passe livrinhos de histdria e tal, para as criancas.
(enf 1)

Entrar em um ambiente desconhecido ou o que é pior, conhecido culturalmente como
hostil, de dor e de sofrimento, no caso do hospital, pode ser bastante traumatico, no entanto, o
fato das criancas trazerem algum objeto de casa poderia amenizar 0 estranhamento ao novo
ambiente (WINICOTT, 1975).

Entdo dentro do hospital eu s6 tenho este espaco[a Sala de brincar] o
resto séo enfermarias com apenas uma cama, se a crianga nao traz de casa, se a
mae ndo traz, a familia ndo traz nenhum brinquedo para ela, ela ndo sabe, ela
ndo dispde disso (...) muitas vezes a gente estimula para que tragam alguma
coisa[brinquedos de casa], mas normalmente ndo trazem, ndo tém essa idéia,
eles associam a doenca a também a ndo brincar né (enf 1).

E comum, dentro de nossa cultura, associar a doenca e o hospital a imobilidade e
conseqiientemente a nao brincar. Muitos acreditam que a crianca, quando doente, deve ficar
atrelada a uma cama, pois desta forma a cura é alcangada com maior rapidez. Entre o0s
profissionais, também percebe-se este entendimento. Provavelmente com a finalidade de facilitar

seu trabalho, visto que, se a crianca precisa tomar algum medicamento ou realizar um
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procedimento € mais facil e mais rapido caso esta esteja em seu quarto e em sua cama, quieta,
para ser medicada passivamente.

O brincar ndo € necessidade somente da crianca (monit 2). Em varias observacdes,
percebeu-se maes brincando sozinhas, alheias as brincadeiras das criangas. Ou entdo, mesmo
brincando juntos, os pais pareciam estar mais envolvidos nas brincadeiras do que seus filhos. O
brincar pode ser uma atividade terapéutica também para 0s responsaveis e, além disso, quando
bem orientado, favorecer as diades de atividade conjunta. Estas, como vimos, favorecem a
aprendizagem.

Percebe-se que o brincar é uma necessidade para as criancas internadas. Embora haja
mudanca de papéis em razdo da transicdo ecoldgica, ela continua sendo crianga. Tanto 0s
pais/responsaveis quanto os profissionais reconhecem isso, pois ambos 0 condicionam nos
acordos que fazem com o paciente mediante o cumprimento de outra tarefa, como, por exemplo,
fazer uma refeicdo ou tomar algum medicamento:

(...) o lanche é as duas, entdo as vezes, quando chego, elas tdo brigando porgue ndo
querem lanchar. Ai, digo oh! Faz o lanchinho e vai para 14 brincar. Ai elas comem rapidinho e
vem (monit 1).

As vezes, elas ndo querem jantar, ou ndo querem fazer o lanche, ai eu digo, tem que
jantar sendo ndo vai poder brincar na salinha. Eles vdo correndo, jantam tudinho e voltam
correndo (monit 3).

(...) no procedimento doloroso que a gente faz, a gente fala assim, ta agora a tia vai fazer
essa injecdozinha, depois tu vai para a recreacao elas ficam bem animadas. Até quando eu entro
nas enfermarias, elas falam: tia, a tia da recreacdo ja chegou? Elas ficam ansiosas para aquele
momento de brincar (aux 3).

Conforme relato de uma enfermeira, a Sala de brincar é utilizada também como
compensacao ao sofrimento e dor causados pelos procedimentos invasivos: Brincar ndo da se tu
fizer um procedimento que é doloroso e a crianca ta assustada. Eu s6 fico explicando que vai
passar, agora a tia vai fazer isso. Depois tu vai pra recreacao brincar.(enf 2)

O brincar no hospital, além de amenizar os traumas causados pelos procedimentos
dolorosos, também é associado a tratamento pelos profissionais e nesse caso auxilia, facilita e
potencializa o processo de recuperacao. Aqui no hospital, eu vejo o brincar até como tratamento,

assim @, eu noto que as crian¢as se recuperam mais rapido (...) muito bom o tratamento”.(aux 1)
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Os beneficios do brincar, durante a hospitalizacdo, também podem ser percebidos em
outra fala: Tem criangas que nem querem sair do hospital com do6 por causa da recreacéo, tu
acredita? (aux2). O Profissional se espanta com a atitude das criancas que, apesar de terem
recebido alta, preferem permanecer na Sala de brincar do hospital ao invés de ir embora. Outro
profissional passou por tal experiéncia com seu proprio filho, de 5 anos, ao leva-lo para uma
consulta na pediatria. Enquanto ela aguardava a chegada do medico, levou-o a Sala de brincar e
segundo seu relato:

Jodo[nome ficticio] ndo queria sair mais da salinha, foi uma briga tirar
ele de 14 para fazer a consulta. Depois da consulta ndo queria ir embora ele ndo
queria sair para a rua. N&o sei porque. Porque ele tem todos aqueles
brinquedos em casa e brinca bastante em casa. Acho que com o brincar eles se
mantém mais tempo. (aux 2)

Apesar de muitas criancas se deslumbrarem com a quantidade de brinquedos existentes na
Sala do brincar, este pode ndo ser o fator determinante para fazer com que a crianga se sinta bem
neste ambiente. A presenca de outras criancas também doentes em situacdo semelhante a sua e
brincando, bem como, as monitoras incentivando e participando do brincar, a auséncia de
médicos e enfermeiros, medicamentos, injecGes e aparelhos pode ser mais expressivo ao bem-
estar da crianga.

(...) na medida que a crian¢a ta brincando e aparenta ta melhor, entdo, basicamente eu
vejo como um estimulo grande, né eu vejo que a crianca sai satisfeita, ela gosta daquele
ambiente e isso é o que basta (enf 1). Durante nossas observacdes, as criangas, em geral, denotam
uma expressdo de alegria e bem-estar dentro da Sala de brincar, fato também percebido por
alguns profissionais.

Eles esperam por aquele horario (aux 3), diz o profissional ao se referir a Sala de
brincar. Esperar pelo brincar, dentro do hospital, como quem espera por um medicamento que
alivie sua dor, seu desconforto, € mais um indicativo da importancia do papel do brincar neste
contexto. As criancas tdo aqui assim enjoadinhas, amoladinhas, assim, porque tem varios tipos
de problemas e assim, quando eles vao brincar ali [na sala] parece que eles esquecem um pouco
da doenca, ndo ficam pensando tanto na hora de toma remedio (enf 2).

Embora, na Sala de brincar, a crianca encontre varios brinquedos ndo é a quantidade que
ird determinar a qualidade. A crianca pode ficar horas a brincar com um objeto que, para o

adulto, é insignificante como uma tampinha de garrafa, por exemplo. Porém, para desencadear o
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processo que pode, por meio do brincar, leva-la ao bem-estar, ela necessita que o brincar lhe seja
propiciado.

De acordo com as observacdes e as entrevistas dos participantes, ficou evidente a
necessidade e a importancia de oferecer as criangas um maior tempo para o brincar. Para a
crianga ndo existe uma hora apropriada para brincar, ela o faz quando tem oportunidade. Talvez
alguém resolva trazer um profissional por 8 horas semanais para o hospital e que junto com os
voluntariados pudesse fazer entdo, um outro tipo de... outras atividades, ta certo... com esse
pequeno tempo que a gente tem é muito resumido a brincadeiras mesmo, né (enf 1).

A coordenadora acredita ser necessario a presenca de um profissional que desenvolva
atividades orientadas com as criangas para favorecer o seu desenvolvimento. O que seria de
extrema valia. Contudo, para a crianca o0 brincar livre pode ser, igualmente ou ainda mais,
valioso.

E uma forma delas passarem seu tempo. E um momento de alegria (aux 1).

Acho muito bom, as criancas ficam esperando a hora da escolinha abrir [como alguns
chamam a Sala de brincar] (enf 2).

A crianga, ao brincar livremente, o utiliza para resolver problemas internos ou vivenciar
situacdes prazerosas, ao contrario, quando o brincar Ihe é imposto pode ser motivo de sofrimento.
(...) onde a crianca exercita o direito de fazer o que ela bem entende, né (enf 1).

O brincar da crianca nunca € sem justificativa sempre tem um porqué, um por que que
nem sempre € possivel ver a “olho nu”, as vezes, mesmo tendo uma percep¢do agugada, ndo
conseguimos enxergar. Nestes porqués estdo implicitos sentimentos que a afligem, a acometem
naquele momento, ou (...) de como ela esta vivendo aquele momento. (enf 1)

A crianca, melhor que ninguém, sabe do que necessita num dado momento e busca, por
meio de determinados brinquedos, auxilio para o brincar. No entanto, o brinquedo
necessariamente ndo é determinante numa brincadeira. O brincar justamente na espontaneidade
da crianca, ou seja, da necessidade gue ela sente de brincar com determinado ou jogo ou pintura
ou brincar de boneca ou de boneco ou de caminhao, né (enf 1).

Conforme as falas abaixo, na compreensdo dos responsaveis, o brincar no ambito
hospitalar oportuniza algum tipo de movimento, tirando a crian¢ca da cama, da imobilidade,

auxiliando-a no processo de restabelecimento:
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E, eu acho que é uma diversdo para eles, até para a recuperacdo deles que tdo internado
aqui.(méae de G.7 anos )

E porque... Eu acho que seja porque aqui é um lugar assim 4...como posso explica, um
lugar, como é que posso falar é um lugar assim..6 um lugar assim onde ele ndo tem muita
liberdade, entdo, qualquer brincadeirinha que tem o dia passa, a noite passa, ne, ndo reclama
muito.(mé&e de J 12 anos)

Ah! eu acho que ajuda sim, porque é uma maneira da crianca também né ficar mais feliz,
mais alegre, aonde ela ndo fica tdo abatida, tdo atirada, porque se nao tem o que fazer é so6
cama, s6 cama, né.(mae de T.3 anos)

Toda crianca tem que brincar.(mae de R. 10 anos )

Ah! sim, se ela fica aqui pensando bobagem néo cura, tem que distrair.(pai de B.8 anos)

Ele é feliz quando brinca. E importante para a recuperacéo deles. Porque se nio tivesse
isso aqui iam fazer o que...ndo ia passar. Gostei muito da sala.(mée P.9 anos)

Embora, na fala dos profissionais e responsaveis esteja claro que o brincar € um fator
potencializador da salde ambiental no ambiente pediatrico, as atividades do brincar neste
contexto parecem ser bastante limitadas e reduzidas a escassos momentos. Nesse sentido, néo
basta nos preocuparmos somente em oferecer atividades recreativas as criangas, temos que ter
uma preocupacdo com o entendimento dos cuidadores — profissionais da pediatria e responsaveis
pelos pacientes — sobre o que é o brincar, a sua influéncia e importancia no desenvolvimento da
crianga, principalmente quando ela esta exposta a situacdes de risco, tal como a da hospitalizacao.

No processo terapéutico hospitalar, o brincar tem papel significativo nas diversas fases do
tratamento, ou seja, desde a avaliacdo e o diagnostico até o processo de alta (CECCIM &
CARVALHO, 1997). Logo, o profissional de Educacdo Fisica que usa o brincar nas atividades
com 0s pacientes, tem um papel importante no processo de recuperagdo, bem como o Educador
Ambiental sensivel aos acontecimentos do micro contexto pediatria e sua influéncia nos demais,
meso, exo e macro, para o desenvolvimento humano. Assim como todos os demais cuidadores

gue interagem com a crianca durante o periodo de hospitalizacéo.
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4.3.3 O profissional e o (pré)conceito de brincar

Um dos profissionais acredita que ndo é necessario muito conhecimento cientifico para
verificar a importancia do brincar no hospital: Com certeza, tu acreditas [no brincar] porque tu
Vvés as respostas. Aquelas horas séo muito bem vindas para a crianca. Entdo, ndo precisa entrar
muito assim... na psicologia (enf 1). Conforme pautas de observacdo, a expressdo de alegria no
rosto das criangas ao verem ou irem ao encontro da monitora que abre a sala também é uma
prova relevante da importancia e da poténcia do brincar.

Algumas criangas passam muitos dias hospitalizadas o que pode torna-las bastante frageis
e mais vulneraveis:

(...) lembro muito € da G. que ela tava muito tempo aqui e ela tava muito
quietinha no quarto, entdo quando eu chegava ela abria o sorriso e vinha. Eu
acho que foi super importante para ela... ter essa salinha. Até no final ela tava
com acompanhamento psicoldgico, entdo... pelo tempo que ela ficou foi se
agravando. Porque ela pegou infec¢do hospitalar, entdo o que ela mais queria
era ir embora e quando ela podia vir para cd[na sala] ficava melhor (monit 1).

A orientacdo aos voluntarios, segundo a coordenadora, que atendem as criancas € a de que
essa deve escolher do que, ou com quem vai brincar. O brincar ndo deve ser imposto como Sao 0s
demais procedimentos da rotina hospitalar. O académico ou o voluntario eles fazem...como eles
entram nesta salinha...a atividade delas é o seguinte: a crianca € que vai escolher o que ela vai
fazer. Imposicao € os sinais vitais, € a injecdo, € o banho, € o médico e é a comida, né. O que
ndo € imposicao é aquela Sala (enf 1).

Dependendo de como é administrado o brincar ou as atividades dentro da Sala ou em
qualquer outro ambiente, ele pode ser uma imposi¢do e causar algum tipo de sofrimento, isso

justifica nossa preocupacdo com o entendimento que os profissionais tém do brincar.

(...)ela vai dizer se ela quer ouvir uma histéria, se ela que jogar um
joguinho de memoria, ou brincar com os bonequinhos ou as bonecas ou ouvir
musica, ou ndo ouvir madsica, ou ndo brincar, né, entdo, ela que vai decidir e 0
voluntario, né, voluntario bolsista ele apenas deixar fluir a necessidade da
crianca, né. (enf 1)
Embora a orientagdo das monitoras seja executar o brincar livre, ou seja, deixar que a
crianga escolha do que e com o que ird brincar, observou-se que, em regra, a brincadeira é

determinada pelas monitoras. Também observamos que a maioria das criancas, ao entrarem na
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Sala, no primeiro momento, ndo falam com o que querem brincar e aceitam a sugestdo das
monitoras. Ndo queremos, de forma alguma, questionar o fato das monitoras estimularem o
brincar, este pode ser extremamente valido. A nossa preocupacdo é com relacdo a forma que se
dé& esse estimulo, e mais ainda, como se desenvolvem as atividades de brincar.

Bronfenbrenner (2002), quando trata da questdo de equilibrio de poder nas relacGes
diadicas, declara ser importante para o desenvolvimento da crianga experimentar varios niveis de
poder, ou seja, 0 poder deve se alterar de forma gradual em favor da crianca. Para que este
aspecto e outros, significativos ao desenvolvimento, sejam atendidos é fundamental que o adulto
que interagir com a crianga tenha ciéncia sobre ele. Na Sala, atualmente, ndo ocorre nenhum tipo
de planejamento documentado ou verbal referente ao brincar. As monitoras tém a incumbéncia de
abrir e fechar a Sala no horério pré-estabelecido e se dispor a brincar com as criancas que
freglientam a sala. Porque como eu ndo tenho profissionais, eu ndo posso exigir também. Entao,
como eu nao estou acompanhando entdo ela € muito simples é abrir, brincar, deixar a crianga
se sentir a vontade, sair, basicamente é isso (enf 1).

Conforme a coordenadora, uma das finalidades da Sala € tornar o ambiente hospitalar
mais familiar, entretanto, dificilmente o brinquedo ou o brincar suprem as caréncias da crianca
com relagdo ao sentimento de saudade do ambiente familiar. Contudo, com estes, a permanéncia
no hospital pode ser potencialmente favoravel a saide ambiental: entdo este espaco[a Sala de
brincar] é justamente para isto para dizer que ela pode brincar aqui [no hospital] também,
basicamente isso. (enf 1)

A presenga de um ambiente para brincar dentro do hospital, embora limitado, pode
modificar o conceito que a crianga tem de que, em hospital, ndo se brinca e que estar nele
significa estar debilitado e fragmentado. (...) a crian¢a fica muito tempo ociosa no corredor ou no
hospital sem ter nenhuma atividade, né, e pensando justamente nisso ai, né de que eles passam
por uma recuperacdo né da salude da crianga, com isso diminui o estresse, diminui a ansiedade,
tranguiliza as maes também, né (enf 1).

Apesar da profissional ndo ter realizado nenhum estudo especifico sobre o assunto e ndo
ter uma formagdo que aborde, com profundidade, a importancia do brincar e do brincar
terapéutico no desenvolvimento infantil, ela tem o conhecimento empirico oriundo de
observacdes, didlogos e sensibilidade para perceber as necessidades da crianca neste periodo de

hospitalizacdo. E, segundo seu relato, esta preocupacdo com 0 bem-estar ndo € somente com
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relacdo as criangas, mas tambem é extensivo ao responsaveis, ja que estes devem estar seguros e
tranquilos para transmitir tais sentimentos ao paciente.

O cuidado da enfermagem na ala pediatrica deve prever o contato com os pais e as
criangas logo que estes iniciam o0 processo de internacdo, para estabelecer uma relacdo de
confianga. Os pais e/ou responsaveis exercem um papel fundamental na internacdo da crianca
com a equipe que a atende (ZAMO et al, 1997), pois 0 seu esclarecimento e a sua tranquilidade
podem influir no restabelecimento da crianca.

Questionamos os profissionais sobre a utilizagdo do brincar durante suas intervencdes e
procedimentos medicamentosos com o0s pacientes: “N&o, é muito dificil [brincar], sé se é alguma
coisa da hora, eu me programar, planejar, assim ndo...ndo. Bem pelo contrario, até nem gosto
muito. Porque todo procedimento é doloroso, puncionato. Alguma coisa ludica é complicado
porque tu vai judiar dele. (enf 2)

Conforme a fala da enfermeira, existe a crenca de que o procedimento doloroso realizado
nas criangas ndo pode ser feito concomitante com o brincar. O brincar, segundo ela, deve ser
realizado em outro momento.O lddico eu gosto que seja sempre depois, depois que foi executado
0 procedimento, porque pode até haver uma associa¢éo da dor com o ludico (enf 2).

Conforme Negrine (1995), Marcelino (1999) e Falkenbach (1999), estudiosos da atividade
ludica e do desenvolvimento infantil, a crianca ao brincar, se estiver desconfortavel com a
situacdo, ou se estiverem presentes sentimentos de dor ou de sofrimento ndo sentira a presenca do
ludico. Ao contrério, quando o momento é ludico, existe o prazer, a alegria, jamais a dor. No
brincar sim pode haver a presenca de dor e de sofrimento. Entretanto, € relevante lembrar que,
para os profissionais da pediatria, 0 conceito de brincar e ludico é praticamente uno.

Os profissionais da enfermagem se auto-configuram como representacdo de dor e
sofrimento para as criangas. Mesmo assim, ndo tém uma preocupagéo ou intenc¢do de brincar com
0 paciente na tentativa de minimizar estes sentimentos. Acreditam que a Sala de brincar pode
fazé-lo, ou seja, brincando naquele ambiente a crianca esqueceria do sofrimento que passou ao

ser atendido pelo enfermeiro.

Quando tenho tempo brinco, falo com a crianga. Mas as vezes ndo tem
como, dou o remédio e vou embora. Nés representamos alguém que vai fazer
com que eles sofram. Passam todo o dia com medicacéo, nebulizacdo, injecéo...
¢ importante eles brincarem para esperar com aquilo. Talvez por isso
perguntam pela sala, 1a talvez acham que ndo precisem tomar remédio. (aux 3)
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Se os procedimentos realizados pela equipe de enfermagem causam dor e sofrimento e o
brincar provoca prazer poderia-se buscar uma harmonia entre ambas as atividades. Contudo, para
transformar tal idéia em realidade se faz necessario, em principio, mudar comportamentos e
atitudes que, entre outros, propiciem e estimulem o brincar em todos os espacos.

Alguns cuidadores véem na Sala de brincar um reflgio para a crianca, uma fuga das
rotinas hospitalares, ja que ali ela pode ditar suas normas e regras e se sentir no controle da

situacéo.

Eu...eu diretamente ndo acompanho, né o trabalho desenvolvido, eu sei,
né....eu ndo acompanho a atividade em si, mas eu sei que as atividades que 0s
voluntarios executam neste local, é pintura, é desenho, ouvir musica, jogos,
muitos jogos, entdo , eu sei que as atividades ludicas sdo realizadas ali dentro,
né, o tempo 0 espaco ndo saberia dizer, né, mas com certeza, né... porque eu
nao tenho condicBes de fazer isso, até porque ndo tenho outro profissional e as
coisas, elas... funcionam deste jeito (enf 1).

Todos os profissionais reconhecem a importancia do brincar e sua relevancia no processo
de restabelecimento dos pacientes, porém, conforme as Ultimas falas, a maioria alega nao saber
ou néo conseguir fazer uso do brincar durante suas intervencdes e seus procedimentos.

Ao ser questionada sobre o fato dos profissionais ndo utilizarem o brincar durante suas
intervencdes com as criangas, a enfermeira-coordenadora da Sala de brincar respondeu: (... )acho
que falta um pouco de conhecimento tedrico de uma leitura em cima da necessidade de um
esclarecimento, de palestra, enfim, que se escute sobre a importancia do brincar na recuperacéo
da crianga internada. A coordenadora paradoxalmente, segundo seus relatos, também néo brinca
com as criancgas internadas.

Palestras ou outras formas de informar os profissionais sobre a importancia do brincar,
durante o periodo de hospitalizacdo, pode ser uma forma de instrumentaliza-los e estimula-los a
inserir uma atividade que contemple o brincar em sua rotina, mas apenas isso ndo basta. O
cuidado de enfermagem deve prevenir ou minimizar os possiveis traumas decorrentes do

tratamento hospitalar e considerar a crianca

(...)no conjunto de suas necessidades como pessoa em crescimento e desenvolvimento e

que esta atravessando as caracteristicas especiais do adoecimento nesse processo de
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crescer/desenvolver-se que é biopsicoldgico, social, familiar, e resultado das interacdes
pessoais e institucionais (ZAMO et al, 1997 p.177).

A equipe de enfermagem, em relacdo ao cuidado a crianca, pode fazer uma incurséo no
ambiente pediatrico, utilizar diversos brinquedos e outros materiais, como, por exemplo, 0
proprio material de trabalho para reduzir o medo e evocar questionamentos que, quando bem
respondidos e compreendidos, podem aliviar as tensdes sobre 0s procedimentos a que sera
submetida (ZAMO et al, 1997).

Os profissionais, normalmente, ndo brincam com a crian¢a no quarto ou no posto de
enfermagem, alegando que ali € o local onde sdo realizados os procedimentos dolorosos, mas
dizem fazé-lo em outros momentos nos corredores. Eu brinco com eles quando eles estao fora,
nos corredores, a maneira de falar com eles.(enf 2)

Eu acho que poderia ter [atividades de brincar] na parte da manha também, mas ja
andamos conversando sobre isso e as explicacGes foram que, na parte da manhd, os médicos
passam nos quartos ai as criancas estariam aqui e ndo teriam atendimento dos seus médicos
(monit3).

Conforme este relato, podemos inferir que se a crianga, por ocasido da visita do medico ao
hospital, ndo estiver no seu quarto, ou nao se fizer presente ela ndo tera atendimento médico. Tal
atitude pode ser decorrente de uma formagdo com pouca énfase na importancia do brincar no
desenvolvimento humano, especialmente, no periodo de internagéo.

A preocupacdo e as pesquisas voltadas atualmente para o brincar durante a internagéo
poderdo alterar a estrutura dos cursos da area da salde como a enfermagem, a medicina e outras
areas que atuam diretamente com o paciente pediatrico e implicar na inclusdo de estudos sobre 0
tema, 0 que ndo se faz atualmente. Tais estudos ficam restritos aos cursos de pedagogia, com

énfase na Educacao Infantil.

Talvez, justamente por se falar nele, [no brincar terapéutico] é que vai
mudar né, vai mudar a postura dos profissionais,né.......... € 0 que eu espero.
Acho que é uma cultura, acho que tem caminho para isso, mais é em funcéo de
area fisica, de infra-estrutura ai ndo € viavel porque ndo tem espaco.Nao se
fecha uma enfermaria para fazer uma Sala de brincar né, o pensamento do
administrador ndo é esse, é justamente ao contrario, se tem uma Sala vamos
colocar mais leitos para atender mais a populagéo, entdo, sdo necessidades (enf
1)
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De forma alguma, questionamos a necessidade de ampliar o ndmero de leitos nos
hospitais, 0 que se pretende é encontrar uma forma de unir a quantidade a qualidade. Ou seja,
uma sala, por exemplo, pode ser transformada em enfermaria, porém, esta deve permitir e
estimular o brincar. Lembrando Bronfenbrenner e o0 que ele escreve sobre 0 macrossistema,
podemos visualizar relagdes bastante estreitas com o que ocorre no microssistema pediatria. Pois,
conforme o autor, “o macrossistema se refere a consisténcia observada dentro de uma dada
cultura ou subcultura na forma e contetdo de seus micro, meso e exosssitemas constituintes,
assim como qualquer sistema de crenca ou ideologia subjacente a estas consisténcias” (2002
p.197).

Essa € a maneira de trabalhar aqui. Porque, as vezes, vem colegas querendo
proporcionar uma atividade diferenciada, nao tem problema nenhum, s6 que meu voluntério...eu
nao capacito ele nem exijo grandes capacidades de brincar, né. (enf 1)

Certamente a existéncia ou a possibilidade de projetos para im/complementacdo de
atividades relacionadas ao brincar depende da cultura da administracdo do hospital e dos cursos
de formacdo de profissionais que atuam neste ambiente, bem como de politicas publicas
direcionadas para este fim. E importante colorir o ambiente pediatrico, oferecer brinquedos, mas
é preciso ir aléem disto. Temos que pensar em algo que propicie mudanca de atitude, de
concepcdes, que altere as praticas hospitalares em beneficio dos profissionais que ali atuam, dos
pais e responsaveis pelos pacientes pediatricos, mas principalmente, para estes ultimos, as

criangas.

4.3.4 A Sala de Brincar

Para montar e mobiliar a sala, os funcionarios contaram com a ajuda da comunidade que
por meio de doagdes, contribuiu para a viabilizacdo do projeto. Estas agdes e atitudes
demonstram um conhecimento, mesmo que empirico sobre a influéncia que o ambiente exerce
sobre a salde. Entdo, comegcamos a arrecadar fundos material, brinquedos, livros, mobiliario,
com a ajuda da comunidade e do proprio pessoal da manutencdo, no caso, e né, entdo

reativamos esta sala. (enf.1)
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A opinido dos profissionais da pediatria sobre a Sala de brincar € unanime. Todos
consideram 0 ambiente extremamente importante para a crianga hospitalizada. E acreditam ser
necessario oferecer este espaco em outros horarios também, como de manha e no inicio da noite.
Acho fundamental, acho que ela era para ficar sempre, sempre pra fica aberta que eles pudessem
sempre brincar, passa o dia inteiro aberta de manhd de tarde e de noitezinha, acho que é
fundamental(...).(secret.)

Conforme Novaes (1998), é surpreendente a capacidade de modificacdo do
comportamento e dos sentimentos das criangas hospitalizadas num periodo de tempo t&o curto,
ou seja, do quarto para a sala de brincar. “Parece que, de repente, as criangas receberam uma
autorizacdo para se libertarem e passaram a exercer a atividade que tdo bem as caracteriza, o
brincar, com todas as implicacdes dai decorrentes”(p.136).

A Sala do brincar parece ser um ambiente segregado das demais dependéncias do
hospital. Um local de reflgio da dor, da sujeicdo as injecGes, que é o maior temor das
criancas.(...) quando eles tdo brincando ali [na sala] eles esquecem que estdo no hospital. Sem
contar que eles tdo longe de casa e longe de casa se sentem mais...tipo com medo até do que vai
acontecer aqui no hospital.“(monit 2)

No hospital, as criancas se deparam com o desconhecido, com o incerto, a inseguranca. A
Sala pode, neste sentido, representar alguma seguranca, visto que o brincar e os brinquedos,

sendo todos, mas a maioria, € algo familiar, e mais, é algo inerente a ela.

Foi suficiente um pequeno estimulo, a ida a sala de recreacdo, um ambiente
adequado e seguro, e a visualizagdo das inimeras possibilidades de brincadeiras, para
que surgisse o brincar livre, sem regras, divertido, motivado Unica e exclusivamente pelo
mundo interno da criangas e suas experiéncias com o mundo externo (NOVAES, 1998
p.137)

Tentar aliviar um pouco do sofrimento de quem esta aqui dentro, fazer esquecer um
pouco que se esta doente (monit 3), foi uma das justificativas relatadas por uma das monitoras
para a existéncia da Sala de brincar do hospital. Segundo os relatos das préprias criangas, ndo ha
duvida da grande importancia do ambiente da Sala de brincar durante o periodo de
hospitalizacao:

Aqui [ na sala] é legal, a gente brinca.(B.8anos)
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Eu gosto de ta aqui, mas passa muito rapido. Logo a tia vai fecha e ai a mae vem me
busca para ir pro quarto, eu ndo gosto de la.(G.7 anos)

(...) na Sala é tri, tem bonecos, carrinhos, jogos, outros....outras criangas, tem uma
porcao de coisas pra fazer ali.(R.10 anos)

O que questionamos é a delimitacdo deste espago. Como a prépria denominacdo do
ambiente diz é a Sala de brincar, ndo é o corredor, nem o quarto ou qualquer outro espaco. Esta
delimitado. E a sala. Como se fosse possivel ou necesséario delimitar espaco e tempo para o
brincar da crianca.

Eu sinto que elas ficam mais felizes, né quando vem para ca. [se referindo a Sala de
brincar] (monit 2)

O medo aqui diminui... € um ambiente mais descontraido, mais a vontade, mais assim de
repente...ndo como em casa mas se sentem fora do hospital aqui dentro da salinha. (monit 3)

E muito importante, porque sem essa Sala as criancas ndo teriam alegria, aqui as
criancas se sentem muito felizes, as mdes mesmo comentam com a gente que isso aqui € muito
importante para elas, que elas gostam, sentem diferenca nas criancas. (monit 1)

(...)sentem necessidade, sabem que ali elas tém muitas alternativas de jogos, tem bonecas
(...).Elas ja me perguntarem diariamente se vai abrir a escolinha ou néo, ja ¢ um bom sinal (enf
1).

A sala, em geral, propicia uma sensa¢do gostosa a crianca de que esta bem, podendo fazer
0 que faz em seu cotidiano em casa, na escola, com 0s amigos: brincar. Se os beneficios deste
ambiente ja estdo provados e comprovados, pois sdo visiveis nas expressdes das criangas, por que
ndo expandir as atividades de brincar aos demais ambientes?

Percebeu-se, nas falas dos profissionais e também durante as observacfes nos corredores,
que varias criancas, em diversos horarios, questionavam os enfermeiros e outros profissionais que
circulavam pelos corredores do hospital, inclusive a nos, sobre o horério da sala:

Que horas abre a sala?(G de 9anos)

Por que ndo abre?(L de 6 anos)

SO precisa a chave! (J.de 12 anos)

Diz la pra tia vim abrir a sala?(G. de 13anos)

Ou entdo: por que ndo traz as bonecas para fora se a Sala tem que ficar fechada. (P. 8

anos) (trechos das pautas de observacao)

79



(...) e quando eles estdo neste projeto brincar alegria que s6 tem de tarde, ne, entdo de
manha eles chegam ansiosos [e perguntam] tia vai abrir a salinha? tia vai abrir a salinha?(aux
3)

9:45 dois meninos com idade de 9 e 11 anos e uma menina de 7anos,
internados a 3 dias, se encontram perto da Sala de brincar. Nao conversam,
apenas trocam olhares. Estdo olhando os cartazes coloridos fixados na parede
do corredor. Permanecem neste espaco por 7 minutos. Quando vem a mée de
um dos meninos e avisa que uma das enfermeiras avisou que a tia ndo vem e a
Sala s6 abriria a tarde. Nenhum dos trés falou, provavelmente porque ja sabiam
deste horario, mas havia uma esperanca.Os dois meninos voltam para os
quartos em siléncio e a menina permanece ali da mesma forma por mais uns 3
minutos e também volta para seu quarto. Todos pareciam desolados.
Observacéo do corredor de 29/09/04.

Acredita-se que alguns denominam a Sala de brincar de escolinha por ser um termo mais
popular e que diz respeito a um espacgo de aprendizagem. A recreacdo, por exemplo, é um termo
que muitas criangas desconhecem.

Eu acho que a escolinha se popularizou, né em funcdo de casa, das coisas de casa, né,
dos outros irmaos, né”. (aux 1)

Porque os outros irmdos vao a algum lugar e eles ficam, né. Eles véo a escola e tal. Eu
nao sei se essa ligacdo também.... como ndo existe o profissional pra recreacéo, né eu nao tenho
um profissional... eu ndo tenho pedagogo, psicologo nédo tenho nada. (enf 1)

A administracdo de medicamentos ou outros procedimentos realizados pelos enfermeiros
dentro da Sala e durante o brincar parece ser menos traumatica quando comparada com aqueles
realizados fora deste contexto.

Eu vejo que distrai as criancas, elas ficam assim...elas tém muita resisténcia em tomar um
remedio, tomar um medicamento. Ai quando elas tdo distraidas aqui, a enfermeira vem [e diz]
toma rapidinho aqui elas tomam e ja sai brincando. (monit 1)

Elas ndo ficam com aquela coisa assim...ah! ndo quero tomar injecéo, ndo quero tomar
iSS0...parece que passa mais rapido o tempo.(enf 2)

O fato de estarem brincando na Sala na hora da sua medicagédo atenua consideravelmente
a resisténcia das criangas em permitir as intervencGes e procedimentos realizados pelos
enfermeiros. Um dos motivos por esta atitude das criangas pode ser que, para elas, o tempo
“perdido” resistindo as injecOes e demais procedimentos se reflete no tempo de brincar.
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Aqui dentro este € 0 espaco gue nos usamos, né. Se brinca no corredor, se brinca vendo
televisdo, né nds usamos este espaco que € aonde existe algum brinquedo, né o brincar e o
brinquedo” (enf 1).

Embora os corredores do hospital estejam decorados com motivos infantis e o profissional
admitir o brincar neste espaco, percebeu-se, durante as observacdes, que os profissionais
chamaram a atencdo de um menino que deslizava pelo piso do corredor dizendo estar patinando,
bem como de outra crianca que estava mexendo em um dos cartazes. E dificil para a crianca olhar
somente com 0s olhos, ela precisa também olhar com as maos, principalmente se estas estdo
enfaixadas, com tala e com agulhas, a crianca precisa sentir que estdo vivas e que pode
movimenta-las.

Considerando que praticamente a totalidade dos pacientes € de uma classe social menos
favorecida, algumas criangas se deslumbram com a Sala pela quantidade e variedade de
brinquedos que ali ha. Outras encontram ali 0 que tem em casa, 0 que também Ihe causa um
sentimento de familiaridade.

(...)ali tem o que, de repente, ndo tem em casa ou se tem deixaram em casa ndo t& aqui
junto com eles, entéo eles substituem, ocupam a mente com uma coisa boa.(enf 1)

Criangas com pouca motivacao, preferem muitas vezes ficar, ndo ter alta para brincar.
N&o se sabe como é em casa. (aux 3)

Ha varios casos, observados nas pautas e citados pelos participantes de criancas, que, ao
receberem alta, choravam para que seus responsaveis permitissem brincar mais um pouco na
Sala, ou entédo, esperar para a chegada da monitora e assim poder visitar 0 ambiente antes de
retornar para casa. Outras criangas, que conhecem a Sala porque ja estavam internadas e retornam
somente para fazer exames, também fazem questdo de passar pela Sala e brincar ou simplesmente
para dar uma olhada ou cumprimentar as monitoras que as atenderam quando estavam
hospitalizadas.

A Sala ¢ utilizada por alguns responsaveis como “depdsito”, deixam seus filhos ali e saem
para fazer outras atividades, como sair do hospital para comprar alimentos ou roupas, ir no
sagudo para conversar com alguém, retirar ou encaminhar um exame, fumar, fazer um lanche.
Algumas criangas ficam sozinhas, sem reclamar a falta da mée, outras se pdem a chorar de tal
forma que a monitora precisa procurar a méde pelo hospital, e por vezes, estas se encontram fora

do hospital.
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E quando as criancas tdo na salinha as maes podem sair descer no fumédromo, ir na
portaria pegar roupas (secret). Existe um espaco chamado fumodromo dentro do hospital com
cerca de 40m2 utilizado pelas pessoas para fumarem. Este espaco, que fica no 1° andar, ndo é
coberto e é cercado pelas dependéncias do hospital. Seria um excelente espaco para a construgdo
de um jardim ou até para a colocacdo de brinquedos inflaveis como escorregadores, piscina de
bolinhas, balancos e outros onde as criangas, que tivessem condicOes, freglientassem
acompanhados dos pais e sob orienta¢do de monitores.

A funcionalidade da Sala como um ambiente que oferece seguranga aos filhos
hospitalizados, possibilitando que os responsaveis se ausentem no periodo em que as criancas ali
se encontram, é expressa nas falas:

Ah! muito bom. S6 que teria que abrir o dia todo de preferéncia. Uma funcionaria so6
para cuidar a Sala o dia todo. Que as maes principalmente que querem comer, jantar la em
baixo e ndo podem porque tem que cuidar dos filhos aqui. Era para uma delas vim no quarto s
pra dar atencdo para eles.(méde de G. 7 anos)

(...) as maes deixam os filhos 14 e eles ficam brincando a tarde toda.(aux 3)

A necessidade da mae ou responsavel de se retirar do quarto, mesmo que por alguns
instantes, pode causar um grande temor/prejuizo na crianca. E também de manh& as maes tém
que almocar no refeitorio né, sé em casos especiais a comida vem nos quartos para as maes,
entdo, as criancas ficam meio enjoadas.(secret)

A Sala também pode significar uma possibilidade de sair da passividade imposta pelo
leito em que a crianca se encontra quando esta em seu quarto: Ah eu acho muito bom. Porque eles
ficam mais disvirtuados [ou distraidos] ne, sai daquela rotina que é sé cama, acho que estimula
bastante ele.(Mée de G.9 anos)

Os responsaveis, ao expressarem sua opinido a respeito da Sala de brincar, relatam:

A crianca ndo pode por ta doente se achar s6 doente. O doente também pode ter um
lazer, né. Passar o tempo mais tranqilo, ndo s6 preocupado com dor, com doenca. Quando ele
teve aqui quebrado ano retrasado era assim uma fascinagdo, chegava de tarde ia la e brincava
um pouquinho.(mé&e de P.9anos)

Ah! dez, né. Dez. (Mé&e de J.12anos)

Foi a melhor coisa que aconteceu.(Méae de G.7anos)
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O problema é que a Sala sé abre de tarde, no feriado ndo abre. Agora mesmo pegou 0
feriado numa segunda e no domingo a Sala também nao abriu, as criancas ficam loucas. Faltam
voluntérios. Essa salinha foi a melhor invencao, né. Porque a crianga brinca a todo momento. A
gente tem a idéia de que de noite a crianga dorme, né. A T. quase nunca dorme antes das duas da
madrugada. E aqui no corredor todo so6 tem uma TV bem pequininha e por pouco tempo durante
o dia. (mée de T.3 anos)

Gosto. Para ele é muito bom. Ele é muito timido entdo ele se mistura com as outras
criancas, se solta mais.(mée de G.9 anos)

Eu gosto. As criancas se divertem.(pai de L.6anos)

Legal, eu nem sabia que tinha. As gurias que vieram aqui convidar para brincar.(pai de
B.8 anos)

Alguns responsaveis se limitam a circular pelo quarto ou no corredor que fica em frente,
por isso, ndo tém conhecimento da Sala de brincar que fica no corredor paralelo. Porém, as
monitoras e voluntarias sdo orientadas a passar em todos 0s quartos e avisar as criangas de que
estdo abrindo a sala.

Embora para finalidades diferentes, uma das sugestdes e requisicdes da maioria dos
responsaveis é que a Sala de brincar receba e atenda os pacientes por um periodo de tempo maior,
ndo somente a tarde e por 3 horas. (...) seria bom se a salinha pudesse abrir de manha
também.(irma de J. 12anos)

No entanto, o brincar ndo deve ser restringido a um pequeno ambiente, como uma sala,
mas fazé-lo existir também nos quartos, nos corredores, nas inter-relagdes das criangas, com seus
pares, com seus acompanhantes, com os profissionais, enfim, aonde e como este for possivel.

Ao serem questionadas sobre a sua opinido com relacdo a Sala de brincar, as criancas
foram uné@nimes em responder que gostam. N&o poderia ser diferente, uma vez que, a Sala,
embora pequena, oferece a elas um mundo de possibilidades. N&o nos referimos & quantidade de
brinquedos ou de espago, mas dentro daquele ambiente as criangas se sentem autorizadas a
serem criancas, a brincar, a imaginar, a ser saudavel, a ser médico, a ser professora, enfim, a ser e
a representar como quiser qualquer personagem.

Ao serem questionadas sobre o que gostam de brincar dentro da Sala as criangas disseram:

Jogo de varetas.(T. 4anos)

De colar, desenhar, pintar com tinta, jogar joguinho.(J.P. 7 anos)
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De desenhar, de jogar o jogo da memoria € o que eu mais jogo.(J. 12 anos)

Brinco de recreacdo.(G. 13 anos)

Gosto de pintar.(P. 6 anos)

Cara-cara e brinca de carrinho.(R. 10 anos)

A preferéncia por jogos cognitivos das brincadeiras da Sala de brincar provavelmente
aconteca pela diversidade de jogos ali existentes e pelo fato das monitoras estimularem estas
atividades, uma vez que, conseguem em um Unico jogo € em pouco espaco, envolver varias
criangas.

Um menino ao ser questionado sobre sua brincadeira preferida dentro da Sala diz: N&o,
aqui eu ndo brinco, eu pinto, desenho, ja desenhei ali [e onde vocé brinca?] Ah! em casa, com
meus colegas [ e do que vocés brincam?] de joga bola, de cacador. (G. 7 anos). Conforme o
relato das criangas hospitalizadas, na maioria das atividades de brincar realizadas em casa ha o

predominio de atividades como correr, pular, trotar e saltar.

4.3.5 O Brincar de correr, de trotar, de saltar e de pular

A grande maioria das atividades de brincar realizadas dentro da Sala ndo envolve
movimentos mais intensos como, por exemplo, correr, trotar, dancar, pular. A crianca € um ser
em formacdo tanto no seu aspecto cognitivo quanto fisico e, para tanto, necessita de um certo
nivel de movimento corporal. O fato de ela estar no hospital ndo anula tal necessidade. Um fator
determinante para que atividades mais intensas ocorram no ambito hospitalar € o entendimento
que os profissionais tém sobre o tema.

Questionamos os profissionais sobre a possibilidade das criancas brincarem dentro do
hospital com atividades que envolvam o correr, o pular, o trotar e o saltar: Acho que néo, as
criancas tdo enfermas. Até assim vai agitar mais o ambiente, né. Acho que mais musica. As
brincadeiras mais light ndo de correria de pegar, jogar bola essas coisas acho que nado é para
ambiente hospitalar. Dancar seria bom.(aux 1)

Nota-se contradicdo nas respostas de uma das profissionais. Nesta ultima fala, por
exemplo, a enfermeira acredita que brincar de pegar, de correr iria agitar o ambiente, mas cita a

danca como uma boa atividade. Dancar também implica em movimento mais intenso. Este
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mesmo profissional que acredita que o ambiente hospitalar iria ficar conturbado com as
atividades mais intensas, ao ser questionado sobre “que sugestdes vocé tem para mudar este
ambiente em beneficio da qualidade de vida das criancas?” Disse: Uma recreacdo maior, né. Eu
conheco outras recreagfes em outros hospitais, assim, hospitais menores que esse com uma
recreacdo bem melhor, bem maior com brinquedos inflaveis, piscina de bolinha e hospital bem
pequeno de interior.(aux 1)

Ora, tanto os bringuedos inflaveis como também a piscina de bolinhas estimulam os
movimentos como correr, pular, saltar e trotar. Outros profissionais consideram a possibilidade
de inserir movimentos mais intensos perfeitamente viaveis:

Acho que seria bom que elas pudessem pular, correr, dancar, porque tem crianca que, as
vezes, fica deprimida porque ta doente, ndo quer sair da cama, sabe eles sdo assim sdo criancas,
né, ... apesar dele ta doente assim, ndo pode ficar sentado, deitado ali o dia inteiro que graca
que... a gente que é adulto se tem que ficar na cama fica naquele tédio, assim acho
importantissimo brincar.(enf 2)

Ah! Eu acho que o corredor aqui é bem... bem espacoso, assim. Entdo apesar do
movimento eu acho que permite. (secret.)

Muitas vezes, a gente proporciona brincadeiras no corredor, aqui em frente, ali eles
jogam bola, jogo de boliche, as vezes até de casinha as meninas brincam. Quando tem criancas
pequenas, elas montam aqui na frente, ou aqui atrds. Porque tem mais espaco, tem mais
atividade, ndo so6 fica sentada”. (monit 2)

Algumas vezes, quando a Sala estd muito cheia e a criangca quer, no caso 0S meninos,
querem jogar bola no corredor é permitido, mas com a nossa orientacdo sob 0S n0Ss0S
cuidados™. (monit 3)

Apesar desses dois ultimos relatos das monitoras, durante a nossa inser¢do no ambiente,
ndo observamos nenhuma brincadeira orientada fora da Sala de brincar. Um programa de
esclarecimento aos profissionais sobre a importancia do brincar e do brincar com movimentos
mais intensos na vida da crianca, especialmente, durante a hospitalizacdo poderia trazer muitos
beneficios aos pacientes pediatricos.

A opinido dos responsaveis sobre brincadeiras que envolvem movimentos mais intensos
aqui dentro do hospital, como, por exemplo, correr, trotar, dancar, pular é bastante divergente e
dividida:
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Sdo... S@0 necessarias principalmente alguns que vem fazer cirurgia precisam de
movimentos.(méae de J.12 anos)

Olha eu acho que seria, que eles ficam muito preso, né. Ele mesmo é acostumado 14 fora
no campo. Isso aqui é uma cadeia para ele. Para ele é... pra ele é uma cadeia. Se tivesse um
jardim que desse pra levar ele pro jardim pra brincar. Ele gosta de espaco.(mée de R.10 anos)

Acho até que seria legal se tivesse espaco.(mae de G.9 anos)

N&o. O hospital ndo é para correr.(méae de P. 9 anos)

Eu acho que ndo nos corredores, por isso mesmo j& tem essa salinha de recreacao que é
pra brincar ali dentro, porque aqui eles tém que... precisam passar com carrinho, né, com as
pessoas acho que ndo. Na salinha acho essencial.(mae de G.7 anos)

Aqui dentro acho que ndo d&, né, ndo funciona so se tiver uma area restrita, la em baixo,
mas ai também fica ruim porque tem que ir 1& em baixo.(pai de B.8 anos)

As criangas, ao serem questionadas sobre a possibilidade de realizar a mesma atividade de
brincar de casa, ou da escola dentro do hospital, responderam com muita espontaneidade:

Ué, claro que sim. E s6 bota umas coisa pra sabe se é gol (B. 8 anos)

Da pra joga, se a tia da escolinha deixa. (L.6 anos)

Se tivesse bola sim, mas ndo tem. [ como tu sabes?] ah eu j& olhei la [na Sala].

Eu e 0 S. queria brinca de joga espaconave ali [ no corredor] mas a mée disse que ali ndo
podia, tinha que ser na salinha. (P.6 anos)

Os pacientes, em sua maioria, ndo véem problemas em realizar atividades de maior
movimento dentro da pediatria. Qualquer empecilho que se apresente, como falta de objeto ou de
espaco, eles com certeza saberiam improvisar e adaptar. Mas, antes disso, precisam ser
autorizadas ou pelos profissionais ou ainda pelos pais. Esses, talvez muito mais que o0s
profissionais, temem pela integridade fisica dos filhos, uma vez que, na visdo dos pais ou
responsaveis, as criangas ja estdo extremamente debilitados. Sem ddvida, isto tem um aspecto
fortemente cultural, como também € a crenca de que se uma pessoa € hospitalizada é porque tem
algum problema fisico. Desta forma, é prudente para o bom e rapido restabelecimento manter-se

pacato.
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4.4 HOSPITALIZACAO: A TRANSICAO ECOLOGICA

A crianca, ao ser hospitalizada, passa de um microssistema — casa, familia, escola - a
outro, o hospital. Processo que Bronfenbrenner (2002) denomina de transi¢do ecoldgica. Nesta
transicdo, ocorrem alteracfes também em seus contextos meso, exo e macrossistema. Seu
papel, igualmente sofre mudanca. Ela ja ndo exerce somente o papel de filho, aluno, colega,
amigo, agora, ele passa a ser também ou, em alguns casos, somente paciente.

Analisando a etimologia da palavra paciente nos deparamos com resignado, sofredor,
manso, pessoa que padece, doente (BUENO, 1996). Sdo adjetivos extremamente pesarosos em
se tratando de criancas.

O pesquisador inserido no ambito hospitalar deve estar atento a forma como sdo
interpretados ou conceituados a salde, a doenga e o corpo pelos envolvidos na investigacdo. N&o
ha uma regra geral que determine o que é o normal e o anormal, o certo e o errado, 0 bom e 0
ruim... dependera do contexto e da sociedade. Alguns gestos, por exemplo, podem denunciar a
qual sociedade determinado individuo pertence. Nesta perspectiva, 0s gestos, 0s movimentos e as
atitudes deixam de ser percebidos como naturais, e passam a ser vistos como socialmente

aprendidos e constituidos.

4.4.1 Saude x Ambiente

A preocupacao por parte da equipe médica e de enfermagem com o ser bioldgico da
crianca que estd hospitalizada é irrefutdvel. Entretanto, existem outros conhecimentos
igualmente importantes a promog&o da satde que se ndo sdo de dominio desses profissionais, 0
que seria ideal, é preciso encontrar uma forma de suprir, visto que, “no caso da crian¢a a
enfermidade e a hospitalizacdo representam, no minimo, uma forte ameaca a sua integridade
emocional” (CECCIM in CECCIM & CARVALHO, 1997 p.33).

Tanto a doenga como a internacdo da crianga podem deixar cicatrizes que se inscrevem
em seu corpo e mente, influenciando seu comportamento biopsicossocial. Escutar, auscultar e
saber ouvir a crianca internada a partir da sua doenca, mas também reconhecer 0s sentimentos

adendos, pode facilitar um atendimento adequado. Proporcionar informacdo a crianga em um
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nivel que atenda suas duvidas, angustias e desejos pode tornar a sua doenca e hospitalizacdo em
fatores de protecdo.

A crianca ao ser internada ¢ classificada e codificada de acordo com o diagndéstico dado
pelo médico, recebendo tratamento medicamentoso com o objetivo de obter respostas imediatas e
dar espaco para outro ou para mais um paciente. Tal concepcdo percebemos na fala de uma

enfermeira:

A crianca entra aqui para receber um tratamento, um tratamento
medicamentoso, com uma resposta mais breve possivel, e isso é basicamente
medicacgdo, né... medicacao, exames e avaliacdo e ele fica basicamente nisso.
Entéo distarbio de conduta qualquer outra coisa além, foge a al¢ada, né a gente
ndo tem... ndo é que ndo tenha... tem até profissionais, tem os psicélogos do
hospital, mas ndo ha interferéncia do enfermeiro ou de um auxiliar, em observar
se essa crianca precisa de um acompanhamento, se a familia precisa ser
cuidada. Ela passa por aqui como mais um né.. mais um que tomou
medicamento e foi embora, mesmo que depois se encarregue de fazer os acertos,
0s ajustes.(enf 1)

A crianga, como um ser integral que €, necessita muito mais do que o hospital Ihe oferece.
A alimentacdo e os medicamentos mantém o corpo vivo e até podem curar a doenca, contudo, a
mente e a alma também necessitam de atencdo. A falta deste cuidado pode fazer com que a
experiéncia da hospitalizagdo cause mais danos ao paciente do que a prépria doenca que a levou
para o hospital. Corre-se o risco de curar a doenca, mas ndo o doente que pode reincidir no
hospital.

A falta de didlogo entre os profissionais e destes com 0s pacientes e seus responsaveis é
um fator extremamente negativo para a qualidade da saide ambiental. Se ndo ha dialogo, ndo ha
trocas, sem essas o desenvolvimento da rede social fica fragilizado. A troca de idéias,
experiéncias e sentimentos favorece o desenvolvimento de toda a rede social e em todos 0s seus
contextos, ndo se restringindo apenas ao microssistema pediatria. Parece-nos ser esta uma

desconexdo mesossistémica que pode se tornar uma situacéo de risco ao invés de protecéo.
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4.4.2 Ambiente hospitalar pediatrico

Hospital € um lugar que ja deprime a gente. Eu fico assim deprimida. E que hospital
ninguém gosta.(méae de T. 3 anos)

O contexto hospitalar, como institui¢do, é disciplinar, pois impde regras, exige obediéncia
as normas. Tal fato leva as criancas e, também, os adultos a acreditarem que neste ambiente ndo
h&, ou ha pouco espaco para o0 brincar e, muito menos, aos movimentos mais dindmicos. Fazer
com que as criangas e, principalmente, os familiares e os profissionais- enfermeiros e medicos -
tenham uma nova compreensdo, lancem um novo olhar sobre o &mbito hospitalar ndo é tarefa
facil.

Oferecer algum tipo de atividade dentro dos quartos seria algo de extrema relevancia, uma
vez que, constatou-se, mediante as observaces, os dialogos e as entrevistas, que ali paira um ar
de angustia, soliddo, temor, sentimentos negativos que podem representar fatores de risco,
principalmente para a crianca e que podem ser amenizados com algum tipo de atividade que as
tire da imobilidade e ociosidade.

Que houvesse todo um agendamento de tempo para que varias atividades diferentes, até
dentro da prépria enfermaria fossem desenvolvidas, ne. (enf 2)

Horéario 10:20 min - H& 2 leitos nesta enfermaria. Enquanto converso
com uma mae, responsavel por uma das trés criancas ali internadas, observo
outra crianca com sua mae. O menino deitado em sua cama fica olhando para o
teto e ndo é possivel descrever sua expressao, ele esté inerte. A mée sentada ao
lado de sua cama esta praticamente imdvel e com o olhar fixo na direcéo da
janela. Permanecem naquele estado, sem didlogo, praticamente sem movimento
até o momento que me dirijo a eles para conversar 10:32 min. (Observagdo do
guarto dia 01/09/04).

A crianca, quando ta assim no hospital, ela ja td fora do ambiente
natural... do ambiente dela assim... entdo, ela ta fora dali num lugar estranho
num lugar onde ela vai sofrer porque se tiver que tomar injecdo, geralmente, a
crianca tem medo. Vai fazer um monte de exame, vai dormir num lugar onde ela
nunca dormiu, vai t& no meio de pessoas que ela ndo conhece, vai se sentir
insegura, entdo acho assim, que a brincadeira acho assim... sair daquela
realidade do hospital para ndo ficar com aquela imagem assim, depois ela vai
se lembrar, pd quando tive 1 no hospital foi s6 pra sofrer, mas néo, ela pode se
lembrar 1 no hospital brinquei, fiz alguma coisa diferente. Entdo, acho assim
gue é fundamental até pra ajudar a ficar melhor.(enf 1).

No turno da manhd, a Sala de brincar se encontra fechada, também ndo sdo
disponibilizados os brinquedos que nela se encontram e ndo ha outras atividades orientadas. A

televisdo é tida como aliada por alguns profissionais, provavelmente por acreditarem que,
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enguanto os pacientes assistem TV, ndo lembrem de sua situacéo, da sua condi¢édo de doente. (...)
a gente também tem um aliado aqui dentro que é a televiséo. E é a televisdo a cabo, com muitos
daqueles canais de historias infantis que fica no corredor. Entdo essas criancas assistem de
manha direto desenhos animados. (enf 1)

De manha, a gente so tem livros a oferecer. Eu gostaria de ler pra eles se tivesse mais
tempo, porque tem maes que ndo sabem ler”. (secret.) Percebe-se a necessidade de alguma
atividade pela manha, porém ndo ha voluntarios e talvez a rotina hospitalar dificulte outras
atividades, visto que, pela manhd, ha a visita dos médicos e a maioria dos exames. Alguns
responsaveis ndo permitiriam a saida da crianga temendo perder a consulta médica.

A profissional fala em humanizar o ambiente hospitalar: Humanizando, na verdade a
unidade de pediatria, também poderia fazer um trabalho ndo sé com as criangas, mas com as
maes das criangas também né, que também precisam.(enf 1)

Encontramos em Bueno (1996) como significado do vocabulo humanizar: tornar humano,
civilizar, tornar tratavel. Se assim for, entende-se a urgéncia de tal transformacéo. E esta deve-se
estender ndo sO a crianga, mas também aos demais que se encontram ou tém alguma relacdo com

0 ambiente, como os profissionais e 0s responsaveis.

(...) muda totalmente a rotina de casa, aqui ela tem hora para tomar
banho, aqui ela tem hora para o lanche, tem hora para... aqui ela tem hora para
tudo, ai entdo, com certeza é totalmente diferente da maneira de viver em casa e
isso ai afeta ela na receptividade com todas as pessoas, porque além de ser um
grupo grande, é um grupo ciclico né, elas até se adaptarem a enfermagem
acredito que seja... um tempo de convivéncia que consegue uma proximidade
com a gente né, mas a proximidade de preferéncia de coisas boas, né, ndo uma
proximidade porque tu vai dar a injecdo, e sim a televisdo que tu vai ligar a
Salinha que tu vai indica que ela participe de brincadeiras de televisdo, entéo,
de estimulos bons, né.(enf 1)

Nos adultos temos receio do desconhecido, o que dizer das criangas? Os proprios
profissionais que trabalham no hospital o consideram um local frio, horrivel. O que esperar,
entdo, dos pacientes que se deparam com Vvarios novos ambientes dentro da pediatria, como a
enfermaria, o posto de enfermagem, muitos corredores, nos quais circulam macas, cadeiras de
rodas, pessoas desconhecidas. Enfim, € um universo novo e pode ser assustador. Alguns
procedimentos sdo realizados no posto de enfermagem como as puncdes. Este procedimento, de
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acordo com os participantes da pesquisa, € doloroso e invasivo, e pode ser um fator
potencialmente traumatico para a crianga.

A sala de enfermagem é pouco convidativa. Além do mobiliario — mesas, cadeiras,
prateleira, balcdo — hd os medicamentos, material de higiene e outros. N&o existe ali uma
decoracdo como nos corredores. Alegrar o ambiente, ndo é o suficiente, mas poderia minimizar o

medo das criancas e talvez também “contaminar” o humor dos profissionais.

Tipo assim... no caso medicacdo, essas coisas assim, a crianga sé fica
com medo, entdo tem criancas que quando chegam aqui no hospital que ja
tiveram aqui elas chegam aqui daquela porta [se referindo a porta de entrada do
posto de enfermagem] pra cd onde o pessoal faz puncéo essas coisas assim,
daquela porta elas ndo querem passar, chegam ali e ndo querem passar, parece
que da porta para c& tem uma barreira e tem criangas que ja vi assim que vem
aqui e perguntam pela salinha de brinquedo, a salinha de recreacdo”.(secret.)

N&o ha duvida de que a existéncia da Sala de brincar ameniza e muito os sentimentos
negativos aos quais a crianca é exposta no ambiente hospitalar. A Sala e os brinquedos ali
existentes ndo sdo determinantes para que o brincar ocorra, mas, sem ddvida, € um grande
estimulo para desencadea-lo. A paciente G. que passou muito tempo dentro do hospital, teve sua
permanéncia facilitada pelas atividades do projeto. Mesmo ela estando numa cadeira de rodas,
ela ia todos os dias empurrada por alguém até a sala. (monit 1)

Se nos, adultos que contamos com recursos psicoldgicos, decorrentes da maturidade
cognitiva, para administrar situagdes inusitadas tememos o hospital e tudo o que se relaciona a
ele, 0 que esperar das criancgas?

O colorido é imprescindivel e necessario né, porque € muito feio, muito horrivel o
hospital simplesmente as portas os corredores né, entdo, tem que mudar trazer o ambiente mais
parecido ou mais acolhedor para que a crianca se sinta melhor (enf 1). N&o basta colorir o
ambiente, é preciso “colorir” e alegrar também os profissionais, 0s responsaveis e todas as
pessoas que tém algum contato com a crianga durante a hospitalizacdo. Talvez a mudanca de
comportamento e de atitudes destas pessoas, no sentido de incorporar o brincar em suas acgoes,
seja mais importante ou mais eficaz na melhoria da qualidade de vida do paciente do que a

implementacdo de brinquedos ou da ampliacdo de espaco fisico.

91



Eu acho assim que era para ter mais atividade aqui no hospital, mais
atividade, ndo sé a recreacdo a tarde, uma atividade de manhd, a tarde e até a
noite, porque nao? Assim... at¢ uma hora do conto uma coisa assim, botar
leitura, botar sei l4.... botar mais alegria, sabe. Tanto até na equipe de médicos
e enfermeiros, assim (secret.).

Acreditamos ser necessario um programa destinado aos profissionais que oriente e
esclareca-os sobre os beneficios do brincar no desenvolvimento da crianca. E preciso que estes
(re) aprendam a brincar, a valorizar esta atividade tdo primordial ao desenvolvimento saudavel da
crianga, especialmente se esta estiver passando por uma situacdo potencialmente trauméatica como
a hospitalizagéo.

Com certeza deveria haver um local para terapia ocupacional para os
pacientes internados, ndo t6 falando de pediatria, td falando de clinica médica,
pacientes idosos com muito tempo de internacédo deveria ter uma boa Sala de
estar onde se pudesse fazer alguma atividade ou dancar, ou ouvir musica, ou
costurar, ou fazer tricd, desenhar, por que nao né? Acho que isso € um pouco de
humanizacao hospitalar da gente se preocupa com isso ai (aux 3).

Alguns profissionais sugerem mudangas em outros setores do hospital, mas néo
visualizam ou talvez nédo priorizam a pediatria, seu local de trabalho. Falam em humanizagdo em
outros setores e ndo entendem a relevancia de tal transformacdo para a pediatria que atende
pessoas em formacgdo. Sugerem a existéncia de uma boa Sala - entendeu-se tal termo como
sinbnimo de grande, espagosa, bonita — com atividades diversificadas como mdasica, desenho,
danca para atender pacientes adultos e poucos mencionaram estas atividades para as criangas.

(...) € atender a crianga como um todo, ela ta precisando justamente de estimulo, de estar
se sentindo bem neste ambiente hospitalar, né. Entdo, ha muita falta disso, né. Este espago[a
sala]... até a propria televisdo tenta suprir, né a outra parte falha (enf 1). O profissional
denomina humanizacao: tratar a crianca na sua integralidade ndo apenas a doenca. No ambiente
hospitalar a separacdo do ser em corpo e mente é evidente. E mais, ambos sdo cada vez mais
fragmentados. Capra (1982) afirma que, com o avanco tecnol6gico da medicina, os médicos
transferiram gradualmente a atencé@o do paciente para a doenca. Estuda-se, cada vez mais e com
maior profundidade, partes cada vez mais infimas.

A profissional afirma ainda que, principalmente pela crianca estar no ambiente hospitalar,
ela necessita de estimulos que a fagca perceber que ndo estd fragmentada ou limitada. A
enfermeira entende que a Sala de brincar e a televisdo séo tentativas de suprir uma deficiéncia

causada pela falta de estimulos para tornar o ambiente mais alegre.
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A crianca fala do hospital como sendo um local bom para se estar, porém nédo doente.
Tando doente ndo da para brincar direito na Sala (fala de B. 8 anos da pauta de observacao da
sala). E... eu acho... é 0 hospital é bom, mas s6 acho ruim por ta doente aqui (G. 9 anos). Em
ambas as falas, é possivel perceber que os meninos se referem a Sala de brincar. O hospital
também ¢ considerado bom porque existem pessoas para brincar e porque oferece alimentac&o. E
bom, porgue tem gente pra brinca com a gente. A gente lancha, a gente brinca bem aqui
dentro.(R. 10 anos)

Pode-se inferir, a partir dos relatos acima, que as criangas ao serem hospitalizadas tém
constantemente o0s cuidados da mae, em regime de dedicacdo exclusiva, situacdo que,
provavelmente, ndo ocorre em casa, por terem outros irmdos, pela sobrecarga do trabalho
doméstico ou porque a méde trabalha fora. Ou ainda, estas criancas, em casa, ou em outro
contexto por ela freqlientado, como creche ou escola, ndo tém o cuidado, nem a atencdo a ela
dispensados como no periodo de internacdo, pelo acompanhante, pelo enfermeiro, pelo médico,
pelo monitor e/ou demais profissionais existentes no hospital (NOVAES, 1998).

E caracteristica das criancas responderem aos questionamentos de forma breve, mas, por
outro lado, séo bastante sinceras, como se percebe nas falas abaixo:

N&o gosto daqui.(J. 12 anos)

N&o me sinto bem. (G. 13 anos)

Ah! queria ta em casa. (P.6 anos)

N&o tem nada para fazer.(V. 12 anos)

As criangas, em geral, apresentam alguma queixa com relacdo ao ambiente hospitalar. As
mais citadas se relacionam a falta do que fazer, o brincar limitado, ou ainda ao relacionamento
com os profissionais da enfermagem. As falas referem-se a pergunta o que vocé ndo gosta daqui
do hospital:

De algumas enfermeiras. Tem umas que sdo umas égua vestida.(G. 13 anos)

N&o gosto muito daqui... aqui brinco na verdade s6 depois das duas e meia quando abre

a Sala ali (...)(G.9 anos)
N&o gostei de néo fazer nada aqui. (J.12 anos)
Nas falas abaixo, que séo respostas a pergunta: como vocé gostaria que fosse o hospital?

Pode-se perceber gque se as criangas pudessem construir ou (re) inventar o hospital, este permitiria
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o0 brincar livre em todos os ambientes, a presenca dos pais, familiares e amigos sem limite ou
horéario pré-estabelecidos, enfim, seria algo semelhante ao seu lar.

Que a mée e o pai ficassem sempre comigo.(R. 10 anos)

Que desse para correr e jogar futebol. (J.P. 7 anos)

Ah! Que tivesse um espaco assim, que quando tivesse fechado ali tivesse outro espaco
para brincar.(J. 11 anos)

Queria que fosse normal.(A. 6 anos)

As criangas ndo conseguem definir muito bem o ambiente hospitalar pediatrico. Embora
seja um local para o atendimento de criancas, ali circulam muitas pessoas adultas sérias,
preocupadas e as criangas que ali estdo, estdo doentes, e, geralmente, em seus quartos, ou em suas
camas. A doenca, em geral, é associada por elas com ndo brincar. Qual a crianca que nunca ouviu
uma frase semelhante “ndo corre pé descal¢o que vais ficar doente”. E se ficar doente vai para o
hospital. Se for para o hospital ndo vai poder correr, se ndo puder correr ndo vai poder brincar. Se
ndo puder brincar ndo podera ser feliz. Entdo hospital ndo ¢ lugar de crianca?

A menina G. de 13 anos, internada ha 45 dias, responde ao ser questionada sobre visitas
de amigos: Elas queriam me visitar, mas uma ndo pdde entrar e a outra precisa cuidar da irma
dela. [Por que ela ndo pode entrar?] N&o sei porque, ela veio até aqui, ai o porteiro ndo deixou
ela entrar. [Por que?] Acho que porque aqui ndo € lugar de crianca. [Mas ela é pequeninha?]
N&o ela tem 13 anos... ndo sei porque. Ou seja, a crianga que pretendia visita-la tinha a sua idade.

A ndo permissdo de visitas de criangas “saudaveis” ao hospital certamente € justificado
pelos riscos a salde que este ambiente oferece. Ndo vamos discorrer sobre este fato, pois, isto
implicaria em realizar estudos aprofundados sobre o tema, porém, queremos deixar algumas
questdes para reflexdo: a salde de quem, neste caso, corre maior risco? Serd que o ambiente
externo ndo oferece riscos tanto ou mais significativos do que o hospitalar? Ou ainda, porgque nédo
pensar em um ambiente fora da pediatria, no qual os internos pudessem receber visitas de outras
criangas do mesossistema?

E importante para a crianca internada manter uma conexdo com o ambiente escolar e
familiar, ainda que esta seja por meio de uma ligacdo indireta, ou seja, mediante uma pessoa que
tem contato direto com o0s contextos micro e meso. Manter vinculos, contato com a maior
quantidade possivel de pessoas da rede social é, sem davida, um fator de protecao para a crianca

hospitalizada. Bronfenbrenner postula que “a diade é o bloco construtor mais versatil da estrutura
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ecologica: ela também é o protétipo funcional para definir as condi¢fes 6timas na operacao do
mesossistema como um contexto desenvolvimental” (2002 p.159).

Levando em conta o publico atingido no contexto hospitalar, criancas, responsaveis,
profissionais, este pode ser um local privilegiado para atuarmos como Educadores Ambientais.
Conforme Sato (2003), ao tratar de técnicas e metodologias em Educacdo Ambiental é

recomendado: “ a utilizacdo de jogos, simulacOes, teatros e outras novas metodologias que
auxiliam na familiarizacdo dos estudantes com os problemas ambientais”(p.41), como, por

exemplo, a qualidade de vida e da saide ambiental dentro do contexto hospitalar pediatrico.

4.4.3 Além da fronteira do microssistema pediatria

A crianga hospitalizada, normalmente, ndo recebe nenhum tipo de esclarecimento por
parte dos profissionais sobre os procedimentos que realizaram ou realizardo com ela. Conforme
as informacdes obtidas, a enfermagem tem ciéncia desta necessidade. Ao ser questionada sobre
0s sentimentos da crianca em relacdo a equipe de saude: médicos, enfermeiros e psicélogos a
profissional respondeu: é inseguranca realmente, ela ndo sabe o que vai acontece com ela, ela
ndo sabe que no momento seguinte vai ter uma injecdo, no momento seguinte vai vir o
termdmetro, né” (enf 1). Contudo, ndo percebe-se nenhum empenho por parte da equipe de
enfermagem para atenuar este sentimento de inseguranca.

Em alguns casos, quando do horario do medicamento, as criangas que se encontram na
Sala de brincar sdo chamadas pelos profissionais para irem até o posto de enfermagem ou aos
seus quartos para tomarem seu remédio. Em outros casos, 0s enfermeiros medicam a crianca
dentro da Sala de brincar, como relata uma das monitoras: As vezes, elas estdo aqui na salinha e
é feito a medicacao aqui na salinha. Na hora que vem o0 medicamento, eles ficam meio estranhos,
com medo, mas depois a enfermeira vai embora parece que eles esquecem que tomaram

medicamento, que fizeram inje¢&o ou qualquer coisa do tipo. (monit 1)

A enfermeira entra na Sala e chama uma das criangcas pelo nome. A
crianca esta sentada no chdo empurrando um carrinho e imitando o barulho de
um caminhdo. N&o levanta a cabeca. Sua mée ndo se encontra na sala. A
enfermeira se aproxima e pede que a crianca tome o remédio. A crianga levanta
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a cabeca toma o medicamento e continua brincando. A enfermeira se retira sem
dizer nada (Pauta de observacao da Sala de brincar).

A mae entra na Sala e pede ao seu filho que va junto com ela tomar uma
injecdo. O menino sentado a mesa, juntamente com outras criangas, colorindo
um desenho com giz de cera, diz para ela esperar. A mée retruca que nao pode
esperar que a enfermeira o aguarda e que esta na hora da medicacdo. O menino
diz: ah! mée, depois. A mé&e responde: vou pedir mais uma vez. O menino nada
fala. A mée pega-o pelo braco e faz ele levantar. Ele tenta se esquivar, mas a
mae o conduz para a porta de saida da Sala. O menino comeca a chorar e é
possivel ouvir seu choro do posto de enfermagem. (Pauta de observacdo da Sala
de brincar)

A transicdo ecologica da casa para o hospital pode ou ndo ser um sofrimento para a
crianca. Em geral, o sofrimento ocorre. No hospital, o brincar pode ser um elo entre os
microssistemas, entre a escola que é comumente reconhecida como um local de aprendizagem e a
casa, local onde a crianca exerce o brincar livre e, na maioria das vezes, com prazer. (...) A gente
é [ou deveria ser] um facilitador deste intercambio hospital e escola-hospital-casa (enf 1). Se
todos, ou pelo menos a maioria dos profissionais, tiverem esta compreensdo expressa pela
coordenadora da Sala de brincar e tentarem fazer este elo, as criangas ja terdo um ganho extra.

Algumas criancgas associam 0 ambiente da Sala de brincar ao contexto que ja freqiientam,
como uma creche onde tambeém ha varios brinquedos ou com a escola onde existe a figura da
professora lhe dando atencdo. Talvez este seja um dos motivos pelo qual algumas criangas
associam e chamam a Sala de escolinha. Nota-se que 0 microssistema que hoje € a pediatria se
(con)funde com o atual mesossistema, do qual faz parte a escola e que antes da internacdo era o
microssistema.

(...) algumas vezes, eles identificam aquilo, aquele espaco com alguma
coisa parecida com aquilo que eles tinham e interromperam por estar aqui no
hospital, né. Ou eles estavam numa creche, ou estdo no pré-escolar, ou eles
estdo realmente na escola e pintam, desenham, jogam e tém a referéncia com a
escola, entdo talvez seja por isso.(enf 1)

N&o é raro criancas perderem o ano letivo devido ao tempo que passam no hospital. Um
acompanhamento psicopedagdgico poderia sanar este problema. Para tal, é importante que 0s
trabalhadores da saude tenham um olhar para a crianga como um ser-em-desenvolvimento
integral e sisttmico na sua esséncia. Os acontecimentos do microssistema pediatria interferem no
microssistema escola e no mesossistema escola-casa. Assim como a cultura e subcultura do
macrossistema também. Eu infelizmente ndo posso assim... ndo da, mas eu te falei que eu tenho

vontade de fazer isso né, Ié historinha pra eles, até o tempo que ficam aqui, as vezes, & muito
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tempo, ndo vao a escola, falta assim exercitar esse lado da educacdo, mas ndo consigo
participar assim dali[da Sala de brincar]. (secret.)

E preciso ultrapassar as fronteiras do microssistema. O desenvolvimento é maximizado
guando os papéis de diferentes ambientes forem compativeis. Estes papé€is, as atividades e as
diades que a pessoa desenvolve devem envolver confianga mdtua e consenso entre 0s ambientes
freqlientados pela pessoa (BRONFENBRENNER 2002). Desta forma, seria bastante positivo
para a crianca continuar a exercer seus papéis dentro do novo microssistema, como, por exemplo,
realizar as tarefas escolares, brincar, interagir com o maior numero possivel de pessoas de sua
rede social. Estas acOGes poderiam, além de potencializar o desenvolvimento, encoraja-la a

enfrentar e superar 0s provaveis traumas oriundos da hospitalizacao.

4.4.4 A percepcdo dos cuidadores — profissionais e responsaveis — sobre os sentimentos da

crianga em relacdo ao ambiente hospitalar

Questionados sobre o conhecimento que a crianga tem de sua doenca, 0S responsaveis
pelos pacientes responderam:

Sabe de tudo. Ele nem quer comer nada de sal, nada, nada, nada.(mée de G. 9 anos)

Tudo. O doutor explicou 0 que pode acontece e 0 que ndo pode, que pode da hemorragia
que tem que ficar deitadinho, ndo ta comendo desde que internou.Ta bem informado.(mae de J.
12 anos)

N&o... ela ndo tem essa no¢do. Ela tem saudade da casinha dela, ela sabe que ta num
lugar diferente... agora acho que ela ta mais acostumada, mas antes acho que ela tomava mais
como uma agressao... ela chamava o hospital de o dodoéi. Ela passava na frente[do hospital] e
dizia ali ta o dodo6i.(mée de T. 3 anos)

O médico falou tudinho para ela.(mée de P. 9 anos)

Sabe. O médico explicou tudo, ele ta por dentro de tudo que ele t& passando.(pai de B. 8
anos)

Embora a maioria dos responsaveis afirmem que as criangas sabem tudo sobre sua

doenca, estas criangas, ao serem questionadas, demonstram nédo ter muito conhecimento:
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TO aqui porque td6 doente. [doente do que?] N&o sei. [ ndo te explicaram?] N&o. (B. 8
anos)

Pra fazer cirurgia no fémur. [ como assim?] ah! sei 14.(G. 13 anos)

Ué, porque té doente. Tenho anemia. [ e porque serd que isso te acontece?] nao sei nao.
(P. 9 nos)

E preciso considerar que as criangas, muitas vezes, tém uma forma de compreensdo
bastante diferente do que os adultos concebem. Deve-se estar atento ao seu nivel de compreensdo
e Ihe dar informac6es que satisfacam suas curiosidades, ir muito além delas poderia gerar davidas
as quais elas ainda nédo sdo capazes de compreender. Por outro lado, ndo se deve subestimar a
capacidade de compreensdo das criancas (WALLON, 1989). Os profissionais e 0s responsaveis
ndo tém clareza sobre o desenvolvimento cognitivo da crianca.

Os responsaveis, em geral, ndo sabem como falar da doenca aos seus filhos. Algumas
vezes, porque eles proprios ndo tém conhecimento sobre a doenca; outras vezes, 0 tém, mas nao
sabem se é conveniente contar aos filhos.

Ele perguntou no primeiro dia quando foi baixado. Ai tinha uma mulher perto de mim e
ela me ajudou porque eu ndo ia sabe como explica. Ai ela disse, ah é porque tosse, comeca a
tossir (mée de G. 7 anos)

E complicado falar da doenca porque ela s6 tem seis anos, ndo entende nada.( pai de L 6
anos)

Também hé& casos em que os adultos explicam a doenca de uma forma bastante infantil,
por acreditar que a crianca ainda ndo consegue compreender ou para ndo amedronta-la. Porém,
quando as questionamos, algumas conseguem dar explicagdes mais aprofundadas do que os
adultos acreditam. Tenho uma doenca que ndo posso comer muito sal, que sobe a pressao e eu
fico inchado. (G. 9 anos)

As criancas movidas pela curiosidade, mas também por receio, anguUstia interrogam 0s
médicos sobre sua doenga, visto que 0s pais ndo sabem ou ndo querem lhe dar esta explicagéo.
Pergunta tudo, né. O médico ndo mente fala a verdade. S6 que a gente tenta empurra a comida e
ele ndo come, nada nada. Até mandei chamar o pai dele para ver se ele come.(mée de G. 9 anos)

Os responsaveis foram questionados sobre os sentimentos da crianca com relacdo a
doencga. O que eles perceberam ou o que o paciente manifestou:

(..) logo de noite ele tava dormindo né, ai ele ficou todo agitado, acho

gue tava sonhando, porque ele ndo tava acordado, ai tentei acordar ele. Af ele
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ficou emburrado, acho que deslocado, gritando comigo. Ai agarrei ele, e fiquei
assim, fui ali no posto de enfermagem, ai ela[a enfermeira] me disse: te acalma
e veio falar com ele. Ela perguntou: Como é teu nome e ele disse: Gabriel. Mas
assim com aquele tom de brabo, invocado. Ai eu disse pra ele: Calma Gabriel e
ele respondeu: que calma Gabriel. Ai liguei pra casa, pra falar com meu marido
porque com meu marido ele se acalma. Ai ele foi falar com ele [no telefone] e o
Gabriel comecou a chorar. Acho que se sentiu mal, porque saiu fora da rotina
dele. Até o 1° dia tava bom ja no 2°, foi isso. (mae de G. 7 anos)

Teve, ele teve medo. O unico medo dele era botar o soro, né. A colocacéo da injecédo. Dai
o enfermeiro foi muito legal, teve uma paciéncia de... Deus conversou com ele, que ele néo
notou, ele nem gritou saiu muito bem. (mé&e de G. 9 anos)

No inicio, ele tava com bastante medo, mas agora até que ele ja t& acostumando. (pai de

B. 8 anos)

Porque ele nunca tava baixado depois de grande. (mé&e de J. 12 anos)

Ela se queixa que ta cansada, que ta ruim. (méae de P. 9 anos)

Ele tinha bastante medo. Tava bastante assustado. (m&e de R. 10 anos)

Aparentemente, o maior medo das criancas € em relacdo ao novo, ou ainda, ao
desconhecido. Principalmente ao ambiente e aos procedimentos. Bronfenbrenner (2002) explica
que, ao ingressar num novo ambiente, a capacidade desenvolvimental da pessoa € aumentada na
medida em que recebe informagdes relevantes do ambiente que freglientara.

Mesmo que a mae, em geral, represente afeto, carinho, seguranca, algumas criangas
necessitam da figura do pai para se sentirem tranquilas. Visto que o pai, assim como a mae,
também representa uma diade de ligacdo. Manter o contato, no novo contexto, com as pessoas
que fazem parte dos outros contextos freqlientados pela crianca é extremamente positivo ao seu
desenvolvimento (BRONFENBRENNER 2002). Se conforme Bronfenbrenner (1990), o tango da
familia é dancado a trés, o pai pode representar a terceira parte.

Ao serem questionados sobre os sentimentos da criangca em relacdo aos medicos e
enfermeiros, 0s responsaveis responderam:

Até as vezes eles vao brincar, os enfermeiros vao brincar com ele, ai ele solta as patas
neles e ai eu chamo a atencgao dele, ele ndo pode fazer isso.(mée de J. 12 anos)

Ele s6 tem medo de toma injecdo. E com os médicos ela tA normal deixa que eles escutem.
Mas a 12 vez, logo que ele saiu do P.S e veio pra ca, ele ja olhou meio torto pro médico que ia

examinar ele. Nao sei o0 que ele tem na cabeca, acho que ele sempre pensa que vai tomar inje¢ao,
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ele tem péanico de injecdo. Ai eu disse te acalma e ele sempre com aquele olhar de medo assim.
Ai ele se sentiu mais seguro por causa de mim. (mae de G. 7 anos)

Quando as enfermeiras entram no quarto, ele ndo se apavora. (irma de J. 12 anos)

O G. é uma pessoa assim, chega a ser as vezes mal-educado, quando simpatiza com
alguém trata bem, mas 1a, no 2° piso na cirdrgica se estressou com uma enfermeira porque ele é
sincero, ela chamou ele de cara feia porque tava com fome e ele ja xingou ela. Mas ele se da
bem, conversa chama de tio, ndo tem muita vergonha ndo.(mée de G.9 anos)

Depende... uns eu acho que ele se agrada mais, sei l4... mas tém outros ele tem mais
medo. (pai de B.8 anos)

Bom. Ela ja ta acostumada.(pai de L. 6 anos)

Ele sabe que o pessoal ta aqui para ajudar, as vezes, tem que fazer uma vacina. (mée de
R. 10 anos)

Ah! ndo sel, ela se relaciona bem com eles. (mée de P. 9 anos)

O fato da crianga agredir os enfermeiros verbalmente pode representar ou indicar
sentimentos de medo e atitude de defesa ao “ataque” do desconhecido, ao contrario do que 0s
responsaveis acreditam. Novaes (1998), ao tratar de manifestagbes psiquicas dos pacientes
pediatricos como o choro em diversas intensidades, o abatimento, a tristeza, a irritabilidade, a
agressdo, a inquietude e a revolta acredita que estas podem ser de responsabilidade da depresséo
instalada na ocasido da internacdo. Momento em que a crianca da-se conta de estar em um local
desconhecido, cercado de pessoas estranhas, perdendo momentaneamente o controle da situagéo.

Se fossemos classificar numericamente os sentimentos de medo dos pacientes com
relacdo ao ambiente, provavelmente, 0 medo da injecéo seria o n° 1 do ranking. Porém, a maioria,
apos receber injecdes, perde ou ameniza este sentimento. Possivelmente, por ja ndo ser mais um
procedimento desconhecido.

N&o hé, no local, nenhum trabalho dos enfermeiros e médicos para esclarecer as dividas
dos pacientes, seja em relacdo a sua doenca, ou aos procedimentos médicos e a rotina do hospital.
Saber 0 que e por que estd sendo realizada determinada intervencdo poderia amenizar 0s
sentimentos de medo e angustia, tanto dos pacientes como de seus responsaveis. Como expressa a

enfermeira em sua fala:

Quando chegam, ndo sabem 0 que vai acontecer com eles, depois que
sabem ndo querem saber dos enfermeiros. Eles tém mais medo de nés. As méaes
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pensam que nos judiamos deles e falam isso para as criangas. Nem o médico é
uma figura negativa, porque eles sé diagnosticam e nés fizemos a medicacao,
seguramos a crianca.(enf 1)

Questionados sobre os sentimentos da crianca em relacdo a equipe de salde, os
profissionais responderam:

Ah! é com receio... essas criancas ndo sdo... nao sao... espontaneas né, em contato com a
enfermagem, ndo se sentem bem, na verdade elas ndo se sentem bem. (enf 1)

Acho que ela se sente amedrontada, sinceramente acho que ela se sente amedrontada.
Porque ainda o médico, assim @, a crianca ainda nao entende, no caso 0 médico e o enfermeiro e
o0 auxiliar o que acontece, 0 médico prescreve, a enfermeira ne, fica ciente, ou ela ou o auxiliar
executam. Entéo o auxiliar geralmente é o que executa o que 0 médico prescreveu. (secret.).

Elas sentem medo. Isso ndo tem ddvida. As psicologas talvez ndo, mas das enfermeiras eu
sinto que elas tém medo. Mesmo que elas fagam tudo para néo sentir, brincam, mas... (monit 2)

Acho que eles ndo temem tanto o médico, eles acham que ndo € o médico, mas na verdade
€ 0 médico que prescreve, entdo acho assim que nao temem tanto os médicos como temem 0s
enfermeiros. (aux 3)

Os profissionais, unanimemente, acreditam que os pacientes tém algum tipo de medo com
relacdo aos enfermeiros ou as intervencdes e procedimentos que realizam. Os sentimentos com
relacdo a equipe de enfermagem sdo variados, contudo, todos tém conotagdo negativa: receio,
retracdo, inseguranca, medo.

Segundo relatos dos enfermeiros, apesar de ambos, meédico e enfermeiro, serem
profissionais “brancos” da saude, executam de forma bastante distinta seu trabalho e também
representam figuras diferentes para a crianga. O médico é o profissional “bonzinho” que vai ao
paciente conversar, as vezes, faz piada, brinca e é bastante esperado pelo paciente para receber
um parecer de seu estado clinico. J& o enfermeiro, mesmo seguindo as instruc@es prescritas pelo
médico é, muitas vezes, tachado de insensivel ndo apenas pela crianga, mas, muitas vezes,

também pelo seu responsavel.

A receptividade é pior para o lado da enfermagem porque o contato é
maior né, entdo, o médico vai pega o esteto, coloca no menino ou na menina,
brinca, bota um bichinho, olha a gargantinha, entendesse? E a enfermagem é a
acdo em si né, é o procedimento, e ai, as vezes, tem a dor no meio, tu é... tu usa
as técnicas... 0s procedimentos sdo invasivos e tu fere as criancas pela sua
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integridade. Entdo, o relacionamento da enfermagem é muito mais dificil com a
crianca do que com o médico. O enfermeiro cuida e o médico examina. (enf 1)

O cuidado humano é caracteristica do trabalho da enfermagem, isto a diferencia do
médico (CECCIM, 1997). Tal afirmacdo também esta implicita nas falas das enfermeiras:

O médico vai ali examina o paciente, da uma lida nos exames e vai embora, vai embora
assim né, se sdo chamados eles vem, mas assim de ficar com a crianca ndo, quem fica com a
crianca é a enfermagem (...) (enf 1)

(...) a enfermagem tem um maior tempo de contato do que o médico com o paciente ou a
crianca. A enfermagem fica 24hs™. (enf 2)

Aparentemente, os médicos ndo tém o habito de explicar ao paciente as implicacdes de
sua doenca nem os procedimentos que a enfermagem precisara executar.

Até as maes, as vezes, se revoltam com as gurias, né, as maes ficam revoltadas acham que
as gurias querem espetar, essas coisas assim que tdo maltratando.(secret) As maes,
provavelmente por desconhecimento, acreditam que a enfermagem € insensivel a dor de seus
filhos.

Eu sinto que a crianca tem um pouco de... quando a gente entra que é de branco ne, um
pouco de medo, sabe, vai me fazer alguma coisa que vai me doer, sabe, a gente tem que chegar
com muito jeitinho, né (aux 1). A maioria dos profissionais justifica 0 medo da crianca em
relacdo a equipe de enfermagem devido ao uniforme branco. Por outro lado, acredita que a
crianca ndo teme o médico, entretanto este também veste uniforme branco. Entdo, podemos
deduzir que o branco do uniforme pode causar um estigma, mas este ndo € o principal temor do
paciente. E provavel que, mesmo colorindo os uniformes, as criancas ainda temerdo os
enfermeiros.

Em razd@o do volume de procedimentos executados no paciente, a equipe de enfermagem
tende a passar bastante tempo junto a crianca e sua familia e, portanto, suas praticas de cuidado

sdo muito importantes. Dali,

a importancia de se preparar a equipe na identificacdo de sentimentos de inseguranca, de
condutas que demonstrem cansaco, irritagdo e que podem prejudicar o relacionamento
de pais/crianca com a equipe. Além de estarem atentos para esses aspectos, todos devem
conhecer caracteristicas de cada faixa etdria e as fases evolutivas da infancia e da
adolescéncia (ZAMO et al, 1997 p.177).
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Ambos, médicos e enfermeiros sdo cuidadores, mas tém formagcéo e praticas diferentes. E
preciso (re) pensar a conduta destes profissionais, no sentido de harmoniza-las para atender a

crianga de forma integral.

4.4.5 Estruturas interpessoais na Sala de brincar

Essa menina que te falei que fazia esse desenho e contava essas historias
da Maria degolada, que ia ter uma pessoa sangrando! Era pequininha, ndo ia
na escola ainda. Achei bem legal...tinha uma guriazinha que era muito, muito
quietinha, muito envergonhada, ela veio de Santa Vitoria... e ai... sei que ficou
s0 eu e ela por dois dias e ela adorou...ela dizia “ a tia € minha melhor amiga”
e eu ficava fascinada...e a gente brincava de casinha, a gente montava aquelas
caixas, montava uma casinha aqui [em cima da mesinha] passava a tarde
inteira brincando. Ela ficou assim...Ela adorava...ela tinha um remédio para
tomar ela ia correndo...voltava e gostou. E a gente ficou muito amiga. (monit 1)

Que nem a G [menina que fez cirurgia e ficou hospitalizada por volta de 45 dias], as
vezes, a gente se trocava cartinha, bilhetinho...de amiga, acho bem legal (monit 1). As criancas,
durante o brincar, podem revelar sentimentos como sofrimento e angustia. A presenca de um
profissional que saiba fazer uma leitura do comportamento da crianca, compreender e auxilia-la
neste momento pode, além de favorecer seu desenvolvimento, propiciar uma melhor qualidade de
vida durante a hospitalizacao.

Os relatos sobre a importancia da Sala de brincar para as criangas séo varios. A afirmacéo
de Novaes (1998) de que quanto maior o tempo de internacdo maior é a necessidade de brincar
também percebe-se nas falas dos participantes.

Constatou-se também que tomar medicamento ou se submeter a algum procedimento,
mesmo invasivo, torna-se menos doloroso quando as criangas se encontram brincando na Sala de
brincar.

O convivio com os profissionais do hospital pode favorecer o desenvolvimento da

crianga. As diades podem representar construcdo de fatores de protecéo.

(...) a&s vezes, a gente da baldo. Outro dia, tinha uma familia aqui
hospitalizada com cinco irmaos, e ai assim né, eles j& deviam t4 cansados de ta
dentro do hospital. Ai, eu tinha uns balBes aqui, ai eu dei, sé que faltou, dai a
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gente pegou as luvas e fizemos uns balfes para eles e desenhei no baldo e tudo,
ai eles ficaram brincando, foi divertido para eles”.(secret.)

A primeira expectativa [ao entrar na Sala] é grande. Quando abrem, é um
deslumbre, depois, j& se acomodam ficam mais tranquilos, mais participativos,
até entdo, eles ficam super agitados (...). O 1° momento é de descoberta do
ambiente, depois ja € uma atividade mais organizada, ela ja sabe qual é o
espaco que ela tem, as coisas que tém dentro da Sala e ela mesmo partilha com
as outras criancas, né (enf 1).

Ao falar em partilhar, a profissional referia-se a compartilhar brinquedos ou determinadas
atividades. No entanto, neste espagco pode ocorrer muito mais que isso. Como ha uma grande
diversidade no que tange a faixa etaria, observou-se diversas vezes uma crianga observando a
atividade de outras criancas, ou, conforme Bronfenbrenner (2002), uma diade observacional.
Outras vezes, constatou-se diades de atividade conjunta, ou seja, as criangas, algumas vezes, se
percebiam realizando a mesma tarefa ou, como diria o profissional de enfermagem, ela partilha
de um convivio social. (enf 1)

Alguns, poucos, responsdveis acompanham as criancas até a Sala, permanecem no
ambiente s6 observando-as. Outros ficam nos quartos descansando ou fazendo alguma atividade,
ou ainda, saem do hospital para fazer ou buscar algo. Na maioria dos casos, principalmente
guando a crianga tem idade superior a trés anos, deixam-na sozinha.

Tem maes que participam, vejo que tem maes que ficam ali na salinha, mas muitos
deixam as criancas ali e saem. (aux 3)

Eles [as criancas] demonstram uma receptividade enorme com a sala, com os brinquedos,
as pessoas da sala.(enf 1)

H& casos em que a hospitalizacdo que é tida como um fator de risco em potencial, pode
tornar-se um fator de protecdo, principalmente, pela existéncia da Sala de brincar. Vejamos, por
exemplo, o relato da méde ao ser questionada sobre o estado da crianca de 3 anos apos a

internacao:

Acho que pela primeira vez ela ta feliz em sair da casinha porque ela
tem medo de brinquedo [medo de brinquedo?] E ela dizia: ndo quero pegar,
tenho medo, medo. Ela ndo podia nem ver. E agora olha como ela t4 no meio do
movimento. Ontem também ela brincou no meio desse movimento. L& em casa e
na psicéloga, tem muito mais brinquedo do que aqui e ela diz dod6i quando a
gente quer dar alguma coisa. E aqui ela t& o tempo todo brincando. Ela batia de
noite aqui. Ontem de noite, ela ficou batendo na porta aqui queria brincar. Ela
sempre foi mais quietinha, na dela, no canto. Acho que ela ta aqui na Sala é
importante, o contato com as outras criancas também é muito importante (...)
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ela t& em tratamento com a psicéloga ha 2 meses, mas ela nao desenvolveu
nada. [ No consultérios] mais eu conversava com ela, ficava distraindo. Ela
tinha pavor de boneca, aqui até as boneca ela conseguiu pegar. Acho que € as
outras criancas.(...) em casa ela brinca pouco. Brinquedo eletrénico nem
pensar, é como te falei, o que faz barulho ela tem medo. A gente tirou a pilha
pra ela olhar porque com pilha ela ndo chega nem perto. Ela tinha um
passarinho muito bonitinho assim, eletrénico que batia asinha, cantava, também
a gente teve que jogar ele fora pela janela, numa arvore pra ela saber que ele
tinha ido embora. Um cachorrinho que ela ganhou no Natal que late ela ndo
gueria nem saber. E aqui ela nem deu bola. [enquanto a mée era entrevistada,
ela brincava com um pianinho eletrbnico. Perguntamos: mas quando vocés
perceberam que ela mudou o comportamento?] No primeiro dia, ela tava um
pouco timida, mas no segundo dia ela se enturmou no meio das criancas e nao
parou mais.(mé&e de T. 3 anos)

A crianca, embora esteja com dor, parece ndo esperar tanto pelos remédios, pelas
enfermeiras como pelas monitoras que abrem a Sala do brincar. Muitas vezes, estdo na porta dos
guartos ou nos corredores, quando ndo na porta de entrada da Sala a espera da chave que Ihe da
acesso ao ambiente que parece lhe trazer conforto e bem-estar. A crianga internada pode néo
saber dos beneficios dos medicamentos, mas sente 0 qudo importante é para ela o brincar neste
periodo.

Caillois (1990) salienta o prazer demonstrado pela pessoa que brinca, a liberdade, o
carater ndo sério da acdo, 0 que, na hospitalizacdo, ndo deve ser diferente. A proposta do brincar,
neste contexto, é oportunizar a crianca a interacdo e a manipulacdo, ndo s6 com objetos, mas
também com seus iguais, os familiares, os médicos, enfermeiros e demais profissionais presentes,
de forma ficticia ou representativa.

(...) hoje a clientela aqui da unidade de pediatria ela é de familias
desestruturadas. A grande maioria sdo jovens, sdo mulheres que ndo tém
parceiros, que tém outros filhos, muitos outros filhos, né. Vivem num meio
social conturbado. Entdo, isso ai afeta elas como um todo, até o
desenvolvimento da crianca. Entdo esse € um trabalho também que se tivesse
um profissional poderia chamar esse outro profissional, dois né, porque o
hospital tem uma série de psicologos, tem uma série grande, parece que sao
cinco psicologos. Entdo, poderia ir junto com outro...outro profissional, cuidar
desse outro lado das criangas internadas, das familias dessas criangas. Mas...ai
sdo atividades pré ...ndo d& pra se envolver. Poderia até se envolver né, mas
ndo da. O que eu fiz foi comunicar a psicologa do hospital, uma delas, que a
salinha ficava aberta das 14:30 as 17:30 e que se ela quisesse acompanhar as
criangas e seus comportamentos, ela poderia chegar aqui se apresentar e a
partir dai formular um trabalho. Mas eu acho que ficou s6 na conversa, acho
que ela ndo freqlienta a sala(...) a minha alcada é, por enquanto, o brincar
delas dentro da sala. Se for mais adiante, se poderia desenvolver uma série de
atividades... que por causar bem estar ndo s6 prd criangas, mas para 0s pais
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destas criancas, vai ajudar essas criancas, grupos de maes jovens, enfim, o
universo € grande.(enf 1)

Estudo realizado por Yunes (2002) sobre as crengas de trabalhadores sociais em relacao a
familias pobres e suas possibilidades de resiliéncia ou o enfrentamento e a superacéo de crises e
adversidades constatou que estas sao caracterizadas como “desestruturadas” e “acomodadas” em
sua situacdo socio-econdémica.

Aparentemente, os profissionais do hospital também comungam destes (pré)conceitos.
Dentro desta compreensdo, como explica Yunes & Szymanski (2003), a familia tem maior
probabilidade de viver bem se estiver no modelo nuclear tradicional, ou seja, onde pai, mae e
filhos vivem harmoniosamente juntos. Seria este 0 modelo certo e ideal de familia? S&o
desconsideradas as dificuldades politicas e sociais constantes na vida destas pessoas e que,
geralmente, vém de geracgdes anteriores e sdo consideradas “erradas” e desestruturadas todas as
outras configuracdes familiares.

As concepcbes dos profissionais sobre familia, sociedade, qualidade de vida,
desenvolvimento e outros influenciam diretamente no tratamento dispensado ao paciente e na
maneira como este encara a hospitalizacdo e a sua doenca. Embora o hospital conte com cinco
profissionais da area da psicologia, o atendimento € limitado a um pequeno numero de pacientes.

As dificuldades, os medos, as anguUstias dos pacientes sdo bastante variadas em
intensidade e natureza, assim como as necessidades advindas do processo de hospitalizagédo. O
psicologo com seu conhecimento pode identificar os sentimentos e as dificuldades e auxiliar a
crianca a enfrentar e a superar esta nova condicdo de doente. Segundo Yunes (2001), a pessoa
pode usufruir de uma experiéncia traumatica, como a hospitalizagdo, como um fator de protecao
para toda a vida, bem como executar suas possibilidades de resiliéncia. Resiliéncia, conforme a
autora, refere-se aos processos de enfrentamento e superacao de adversidades.

Alguns fatores influenciam o desenvolvimento da crianca, entre eles, a doenca
(GALLAHUE, 2003). O Educador Fisico, mediante os conhecimentos da ciéncia do movimento
humano, pode atenuar os prejuizos decorrentes da passividade da hospitalizacdo, e propiciar uma
melhoria na qualidade de vida destes pacientes que pode ser extensiva a outros ambientes.

O ambito hospitalar pode ser um excelente espago para ampliar a instrumentalizacdo dos

cuidadores e também dos pacientes, no sentido de maximizar os conhecimentos sobre préatica de
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atividades e exercicios fisicos, visto que, de acordo com Santin (2002), sdo as opcdes e as

decisbes que tomamos, ao longo de nosso ciclo vital, que determinardo a qualidade de nossa vida.

4.5 ABIOECOLOGIA DO MICROSSISTEMA PEDIATRIA

O homem é um ser vivo dotado de liberdade,
por isto que ele se inventa e cria a si mesmo,
nao como um individuo isolado,

mas num contexto social.

(Silvino Santin, 1990 p.60)

Na abordagem ecoldgica, as inter-conexdes que ocorrem nos quatro contextos micro,
meso, exo e macrossistema da pessoa em desenvolvimento, configuram o que pensamos sobre
ambiente. Na bioecologia, Bronfenbrenner e Morris (1998) direcionam seu olhar para além do
contexto e contemplam também a pessoa, 0 tempo e 0 processo.

O processo, que é considerado o principal componente do modelo bioecoldgico, deve ser
observado nas interacdes da pessoa com seus iguais, objetos e simbolos presentes no ambiente
mais imediato, no nosso caso, 0 microssistema pediatria. E preciso compreender que toda rede
social influencia e é influenciada pelo processo. Este pode ser favorecido e enaltecido pelas
atividades que envolvem o brincar. Porém, o brincar ndo deve ser (de) limitado ou oferecido com
parcimonia.

O tempo pode ser micro quando tratar de ocorréncias breves como nos processos
proximais; meso com intervalos de dias e/ou semanas; macro diz respeito as alteracdes na
sociedade como um todo, que envolve geracfes. Portanto, ndo podemos nos restringir as
observacdes e acontecimentos do microtempo. Temos que nos preocupar também com o0s
acontecimentos que ocorrem no decorrer de dias e/ou semanas, ja que os efeitos cumulativos
podem ser bastante significativos ao desenvolvimento.

A pessoa, no modelo bioecoldgico, deve ser avaliada de forma integral, envolvendo suas
caracteristicas biopsicossociais. E, em se tratando de uma transicdo ecologica, como a
hospitalizacdo onde a pessoa passa a interagir com um ambiente novo e desconhecido é preciso
analisar as construcdes efetivadas nesta interagao.

Neste sentido, ao expor o conteldo a seguir, procuramos mergulhar nos ensinamentos

destes autores, Bronfenbrenner e Morris, e confronta-los com as informagdes obtidas.
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4.5.1 A compreensédo do profissional sobre a situacdo da crianga hospitalizada

Na inser¢do em um contexto desconhecido, é importante a presenga de uma pessoa que
queira bem a crianca (BRONFENBRENNER, 2002). A mée, 0 pai ou outra pessoa proxima da
crianca pode fazer este papel no momento da hospitalizacdo. Ela necessita de alguém que
represente o continente quando se sentir a deriva. Ela tende a se retrair, a se esconder com a
mae, entdo, a presenga da mae é muito importante para seguranga da crianga.(enf 1)

Algumas criangas tém oportunidade de conhecer no hospital alguns brinquedos e, mais
que isso, desfrutar de momentos de brincar com seus pais. E possivel que em casa, por falta de
tempo ou de habito, sejam poucas as oportunidades para o brincar. A maneira como os adultos
préximos encaram o brincar influencia diretamente na constituicdo da identidade da crianga
(BETELHEIM, 1998). Muitas crian¢as ndo tém brinquedos em casa. A maioria ndo tem o
brinquedo em casa com os pais. (secret.)

O estado de alegria, de bem-estar da maioria das criancas dentro da Sala de brincar é algo
perceptivel também para quem ndo estd avaliando ou somente observa as criangas na Sala por
alguns instantes como é o caso dos enfermeiros.

Ficam melhores com a recreacdo. (aux 3)

Na Sala estdo alegres (aux 2)

Ah! sem davida que brincar faz bem, principalmente quando tao aqui dentro[do hospital].
(enf 2)

Com certeza, é euforia e querer conhecer tudo e pegar tudo. Depois, entdo elas comegam
entdo a fazer parte...a salinha comeca a fazer parte do dia a dia. Entdo elas comegcam ja a
selecionar o tipo de brinquedo que elas querem, o que elas querem fazer e ai talvez até ja facam
planos, né. Nao sei, mas talvez amanha faco isso ou vou repetir aquilo que gostei, entédo, a
expectativa justamente de continuar a fazer uma coisa boa”.(enf 1)

O encanto e a pressa de brincar e conhecer tudo no primeiro dia da espaco a
planejamentos e a selecdes a medida que o tempo passa, ou ndo passa. Constatou-se que as
criangas que estdo internadas a mais tempo ja sabem o que, e com que querem brincar e a ordem

com que véo fazé-lo.
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Reiteramos que as atitudes e as concepcdes dos profissionais interferem na construcao dos
conceitos e valores das criangas com as quais interagem. Se o profissional considera o ambiente
hospitalar um local frio, ao interagir com as criancas, estara de alguma forma instigando-as a
pensar da mesma forma. A constituicdo dos valores ndo é explicita, ela se dé de forma oculta.

Alguma coisa que pudesse distrair as criangas nos quartos, também. O quarto é aquela
coisa fria (secret). O brincar na Sala é associado a distracdo. Otima funcéo se traduzirmos o
termo como divertimento, principalmente associado a hospitalizacdo. A Sala de brincar atende as
criancas somente a tarde porque neste turno a enfermeira e coordenadora se encontram na
instituicdo, bem como a monitora bolsista. A coordenadora alega que, se for em outro turno, ndo
tera como controlar a Sala e o que ali acontece. Como é muito curto o voluntariado e muito
inconstante e muito ndo fidedigno assim, né. Entdo, por enquanto, eu tenho que me limitar a
minha situacéo, a minha condicéo.(enf 1)

Uma das monitoras que atende as criangas na Sala de brincar fala sobre seu papel dentro
do hospital: distrair as criancgas, trazendo elas para a salinha, brincando com elas, conversando
com 0s pais, tirando também os pais dessa rotina hospitalar, oferecendo livros, incluindo eles
nas brincadeiras também.(monit 3)

Talvez alguns destes objetivos sejam somente intencGes. Pois, durante o periodo que
estivemos inseridos no ambiente, ndo observamos iniciativas das monitoras como, por exemplo, a
inclusdo dos pais nas atividades.

O brincar com as monitoras transforma a relacao que no inicio € de desconfianga por estar
ali num local desconhecido com tantas pessoas ao seu redor Ihe medicando, coletando sangue,

invadindo sua privacidade, para uma relacdo de amizade causando um sentimento de bem-estar.

(...) eles comecam a confiar também nestas pessoas que todos os dias
abrem a Sala porque todos os dias tém uma bolsista né, permanente de 22 a 62,
entdo eles comegam a adquirir confianca, eles conhecem essa pessoa, entéo elas
se sentem a vontade™(...) bolsa s6 tem uma (...) até 0 momento nestes quatro
anos, sao quatro anos de bolsa, eu s6 consegui uma por ano. E ai sdo 12 horas
apenas, 12 horas semanais, mas estd conforme a nossa legislacdo determina,
alguma horas de lazer, entédo a gente cumpre pelo menos umas horas de lazer.
Tenho voluntarios da enfermagem e voluntarios da comunidade. Assim, a gente
vai indo, estimulando, colocando cartazes nas universidades, nos locais onde
ndo tiram os cartazes. E aparecem, aparecem voluntarios, uns permanecem por
bastante tempo, meses. Entdo, quando sai um, gracas a Deus,aparecem outros.
(enf 1)
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O oferecimento do brincar durante a hospitalizacdo ¢ um direito assegurado por lei, assim
como o0 acompanhamento do curriculum escolar e de um programa para a promog¢éao da saude.
Embora a elaboracdo da resolucdo seja louvavel pelo que se propde, se fizermos uma visita as
instituicBes, perceberemos que, na grande maioria dos hospitais, ndo se concretizou por Varios
motivos; falta de verbas, de pessoal, de infra-estrutura ou de iniciativa. E preciso, portanto,
repensar as politicas publicas. Bronfenbrenner ja havia alertado sobre o poder das politicas
publicas em relacdo ao bem estar e 0 desenvolvimento dos seres humanos, ao determinar sua
condicdo de vida. O autor afirma que “a preocupagdo com a politica publica por parte dos
pesquisadores é essencial para o progresso no estudo cientifico do desenvolvimento humano”
(2002, p.ix). Conforme Bronfenbrenner, “a politica publica é uma parte do macrossistema
determinando as propriedades especificas dos exo, meso e microssistemas que ocorrem no nivel

da vida cotidiana e governam o curso do comportamento e do desenvolvimento (ibidem p.9).

Acompanhar... a crianga gue esta na escola, os deveres que tem que fazer,
dar continuidade isso tudo existe, programa [ou seja, h4 uma intencdo], mas ...
ndo estd a minha alcada ainda, eu pego, comento, falo. Espero que um dia,
nossas autoridades competentes acham que t4 na hora da unidade de pediatria
receber um pedagogo, ai com certeza o planejamento serd muito melhor”. (enf
1)

Proporcionar a crianga acompanhamento pedagogico, principalmente aquela que estd em
idade escolar, seria um trabalho bastante relevante. Porém, para que isso ocorra é necessario a
presenca de um profissional que desenvolva um trabalho visando a inter-conexao dos contextos
micro e meso. Entretanto, isto depende de ciéncia e compreensdo dos administradores da
instituicdo. Percebe-se, como explica Bronfenbrenner, que as inter-conexdes entre os diferentes
ambientes, neste caso, as decisdes tomadas no exossistema ou ainda no macrossistema

influenciam diretamente nos acontecimentos do microssistema da crianga hospitalizada.

4.5.2 A relacao da enfermagem com o brincar

Questionado sobre a possibilidade do enfermeiro e médico fazerem uso do brincar durante

suas intervencdes e procedimentos médicos, o profissional respondeu:
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Acho importante sim... acho importante, porém ndo vejo esta postura,
essa conduta. Ndo sé dos médicos, como da enfermagem principalmente. A
enfermagem n&o tem este preparo, ndo tem esta disponibilidade, ela ndo... entdo
se ela ndo tem informacéo, se ela ndo tem preparo, ela ndo consegue fazer isso
ai. Entdo pra se fazer este tipo de... ja colocamos mobilizinhos, pintamos, tem a
parede, mas aquilo dura pouco tempo. Ndo tem uma continuidade, pelo grupo
como um todo atender a crianga estimulando, distraindo, eu ndo vejo.(enf 1)

A formacdo do enfermeiro e do médico foi abordada diversas vezes e constatou-se uma
sensacdo de impoténcia no relato da coordenadora. Na tentativa de suprir a necessidade do
brincar, instalou-se mobilis e coloriu-se as paredes. Contudo, este é um trabalho solitério entre os
profissionais, pois € realizado por apenas um deles. Os demais se eximem de qualquer
responsabilidade alegando ndo ter tempo, nado ter preparo, enfim, as desculpas sao varias.

E evidente que nio podemos esquecer que estes profissionais tém uma formagio que ndo
contempla estudos sobre o brincar ou lidico durante a hospitalizacdo. Talvez seja necessaria uma
mudancga no macrossistema, ou seja, na formacéo dos profissionais que atendem a pediatria para
uma reconfiguracdo do ambiente.

Os profissionais, talvez em razdo de sua formacdo e de seus afazeres, normalmente, néo
pensam nos pacientes como criangas em desenvolvimento, mas como mais um paciente que
necessita de medicamentos para a cura. A sensibilidade parece ter sido dominada pela frieza da
profissdo. Isto é preocupante.

A gente basicamente executa tarefas, executa técnicas, né. Entdo ndo
vejo, nem vejo muita vontade disso [do brincar] também, sabe. Acho que eles
nao sdo sensiveis a isso ai. O grupo como um todo é muito grande, entdo, as
pessoas vém apenas aqui fazer suas horas, entdo o trabalho delas é esse, e fica
resumido a isso, fica restrito a isso, tudo que é demais € menos tempo pra nao
fazer nada. Entdo esta postura e toda esta humanizacé@o eu acho que teria que
passar por outro processo com um pedagogo, com outros profissionais,
psicologos, né. Por enquanto, fica resumido aquela Sala de brinquedos.(enf 1)

A equipe de enfermagem reconhece-se pela e na acdo que executa. A falta de
sensibilidade ao brincar é dedicada a formacdo. Alega-se que o grupo é muito grande,
dificultando um trabalho que envolva a todos ou a grande maioria. Uma das profissionais
considera o brincar com as criancas perda de tempo: de nada adianta querer brincar, porque a
injecéo vai doer igual.(aux 3).

Verificou-se, em vérias pautas de observacdo do posto de enfermagem, que muitos
realizam suas tarefas, como aplicar injecéo, instalar ou trocar soro, coletar sangue, fazer curativos

e retornam ao posto de enfermagem. Ha horarios, durante o dia, em que o volume de trabalho é
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intenso, porém, isto ndo é uma constante. Desta forma, se considerarmos a questdo tempo, a
insercdo do brincar seria viavel.

Um dos profissionais acredita que a humanizacdo do ambiente, bem como uma postura
que contemple o brincar deve ser um processo desencadeado por um profissional como um
pedagogo ou um psicélogo. Este profissional ndo acredita que este processo de humanizacao
tenha como ponto de partida a pediatria. Nota-se, novamente, a crenca de que a transformacéo
deve vir de fora do contexto.

Entretanto, a humanizagdo do ambiente deve ser desencadeada na intra-relagéo, pois “as
relacbes do homem com a natureza revelam as raizes de todo processo de humanizacgdo, ou seja,
do surgimento do humano no homem” (SANTIN, 1990 p.11). Neste sentido, a humanizacdo do
ambiente depende, sobretudo, de seres humanos mais humanos. Bronfenbrenner (2002) sugere
que toda crianga, em idade escolar, tenha uma experiéncia de cuidar de alguém, como, por
exemplo, de outra crianga menor ou de um idoso. Esta vivéncia pode ser bastante positiva e
provocar atitudes mais humanizadas ao longo de toda a sua vida.

A maioria dos procedimentos realizados pelas enfermeiras sdo dolorosos e invasivos,
causando na crianga muita angustia, dor, levando-a ao choro. As vezes, tentam se esquivar e é
necesséario que o enfermeiro segure-a com forca. Embora o profissional tenha preparo para
realizar tal tarefa, ele € um ser humano com sentimentos e emocdes e isto pode Ihe causar uma
sensacdo desagradavel. Fato que os leva a querer acabar logo com aquela situacdo e brincar
poderia, na opinido destes profissionais, protelar este momento.

A tarefa do enfermeiro dentro do ambito hospitalar, atualmente, se limita ao cuidado
parcial do paciente, como de um 6rgdo, por exemplo. A crianga vem de um mundo representado
pela casa, pela escola, pelos amigos, em que a dor, o sofrimento, e outros sentimentos negativos,
geralmente, ndo séo tdo expressivos. Estes sentimentos podem ser extremamente positivos ou
negativos a crianca, dependendo de como s@o encarados. Eu acho que depende da crianca, tem
crianca que fica mais calma, mas geralmente eles tém medo dos enfermeiros. (enf 2)

Os profissionais, muitas vezes, ignoram a extensdo de seus papéis com relacdo aos
pacientes e que estes fazem uma boa leitura de suas atitudes e de seu comportamento. Sua postura
pode influenciar de forma significativa na constituicdo dos conceitos de hospital, tratamento,
doenga, saude e outros da crianca internada. Nao acho que seja um bom relacionamento néo, e a

enfermagem acredito que também n&o faga um esforco para tornar isso um pouquinho melhor,
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ela ndo tem opc¢des. Ndo é que ela ndo tem opcles, ela ndo... se interessa talvez para mudar.
(enf 1)

Percebe-se como 0s demais contextos macro, meso e exossistema, que abarcam os valores
culturais e crengas, tanto da administracdo do hospital quanto dos proprios funcionarios, influem
de maneira significativa no que ocorre no microssistema. A inclusédo de alguma atividade mais
aprazivel a crianga no trabalho da equipe de enfermagem deve partir ou ser bem aceita por estes
profissionais, pois deve ser realizada com prazer, do contrario pouco ou nada adiantara.

Realizar trabalhos com fantoches, a hora do conto, teatro, danga, rodas de canto,
confeccdes de brinquedos, enfim, agregar alguma atividade relacionada ao brincar na rotina do
enfermeiro e do médico pode trazer prazer para o paciente, mas, também, para estes profissionais.

Inserir estudos sobre a importancia do brincar no desenvolvimento da crianga, na
formacdo destes profissionais da salde pode redimensionar o entendimento que estes tém de
cuidado. O enfermeiro aplica a injegéo, faz curativos, enfim, cuida da doenca do corpo, mas,
também, influencia na constituicdo identitaria, interferindo desta forma no desenvolvimento do
paciente.

A crianca ao brincar revela suas emog¢des mais verdadeiras, pois este momento para ela é
sério (VYGOTSKI, 1991). Assim como Bronfenbrenner, esse psicologo russo explica que o
desenvolvimento humano é promovido pelas inter-relacdes, seja entre os iguais, com objetos e
com o meio, bem como os fatores socio-culturais.

Os estudos dos profissionais em outra area de conhecimento — como é o caso das
monitoras e da coordenadora da Sala de brincar - com conteddos sobre aprendizagem e
desenvolvimento humano pode ter influenciado em seu comportamento. Estes participantes tém
uma preocupacdo com o bem estar da crianca, ndo somente no que se refere aos medicamentos,
mas em propiciar o brincar as criangas. Este fato ndo foi diagnosticado nos demais profissionais.
Neste sentido, percebe-se a influéncia dos valores culturais, do macrossistema, no trabalho dos
profissionais, no microssistema pediatria.

Eu tenho licenciatura curta, ndo s6 em enfermagem como em Educacéo Artistica também.
(...) com certeza esta minha afinidade com a Sala e com todo o ambiente do hospital em colorir e
manter alegre tenho em funcéo de uma outra parte que eu gosto. Isso € da pessoa. Poderia nao
existir nada disso hoje. Existe por uma vontade, uma necessidade de gostar de fazer. Acho que é

necessario ter um espaco alegre. (enf 1)
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T6 cursando Letras na FURG (monit 1)

Eu td fazendo Letras e muita coisa que a gente Ié e vé em Sala de aula eu trago para c4,
ou entdo o contrario, coisas que acontecem aqui eu levo pra Sala de aula.(monit 2)

O fato da coordenadora ter formacdo em Educacdo Artistica, além da enfermagem, de
certa forma, influencia no seu nivel de sensibilidade e percepcdo com relagdo ao brincar e
também em tornar o ambiente colorido e alegre. Ela confecciona cartazes e aderecos, e também
organiza datas festivas como dia da crianca, Natal e Pascoa. Tal preocupacdo ndo percebemos

nos demais profissionais.

4.5.3 O cuidado com as outras relagoes

A praxis de diversos autores ( SILVA; GREGIANIN et al; ORTIZ; ZAMO et al in
CECCIM e CARVALHO, 1997) aponta a necessidade de uma intervencdo ndo somente junto
da crianga, mas também com os familiares, os profissionais, e todos os demais cuidadores do
hospital, para que estes possam contribuir no restabelecimento sadio da crianga hospitalizada,
bem como para o seu desenvolvimento.

Os autores esclarecem que o cuidado da equipe de enfermagem, composta pelos
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem deve incluir o contato com o0s
responsaveis/pais, estes também exercem um papel fundamental na interacdo da crianca com a
unidade hospitalar e a equipe de saude. Além da equipe de enfermagem, também séo
cuidadores: os médicos, 0s pedagogos, os psicologos, os educadores fisicos e os profissionais
de areas afins que atuem no ambiente hospitalar e tenham contato com o paciente pediétrico.

Este contato e/ou estas relagdes geram afetos. Dai, a relevancia da nossa preocupagdo
com a qualidade destes encontros, pois

(...) quando ha um encontro afetamos e/ou somos afetados pelo outro. Os
afectos podem ser de alegria ou de tristeza. Afectos de tristeza sdo todos aqueles que
diminuem, entravam, bloqueiam ou empobrecem a vida; e os de alegria sdo todos
aqueles que expandem, favorecem, compdem, apontam novos olhares e caminhos (ndo
se confundem com felicidade) (CECCIM, 1997 p.28) .
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Em muitos casos, nem o paciente, nem a mae ou responsavel sabem o porqué de um
procedimento. Alguns temem questionar os profissionais por acreditarem que estes estdo lhe

prestando um favor e questiona-los poderia incomoda-los.

N&o sei como acontece nos quartos porque eu ndo participo muito
disso, mas o0 que eu vejo assim, eles se relacionam bem com elas [as
enfermeiras] assim nos corredores, mas quando chega a hora do remédio da
injecdo, ai da uma inseguranca, se sentem inseguros de repente, ameacados,
alguma coisa assim. Até agora a pouco tinha uma menina chorando, ai a mée
fica assim eles ficam meio inseguros.(secret.)

Em nossas observagdes, bem como nos didlogos com os profissionais, constatou-se que ha
pouquissimo dialogo entre os enfermeiros e os psicélogos do hospital, no sentido de trocar
informacdes acerca de comportamentos e necessidades dos pacientes. Esta pratica certamente
aprimoraria o trabalho de ambos. E uma rede externa pouco operativa e comunicativa.

A interacdo do paciente com os profissionais ndo se limita somente ao microssistema
pediatria, pode haver encontros em outros contextos. Porém, a reacdo da crianga com o

(re)encontro sera influenciada pelos acontecimentos que ocorreram na pediatria.

No 6nibus quando eu vinha de POA, um menino de 8 anos me reconheceu
e me tocou e disse assim: eu sei quem é a senhora. Eu disse: é? Eu tive baixado
la na FURG, respondeu o menino. E eu disse: ah! sim e onde eu estava? A
senhora ia na salinha, abria a salinha e via se tava tudo bem. Ele me
identificava porque eu tinha a chave da Sala e sabendo se eu abrisse a Sala
havia recreacdo, entdo a expectativa era se eu iria abrir a Sala ou ndo. Entéo
ele..... com muito entusiasmo, muito contente porque quando ele esteve
internado este foi um bom momento para ele e ficou na lembranca dele.(enf 1)

Dar atengdo aos responsaveis também € uma necessidade bastante citada pelos
profissionais. Afinal sdo estes que, deveriam dar sustentacdo aos pilares da esperanca, da forca,
da coragem e de outros sentimentos que fazem com que a crianga supere ou amenize as agruras
da hospitalizacéo.

(...) atividades para as mées também porque as maes ndo podem ficar
estressadas aqui... sabe, tem toda... ttm acompanhamento psicologico algumas
né porque as vezes tem outros filhos em casa de repente até se tivesse isso ai,
como ficar cuidando da crianca em casa de repente porque ela fica estressada
ficando aqui sabendo que tem outros filhos em casa.(secret.)
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A familia do paciente também, muitas vezes, fragilizada por causa da situacdo da
hospitalizacdo ou da propria doenga da crianca nao recebe atencdo ou um acompanhamento de
um programa que a auxilie a entender e superar as dificuldades.

A crianca, ao adoecer, passa de um microssistema ao outro. Porém, a mée, muitas vezes,
continua fregiientando os dois contextos, a casa e 0 hospital. Muitas destas maes tem outros filhos
em casa e se revezam com outras pessoas no cuidado. Isto causa inseguranca tanto na crianga
hospitalizada quanto naquela que esta em casa.

Dificuldades financeiras sdo enfrentadas pelos responsaveis para se deslocarem de um
contexto a outro, como também para adquirir medicamentos. Tal fato leva a descontinuidade do
tratamento quando a crianga tem alta, trazendo muitas de volta ao hospital. Existe um trabalho
realizado pela assisténcia social que, em alguns casos, fornece ou auxilia na aquisicdo de
medicamentos e transporte. Porém, este trabalho tem um carater muito forte de assistencialismo,

pois resolve apenas problemas imediatos.

(...) tém criancas que ficam muito tempo aqui e as maes tém outros em
casa e ndo tém com quem deixar, sdo elas que trabalham e dai deixam de
trabalhar e se preocupam com a alimentacéo, porque tem criangas muito, muito
pobres. A grande maioria, as vezes, até a medicacdo quando a crianca vai
embora tem que conseguir porque se ndo vai voltar né, tem crianca que volta
seguido, vai e volta. Tem umas assim que até preferem ficar aqui no hospital
porque tem comida, roupa lavada, chuveiro, sabe, tem de tudo assim. As
vezes,elas vdo embora e ndo tem dinheiro nem para ir embora.(secret)

E preciso pensar em processo, ou seja, num acompanhamento familiar que véa além do
periodo de internacdo da crianca, além da bolsa alimentacio. E necessario dar alimento para o
corpo, mas também, para a mente. Reiteramos a importancia de politicas publicas eficientes que

ndo se restrinjam aos microcontextos, quando chegam até estes!

4.5.4 Processos Proximais: motores transformadores do desenvolvimento
Conforme ja explicitamos, Bronfenbrenner enumera alguns aspectos que considera

fundamentais nos processos proximais. Relembrando: para promover ou favorecer o

desenvolvimento, a pessoa deve ser participe de uma atividade e para esta ser expressiva deve ser
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regular e por um periodo prolongado de tempo; a complexidade das atividades deve ser gradativa
e progressiva; deve haver reciprocidade nas relagdes; para que a interagdo reciproca ocorra
efetivamente, os objetos e simbolos do ambiente mais proximo devem propiciar a estimulacdo da
atencéo, a exploragdo, a manipulagédo e a imaginacdo da pessoa em desenvolvimento, no nNosso
estudo, a crianga.

Para que estes aspectos se concretizem e haja sucesso nos processos proximais, e, em se
tratando de ambiente hospitalar, é crucial a presenca de atividades que envolvam o brincar.
Bronfenbrenner, ao escrever sobre 0s processos proximais, ndo os direcionou para as criangas
hospitalizadas, no entanto, eles se ajustam perfeitamente a elas. Por isso, afirmamos que, na

condicdo delas, a existéncia destes componentes € ainda mais essencial.

O brinquedo caracteriza-se pela presenca do outro. Brincar é estar junto com o
outro. E sentir o gesto, o olhar, o calor do companheiro. O brinquedo aproxima as
pessoas, as torna amigas porque brincar significa [geralmente] sentir-se feliz. O
brinquedo nao é confronto e nem conflito.(...) Brincar torna-se sinbnimo de paz,
harmonia e de alegria. (SANTIN, 1990 p.27).

Durante o periodo que estivemos inseridos no ambiente hospitalar, observamos uma
menina de 11 anos que foi internada por cinco vezes, no periodo de seis meses, para a realizacéo
de uma cirurgia para extracdo da adendide. No entanto, quando chegada a hora, ela entrava em
panico e ndo permitia a cirurgia, embora tenha ocorrido, nas ultimas trés internacGes, a
intervencdo dos psicologos. No periodo de hospitalizacdo, ela era freqlientadora assidua da Sala

de brincar.

Teve um dia que, tava ela que ia fazer cirurgia e tinha mais dois da idade
dela... ai achei uma graca, eles falando com a maior naturalidade... ah! eles vao
cauteriza ndo sei 0 que na minha garganta... ah! e de mim que eles vao tirar ndo
sei 0 que pelo nariz... era bem legal eles contando.... 0 meu é pior que o teu. E a
J. quieta, ela ia fazer também cirurgia. (monit 1)

Este fato foi relatado pela monitora e presenciado por nds na penultima internacdo da
menina. Na Ultima internacdo da J., quando estavamos na Sala de brincar e lembrando do fato
citado, propusemos uma atividade onde cada crianca fazia papel de doente e de médico.,
Estavam na Sala quatro criancas. Quando doente, deveriam dizer ao médico qual a sua doenca e,

no papel de médico, deveriam dizer o que iriam fazer para curar o paciente.
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A menina J. diz ndo querer participar, insistimos e ela disse novamente que nao. Ela ficou
sentada assistindo. Dispusemos varios objetos (legos, pequenos cubos de madeira, pecas de
plastico de diversas formas) sobre a mesa, que poderiam ser utilizados na atividade. Participavam
dois meninos, um de seis, outro de oito anos de idade e uma menina de nove anos de idade. Um
dos meninos, T., diz estar doente do pulmé&o, o outro menino, R., diz que vai ouvir o pulmao e
dar-lhe um remédio. Pronto, pode ir embora, diz 0 menino no papel de médico. Agora era a vez
de T. ser o médico que atenderia a menina S. Esta diz: doutor furei meu pé. T. entdo, encaixa
alguns legos aproxima-os do peito de S. e diz é, vai ter que ficar uns dias aqui ainda vou ter que
colar outro pé. Neste momento J. que assistia disse: eu também quero ser médico. Sugerimos que
ela escolhesse um paciente e ela escolhe um dos meninos que ainda nao havia sido consultado. O
menino diz estar com problema na garganta. J. pega trés pecas de lego e diz: vou ver o que tu tem
ai. Coloca uma das pecas sobre a face do menino e fala: ih, vou ter que abri, mas ndo vai doer.
Ela pega outra peca passa novamente pela face do menino dizendo: ta quase bom. Em seguida,
ela pega a outra peca e anuncia: agora tu vai tomar esta injecdo e vai ta curado, pode voltar a
correr. (Observacdo da Sala de brincar do dia 19/11/04).

Embora o menino tenha informado que estava com problema na garganta, a menina J.
passou as pecas na face do menino. Quando a questionamos o porqué fez isso ela somente sorriu
e nada disse. No dia seguinte, a menina J. permitiu que fizessem a cirurgia. Ndo podemos afirmar
que o fato dela ter participado da atividade relatada tenha sido decisivo nesta permissdo. Porém,
podemos inferir que teve significativa influéncia. O brincar da criangca hospitalizada pode ser
extremamente terapéutico, pois durante esta atividade ela extravasa seus medos e suas angustias.
A menina, ao representar o médico, pode ter tratado do seu paciente da mesma forma que ela
queria ser tratada pelo seu médico. E isto pode ter Ihe encorajado a submeter-se a cirurgia.

Como ja vimos, 0s processos proximais que ocorrem ndo sé na interagdo com seus iguais,
mas também com o0s objetos e simbolos do microssistema, podem representar fatores de protecdo
ou de risco ao desenvolvimento da crianca.

Alguns voluntarios, ao iniciarem o trabalho no hospital, se chocam ao se depararem com
situacOes inusitadas como algumas condicOes, ou “anormalidades” apresentadas pelas criancas
em razdo de sua doenca. Estes voluntarios ndo tém nenhuma preparacdo tedrica ou préatica antes
de iniciar a monitoria na Sala de brincar. Este € um dos fatores que leva muitos voluntarios, da

comunidade ou académicos de diversas areas de conhecimento, a abandonar o trabalho.
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A grande rotatividade de voluntarios que atendem as criangas na Sala de brincar ndo é um
ponto positivo. A observacédo longitudinal que pode ser favorecida pela convivéncia do voluntario
com o paciente € um aspecto extremamente significativo no processo ensino aprendizagem.
Embora o voluntério ndo tenha esta preocupacdo, 0 acompanhamento das atividades do paciente,
por um periodo longo de tempo, propicia este processo, bem como favorece os processos
proximais.

Pensar em processos proximais que ja existem e aqueles que sdo necessarios faz jus a uma
constatacao nossa, pois 0S processos proximais existentes no microssistema pediatria estdo muito
aquém dos que sdo realmente necessarios. Ao pensarmos na crianca hospitalizada, podemos
inferir que a qualidade do restabelecimento depende tanto do tratamento que Ihe é aplicado como

das inter-relagdes dos cuidadores e dos processos proximais ocorridos.

46 A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS E DOS RESPONSAVEIS SOBRE AS
POSSIBILIDADES DE MELHORIA NA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES

Em vista dos relatos dos cuidadores, bem como aliado a alguns estudos ja publicados
(OLIVEIRA, 1997; CECCIM, 1997), destacamos algumas sugestdes para tornar a hospitalizacao
menos traumatica e significar para a crianga uma experiéncia saudavel para seu crescimento
biopsicossocial.

Acho até que poderia as pessoas vir ajudar mais, dar mais apoio ao pessoal ser mais
educado, ndo sei como a gente vai dizer, mais simpatico com o pessoal que vem brincar, chamar
pra brincar. Tem m&e que ndo gostam, eu adoro, né. Adoro que vem, que goste do meu filho ,
que vao partilhar, € bom. (mée de G. 9 anos)

Ah! ndo sei isso ai é dificil, cada ser humano, cada enfermeira ¢ um individuo, cada
médico é um, entdo, cada um trata a crianca de uma maneira, tem alguns que séo mais rispidos,
outros mais compreensivas, mais sensiveis, outros ndo. Isso ndo tem como a gente mudar. Seria
ideal eles serem mais sensiveis e mais humanos. (monit 2)

Eu gosto do hospital. As vezes tem umas enfermeiras que sdo boas. (mae de G. 7 anos)

Nos relatos acima, as sugestfes indicam, de forma explicita ou implicita, que existe a
necessidade de mais interagOes entre as pessoas do contexto e que estas sejam mais humanas ou

que haja mais sensibilidade nas inter-relacdes.
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A grande maioria das pessoas sugeriu mudancas referentes ao espaco e tempo destinados
ao brincar das criancas:

Sei la...acho que té legal, so tinha que abrir a salinha de manha também. (irma de J.12
anos)

Ah! Sei 14, de repente, até um computador quem sabe, uma coisa assim pra criancas
porque aqui internam criancas até 12 anos né. Entdo assim, tem criancas que ja gostam de
brincar até de video game de repente, sei la, ou outras atividades, assim né. Sei la...ter mais
coisas, porque agora no inverno mesmo ta cheio de criangas. No verdo também tem, mas néo €
tanto. (secret.)

Mais atendimentos, mais pessoas de outras areas também. Outras atividades(...)Jum grupo
de cantores, mas que cantassem musicas alegres e ndo deprimentes. Ler historias para as
criangas , fazer a hora do conto.(enf 2)

(...) existe a biblioteca movel que teria uma funcdo de contos de historia em outros
horarios que néo seja este, né. (enf 1)

A pediatria tem recursos materiais para promover outras atividades em outros horarios
como, por exemplo, livros, fantoches e os préprios brinquedos da sala. Estes poderiam ser
disponibilizados aos pacientes, no entanto, ndo hé pessoas para executar tais tarefas.

Eu acho que devia ser assim... € que é dificil se conseguir mais voluntarios, mas se tivesse
outras meninas ou rapazes que viessem na parte da manha... acho que seria bem legal. Ou entéo
que fizessem um trabalho diferente. Tinha um grupo que vinha... agora ndo vém mais. Era um
grupo de palhacos. Eles brincavam com as criancas nos corredores.(monit 1)

Se tivesse mais atividades aqui era melhor ainda, tivesse a hora do conto mesmo, né, sei
la outras coisas assim que o pessoal pudesse inventar. (aux 3)

A hora do conto foi uma das sugestbes mais citadas pelos profissionais. Alguns dos
motivos podem ser 0 pouco movimento e material que a atividade exige, a facil localizacdo do
paciente e a necessidade de pouco espaco.

Outras sugestdes abarcam o ambiente fisico:

Olha néo sei, na verdade nem conhego o hospital. Mas gostei dos quartos porque tem no
maximo duas camas, nao tem aquele monte de cama... mas podia ser mais alegre pra crianca.

(pai de B.8 anos)
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(...) a idéia central, ndo sei como € que faria isso, mas até o ambiente diferente que fosse
voltado para o bem estar da crianca, porque aqui mesmo... tu vai dar uma medicacdo num
copinho de remédio eles ndo gostam, ai tu d& numa seringa € diferente eles gostam de tomar
remédio numa seringa, t4 entendendo? Até assim uma colherzinha diferente, uma coisa... que
chame a atencdo. Até o ambiente, assim acho que seria bom se a pediatria fosse mais colorida,
até tem gente que enfeita [se referindo a coordenadora da Sala de brincar], mas acho que ainda
falta muito, e tem hospitais que tém bem menos que aqui ainda, infelizmente, infelizmente.
(secret.)

Em geral, as sugestdes de mudancas possiveis e/ou necessarias em beneficio da qualidade
de vida das criancas abordam a necessidade de trazer elementos ou pessoas de fora da institui¢éo
para modificar o ambiente. Os profissionais ndo mencionaram uma possivel mudanca na rotina
ou na prépria conduta dos profissionais. (...) acho que o caminho é um pedagogo administrando e
comandando todo este trabalho na pediatria. (enf 1)

A partir das informacGes coletadas junto a rede social da pediatria hospitalar, constatamos
que o aspecto crucial a ser modificado para melhoria na qualidade de vida dos pacientes, bem
como de outras questdes abordadas e que tangem a sade ambiental € a mudanca de atitudes.

E preciso, prioritariamente, ouvir as criancas. Entender, compreender e respeitar suas
necessidades num momento em que ela € vista, e, por isso, passa a se sentir fragmentada. A
situacdo de hospitalizada ndo pode anular a crianca e suas necessidades fundamentais,
principalmente, o brincar. E o Gnico instrumento que conhece e disponibiliza para enfrentar a
situacdo de estar doente.

Descontruir a concepcdo de que doente em hospital deve ficar imobilizado parece ser o
caminho. E urgente estimular e permitir & crianca todo o movimento que ela possa e queira
executar. O entendimento da equipe de salde, que é extensivo aos demais cuidadores, de que a
imobilidade favorece o restabelecimento pode ser justificado pela praticidade no atendimento ou
pelo zelo a integridade fisica, mas jamais pelo bem-estar da crianca.

Constatamos que a crianga, quando estd brincando, torna-se menos resistente a
administracdo de medicamentos. Isto, de certa forma, facilita o trabalho da equipe de
enfermagem. Entretanto, para incorporar esta compreenséo, os profissionais precisam aprender a

olhar a crianca e a ver a crianca, ndo um doente ou uma doenca. Sabemos que nao é tarefa facil,
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pois implica em mudancga de sistema de crencas, ndo somente a nivel micro, como também meso,

€X0 € macro.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Educacdo Fisica mudara, de fato, quando houver uma
verdadeira compreensao de corpo, de sensibilidade, de movimento e de
ludicidade. Esta compreensdo, porém, ndo se adquire pelo estudo de
manuais ou nos laboratérios, mas pela leitura do livro que nos
acompanha constantemente: o corpo. O corpo nos fala o dia inteiro. As
suas vozes sdo vozes do siléncio: a dor, a satisfacdo, o cansaco, o sono, a
fome, a sede. Dificilmente escutamos corretamente a eloquéncia desta
linguagem e, quando a escutamos, respondemos de maneira inadequada.
A dor, por exemplo, logo que se manifesta é silenciada pelos analgésicos.
A fome e a sede sdo, facilmente, mal interpretadas: uns exageram, outros
em geral devido a miséria, comem pouco, e quase todos sem equilibrio.

Para escutar as vozes do siléncio de nossa corporeidade €
fundamental desenvolver e aperfeicoar nossa sensibilidade; quando isto
acontecer, a educacdo fisica tera todos os subsidios necessarios para
deixar de ser treinamento, automatizacdo ou disciplina, e tornar-se
sabedoria de viver.

(Silvino Santin, 1990 p.8)

5.1 EDUCAGAO AMBIENTAL HOSPITALAR : ALGUMAS POSSIBILIDADES DE RECONFIGURAGAO

DO(S) CONTEXTO(S)

Conforme Santin (2002), a Educacéo Fisica, atualmente, transita entre as ciéncias

da educacdo e as ciéncias da salde. O Educador Fisico que entrelacar ambas na sua praxis

potencializard uma (re) significacdo das questdes que as abrangem. A inser¢do do Educador

Fisico no ambito hospitalar com seus conhecimentos em educacao e saude, permeados com 0s

estudos da Educacdo Ambiental, propicia uma visdo ampliada das questdes que abarcam a saude,
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ndo se limitando a doenca e a sua resolucdo. Neste sentido, apontamos alguns caminhos como
possibilidades de melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

O hospital é uma instituicdo regida por normas inexoraveis de macro a microssistema.
Sobre isto deve-se ponderar, pois normas mais flexiveis poderiam se adequar e atender melhor a
toda rede social do microssistema, principalmente, e levar em consideracdo as caracteristicas
pessoais do paciente.

No microssistema hospitalar, algumas mudancas podem ser benéficas a saide ambiental.
O horario das refei¢des, por exemplo, poderia ser determinado pelos habitos, ou de acordo com a
necessidade da crianca. O fato de estar num local estranho associado a administracdo de
medicamentos podem causar mudanca de paladar e apetite. Desta forma, consultar a crianca
sobre sua preferéncia alimentar poderia amenizar ou sanar este problema.

Um fator que dificulta uma maior interacdo da equipe de enfermagem com o paciente € o
horario de trabalho. A rotatividade € grande, de forma que os profissionais que atendem a crianga
sdo varios. Reorganizar os horarios, provavelmente seja inviavel, pelo menos a curto prazo, mas
pode-se propiciar um maior contato da crianca com aquele profissional que ela teve maior
afinidade. Para se ter éxito nesta escolha, € preciso falar e ouvir o que o responsavel tem a dizer
sobre 0s sentimentos da crianga.

Entretanto, as criancas, geralmente, associam o enfermeiro a injecdo, ao remédio, a coleta
de sangue, ao soro, enfim, aos procedimentos que estes executam. Se estes profissionais
realizassem outras atividades que causassem prazer a crianca — algum trabalho voltado para ou
com o brincar - poderia amenizar este estigma.

Para alegrar o ambiente, poderia-se fixar cartazes ou outros objetos educacionais nas
paredes com 0s quais a crianca pudesse interagir, tocando-os, com informacdes ilustrativas e
alegres sobre 0 ambiente em que se encontra. Trazer um brinquedo, ou talvez a roupa de cama, o
travesseiro ou algo que seja muito intimo da crianca, para o hospital poderia trazer algum alivio a
ela, tornando 0 ambiente um pouco mais familiar.

Com relacédo ao espaco fisico, as enfermarias poderiam ser coloridas, camas com adornos
alegres, lencdis com motivos infantis, enfim, poder-se-ia ouvir as criangas para (re) pensar este
espaco. Elas, com certeza, a seu modo, saberiam “construir” um ambiente mais adequado a
salde. Por que tem que ser tudo branco e padrdo? A acomodac¢do do acompanhante também deve

ser repensada. Se ndo é possivel colocar uma cama, devido ao espaco, poltronas também podem
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oferecer conforto. Pois é importante que o responsavel também se sinta bem, afinal, é ele que da
suporte a crianga e precisa ser cuidado.

Outros espacos do hospital podem ser utilizados para a ampliacdo do brincar. No hospital
estudado, por exemplo, ha dois corredores de acesso a pediatria, num deles, poderia-se estudar a
possibilidade de instalar alguns brinquedos como escorregador, taneis, piscina de bolinhas,
enfim, brinquedos que estimulassem o0 movimento sem prejudicar 0 acesso ou a circulacdo dos
profissionais e demais pessoas.

Com relagdo ao mesossistema, a falta de informagdes sobre 0 ambiente hospitalar é uma
das justificativas para os sentimentos negativos da crianca. Proporcionar informagdes sobre este
contexto em varios microssistemas pode ser um trabalho importante. Por exemplo, na escola, no
posto de salde da vizinhanca, no préprio eixo familiar, etc. Realizar trabalhos educativos ou
visitas ao hospital poderia amenizar o medo da crianca que podera vir a ser paciente futuramente
Estamos nos referindo a um trabalho mesossistémico, pouco realizado entre diferentes
instituicBes, que por algum motivo escolheram trabalhar isoladamente.

No que diz respeito a0 meso, exo e macrossistema, a crianca tem o direito de
acompanhamento do curriculum escolar, de recrear-se e de programas em promoc¢do a saude,
durante a permanéncia hospitalar. Como tantas outras leis, essa, infelizmente, é mais uma que
ndo se concretizou plenamente. Intervencdes sdo necessarias para mobilizar as criangas, porém,
também para sensibilizar e despertar os profissionais e autoridades competentes para a
importancia de incorporar o brincar no dia-a-dia da pediatria. E imprescindivel que o brincar seja
propiciado a crianga, mas também observado como mais uma fonte significativa de seu estado
fisico e emocional.

Para que essas atitudes sejam concretizadas por parte dos cuidadores, especialmente os
profissionais da pediatria, necessitam, sobretudo, ser compreendidas e, isso ndo é algo imediato,
mas processo. Para tanto, é preciso planejar programas que informem estas pessoas a nivel micro,
com palestras e outros tipos de exposic¢des. E, a nivel macro, incorporar ao curriculo dos cursos
de graduacdo dos profissionais de saude conhecimentos acerca do desenvolvimento humano,

principalmente, da crianga em situacdo de doenca.
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5.2 POTENCIALIZAR O BRINCAR E AS INTER-RELAGOES NO MICROSSISTEMA PARA FAVORECER

A SAUDE AMBIENTAL PEDIATRICA

A nossa vivéncia, bem como a literatura mostram que a rotina pediatrica é bastante
conturbada e envolve procedimentos sérios, rigorosos e doloridos, tanto para as criangas, seus
responsaveis, como também para o profissional da area. Este fato de certa forma inibe alguns
profissionais a inserirem o brincar nas suas intervengdes. Contudo, para o bem estar da crianca
e no intuito de favorecer o seu desenvolvimento, acreditamos que a experiéncia da
hospitalizacdo, quando bem administrada, pode significar um fator de protecéo aos riscos a que
ela esta exposta neste periodo.

Todos os cuidadores falam da necessidade, da importancia e dos beneficios do brincar
no ambito hospitalar, porém, a equipe de enfermagem e a maioria dos responsaveis nao o
utiliza, ou o faz em raras ocasides, ao interagir com as criangas hospitalizadas. Ora, se o brincar
terapéutico é, inclusive, associado, pelos profissionais, ao tratamento por que estes ndao o
estimulam ou se envolvem nas atividades da Sala de brincar?

Informar os cuidadores é imprescindivel, no sentido de desmistificar crengas de que
doente ndo pode realizar movimentos dindmicos ou, no caso dos enfermeiros, pode estar
ocorrendo uma dissociacdo entre o seu trabalho e o brincar. E preciso realizar estudos mais
aprofundados para obter respostas de maior confiabilidade.

Conforme os responsaveis, 0 brincar no ambiente hospitalar propicia movimento a
crianga, o qual é inerente a ela. Assim, ndo devemos limitad-lo nem no tempo, nem no espaco.
Pois, por menor que seja o periodo de hospitalizacdo, este pode causar-lhe traumas. Se
entendermos o termo como um transtorno ou perturbacdo mental resultante de causas externas,
0 brincar, sem duvida, é a ferramenta que a crianca dispde e conhece para enfrenté-lo.
Conforme explica Negrine (1995) e Leontiev (1991), é por meio do brincar que a crianca
resolve ou minimiza problemas ou conflitos internos, que podem, no caso do paciente, ser
sentimentos de medo, angustia, submissao ou sofrimento.

Para que o brincar ultrapasse a fronteira da Sala de brincar e invada também as
enfermarias, os corredores e o0 posto de enfermagem, € preciso, sobretudo, (des) construir (pré)
conceitos sobre o brincar junto a equipe de enfermagem, bem como com os responsaveis pelos

pacientes. Para estes, o brincar ndo pode ficar resumido a algo bom e “legal” que acontece trés
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horas por dia na Sala de brincar com as monitoras. Nao apos este estudo que confirmou a
importancia e o potencial que o brincar propicia. Porém, temos ciéncia de que sem um
programa de esclarecimento e informacdes aos cuidadores dificilmente o brincar se ampliara. A
pesquisa indica que ha muito o que fazer para modificar o ambiente, pois, relembrando a frase
de Bronfenbrenner (2002 p.xiii), “se queremos mudar 0os comportamentos, precisamos mudar
0s ambientes”.

Com os resultados deste estudo e como Educadora Fisica, ciente da necessidade do
movimento para o desenvolvimento integral da crianga, bem como para potencializar o bem-
estar no hospital, sentimos a necessidade de oferecer atividades de brincar que envolvam o
correr, o trotar, o pular e o saltar as criancas hospitalizadas. Em alguns momentos, no decorrer
desta investigacao, sentimos falta de estudos que tratassem desta tematica, ou seja, o brincar de
correr, de saltar, de pular e/ou de trotar no ambito hospitalar. Mas, se por um lado, ndo existe
um trabalho, pelo menos que seja de nosso conhecimento, que pudesse, de alguma forma, nos
orientar, por outro, iniciamos um caminho arduo, pelo que se propde, mas também com muitas
possibilidades.

Apesar do movimento ser inerente a crianga, de todo conhecimento tedrico sobre a
importancia de atividades de brincar que estimulem o correr, o pular, o saltar e/ou o trotar no
desenvolvimento de criancas e destas conceituarem e associarem o brincar com tais atividades, é
necessario um estudo mais aprofundado, com intervenc@es utilizando estes movimentos, para
comprovarmos que o brincar de correr, de trotar, de pular e/ou saltar traria mais beneficios a
qualidade de vida dos pacientes do que o brincar hoje existente.

Constatamos que a crianga hospitalizada necessita muito mais que medicamentos,
alimentacéo, cuidados médicos e salas coloridas. O brincar € fundamental, seja ele dinamico ou
ndo. N&o h& davida que na infancia o brincar é a ferramenta mediadora mais eficaz para se
interagir com criancas. Também sdo imprescindiveis as “boas” e significativas inter-relacbes da
rede social do microssistema, aquelas que potencializam o desenvolvimento.

Com base nos estudos em Educacdo Ambiental, entendemos que a area da salde deve
valorizar o ambiente como um fator determinante as condi¢Ges de salde, ao passo que a area
ambiental deve compreender os efeitos das alteragdes ambientais sobre a salde como uma
contribuicdo significativa ao ser humano, nédo se limitando ao atual entendimento e preocupacdes

restringidas ao meio fisico.
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Portanto, para promover efetivamente a saide ambiental no contexto hospitalar pediatrico,
a rede social deste microssistema deve ter conhecimento claro da influéncia do ambiente na
salde, propiciando melhoria de qualidade de vida as criancas por meio do brincar e
potencializando as inter-relaces.

Se visualizarmos 0 meio ambiente como uma teia, uma rede, ou ainda, como um rizoma e
considerarmos que somos constituidos e constituintes desta estrutura, entenderemos que todas as
nossas acoes, de alguma forma e, em certo nivel, afetardo os demais elementos. Em suma, o que
queremos enfatizar ¢ o alcance e a propor¢do das inter-relagdes humanas no microssitema
pediatria no meio ambiente.

Considerando que a problematica definida para a consecucdo deste estudo tem uma
grande abrangéncia populacional e representa uma importante parcela no processo de construcao
da Educagdo Ambiental, especialmente num espago tdo pouco explorado como o ambiente
hospitalar, € relevante pensar que a EA aponta para a intra-relacdo e as inter-relagbes humanas, e
que seus estudos configuram paradigmas emergentes sobre meio ambiente, satde e educacao.

A concepcdo de que passar um periodo hospitalizado, por menor que seja, nao
repercutird de forma negativa na crianca é inaceitavel. A hospitalizacdo, seja pela doenca, pelo
ambiente, pelas inter-relacbes ou outro aspecto, pode influenciar no comportamento
biopsicossocial da crianca no presente e/ou no futuro.

Encontrar solucBes para as questdes e problemas que envolvem a educacdo e a salde
ambiental exige estudos complexos. Portanto, é imprescindivel unir forgas e conhecimentos, o
que requer uma abordagem inter, multi e/ou transdisciplinar. Neste sentido, a Educacao
Ambiental tem muito a contribuir, pois ela esta fundamentada neste principio. Embora, seja um
grande desafio: delinear coletivamente os principios da Educacdo Ambiental (SATO, 2003), é

preciso empregar esforcos e ao menos tentar.

5.3 PERSPECTIVAS DA PESQUISA
Encaminharemos, além desta pesquisa, um projeto a direcdo do hospital, nosso campo de

estudo, que contemple um trabalho multidisciplinar no atendimento a rede social do
microssistema pediatria. Uma parceria entre o Mestrado em Educacdo Ambiental — MEA, o
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Centro de Estudo Psicoldgicos sobre meninos e meninas de rua — CEP-Rua e o Hospital € um elo
que certamente se tornard uma rede de relacdes.

Estas instituicbes contam com um grande numero de profissionais e académicos de
diversas areas aptos a informar os profissionais — monitores, enfermeiros, méedicos, voluntérios -
e 0s responsaveis sobre o desenvolvimento infantil e a representacdo do brincar no ambiente
pediatrico.

Entendemos ser necessario oferecer a crianca e sua familia uma assisténcia social, porém
sO esta ndo basta. Objetivamos atender a crianca de forma integral, ou seja, ouvir o que ela tem a
dizer e entender aquilo que ela nfo diz, mas expressa por meio de seu siléncio. E por meio da
reflexdo sobre a acdo que conseguiremos juntos trazer beneficios a qualidade de vida das criangas
hospitalizadas. A possibilidade de concretizarmos esta tarefa serd maior se contarmos com
diferentes areas de conhecimento, atuando e/ou refletindo sobre o desenvolvimento que ocorre no
contexto. Para tanto, contamos atualmente com os componentes do CEP-RUA — académicos de
Psicologia, Pedagogia, Direito, Historia, Letras, todos com conhecimento sobre a Bioecologia do
desenvolvimento humano.

Pretendemos, primeiramente, oferecer a estes académicos estudos sobre o ambiente
hospitalar para depois inseri-los no contexto. Fazer com que interajam com as criangas, Seus
responsaveis e também os profissionais. Em seguida, elaborar juntos estratégias de enfrentamento
das dificuldades encontradas. Oferecer alguns momentos de brincar a crianca, de certa forma, é
facil, dificil é tird-la de um estado de desconforto, sentimento que persiste ou retorna quando
cessa o brincar.

Nesse sentido, a equipe multidisciplinar podera elaborar e testar diversas estratégias para
oferecer o brincar o maior tempo possivel. Incorporar também atividades de brincar que
envolvam o correr, 0 pular, o trotar e/ou o saltar. Oportunizar &s criancas, que estiverem em
condig¢Bes, movimentos mais intensos como o correr, 0 pular, o saltar e o dangar e investigar
como estas atividades repercutem na crianca hospitalizada. Obviamente que o ideal para tais
atividades é um espaco amplo, porém também é possivel adequéa-las ao espaco que se tem.

Estudaremos, juntamente com os profissionais, a possibilidade de utilizar um dos
corredores da pediatria para realizar o brincar, bem como o melhor horario para fazé-lo. O
referido corredor € amplo e permite a realizacdo, com adaptacOes, de diversas atividades como:

mini-futebol, boliche, pega-pega, dancas, enfim, uma infinidade de brincadeiras.
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Acreditamos ser uma prioridade melhorar as inter-relagdes com as pessoas que atuam no
microssistema pediatria. Se ndo ha didlogo entre os cuidadores — profissionais e responsaveis —
como poderdo auxiliar as criangas e a si mutuamente? As pessoas tém necessidades e caréncias
bastante peculiares, por isso, as generalizagBes ndo sdo eficazes. E preciso interagdo entre as
pessoas. Os profissionais devem saber ouvir o responsavel. E ele quem sabera dizer qual a melhor
forma de interagir com a crianca quando da aplicacdo ou da administracdo de um medicamento
ou da execucdo de um procedimento.

Por outro lado, o responsavel também deve ser informado sobre a doenga da crianca, 0s
procedimentos medicamentosos e outras informacéo relevantes que o profissional pode oferecer
para que, tanto o responsavel possa compreender, como também, se a idade permitir, a crianca.

Enfim, se o caminho se faz caminhando, a pesquisa se faz pesquisando, as transformacoes
também seguem este compasso. Assim, o primeiro passo é informar e, se necessario, desconstruir
e construir crencas e romper (pré) conceitos. (Re) construir juntos novas idéias e novos ideais. O
segundo ¢ transformar o ambiente. Implementar o brincar no maior tempo e espaco possivel para

depois correr, saltar e pular de alegria juntamente com as criancas.
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ANEXO 1
Data:

AOS RESPONSAVEIS

Grau de parentesco: mae, pai, tio, tia, avo, avd, vizinho ou outro

Esta internado por qual motivo (identificar a patologia).

Periodo de Internacéo (dias)

E a primeira internacdo para tratamento desta doenca?

A crianca ja teve outras internacdes?

O que a crianca sabe sobre a sua doenca? O que foi dito? Ela pergunta?
Como ficou o paciente ap06s a internagédo?

Quais os sentimentos da crianca com relacdo a doenga? O que vocé percebeu, ou 0 que ela
manifestou ?

Como vocé acha que a crianga se sente em relagdo aos profissionais, médicos e enfermeiros? Que
sentimentos ela tem ou demonstra?

Na sua opinido, o que €é brincar?

Vocé brinca com seu filho em casa? De qué?

E no hospital? De qué? Em que local(is) (quarto, corredor, Sala de brincar, etc.)?

Qual a importancia, na sua opinio, do brincar na vida da crianca? E importante? Por qué?
E no hospital, vocé acha importante a crianca brincar?

Qual a sua opinido sobre o trabalho realizado na Sala de brincar aqui do hospital?

Que sugestdes vocé tem para mudar a pediatria ou o hospital em beneficio das criancas?

Qual a sua opinido sobre as brincadeiras que envolvem movimento mais intenso aqui dentro do
hospital? Como, por exemplo, correr, trotar, dangar, pular, etc...

138



ANEXO 2

Data:

AOS PACIENTES PEDIATRICOS

NOME:

IDADE: SEXO: ( )MAsc.( ) FEmM

Por que vocé esta aqui?
O que voceé acha de estar aqui no hospital?
O que vocé ndo gosta daqui do hospital?
Como vocé gostaria que fosse este hospital?
Do que vocé brinca fora do hospital?
Voceé gostaria de brincar disso aqui dentro do hospital? Aonde?
Das brincadeiras daqui da Sala qual/quais mais gosta?
Quem brinca com vocé aqui dentro do hospital? Quando?
Quando a Sala do brincar ou escolinha ndo esta aberta, o que vocé faz?
O que vocé acha da Sala ou escolinha do hospital?

Quando vocé ouve a palavra brincar o que pensa?
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ANEXO 3

AOS PROFISSIONAIS

Data:

Setor / Funcgéo /

Na sua opinido, o que é brincar?

Como vocé Vé o brincar durante o processo de hospitalizacao/recuperacdo da criancga ?

Como vocé acha que a crianga se sente em relacdo a equipe de saude: medicos, enfermeiros,
psicologos ? Que sentimentos vocé acha que ela tem?

Vocé pode citar alguma reacgdo de criancas que pode ser atribuida ao brincar?

Que sugestdes vocé tem para mudar este ambiente em beneficio da qualidade de vida das
criangas?

Vocé faz uso do brincar com as criangas durante as suas intervenc¢@es ou durante o periodo de
hospitalizacao?

Quando? Podes citar algumas situa¢des? E como as criangas reagem?

Qual a sua opinido sobre a Sala do brincar aqui do hospital?

Qual a sua opinido sobre as brincadeiras que envolvem movimento mais intenso aqui dentro do
hospital? Como por exemplo, correr, trotar, dancar, pular, etc...
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ANEXO 4

AUTORIZACAO

Eu, , abaixo assinado mae e/ou

responsavel de , autorizo a realizacdo de

entrevistas gravadas e observac@es, minhas e de meu (minha) filho (a) para o desenvolvimento de

pesquisa e posterior divulgacao cientifica.

Rio Grande, / /

Assinatura:
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ANEXO 5

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RIO GRANDE
MESTRADO EM EDUCACAO AMBIENTAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: A influéncia do brincar no ambiente hospitalar pediatrico
Pesquisadora: Angela Adriane Schmidt Bersch

Natureza da pesquisa:
Esta pesquisa tem como finalidade investigar a influéncia do brincar no ambiente hospitalar
pediatrico.

Participacéo na pesquisa:

Solicitamos sua permissdo para aplicar-lhe questionarios e/ou entrevista acerca de suas
experiéncias e concepcdes no que diz respeito ao processo de restabelecimento e permanéncia das
criancas hospitalizadas na ala pediatrica do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.

Confidencialidade:

Todas as informacgdes obtidas nestas entrevistas sdao andnimas. No relatério dos resultados da
pesquisa, os participantes serdo identificados por nomes ficticios e todas as informagdes que
possam levar a sua identificacdo serdo omitidas. No final dos trabalhos, uma copia dos resultados
obtidos serd encaminhada para conhecimento dos participantes.

Beneficios:

Objetivamos que esta pesquisa propicie informagbes importantes sobre o processo de
hospitalizacdo das criancas da ala pediatrica desta instituicdo e que, no futuro, a equipe de saude,
académicos e demais profissionais possam fazer uso destes conhecimentos para oportunizar uma
melhoria de qualidade de vida a esta populacéo.

Tendo em vista os itens apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento e interesse em colaborar com esta atividade de pesquisa.

Nome do entrevistado

Local e data

Assinatura

Angela Adriane Schmidt Bersch
Responsavel pela pesquisa
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ANEXO 6

PAUTAS DE OBSERVACAO

Na Sala de brincar:

- acrianca interage com os pais? O que fazem?

- acrianca interage com o(s) monitore(s)? de que forma?

- as interacBes entre as criangas: quais as atividades predominantes? Ha dialogo? Sobre o
que dialogam com maior freqiéncia? Qual a idade das criancas?

- saidas para administrar medicamentos: quem vem chamar e como o faz? Qual a reacdo
das criancas?

- Os profissionais — medicos, psicologos e enfermeiros — interagem com as criangas? por
guanto tempo? Qual a reacdo das criangas?

No posto de enfermagem:
Os profissionais — médicos e enfermeiros - e as inter-relagdes:
- h& didlogo? Sobre o que conversam com maior freqiéncia?
- relacdo dos profissionais com os responsaveis quando estes vém ao posto de enfermagem
solicitar auxilio.

Nos quartos:
Quando do atendimento dos profissionais aos pacientes:
- Ocorre dialogo? Sobre o que conversam?
- O profissional faz uso do brincar?
- Reacdo das criangas quando da entrada do(a) médico(a)
- E do (a) enfermeiro (a)
- Interacdo das criangas com seus responsaveis
- Interagdo das criangas com seus pares

No Corredor:

Atividade predominante das criangas
Inter — relaces observadas neste espaco
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