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O correr das aguas, a passagem das

nuvens, o brincar das criangas, o sangue

nas veias. Esta € a musica de Deus.
(Hermann Hesse)
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RESUMO

A hospitalizacdo é uma situacdo que gera desconfisico e psiquico nas pessoas,
especialmente, na crianca. Trata-se de uma condigéaltera a rotina do individuo,
tirando-o da zona de conforto e submetendo-o aepmentos incobmodos. Esta
experiéncia produz ansiedade e angustia. Observgoegsapesar do estresse imposto
pela condicdo atual, percebemos que a criancaasnuézes, ap0s certo periodo de
tempo hospitalizada, consegue se adaptar a essaraaldade. Acreditamos que a
ludicidade tenha um papel primordial neste procegsia dissertacdo tem como
objetivo compreender como a crianca hospitalizaaldHospital Geral de Vitoria da
Conquista faz uso da ludicidade como forma de sptad ao novo ambiente onde se
encontra. Com esse intuito, recorremos a abordagealitativa, utilizando, como
ferramentas para coleta dos dados, as entrevistias criancas e com os funcionarios
do hospital, assim como os desenhos realizados pelamas. A falta de brincar ao ar
livre foi uma das queixas das criancas, expresga taa fala quanto no desenho delas.
Constatamos que as criangas buscam maneiras @arbmmesmo quando nao existem

plenas condi¢des para o livre exercicio da ludagda

PALAVRAS-CHAVE
Infancia. Ludicidade. Hospitalizagdo. Memoria
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ABSTRACT

Hospitalization is a situation that generates ptalsand psychological discomfort in
people, especially in children. It is a conditibiatt changes the routine of the individual,
taking it out of the comfort zone and subjectingoituncomfortable procedures. This
experience produces anxiety and distress. We obdehat despite the stress imposed
by the current condition, we realize that the chuften after a certain period of time
hospitalized, can adapt to this new reality. Weevel the playfulness has a key role in
this process. This research aims to understandthewospitalized children in Hospital
Geral de Vitéria da Conquista (HGVC) makes uselayfplness in order to adapt to the
new environment where you are. To this end, we @asgdalitative approach, using as
tools for data collection, the interview and theldrien's drawing. The lack of play in
the outdoor was one of the complaints of childrexpressed both in speech and in
drawing them.We found that children look for wagsplay, even when there are full

conditions for the free exercise of playfulness.

KEYWORDS
Childhood. Playfulness. Hospitalization. Memory
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1 INTRODUCAO

A doenca é um fator desestruturante para a vidadieiduo, por haver uma quebra
da rotina, gerando estresse nao s6 para o indidigsmo, mas também para a coletividade
com quem convive. Quando a enfermidade leva a tatiggicdo, ha uma interrupgéo do ritmo
de vida (SCHNEIDER; MEDEIROS, 2011), associado éeiteza de por quanto tempo
durara a suspensdo do seu cotidiano. Deste modoersga € um elemento que incorre na
vulnerabilidade fisica e psiquica do individuo.

A hospitalizag&o tira o individuo do seu lar, da gana de conforto, e o leva para um
local desconhecido, impessoal. E uma experiénaalepa a ansiedade e a angustia. Com a
crianca, talvez, essas sensacdes se somem ao medescbnhecido, dos procedimentos
dolorosos e da sensacao de estar separado daensesigueridos (QUINTANA et al., 2007).

Esperamos que a crianga vivencie situagfes de gmrdecrescer e se desenvolver
dentro dos limites da normalidade (VIEIRA; LIMA, @®). A hospitalizacao infantil conduz a
debilidade no quadro emocional da crianca, em fumigdafastamento de sua casa, de seus
pertences e, principalmente, da familia. Em cor&ecja, aflora inseguranca e medo do
desconhecido (GONCALVES, 2009).

Estar doente, por si s, ja representa uma situdg&tesconforto e vulnerabilidade.
Quando a crianga necessita ser hospitalizada,stiserstudos enfocam o ponto de vista dos
acompanhantes da crianca enferma ou dos profissiouee lidam com ela (PICCINNI;
CASTRO, 2004; FAQUINELLO; HIGARASHI; MARCON, 200ANDRAUS et. al., 2007).

Como pediatra do Hospital Geral de Vitéria da Castgu(HGVC), atendemos,
habitualmente, criancas enfermas com indicacdo genem hospitalizadas. O interesse em
realizar esta pesquisa surgiu ao constatarmos c@sngriancas, na maioria das vezes,
conseguem adaptar-se a realidade do hospital. ¥ipses que 0s pequenos pacientes
brincam e socializam-se naguele ambiente, aparemtenmdspito. Essa “adaptacao” se torna
ainda mais perceptivel com aqueles enfermos hdigpdas por um espacgo de tempo maior.

Destacamos o caso de uma paciente, em torno dammt de idade, que necessitou
ser internada, devido & sindrome nefritica ajulla ser comunicado & paciente e a sua mae

da necessidade de hospitalizacdo, a crianga congecbarar. Inicialmente, pensamos que 0

! A sindrome nefritica aguda (também chamada de egldonefrite aguda) é uma inflamac&o dos glomérulos
(unidade funcional dos rins), tendo como resultadaparecimento repentino de sangue na urina, edema
(inchaco) e aumento da pressdo arterial. Fonteuttads: http://www.manualmerck.net/?id=150&cn=1186
Acesso em 02/09/2014.
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motivo do choro fosse devido ao “medo de hospitlie é observado, com frequéncia, nas
criancas. No entanto, a mée se justificou dizende g avo da crianca tinha falecido

recentemente no HGVC. Na outra semana, quandamisg a crianca na enfermaria, ela ja
apresentava outro discurso, afirmando que ndoastais com medo e parecia contente. Ela
vivenciou outra experiéncia relacionada aquele Halsp que mudou a sua concepc¢dao inicial
relacionada aquela instituicao.

Quando decidimos abordar o objeto deste estudamms por, utilizando a expressao
de Sarmento e Medeiros (2011, p. 27), “ouvir a @ag criangas”, compreender o0 ponto de
vista delas. Pretendemos que este seja um estbd® @iancas, a partir da propria crianga
(SARMENTO, 2005).

Mesmo considerando que a categoria geracdianéncia seja constituida de uma
diversidade social, historica, cultural, regionaleeonémica, as criangas cultivam uma
atividade em comum, que é a de brincar. Sabemqgegteea crianga, brincar € uma atividade
tdo indispensavel e primordial quanto é o trabghaoa o adulto (SARMENTO, 2003;
SANTOS, 1995). E, mesmo nas mais adversas congligéasiancas ndo deixam de brincar
(SARMENTO, 2003).

A hospitalizagdo seria uma dessas situacfes @pidsar de fragilizada psiquica e
fisicamente, a crian¢a ainda encontra condi¢cOdsridear, até porque a brincadeira terd um
efeito terapéutico, pois a auxiliara no processameda nova realidade na qual esté inserida,
dissipando medos e angustias. Portanto, o foca gesiguisa € compreender como a crianca
ressignifica a sua ludicidade e se adapta nessem@t@binicialmente desconhecido. Nesse
sentido, levantamos as seguintes questdes: commaagas internadas exercem a ludicidade
no ambiente hospitalar? Quais sdo os sentimentsramcas referentes ao fato de estarem
hospitalizadas? Existe diferenca entre brincar @a € brincar no hospital?

Com base nesta questdes, escolhemos a Enfermaliggrita do Hospital Geral de
Vitéria da Conquista -Ba (HGVC) como o campo degpésa. Este hospital foi inaugurado
em 02 de marco de 1994 e, desde entéo, é considefadéncia no atendimento de urgéncia
e emergénciado Sudoeste da Bahia e cidades do norte de Miaes<G

Como ocorre em outros hospitais brasileiros, o H@¥¢&be uma gama de pacientes,

desde pessoas em estado critico até aquelas enftimento € de natureza ambulatorial (ndo

2 Ver Qvortrup (2010).

% Segundo o Conselho Federal de Medicina, em suallRé@® CFM n° 1451, de 10/03/1995, a urgéncia pede
conceituada como “ocorréncia imprevista de agragal@le com ou sem risco potencial de vida, cujtagdor
necessita de assisténcia médica imediata” e em@eagén“constatacdo médica de condicbes de agraadide
que impliguem em risco iminente de vida ou sofritbemtenso, exigindo, portanto, tratamento médico
imediato.”
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urgente). Pacientes acidentados e vitimas de wi@l@ambém fazem parte da clientela do
HGVC.

Neste Hospital, a estrutura existente ndo supodacassiva demanda que absorve,
resultando em corredores lotados de pacientes, acasre filas de pacientes aguardando
atendimento, gerando insatisfacédo por parte de qisane de quem fornece 0s servigos.

A midia contribui, também, na construcdo de umagena“negativa” do hospital, ao
expor em jornais, na TV e na Internet os probleerdeentados por quem usa a Instituicao.
Em suma, o HGVC se tornou, ao longo dos anos, enlugar de memoaria que remete a
corredores lotados, descaso, negligéncia, “locatlase vai para morrer”, “agougue”, “sai
mais doente do que quando entrou”. Destarte, agaidabsorve” a concep¢ao de que o
hospital € um lugar ruim para se estar.

Segundo Halbwachs (1990), as criancas produzem Ismalsrancas a partir da
interacdo com o grupo social que as cerca — aitanBitaga (2000, p. 99) destaca que as
criancas “mostram maneiras particulares de comgezdiatos que fazem parte da ‘memodria
historica’. Somente mais tarde somos capazes déooac nossas lembrancas de infancia em
um quadro historico.”

Quando se refere as memorias de crianca, Halbw@&8®) afirma que aquilo que
leva os adultos a se preocuparem, faz a criangx saile tal situagdo merece ser lembrada:
“Se nos lembramos dele [0 fato], é porque sentiaques em torno de nds 0s outros se
preocupavam. Mais tarde, compreenderemos melhayyssr(HALBWACHS, 1990, p. 63).

A fim de se captar essa “memodria de crianca”, opgartilizar, como marco
metodolégico, a abordagem qualitativa. Trata-seumd@ abordagem que melhor investiga
grupos delimitados, “de historias sociais sob eaatios atores, de relacdes e para andlises de
discursos” (MINAYO, 2007, p. 57).

O método qualitativo é o que se aplica ao estudbistéria, das relacdes,
das representacoes, das crencas, das percep@esgiddes, produtos das
interpretacdes que os humanos fazem a respeitorde ¢ivem, constroem

seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam {MON2007, p. 57).

Segundo Redin (2009, p. 118), “conhecer as cria@ggganto grupo que se relaciona
e cria sentidos e significados para o mundo retprapo, sensibilidade e, principalmente,

desprendimento de um olhar adultocéntrico viciadinta, nas palavras da autora,
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Através da brincadeira, a crian¢ca mergulha na \éidando um espago que
expressa, que atribui sentido e significado aosmtaconentos. Brincar
também €é uma forma de buscar estabilidade emociqmab certas
brincadeiras trazem os elementos necessarios i dom os medos
(REDIN, 2009, p. 123).

Sobre a pesquisa com criancas, Silva et. al (2005%8), afirma que “ver e ouvir sdo
cruciais para que se possa compreender gestosistise acdes.” E preciso ter sensibilidade
suficiente para sair da posicéao de pesquisadaar ollmundo como a crianga vé e retornar ao
seu lugar, descrevendo aquilo que a crianca enxegadjattino (2011, p. 11) observa que

as criancas falam com seus cuidadores, falam sawirfalam através dos
seus brinquedos. As criangcas falam simplesmenteestido. Se o
profissional, inserido neste contexto, disponibilige afetivamente,
mantendo uma escuta ativa, e atuando de forma apegy continente e
participativa, conseguira apreender a dimensaofalas infantis, dessa
espécie de testemunho que as criancas nos daa aesrsuas vivéncias, de
seus lutos, de seus medos e fantasias.

Apos definicdo do caminho metodologico, a proximeesgao foi decidir quais as
criancas que iriamos pesquisar. O setor de PedddrHGVC é dividido em 4 enfermarias,
além de 4 leitos de isolamento. Os leitos das ev#eas A e B sdo compostos por bercos,
sendo, portanto, estas enfermarias destinadasaacas menores (sem idade especifica, o
critério é “caber no ber¢o”). A enfermaria C é casta por uma ala destinada a meninas (3
leitos) e outra ala destinada aos meninos (5 )eftoE composta por camas, sendo, desta
forma, internadas nesta enfermaria criancas magagmlescentes.

Optamos pelas crianCagjue estavam internadas na enfermaria C. Realizamos
entrevistas com as criangas e com profissionaihakpital, bem como observacdes do
ambiente. Solicitamos, também, que as criancassize desenhos relacionados a “estar em
casa’, “estar no hospital’, bem como desenhos dethvre a fim de complementar a
entrevista.

Neste aspecto, entendemos que, dentre as muitaada@ue as criangas utilizam para

se expressar, uma delas é o desenho. Sarmento erdse(2011) lembra que “o desenho

* A titulo de curiosidade, guestionamos a algunsifurdrios o porqué de existirem mais leitos parainzndo
que para meninas. A resposta que mais escutamasifogue meninos sofrem mais traumatismos quenaeni
De fato, no primeiro trimestre de 2014, foram feitt89 internamentos na Enfermaria Pediatrica, s&ido
meninos e 58 meninas.

® A definicdo de crianca que adotamos nesta pestpiisague se encontra no artigo 2° do Estatut@rianca e
do Adolescente: “Considera-se crianca, para doefdesta Lei, a pessoa até doze anos de idagieihetos, e
adolescente aquela entre doze e dezoito anosdie’ida
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precede a comunicacdo escrita” e até mesmo a coagda oral (pois os bebés rabiscam
antes mesmo de falarem de maneira articulada)mAssmo na brincadeira, no desenhar, a
crianca ndo simplesmente reproduz o mundo, masosapreendee se utiliza do desenho

como uma forma de comunicacao.

Tudo se passa como se a crianca procure no senhdes&o propriamente

representar um real exterior ao desenho, mas, limsdo-0, 0 inscreva

como o real da representacéo, valido em si pr@niderpretavel no quadro

da polissemia tolerada pelos cédigos em que elgefsenhado. N&o se trata,
por consequéncia, de uma vocacao realista, maalgho de inscricdo que
legitima o jogo de “faz de conta” [...] Esse trdtmakimbdlico é aquele pelo

qual perpassa a interpretacdo do mundo (SARMENAW@ 1, p. 39-40).

Assim como a brincadeira, o desenho acompanhaginagiio da crianca, sendo, nas
palavras de Sarmento (2011, p. 50), “transgressoreondicionamento espaco-temporal da
criancga, e projeta-se como uma voz capaz de atioulndos distantes e desconhecidos.”

Para Sarmento (2011), os desenhos devem ser doslismb trés perspectivas.
Primeiramente, a perspectiva do sujeito concratgguar, com producdo cultural Unica.
Outra perspectiva é o ambiente cultural, que pstimelar ou reprimir a “expressao grafica
da crianca” (SARMENTO, 2011, p. 29). Por fim, o el como uma expressao
caracteristica e peculiar da infancia, sendo nagessompreendé-la “de acordo com uma
gramatica interpretativa das culturas da infan(B8RMENTO, 2011, p. 30).

No periodo de outubro de 2013 a outubro de 201sjyisamos 14 crian¢asendo
oito meninas e seis meninos. Entrevistamos, tambgnofissionais como a terapeuta
ocupacional, a residente de Pediatria, a enferrcbigée e a assistente social, todas atuantes
na Enfermaria Pediatrica. Para assegurar a pradeidos sujeitos da pesquisa, substituimos
0 nome original das criancas por outros nomespued aleatoria. Os nomes dos funcionérios
do Hospital foram suprimidos. Apdés os devidos escimnentos, as criangas e seus
acompanhantes concordaram em participar da pesquisa

A fim de organizar as ideias, dividimos esta disggto em trés capitulos. Primeiro,
discorreremos sobre as diferentes perspectivasfélacia: a partir do saber médico e nas
concepcdes socio-histérica e sociologica. Para if&sam analisadas as obras de autores
considerados “classicos” de estudos em infancig, aamo Aries, Del Priore, Corsaro,

Sarmento, Qvortrup, dentre outros. Ainda no primatapitulo, sera discutido sobre a

® A faixa etaria variou de 5 a 11 anos. Cinco c@aneram pardas, quatro eram brancas e trés eraasneg
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ludicidade, tendo em vista as dimensdes psicolfagguica, sociocultural e sécio-historica.
Nesta parte, compondo a base teérica da pesgearemos principalmente ao pensamento
de Cipriano Carlos Luckesi, Lev Vigotski, Manuetidéo Sarmento, Gilles Brougere, Walter
Benjamin, Phillipe Aries e Mary Del Priore.

No segundo capitulo, trataremos dos efeitos daitatispcdo sobre a crianca, bem
como a importancia da ludicidade, no ambiente halspj fazendo reflexdes a partir dos
estudos de diversos autores concernentes a este tem

No terceiro capitulo, apresentaremos o HGVC, ilnoeamte de forma panoramica, e, a
seguir, enfocaremos a enfermaria pediatrica do HAW€ls da pesquisa. Neste capitulo,
também discorreremos sobre as politicas publicaa painfancia, no que diz respeito a
ludicidade no ambiente hospitalar. Por fim, desesies as vozes das criancas, através das
entrevistas, desenhos e observacdes, analisarsdrasias reflexdes tedricas.

Nas considerac0Oes finais, procuraremos retomariasigais questdes consideradas
nesta pesquisa, a fim de conduzir a reflexdes querfgo contribuir para a realizacado de

futuras pesquisas relacionadas a este objeto uidoestu temas correlatos.
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2 INFANCIA E LUDICIDADE

2.1 Infancia

A concepcéo de infancia constitui-se através depronesso continuo, que se d4, ao
longo do tempo, através de diferentes olharesctaiso: bioldgico, psicoldgico, histérico e
social. Ainda assim, dentro de cada perspectiveprdraremos visdes diferentes sobre a
infancia. Desta forma, ndo se pode conceituarénai ou Ihe atribuir um Unico significado
Pretendemos abordar, neste capitulo, as diversagmpdes de infancia, especificamente sob
a Otica da medicina, da sociologia e da historia.

Inicialmente sera discutida a infancia sob o paigovista biologico. O que o saber
médico entende por infancia? Para isso, sera apeee o pensamento da medicina em
relagdo a infancia, desvelando a historia da Pédiad Brasil, no final do século XIX e
primordios do século XX. Veremos que tal pensamgmonanece até os dias atuais. A
seguir, abordaremos a infancia sob o contextorgst&ocial.

Na segunda parte deste capitulo, faremos, inicigknem recorte de um dos aspectos
da infancia, que é a ludicidade. Trataremos solimgartancia da ludicidade para a infancia,
apresentando enfoques diferentes de ludicidadartia ga concepgéo de diversos autores.

2.1.1 A infancia sob a 6tica do saber médico

A pediatria distingue-se da maioria das especiddidanédicas porque nao é voltada
apenas para um determinado aparelho ou sistemaimgmsra um individuo em crescimento
e em desenvolvimento, envolto em singularidade raptexidade, cujo funcionamento é
diferente do corpo adulto (PEREIRA, 2006). A crian& vista, segundo Alcantara (2002),
como uma “unidade funcional”.

E uma especialidade que opera em duas frentesudedat a Pediatria Curativa, ou
Clinica Pediatrica, que trata da crianca enferma Buericultura, que se concentra na

prevencéo, ou melhor,

com énfase no crescimento e no desenvolvimentonggéo da saude e
prevencdo de agravos, considerando a crianca conaoindividualidade

biopsicossocial e relacionando-a ao ambiente fifiidatico e abidtico) e

psicossocial que a cerca (MARCONDES, 2002, p. 117).
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De acordo com Sousa e Oliveira (2012), a pediatnige, nesse contexto, no inicio do
século XX, junto com o pensamento de que era n&gessEstado intervir para que a crianga
se tornasse, no futuro, um cidadao saudavel, idstri apto para colaborar com o progresso
da nacdo. Nas palavras de Pereira (2006), sefiea@sformacdo de criancas em sujedos
serem cuidados (grifo da autora). Entretanto, os altos indices ndertalidade infantil
contrastavam com a aspiracdo de um Estado modeiniizado.

A Medicina e o Estado, entdo, se aliam para dedesvacdes que assistissem e
protegessem a crianga, visando converté-las, norofutem adultos civilizados. Essa
convergéncia tipifica a Pediatria Social que, sdgudarcondes (2002, p. 117), “é a via final
de todas as atividades de Puericultura e da Pied@inica, € o compromisso de todos que
assistem a crianca e o adolescente com o seu smiver

A ideia de distingdo entre criancas e adultos astpresente apenas entre 0s
intelectuais higienistas, em especial os médideara este grupo, a crianca era constituida de
fragilidade, cujo organismo funcionava de maneir@snctomplexa, diferente dos adultos
(SOUSA,; OLIVEIRA, 2012).

Representada durante um longo periodo de nosdaidisihquanto mera
cépia do adulto, apenas distinta a peso e estatunagnino que nao era
“gente”, tornou-se “gente”. “Gente”, porque comegser compreendido
como diferente, como singular, como peculiar. Ddfinessa singularidade,
pelos dizeres da Pediatria nascente, tendo come $&as fisionomia e
fisiologia. Da medicalizac&o a alimentacdo, dadrigido corpo a educacao,
o médico foi tomando para si 0 monopdlio & integc&nao corpo infantil.
Pautado nos preceitos cientificos, 0os quais vaitlagua pratica entre os
pares, 0 médico-pediatra orientava a sociedadebeetsido a mée no fino
trato dos rebentos, acarretando a difusdo do conéeto por ele produzido.
(SOUSA; OLIVEIRA, 2012, p. 10-11)

Como vimos, 0 “menino” tornou-se “gente”. No entantgente” revestida de
incompletude, sendo a fase adulta o ponto final,planitude do crescimento e
desenvolvimento (PEREIRA, 2006).

" Conforme Géis Janior (2002), o movimento higiemistirgiu entre o fim do século XIX e inicio do X¢&ndo

um pensamento oriundo das classes dirigentessfeliiénhha como proposta cuidar, educar e ensingoso
habitos a populacéo, com o intuito de melhoraroaslicées de saude coletiva. Segundo Challoub (1298),

“os intelectuais-médicos [...] analisavam a ‘readid’, faziam seus diagnésticos, prescreviam a euestavam
sempre inabalavelmente convencidos de que sé i@segita poderia salvar o paciente”. Desta formanédicos
ganharam autoridade para disseminar medidas queatessem as condicdes que causassem danos a aaude d
populacéo (GOIS JUNIOR, 2002).
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Atualmente, ainda permanece o discurso da criandgal,fpodendo ser comparada a
uma semente, cujo germinar dependera do solo erofe fcom que sera cultivada. O médico
pediatra continua mantendo a postura de salvaamacer dos flagelos socioambientais. O livro
“Pediatria Basica”, sob a organizacdo de EduardoctMales (2002), é um dos livros
classicos da Pediatria, sendo, frequentementdzaatils pelos estudantes de Medicina e
médicos pediatras. Em um trecho do primeiro capitakcrito por Pedro de Alcéantara,

evidencia-se o pensamento pediatrico acerca daceria

Por tudo que vimos (a falta de treino de nhumerbasages, antes de nascer,
e a necessidade de pb6-las em exercicio e de matdermdo depois de
nascer), em cada um daqueles setores de dificddaderianca émais
vulneraveldo que os adultos. Estes sao, precisamente, agigacas” que,
por melhores condi¢cdes congénitas e por melhorstéasia, venceram
aquelas dificuldades e atingiram a idade adulta.uefey maior
vulnerabilidade se revela na mortalidade mais elevie criangas do que de
adultos, maior ainda no primeiro ano, maior aindaprimeiro més, e sé
ultrapassada pela da velhice extrema, quando mortedos. A
vulnerabilidade maior da crianca d4 a assistén@st@ um novo caréter, o
de ser vigilante (ALCANTARA, 2002, p. 3. grifo datar).

Salientamos que o professor e médico pediatra Redfdcantara (1901-1979) foi um
dos fundadores da Escola Paulista de Medicina, 888,1formando véarias geragcbes de
pediatras. Dedicou-se a estudar a relacdo entraldesda crianca e as condi¢cdes
socioecondmicas da populacdo e constatou que alidade infantil se relacionava as
mazelas sociais, como a pobreza, desnutricio encaiaréde atendimento meédico,
principalmente em areas mais remotas. As suassidedtanto, perduram até hoje entre o
meio académicd.

Como toda ciéncia natural, surgia, na Pediateaessidade de se criar um padréo de
normalidade de crescimento e desenvolvimento. Rlaéntara (2002, p. 5), “a conceituacao
da normalidade em medicina é tarefa pouco encanagjagela imprecisao e pela variabilidade
individual dos limites entre o normal e o patol@gicSegundo este autor, ndo € suficiente
apenas classificar a crianca em “normal” e “naanadi, € preciso avaliar outros atributos,
pois a normalidade ndo é uniforme. Deste modo,osutatores devem ser levados em

consideragéao, tais como o meio sociocultural omde & pessoa.

8 Estas informacées podem ser vistas no site d@&aé Brasileira de Pediatria (ver Referéncias)
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A ideia de normalidade esta intimamente ligada ardgmalidade. Esta é
sempre uma variacdo daquela [...] a transicdo enttrermal e o anormal
pode ser progressiva, dificultando, quando em ogmro, a “qualificacéo”

do fendmeno como normal ou como anormal (ALCANTARBQ2, p. 7).

Tendo em conta essa heterogeneidade que comp@ivuo, partiremos, a seguir,
para uma concepcao diferente da apresentada aténento: a crianga como ser social, sendo
vista de diferentes formas, ao longo da histéria.

2.1.2 Infancia: perspectiva socio-histérica

Considerando que a crian¢ca também é um ser sodialnceito de infancia constitui-
se dentro da trajetéria histérica (FURLANETTO, 2p0Begundo Sarmento (2005, p. 365-
366):

A infancia é historicamente construida, a partirude processo de longa
duracdo que lhe atribuiu um estatuto social e gaboeu as bases
ideoldgicas, normativas e referenciais do seu lugarsociedade. Esse
processo, para além de tenso e internamente cibdti@dndo se esgotou.
[...] A geracdo da infancia esta, por consequémcian processo continuo de
mudanca, ndo apenas pela entrada e saida doscsetes a&oncretos, mas
por efeito conjugado das acgles internas e extefoasfactores que a
constroem e das dimens@es de que se compde.

Com base nas obras “Histéria Social da Crianca €atailia”, de Phillip Ariés, e
“Histéria das Criancas no Brasil’, de Mary Del Pepdescreveremos as concepcdes de
infancia construidas em diferentes momentos, seralprimeiro caso, a infancia retratada na
Europa e, no segundo caso, no Brasil.

Segundo Aries (2012), até meados do século Xll, ndda diferenciacdo entre
criancas e adultos na arte medieval. Elas eranmeseptadas, apenas, “huma escala mais
reduzida que os adultos, sem nenhuma diferencapiess&o ou de tracos” (ARIES, 2012, p.
17). Da arte para a vida real, Aries (2012) congjue a infancia, neste periodo, era
constituida de transitoriedade, pois compreenditase da crianca de colo, totalmente
dependente do cuidado dos outros para sobrevivesimAque adquiria algum grau de
independéncia, ja passava a pertencer ao mundmddtiss. Segundo o autor, na Idade Média
as criancas ndo apresentavam distingdo dos adplen#o a vestimenta, a participagdo na
vida social e no lazer.
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A partir do século XVI, surgiu o habito de retragar criancas que morriam. Naquela
época, a mortalidade infantil era elevada, ou gsadiam-se, com frequéncia, as criancas
numa fase bem precoce da vida. Por esse motivohada um sentimento de apego aquele
ser fragil. Era uma insensibilidade que, para A{g¥xlL2), era comum nas condi¢des de vida
da época. “As pessoas nao se podiam apegar maigoague era considerado uma perda
eventual” (ARIES, 2012, p. 22).

Logo, retratar as criancas que faleciam reflete um@anca nos sentimentos em

relacdo a infancia:

O gosto novo pelo retrato indicava que as criampgsecavam a sair do
anonimato em que sua pouca possibilidade de sebress mantinha. E
notavel, de fato, que nessa época de desperdigiogiéfico uma crianca
morta, a fim de conservar sua lembranca. O retdatocrianca morta,
particularmente, prova que essa crianga ndo era md@m geralmente
considerada como uma perda inevitavel (ARIES, 20123).

Entretanto, foi no século XVII que a crianca passouser retratada sozinha,
representando a si propria, em suas atividadediaatis ou com a sua familia. Outro fator foi
a adocdo de um traje préprio para a crianga, emcegpelas classes socioeconomicamente
favorecidad Atitudes estas que demonstram um sentimento dedsmle em separar a
crianca do mundo dos adultos.

Aries (2012) descreve dois sentimentos que surgieam relacdo a infancia na
sociedade entre a Idade Média e Renascenca. Oigarifmieo de “paparicacdo”. A crianca era
vista como um ser ingénuo, gracioso, que servia gigtrair o adulto, podendo ser comparada
a um animal de estimacé&o. Paralelamente, surgigygrte dos moralistas, uma critica a este
sentimento. A crianca era um ser puro e fragil, mas necessario molda-la, através da
disciplina, para que se tornasse um adulto honrado.

Na Renascenca, surge, portanto, a preocupacaoegargr a crianga para o convivio
social, sendo os jesuitas, no Brasil, 0os principasponsaveis em educar as criancas dessa

época.

Em razdo de sua vivéncia apostolica e da propsaaterta da infancia, os
padres entenderam que era sobre as criancascesadfanda”, que deviam
imprimir-se os caracteres da fé e virtude crisBara isso, elaboraram

° Ariés salienta que as criancas das classes mamogetidas continuaram a usar 0 mesmo traje ddsadu
“Elas conservaram o antigo modo de vida que naaragp as criancas dos adultos, nem através do meje
através do trabalho, nem através dos jogos e oléimeas” (ARIES, 2012, p. 41). Tem-se, portanto, magsmo
momento, diferentes infancias.
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estratégias e projetos, que se transformavam admedie se consolidava a
prépria conquista portuguesa na América, e queia®gos ventos que
traziam e enviavam suas cartas ao Velho Mundo (CBAMLEYRON,
2013, p. 79).

Na coletanea organizada por Mary del Priore (2048),retratadas diversas infancias
em diferentes momentos da histéria do Brasil. Talerdidade pode ser constatada,
especialmente no Brasil Colonial. Neste periodoc@scepcdes de crianga variaram de
acordo com a sua etnia e a sua condicao de classe.

O entendimento de infancia, proposto por Aries, ddotado, também, pelo Brasil
Colénia. No entanto, tal concepcdo é reservadaaap@ara a crianca branca da elite
(SANTOS, 2007). Geralmente essa crianca permasetias cuidados da mée e amas, até
aos sete anos de vida. A partir dessa idade, omaeiam para as escolas, onde terminavam
os estudos, “com um diploma de doutor, geralmeatadvogado” (MAUAD, 2013, p. 152).
Outra opcao era seguir a carreira militar. A ed&oatas meninas também se iniciava aos sete

anos, mas era uma instru¢cdo mais voltada em tran&flas em donas de casa prendadas.

Aos meninos, uma educacao voltada para o desemaitd de uma postura
viril e poderosa, aliada a uma instrucéo, civilroilitar, que lhe permitisse
adquirir  conhecimentos amplos e variados, garantind o
desenvolvimento pleno da capacidade intelectua]. Por outro lado, a
educacdo das meninas, padecia de ambiguidadeaga@i®smo tempo que
as circunscrevia no universo doméstico, incentisgdhds a maternidade e
estabelecendo o lar como seu dominio, as habilgava a vida mundana,
fornecendo-lhes elementos para brilhar em socieflsideJAD, 2013, p.
155).

Ja as criangas escravas, por sua vez, recebiam toatmmento. Até chegar aos seis
anos, os filhos de escravos usufruiam de alguneadélle na casa grande, desfrutando de
certa “igualdade familiar”, como sublinha Goés eré&htino (2013). No entanto, a partir dos
sete anos, ou até antes, comecavam a desempenidadat leves. Aos catorze anos, ja
realizavam as mesmas atividades dos escravos SGIRES; FLORENTINO, 2013).

Era uma infancia que ja se iniciava com dificuldaBegundo Goés e Florentino
(2013), poucas criancas conseguiam chegar a faggatbs escravos com menos de dez
anos de idade correspondiam a um terco dos catalesidos; dentre estes, dois tercos
morriam antes de completar um ano de idade, 80% oatécinco anos” (GOES;
FLORENTINO, 2013, p. 180). Aqueles que subsistiaiviam uma infancia de humilhacoes,
servindo de brinquedos humanos para os menindgela e
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Ao crescer, 0 menino branco recebe como companHeitwrincadeiras um
curumim indigena de depois umulequenegro que para tudo serve: de
amigo, de cavalo de montaria, de burro de liteleacarro de cavalo em que
um barbante serve de rédea e um galho de goialeirahicote. Eram os
“manes-gostosos”, os leva pancadas (ALTMAN, 2013243, grifo do
autor).

As criangas brancas, imersas em um meio onde @@asis escravos era visto com
naturalidade, absorviam tendéncias sadicas e negpieod o0 tratamento cruel que os pais
dispensavam aos escravos nadequesAltman (2013) descreve que nao era raro ocorrerem
suicidios de criancas negras, diante dessa situacao

Por outro lado, a crianca indigena era vista corhiguidade pelos padres jesuitas,
pois, a0 mesmo tempo em que entendiam queuasminseram filhos de “selvagens” que
“viviam em pecado”, eles acreditavam que essagaiaeveria ser educada e civilizada a fim
de se tornar uma pessoa apta para o trabalho (SANI@7).

Outra categoria de criancgas, neste periodo, fei eridncas brancas “enjeitadas”, seja
por serem oriundas de familias pobres, que nadarinbondicbes de sustenta-las, seja por
serem frutos de relacdes extraconjugais. Abandesnagadpria sorte, a taxa de mortalidade
dessas criancas era muito elevada (SANTOS, 2007).

Ainda segundo o autor, na tentativa de conter wadle indice de abandono infantil,
no século XVIII, o governo instala a Roda dos Exp®sum local onde as pessoas
“depositavam” os “enjeitados” para serem “cuidadpslas Santas Casas de Misericérdia.
Ainda assim a mortalidade era alta. As criancassdro masculino que conseguiam
sobreviver, em torno dos 7-12 anos, eram encamashguhra o trabalho, seja como
aprendizes de oficios, seja como gruméted\s criancas do sexo feminino eram
encaminhadas para instituicdes proprias para @fée aprendiam prendas domésticas.

Segundo Passetti (2013), com a proclamacdo da Regpusurge uma preocupacao
com a crianga abandonada ou proveniente de “fardksestruturadas”. Difundia-se a ideia
de que era preciso educar e “moldar” aquela criggaga que ndo viesse a se tornar um
delinquente. Para isso, foram criadas politicadigagsociais designadas para este perfil de

crianca.

19 Segundo Ramos (2013), os grumetes eram meninos Bave e dezesseis anos, geralmente 6rfdos e
desabrigados, ou provenientes de familias de baErda, que serviam nas embarcacdes lusitanas. Essas
criangas, em alto-mar, estavam expostas a condigéedrias de vida (fome, fadiga, doencas), bermocammm
submetidas a constantes abusos sexuais.
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Uma histéria de internagBes para criangas e jopemgenientes das classes
sociais mais baixas, caracterizados como abandsradielinqlientes pelo
saber filantropico privado e governamental — elatioy entre outros, por
médicos, juizes, promotores, advogados, psicOlogesires, pastores,
assistentes sociais, socidlogos e economistas/e,s#¢ anotada conparte
da histéria da caridade com os pobres e a intededimtegra-los a vida
normalizada. Mas também deve ser registrada compaoente da histéria
contemporanea da crueldade (PASSETTI, 2013, p. 350)

As politicas de internagdo para criancas abandsnadafratoras, segundo Passetti
(2013), eram regidas pelo medo, impessoalidadeieasorigidas. Era de se esperar que,
submissas a esse regime, as criancas fossem itisdgd com sucesso. Entretanto, em tal
ambiente, predominava a corrupcéo e a ilegalidade.

O mundo dos prisioneiros ndo existe como algo s€paou marginal, ele se
comunica com o mundo dos cidadédos livres por mei® itbgalidades,
interceptagbes e exclusdes. Forma e aprimora ¢orag) enganadores e
camufladores de ambos os lados. E obtém como tespikaz do
prisioneiro ao carcere, o investimento na sua aieéw. Ele € o Unico que
sabe e expressa que a priséo e o internato enevexrgir, deforma; que a
integracdo se da pelo avesso na ilegalidade; cquestera vida de interno
orientada pela rotina que mortifica individualidades dispde enfileirados
para acdes delinquenciais (PASSETTI, 2013, p. 356).

Na concepcao moderna de infancia, persiste a ideiaque as criangas séo
consideradas seres diferenciados, incapacitadasnletos, que necessitam ser instruidos e

socializados pelos adultos. Utilizando-se de caaseale Foucault, sintetiza Sarmento:

a construcdo simbdlica da infancia na modernidader/olveu-se em torno
de processos de disciplinagéo da infancia [..4, $AD inerentes a criacdo da
ordem social dominante e assentaram em modos dmirfistracio
simbdlica”, com a imposicao de modos paternalideasrganizacéo social e
de regulacao dos cotidianos, o desapossamento diesrde intervencao e a
desqualificacdo da voz das criancas na configurdg@oseus mundos de
vida e a colonizacdo adultocentrada dos modos deessdo e de
pensamento das criancas (SARMENTO, 2005, p. 369-370
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Com esse intuito, no inicio do século XX, leis guahas politicas publicas foram
criadas com a finalidade de assistir e educar amaHos menoré&s Cédigo de Menores de
1927, Servico Social de Menores Abandonados e fpedintes (1938), Servico de Assisténcia
a Menores (1941), Recolhimento Provisério de Men¢1854), Fundacao Nacional do Bem-
Estar do Menor (1964), Codigo de Menores de 19T@amente, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, em 1990 (PASSETTI, 2013). Paradoxakmas Ultimas décadas do século XX
transformam a concepcéo da infancia em “sujeitadideitos” (FURLANETTO, 2008). E
importante salientar que tal mudanca se deve do ffas lutas de diversos movimentos
sociais, ligados as mulheres, criangas e aos hrathales, em geral (LOPES et. al, 2005).

Se, na teoria, tais direitos se estendem a todasaagas, na pratica, observamos que
a crianca negra e pobre, que antes era escrai@naenenor e a crianca branca, das classes
média e alta, permanece sendoanca. Sendo assim, o Estatuto da Crianca e do
Adolescent® concededireitos & crianca epunicdes ao menor. Ontem e hoje, infancias
diversas e contraditérias (SANTOS, 2007).

De um ser que ocupava um espaco periférico na ddads a crianca se torna, no
final do século XX, alvo de estudiosos que desejampreender melhor o seu papel na
sociedade. Surge, entdo, a Sociologia da Infdhcean meados da década de 80, num
contexto onde as criangas deixam de ser vistas somdos passivos na sociedade e passam
a ser concebidas como “atores sociais” (DIAS, 20T8)s atores sdo compreendidos como
pertencentes a grupos sociais especificos (exr@édasse social, etc.), sendo pesquisados
em suas relagdes intra e inter geracionais (MARTHNSIO; PRADO, 2011).

A Sociologia da Infancia se propde a resgataranii da perspectiva psicobiolégica,
que tende a uniformizar as criangas e seu desem@ito, deixando de lado o contexto

* Segundo Passetti (2013, p. 363), 0s menores s@mcas e jovens infratores ou abandonados, prentss
das situacdes de pobreza”, “pequenos bandidoshrgsoe perigosos”.

12 Segundo Santos (2007, p. 183-185), “as diversdatieas dos movimentos sociais, no decorrer daadiés

de 70 e 80, em explicitar os conflitos, emergidasaliestao social’, combater a exploracao e o regimiitar,
bem como engendrar as noc¢cbes de cidadania e dioglire nascidas no processo de mobilizacdo —,
possibilitaram a criacdo do Estatuto da CriancaoeAdolescente [...] O Estatuto trata dos direitosias
universais, como saude, cultura, esporte, profisdimacdo, moradia, alimentagdo, lazer e educacédirigido

a todas as criancgas e adolescentes, sem exclus@sirala as politicas de protecdo especial pacdaagas e
para os adolescentes em situacdo de risco pessmdli®d. Também determina as medidas socioedusativa
destinadas aos jovens (12 a 18 anos) em confliimsaclei.”

13 Segundo Mayall (2007, apud DELGADO, 2011), podem caracterizadas trés correntes na Sociologia da
Infancia: a sociologia das criangas, a construgiiakda infancia e a sociologia estrutural darinfa. No
primeiro caso, as criancas sdo reconhecidas coom@sakociais, Ou seja, nas pesquisas, as cria@gas s
escutadas. No segundo caso, é focalizada a digdesida definicdo de infancia no tempo e no espg@o
uma corrente mais voltada para os historiadoreso dérceiro caso, a infancia é concebida como categoria
estrutural permanente, ou seja, se constitui com@egmento da sociedade, e o objetivo, nesta teyrém de
estudar como 0s acontecimentos macro-histéricos inpactar as criancas (QVORTRUP, 1999 apud
DELGADO, 2011).
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sociocultural onde estéo inseridas. Outro objeti@&ociologia da Infancia é estudar sobre a
crianca, a partir da propria crianca, evitando trfaréncia do olhar adultocéntrico na
pesquisa (SARMENTO, 2005).

Dessa maneira, repensando as teorias da socialjzpecebemos que a
crianca passou de um lugar passivo para um lugem; ale um grupo
silenciado para um grupo presente e contribuinteodeedade em geral. E o
fato de a infancia ser contextualizada pelas cé@nedciais, deixando de ser
compreendida como fase universal e biolégica da kignana, desencadeou
uma série de rupturas paradigméaticas no interi@ataologia (DIAS, 2012,
p. 69).

William Corsaro (2011), um dos principais pesquisad da Sociologia da Infancia,
critica o termo “socializagao”, preferindo utilizar termo “reproducéo interpretativa”.
Segundo este autor, o termo socializacado tem uw@otacao individualista e progressista”
(CORSARO, 2011, p. 31), implicando em “etapa de@racdo para a vida adulta” (DIAS,
2012, p. 68). Para Corsaro, as criancas ndo insiamplesmente o que captam do mundo

adulto, mas se apropriam

criativamente da informacdo do mundo adulto paoalymir a sua propria

cultura de pares. Tal apropriacdo é criativa naigaeeim que tanto expande
a cultura de pares (transforma a informacéo do mawdito de acordo com

as preocupacdes do mundo dos pares) como simuttanéa contribui para

a reproducdo da cultura adulta (CORSARO, 200214).1

Desta forma, a socializacdo ndo seria um processgar] onde as criancas
internalizariam o mundo “externo” dos adultos, m@s,interacdo com outras criancas (seus
pares), elas também se tornam parte da “culturétaédWtilizando o brincar, o “faz-de-
conta”, elas reproduzem o que experimentam nareiala avancando e recuando “da cultura
dos adultos para a cultura de pares” (CORSARO, ,2p02121). Seria uma forma de
interpretar o mundo dos adultos. Gradualmente gl adquirindo “conhecimento e
competéncias necessarias para participar no muhdma(CORSARO, 2002, p. 114).

Outro aspecto apontado pelo autor é a de que rcarsofre influéncia da sociedade,
na qual esta integrada. O autor alega que exisié@retes infancias e demonstra essa
concepcdo ao pesquisar criancas de segmentosssddiaiente¥’. No jogo do “faz-de-

conta”, 0s grupos expressam as realidades em @secehvivem. Ambos os grupos de

4 para mais detalhes, ver Corsaro (2002).
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criangas brincam. Entretanto cada grupo vai remiodde forma, distinta, o “mundo dos
adultos” na qual convive.

Corsaro (2002) sugere que a relacéo entre as garécdancas x adultos) € melhor
compreendida quando se analisa a infancia do pantasta estrutural. Para isso, € preciso
buscar os estudos do socidlogo dinamarqués Jengr@v@2010), que oferece um olhar
estrutural para a infancia, enquadrando-a comoaategoria estrutural permanente.

Qvortrup (2010) também defende que a crianca nameéser que € segregado da
sociedade, s6 vindo a integra-la quando adultour@kg este autor, a infancia faz parte da
sociedade, sendo mais bem compreendida como uregodat estrutural permanente na
sociedade pela qual, a todo o0 momento, chegam moNegas, e deixam de fazer parte desta

categoria aquelas que ja ndo sdo mais criancas.

A infancia existe enquanto um espaco social paraber qualquer crianca
nascida e para inclui-la — para o que der e vigor-todo o periodo da sua
infancia. Quando essa crianga crescer e se tomaadulto, a sua infancia
terd chegado ao fim, mas enquanto categoria aciafardo desaparece, ao
contrario, continua a existir para receber novamgies de criancas
(QVORTRUP, 2010, p. 637).

Esta categoria sofre modificacbes ao longo darese) ao mesmo tempo, mantém-se
distinguivel de outras categorias geracionais, h@mo esta sujeita ao impacto dos
parametros sociais. Nas palavras de Miller e Ha@9), “para a sociedade, a infancia é

uma forma estrutural permanente, mesmo que seubrgm® concepcdes sempre mudem”.

O entendimento da infancia enquanto categoria prese permanente na
estrutura social afirma que as criancas, enquanipog possuem uma
identidade comum, ou seja, a infancia constitui uimama estrutural
particular, definida ndo pelas caracteristicasviddais das criangas, mas
por suas demandas comuns. A partir da concepcéanfalgcia enquanto
forma estrutural, é possivel compara-la a outrasmde de estratificacéo
social. Portanto, a afirmacdo da infancia enquasdtegoria estrutural
permite identificar as caracteristicas comunsiascas (DIAS, 2012, p.70).

Para Qvortrup (2010), as infancias se diferenciam]ongo do tempo, (“dimenséo
vertical da infancia”, o “desenvolvimento da infaiy, bem como a infancia € diferente da
fase adulta que é diferente da velhice (“dimensé@izdntal”, “infancia enquanto categoria
geracional”).

Segundo Corsaro (2002, p. 52),
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A abordagem de Qvortrup a infancia como um fenénseaal e sua énfase
nas criancas como coconstrutoras ativas de seudasiwsociais refletem
uma mudanca importante nas visdes individualistasodializacdo nas quais
cada crianca internaliza habilidades e conhecinendmlultos. Sua
abordagem leva a uma melhor compreensao do luigaresse e importancia
na producao e manutencao cultural das criancas.

Entende-se por cultura das criangas “um conjuntévekde actividades ou rotinas,
artefactos, valores e ideias que as criancas peod@zpartiham em interaccdo com 0s seus
pares” (CORSARO; EDER, 1990, apud SARMENTO, 2005313). Segundo Sarmento
(2005), tais atividades séo fruto, em termos caigrdo que os adultos produzem para as
criancas e do que elas proprias produzem ao inmtenagentre seus pares e com os adultos.
Sarmento conceitua “culturas da infancia” como ap&cidade das criangcas em construirem
de forma sistematizada modos de significacdo dodmuwen de accao intencional, que sao
distintos dos modos adultos de significagdo e ddGSRMENTO, 2003, p. 3-4)

O autor salienta que tais culturas sofrem influnda coletividade na qual esta
inserida a crianca, sendo a interacéo infanciaciedade marcada por “relacdes desiguais de
classe, de género e de etnia” (SARMENTO, 2003).p. 8

Outro aspecto importante abordado por Sarmentodé gramatica das culturas da
infancia®, ou seja, “principios de estruturacdo do sentig® sfio caracteristicos das culturas
da infancia” (SARMENTO, 2003, p. 10). Podemos c¢iteomo exemplos, a forma né&o-
linear® como a crianca lida com o tempo e a ludicidadeeatss estes que discutiremos, no

proximo topico.
2.2 A crianga e a ludicidade

A ludicidade é algo necessario ao ser humano, emmte de sua idade. Na
concepcao de Martini (s.d., p.105), € “na brincadgque o ser humano se reequilibra, recicla
suas emocoes e sacia sua necessidade de conheaereatar a realidade, ampliando suas

possibilidades de aprender”. Na infancia, a ludidal constitui um fator essencial para que a

5 Ao se falar em gramaética, Sarmento (2003) es@acee, além dos elementos linguisticos, outrogdato
como materiais, ritos, artefatos, ceriménias, bemanormas e valores, compdem as culturas da iafanc

6 Ainda, segundo Sarmento (2003), a crianca tempacidade de fundir o passado, o presente e o futuro
possibilitando uma “sincronizacéo de diacroniasajtera a linearidade temporal” (SARMENTO, 20031 ().
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crianca conheca melhor a realidade que a perm&a de ser, também, instrumento
importante para a producéo cultural nessa etapalda
Apresentaremos, a seguir, diferentes abordagehgldedade, segundo as concepc¢des

psicolégica, sociocultural e sociohistorica.

2.2.1 Ludicidade:concepcéao psicologica

Luckesi [2002; 2005] faz uma interessante refleg@bre como o termo “brincar”,
pejorativamente, é compreendido como sindnimo de m@io é sério. Isso leva a uma
desqualificacdo da infancia, ou seja, a brincadeicaba constituindo-se algo sem
importancia.

Na concepcao de Luckesi, o que caracteriza ludieigdaa “experiéncia de plenitude
que ela possibilita a quem a vivencia em seus glddCKESI, 1998, p. 27). Em outras
palavras, a atividade ludica traz prazer ao seramompossibilitando a interacdo consigo
mesmo e com outras pessoas.

Luckesi (2005) enfoca a ludicidade a partir do riotedo sujeito, ou seja, “a
experiéncia lidica como uma experiéncia internasdito que a vivencia” (LUCKESI,
2005, p. 1). Trata-se de uma experiéncia plenaejay para ser atividade ladica, é preciso
gue a mente e 0 corpo estejam completamente eafregesta acédo. Ainda conforme o autor,
a ludicidade “é um fenémeno interno do sujeito, gogssui manifestacées no exterior”. Desta
forma, por partir do interior do individuo, a ludiade seria um estado de consciéncia.

Para melhor entendimento dessa questéo, ele asmizatro dimensdes de Wilber
sendo a dimenséo do EU (ou dimenséo interna) eesgante para Luckesi (2005, p. 11):

O que ocorre nessa dimensao, nés, de fato, naonesdsaber, a menos que
a crianca, de alguma forma, nos revele. E a sueriéxgia interior. Os atos
externos poderdo ser descritos comportamentalmemds, a experiéncia
interna € de quem a vive e ndés s6 podemos nosiagoxlela, da forma
mais apropriada, pela partilha e, mais distantemetr uma analogia com a
nossa propria experiéncia. Entdo, tendo vivido e&peias semelhantes,
podemos compassiva e empaticamente, sentir o quasssa dentro do outro.
Seremos, entdo, ressonantes a experiéncia do @jtrdeste modo,
poderemos, aproximadamente, compreender o queoestéendo em seu

' Luckesi explica, com detalhes, a teoria das quéitrensdes de Wilber no artigo “Ludicidade e atides
lidicas: uma abordagem a partir da experiéncianatgvide referéncias), com base nas seguintessale Ken
Wilber: Uma breve histéria do Universo (2001), iwldo espirito (2001), e Unido da alma e dos sestid
(2001).
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interior. [...] Assim sendo, cada crian¢a, adolesgeou adulto, enquanto
vivencia uma experiéncia ludica, a vivencia compeeiéncia plena dentro
de si, em seu interior, contudo, externamente, podedescrevé-la, o que
Nao necessariamente nos permitira nos apropriadagsilo que se deu ou
se da nessa experiéncia plena interna do individuo.

Enquanto Luckesi focaliza no individuo que brinca éxerce a ludicidade), Vigotski
(1991), por sua vez, relaciona o individuo quedarioom o brinquedo, de acordo com o seu
desenvolvimento.

Na concepcéo de Vigotski (1991), o brinquedo seataefagio, ou seja, um mundo
onde a crianca concretiza os desejos que ndo afipaweis. A brincadeira se constitui “a
primeira manifestacdo da emancipacdo da criancaretsmgdo as restricbes situacionais”
(VIGOTSKI, 1991, p. 66).

Outro aspecto importante € que o brinquedo se tom&pivd de separagcdo” entre o

significado e o objeto real. Vigotski (1991, p. 88 um exemplo:

No brinquedo, o pensamento esta separado dos ®lgedoacdo surge das
idéias e ndo das coisas: um pedaco de madeirageroan boneco e um
cabo de vassoura torna-se um cavalo. A agdo regideegras comeca a ser
determinada pelas idéias e ndo pelos objetos.réggesenta uma tamanha
inversdo da relacdo da crianca com a situacao eanceal e imediata, que é
dificil subestimar seu pleno significado. A criangao realiza toda esta
transformacdo de uma sé vez porque € extremamiitié mhra ela separar
o pensamento (o significado de uma palavra) dostadj O brinquedo
fornece um estagio de transicdo nessa dire¢cdo seqgugr um objeto (um
cabo de vassoura, por exemplo) torna-se um pivdadeparac¢ao (no caso, a
separacdo entre o significado "cavalo" de um cawad). A crianca nao
consegue, ainda, separar o pensamento do objdtoAredebilidade da
crianca esta no fato de que, para imaginar um caetd precisa definir a
sua acdo usando um "cavalo-de-pau" como pivb. Npes& crucial a
estrutura basica determinante da relacdo da crieogaa realidade esta
radicalmente mudada, porque muda a estrutura deesoepcao.

Retomando o exemplo acima, quando a crianca imagmacavalo, ela precisa do
objeto “cavalo-de-pau” para separar o cavalo litdeaideia de cavalo. Ainda, na concepgao
do autor, o objeto € especifico para transmititegal, ou seja, apenas o cabo de vassoura pode
ser utilizado para remeter a ideia de um cavaldrdOabjeto, como um cabide ou um lapis,
nao teria essa mesma finalidade.

Vigotski (1991, p. 66) destaca qa&rianca
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ndo pode separar o significado de um objeto, ou pafavra do objeto,

exceto usando alguma outra coisa como pivd. Afeadiscia de significados
é facilitada pelo fato de a crianca reconhecer npatavra a propriedade de
um objeto; ela vé ndo a palavra, mas o0 objeto tpelesigna. Para uma
crianca, a palavra "cavalo" aplicada ao cabo deowaa significa "eis um

cavalo", porque mentalmente ela vé o objeto perdeapalavra.

E como se a crianga precisasse literalmente “vara fimaginar”. Ela precisa “ver”
um cavalo, mesmo que néo seja literal, para imagircavalo real.

Outro aspecto observado € que o brinquedo faz emmaccrianca, a fim ter prazer,
precisa seguir as regras da brincadeira e, pana a&sba por renunciar os seus impulsos
imediatos (impulsos estes que a levaram a brin€ando assim, o brinquedo desenvolve o
autocontrole na crianca, visto que ela se subnsetegras da brincadeira, agindo de maneira
contraria ao que deseja e, paradoxalmente, obtamempcom isso. A regra, portanto, vira
fonte de desejo e prazer da crianca.

Vigotski (1991) evidencia que a crianga, quandadaj apresenta um comportamento
sempre além daquele habitual para a sua idadegjau“so brinquedo € como se ela fosse
maior do que é na realidade” (VIGOTSKI, 1991, p). #8ste sentido, o brincar possibilita e

conduz o desenvolvimento da crianca.

2.2.2 Ludicidade:concepc¢ao sociocultural

Foi visto, anteriormente, a ludicidade sob o palgwista psicolégico e relacionada ao
desenvolvimento infantil. Neste tdpico, trataremda ludicidade sob a perspectiva
sociocultural. Para tanto, serdo analisadas alguimas dos autores Gilles Brougere, Walter
Benjamin e Manuel Jacinto Sarmento.

Brougére confere dimenséo social ao brinquedo,idersdo este “como produto de
uma sociedade dotada de tracos culturais espeifBROUGERE, 2008, p. 7)

O autor faz a diferenciacao entre brinquedo e jogo:

Aquilo que é chamado de jogo (jogos de sociedadecahstrucdo, de
habilidade, jogos eletrénicos ou de video ...) up8e a presenca de uma
funcdo como determinante no interesse do objetateriar a seu uso
legitimo: trata-se da regra para um jogo de sodeedau do principio de
construcao (encaixe, montagem) para as pecas d@gonde construcao
(BROUGERE, 2008, p. 12).
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Sendo assim, no jogo, o que predomina € a funéao.hlinquedo, por sua vez, ndo é
definido por uma funcéo. Para Brougére (2008, P, ‘ifata-se, antes de tudo, de um objeto
que a crianca manipula livremente, sem estar cmm#ido as regras ou a principios de
utilizacdo de outra natureza”. Outra diferencacomacepcao do autor, € que o brinquedo é
considerado objeto infantil, sendo algo restritnfancia. Quando se fala em “objetos ludicos
dos adultos” (BROUGERE, 2008, p. 13), utiliza arterjogos. Os brinquedos, por sua vez,
sao destinados apenas as criancas. Os jogos, opsfa destinados tanto a criancas quanto
aos adultos. Enquanto no jogo, a funcédo € o qudopr®@a e conduz a representacdo, no
brinquedo, o que predomina é o simbdlico, sendonb@ico a “propria funcédo do objeto”
(BROUGERE, 2008, p. 15).

O brinquedo seria uma “imagem manipulavel”, ou iemag’com volume”, ou seja, 0
brinquedo remete a “elementos legiveis do realmimaginario das criancas” (BROUGERE,
2008, p. 8). Em vista disso, “o brinquedo é dotddaim forte valor cultural, se definimos a
cultura como o conjunto de significagbes produzjuEle homem” (BROUGERE, 2008, p. 8).
Brougére (2008) vé no brinquedo uma série de stgwibs que permite a compreenséo de
uma determinada sociedade e cultura, ou seja, onmeafpara as representacoes.

Brougere (2008) faz distingdo entre o brinquedoliEi®s e o brinquedo das criancas
maiores®. No primeiro caso, o brinquedo representa a relad@ adulto/familia com a
infancia/crianca. Isso explica porque uma pessogaaexemplo, um ursinho de pellcia e
ndo uma garrafa de vinho como presente a um beb&,wez que é a representacdo da
infancia para o adulto que presenteia a criancairfliera na escolha do brinquedo. Outro
exemplo interessante € quando oferecemos um peegpamb um bebé e ele prefere o
embrulho do presente ao conteddo em si, pois agaripequena ainda ndo tem nog¢éo do que
€ “brinquedo”. O bebé, na prética, nunca brincar&tamente” com o brinquedo.

Ja a crianca maior tem nocdo de que € uma criapgacera imagens que remetem ao
seu “futuro estado adulto” (BROUGERE, 2008, p. N#@ste caso, a diferenca de géhero

tem importancia na formacéo das imagens. Ou seja:

O universo feminino parece ficar junto da familidoecotidiano, enquanto o
do menino, que comeca, sem duvida, com a miniatir@aitomovel, traduz

a vocacgdo para a descoberta dos espacos longirgeapando do peso do
cotidiano. Qualquer que seja, 0 brinquedo vai pr@pcrianca uma imagem

'8 Entendemos, aqui, que “criancas maiores” serigangas a partir de 2 anos

9 Segundo Cunha (2007, p. 27), o conceito de géagrolissémico. Uma das definicBes proposta portScot
(1990 apud Cunha, 2007, p. 30) € o de género camoelemento constitutivo de relages sociais basead
diferencas percebidas entre os sexos”.
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que exalta o adulto, cujos tracos e atividades amsformam num
personagem que merece interesse (BROUGERE, 2028).p.

Essa diferenca de género € socialmente determifadaoutras palavras, para as

meninas, bonecas; para os meninos, carrinhos.

Assim, a infancia, sdo associadas, por tradicaturall representactes
privilegiadas do masculino e do feminino. O univall® brinquedo feminino
€, nesse aspecto, muito interessante por tra@daeeele considerado como
tal pela sociedade, pelas criancas pelos pais,s peomerciantes,
independentemente das brincadeiras efetivas magaaba diversidade:
privilegia o espaco familiar da casa, o universaniiinino” tradicional em
detrimento do externo, do universo do trabalho (BIEIERE, 2008, p. 43).

Em nossa pesquisa, constatamos essa ideia, nosdista terapeuta ocupacional da
Pediatria do HGVC:

Entdo, se vocé vai dar um presente para uma crigacé vai dar para um
menino um carrinho ou uma bola [...] Para uma n&nimcé vai dar uma
boneca [...] porque, assim, eu s6 tinha meninatéaauma filha), so6 tinha
brinquedo de menina (ela trazia brinquedos que afarfilha dela), ndo
tinha brinquedo de menin®.

Em outra ocasi&o, em didlogo com uma das criancasi @ecompanharife também

foi percebida essa diferenciagéo entre os sexoseglagéo ao brinquedo:

Perguntei do que Igor mais gostava de brincar aliske que gostava de
brincar de carrinhos, de bonecos. O pai, que eslaviado, inicialmente

pensou que Igor tinha dito “bonecas” e disse queend um brinquedo bom
para ele?

Na concepc¢éo de Brougere (2008, p. 43), “manifuiaquedos, remete, entre outras
coisas, a manipular significacbes culturais oridasa numa determinada sociedade”. O
brinquedo, portanto, espelha um universo que ngiataefielmente o mundo real, mas sim

uma imagem cultural da sociedade.

20 Entrevista com a terapeuta ocupacional do HGValizada em 09/04/2014.
L Trecho de entrevista com Igor, 7 anos, internadtapscesso (formacédo de pus) no joelho, em 0204/2
2 Trecho do diario de campo, 02/04/14
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Para melhor compreenséo, Brougére cita o exemplondebonecad autor considera
que a crianga ndo simplesmente capta as “signifasasimbdlicas” (BROUGERE, 2008, p.
47), ou imagens resultantes da “impregnacao clilfutual esta submetida” (BROUGERE,
2008, p. 47). A crianca manipula as imagens, toansindo-as e conferindo novos
significados. Em outras palavras, as criancas pa@ssignificar, através da brincadeira, as
representacdes prévias dos brinquedos.

Ocorre, entdo, na brincadeira, um processo deaaaffdo, onde a crianga “conserva
determinadas significacdes, eliminando outras pgaastitui-las por novas significactes”
(BROUGERE, 2008, p. 48). Seria o aprendizado aiisto, €, a crianga ndo simplesmente
aceita, submissa, as imagens, ela as transforraecldo com a sua realidade cotidiana. Uma
boneca ou um soldadinho, por exemplo, poderianm médicos ou pacientes, no contexto da

crianca hospitalizada.

Assim, a manipulagédo de brinquedos permite, ao mésmpo, manipular
0s codigos culturais e sociais e projetar ou exprirppor meio do
comportamento e dos discursos que o acompanhamralagdo individual
com esse codigo (BROUGERE, 2008, p. 71).

Destarte, o brinquedo faz o papel de condiciongue estruturar as “representacdes
imaginarias e os comportamentos ltdicos possi{BROUGERE, 2008, p. 72). O brincar,
ao mesmo tempo, permite uma interiorizacdo indalidada destas representacdes e
comportamentos. Sendo assim, a socializacdo ceresistum “processo de apropriacao e de
reconstrucéo a partir do contato com o brinque@RQUGERE, 2008, p. 74). Em outras
palavras, “a crianca se apodera do universo quelga para harmoniza-lo com sua propria
dinamica” (BROUGERE, 2008, p. 77).

Refletindo sobre o papel do brinquedo na infanéiajter Benjamin (2002) acredita
que brincar traz libertagdo. “Rodeadas por um mudelgigantes, as criangas criam para si,
brincando, o pequeno mundo préprio”. (BENJAMIN, 20®. 85). Neste mundo, os
brinquedos mais auténticos sdo aqueles que, a@s albs adultos, ndo tém “cara” de
brinquedo. Entretanto, para as criangas, multipiaxadeiras sdo possiveis a partir daquele
objeto.

O autor critica que assim como o0 brinquedo tem saltsiderado como “criagao para
a crianca” e ndo “criacao da crianca”, o brincariém é visto, de forma excessiva, pela ética
do adulto, sob a perspectiva da imitacdo (BENJANADOZ2, p. 100).
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Para Benjamin, 0 que atrai as criangas séo osostdle pano do alfaiate, os pedagos
de madeira do marceneiro, enfim, os “produtos uessl dos adultos. Com diferentes
materiais, as criancas ndo imitam as obras dogoaduhas sim “formam o seu proprio
mundo de coisas, um pequeno mundo inserido no gidBENJAMIN, 2002, p. 104).

Sarmento (2003, p. 3) consegue sintetizar a coAcepsicoldgica e sociocultural ao
afirmar que

O imaginério infantil é inerente ao processo denfardo e desenvolvimento
da personalidade e racionalidade de cada criamgaeta, mas iSSo acontece
no contexto social e cultural que fornece as cdrdie possibilidades desse
processo.

Portanto, apesar das diferengcas socioculturaigriangas tém algo em comum: a

capacidade de se relacionar com o mundo atraviésaggnacéo e da ludicidade.

Para as criancas, no ambito do jogo simbdlico, jectt referenciado ndo
perde a sua identidade propria e é, ao mesmo tetrgpesmutado pelo
imaginario: a crianga “veste” a personagem da mé@éyebé, do médico ou
do cientista maluco sem perder a nocéo de quetnalgforma os objectos
mais vulgares nos mais inverossimeis artefactoscaixa de cartdo no
automovel, o lapis de cera rmaton uma caixa de bolachas no tesouro
escondido dos piratas (SARMENTO, 2005, p. 375).

Na concepcéao de Sarmento (2003, p. 9), as criadgaseres sociais plenos, dotados
de capacidade de accéo e culturalmente criativdsino foi enfatizado, no tépico anterior,
tudo aquilo que as criancas produzem, ao intecagir seus pares, pode ser denominado de
cultura de infancia. Sao elementos estruturaistitomtées desta cultura: a interatividade, a
ludicidade, a fantasia do real e a reiteracdo (SERNO, 2004).

A interatividade consiste na transmissdo de coniestios e brincadeiras entre as
diferentes geracdes de criangas, durante o conwdmtce elas, o que contribui para a
permanéncia dessas atividades ao longo do tem@®NEATO, 2004).

A ludicidade, para Sarmento (2004, p. 15), “couostitm traco fundamental das
culturas infantis”. O brincar ndo € algo perteneeapenas a infancia (o adulto também
brinca). Entretanto, as criancas brincam de foromicua, enquanto que os adultos fazem a
disting@o entre “hora de brincar” e “hora de faz@isa séria”. A ludicidade é um instrumento

fundamental para o desenvolvimento e sociabilizagacrianca.
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Complementando a ideia de Sarmento, na concep¢c&amtes (2012), a ludicidade
seria, portanto, o meio pelo qual a crianca pr@ceassinformacdes do mundo em que vive,
possibilitando que ela consiga lidar com suas ee®w@ adaptar-se a situacdo na qual se
encontra.

Outro elemento apontado por Sarmento (2004) € mtimdo faz de conta”. Este é
resultante de uma construgcéo da crianca a parfuaaisdo do mundo que a cerca. Sarmento
critica essa expressao “faz de conta”, achandaarapriada para descrever a maneira pela
qual as criancas fazem a transposicdo de situal@esundo “real” e as reconstroem no
mundo “imaginario”. O autor salienta que esse psoale imaginacdo ndo é algo ilégico,
mas sim uma alteragdo da logica formal, podendea@®parada a uma “forma poética” de
interpretar o mundo (SARMENTO, 2005).

Essa capacidade de fantasiar o real, para o atitom elemento primordial na

capacidade de resiliéncia que as criancas apreseimate de situacdes angustiantes da vida.

A estrela que transporta para o céu uma pessoaguaiboneca com que se
brinca no meio da desolacdo e do caos provocadasgperra ou por um
cataclismo natural, a narrativa imaginosa com guexplica um insucesso,
uma falha ou até uma ofensa, integram este modativarde estruturagdo
ndo literal das condicdes de existéncia. E por gsefazer de contaé
processual, permite continuar o jogo da vida endigdes aceitaveis para a
crianca (SARMENTO, 2004, p. 16).

Por fim, temos a reiteracéo ou “ndo linearidadeptaal” (SARMENTO, 2004). Para
a crianca, o tempo sempre é passivel de ser @loiccomo num jogo de videogame, onde é

possivel jogar quantas vezes forem possiveis. fcadeira se torna um habito:

Para ela, porém, ndo bastam duas vezes, mas sipnesdennovo, centenas e
milhares de vezes. [..] mas também de saborempreede novo e da
maneira mais intensa, os triunfos e as vitoriag. A. crianga volta a criar
para si todo o fato vivido, come¢a mais uma veznicio (BENJAMIN,
2012, p. 101).

Outro aspecto do tempo, evidenciado por Sarmerdac;apacidade que a crianca tem
de fundir presente, passado e futuro “numa reddegie temporal e numa reiteracdo de
oportunidades que € muito propria da sua capacidadeansposicdo no espaco-tempo e de
fus@o do real com o imaginario” (SARMENTO, 20053p5).
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2.2.3 Ludicidade:concepc¢éao socio-histérica

E descrito que, na Antiguidade, as criancas gregasmanas ja dispunham de
brinquedos confeccionados artesanalmente (BARRO®)2 Segundo o autor, pedacos de
pau serviam para confeccionar cavalos ou outros|beidos de locomocao e transporte.

Conforme descreve Aries (2012), nos primeiros atesida, as criancas dispunham
para brincar de brinquedos tipicos da infancia lfexeca, cavalo de pau, cata-vento, piao). O
autor salienta que os brinquedos/brincadeiras riinhaicialmente, a intencdo de imitar o
mundo dos adultos. Por exemplo, o cavalo de paataga o principal meio de transporte da
época. Outro exemplo € o cata-vento, que imitavanoshos de vento. Com o passar do
tempo, tais moinhos deixaram de existir, o cataeyesntretanto, ainda permanece até os dias
de hoje.

De acordo com Ariés (2012, p. 47), “existia umagéb estreita entre a ceriménia
religiosa comunitaria e a brincadeira que compusda rito essencial”. Com o tempo, a
brincadeira se libertou da religido e do caratenwatario, tornando-se profana e individual.
O autor cita, como exemplo, o balanco, brinqued® egtava associado a Aiora, a festa da
juventude, e ainda € comum na atualidade. Nessdasfe rituais, as criangas tinham
participacdo marcante junto aos adultos.

Apés trés ou quatro anos de idade, as criancas adoltos compartilhavam as
mesmas atividades ludicas. Aos sete anos, quarihvama escola ou comecgava a trabalhar,
a crianca era estimulada a abandonar os brinquealgsimeira infancia, adentrando-se no
mundo ludico dos adultos (ARIES, 2012).

Nesse periodo, existiam dois pensamentos acerca atleslades Iudicas. O
pensamento da maioria era liberal em relacéo amsjmao havendo restricdo quanto a eles.
Outro pensamento, de “uma minoria poderosa e éfjltata moralista, influenciado pela
Igreja, que condenava, praticamente, quase todgsyos (em especial, os jogos de azar, a
danca e o esporte). Estes eram considerados imbgados aos prazeres carnais. Entre os
séculos XVII e XVIII, a preocupacao em preservara@alidade da crianca, bem como educa-
la, leva a proibir os jogos considerados “mausipneendando os classificados como “bons”.
Posteriormente, os jesuitas modificaram essa vigdiaando as atividades ladicas como um

meio para educar.

2 Ver Ariés (2012, p. 59).
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Os padres compreenderam desde o inicio que naoeemnapossivel nem
desejavel suprimi-los [...] Ao contrario, propuserse a assimila-los e a
introduzi-los oficialmente em seus programas e leggentos, com a
condicdo de que pudessem escolhé-los, regulanen&-tontrola-los [...]
Um sentimento novo, portanto, apareceu: a educad@tou 0s jogos que até
entdo havia proscrito ou tolerado como um mal méhBRIES, 2012, p. 65).

Ja no Brasil colonial, nos colégios dos jesuitasatavidades de lazer compreendiam
os banhos de rio, jogo de “ver correr as argolifimasiaturas de arco e flecha, pides, dentre
outros. As criancas também gostavam de brincar iogstrumentos de som e participar de
procissdes (DEL PRIORE, 2013).

Altman (2013) descreve que indios e criangcas poesgs conviviam juntos nesses
colégios, o que favoreceu a permuta de tradicoesrircadeiras. “As tradicbes sao
transmitidas, modificadas, perpetuadas, numa agdtade sociocultural” (ALTMAN, 2013,

p. 242).

Com a chegada dos negros, ocorre novo intercangbculturas. As amas negras, ou
yayas introduzem tradicbes como lendas e supersticasscancdes de ninar e histérias
infantis, no intuito de causar medo as criancaso@panheiro curumim indigena da lugar ao
mulequenegro, que seria um brinquedo humano ambulantga“tudo serve: de amigo, de
cavalo de montaria, de burro de liteira, de cag@avalo em que um barbante serve de rédea
e um galho de goiabeira, de chicote. Eram os “ngmsesos”, 0s “leva-pancadas”
(ALTMAN, 2013, p. 243).

No século XIX, ocorre a chegada dos imigrantes paus no pais, trazendo novos
elementos que contribuiram para a formacao dareulitasileira. Conforme Altman, esses
migrantes trouxeram as “cantigas de roda, as dwiginas formas de escolha” (ALTMAN,
2013, p. 245), sendo tais manifestacdes incorperada atividades Iudicas da infancia no
Brasil.

A autora salienta, também, que as regras das beivea sofreram alteracdes de
acordo com a regido. “Este € um dos aspectos Icais das brincadeiras: o poder que as
criancas tém de criar novas regras aceitas posta@lgumas vezes apos arduas discussoes,
mas em geral, de forma democratica” (ALTMAN, 204.3252).

Segundo Altman (2013), no fim do século XIX, asdUsttias de brinquedos se
estabelecem no Brasil, produzindo os brinquedosaderia que, até entdo, s6 tinham acesso
as familias abastadas as quais importavam estegubdos da Europa. O brinquedo se torna
objeto de consumo, despertando na crianca o ddsdgr e consumir e ndo mais de inventar

e construir.
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Atualmente, a industria de brinquedos se desenvesgmulando o consumo
exagerado. No entanto, na concep¢do de Altman J20i€smo as criangas que néo tém
acesso a esses brinquedos, elas procuram umaderbrancar:

E um mundo de fantasia e a crianca mergulha rtetéda pela beleza, pelos
mecanismos, pelo insdlito. Mas ndo deixa de sanca e, sempre, quando
ndo tem brinquedo, ela ha de cria-lo, nem que s&jaa sua imaginacao
(ALTMAN, 2013, p. 254).

O trecho da entrevistafeita com a terapeuta, acerca da crianca Gabtiglassibilita

uma relacdo com as observacdes de Altman:

Ela estava procurando umas panelinhas. Ai ela noua ela achou uma
redond&’, pegou uma pazinha de abaixador de lingua eai,vithou essas
tampinhas [de frascos ampola] e falou assim: “Easpaisar isso aqui como
comidinha?®’.

%

Figura 1. Fotos Gabriela utiliza tampas de fremopola como “comidinha” e partes de
tacas plasticas como “panelinhas”.
Fonte: Pesquisa de campo

Conforme observamos, Gabriela, mesmo sem o0s budiogueonfeccionados pela
industria, busca uma manenla produzir seus brinquedos com itens hospitalg@espinhas
de frasco ampola), utilizando, ainda, partes destage plastico como “panelinhas” e
“pazinhas” plasticas como colher. Objetos estesoguadultos ndo hesitariam em se desfazer
transformam-se em brinquedos nas maos de uma &ri@uwgno ja citado anteriormente, “a
crianca se apodera do universo que a rodeia pamoh&a-lo com sua propria dindmica”
(BROUGERE, 2008, p. 77).

24 Entrevista realizada em 07/07/2014

% Gabriela tem 11 anos, estava internada ha doissmes HGVC devido a um abscesso cerebral (actneulo d
pus no cérebro)

%6 partes de tacas plasticas de brinquedo

" A terapeuta diz que geralmente usa essas tampiahagogos, para trabalhar cores com as criancas.
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Por outro lado, a critica de Barros (2009) deveobeervada com alguma atengéo. A
autora salienta que, no século XXIl, a infancia garestar desaparecendo, frente ao
capitalismo e ao consumo:

o brincar toma um valor pedagogizante ou, muitaesenem sequer €
realizado, em razdo das grandes exigéncias do duwercana vez que se
retorna a questdo de que essa atividade € apenagsgaste de energia,
numa visdo naturalista de homem, sem conexdo c@®s experiéncias
sociais (BARROS, 2009, p. 100).

Os brinquedos eletrénicos, a televisdo e o computaeé acordo com Altman (2013),
agora fazem parte do universo infantil. Entretaataytora ressalta que sempre havera espaco

para os velhos brinquedos de sempre.

[...] na memoéria de quem foi crianca e viveu dendar, estdo bem
arquivados os momentos de uma infancia feliz e rascdieiras e os
brinquedos tradicionais renascem a cada dia, daogtas oportunidades
aqueles que comegcam a descobrir o mundo (ALTMAN320. 256).

Santos (1995) aponta que o processo de urbaniz@c@squece de incluir pracas e
jardins e, quando estas existem, séo locais vimderAs casas com quintais deram lugar a
apartamentos cada vez menores. Sobra pouco edpagp fara que a crianga exerca sua
ludicidade. Segundo Altman (2013, p. 256), a “ruasérpada pelos veiculos cada vez mais
velozes. Agora elas brincam no quintal, dentroad&gcna vila, no patio da escola, nos bancos
da pracga da catedral, no corredor dos edificios.”

Mesmo cercada por condi¢cbes pouco favoraveis,iascas ainda brincam. Ressalta-
se, como exemplo disso, o brincar da crianca gteesgerma e hospitalizada, assunto que
discutiremos, no proximo capitulo, quando serdadies dos efeitos da hospitalizacdo sobre a

crianga e como esta enfrenta tal situacdo atrawv@sditidade.
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3 A CRIANCA HOSPITALIZADA

3.1 Efeitos da hospitalizacéo sobre a crianca enfea

Neste capitulo, tendo como base os datkgpesquisa e a fundamentacdo teorica,
discorreremos a respeito dos efeitos da hospit@aobre as criancas enfermas, e como elas
enfrentam esta situacédo. Para tanto, retomaremassido da ludicidade, especificando este
aspecto no ambiente hospitalar.

A doenca gera uma situacao de impoténcia tantogar@nca quanto para a familia.
Trata-se de uma situacdo impactante que traz apwsigedo de sentir dor e até mesmo da
morte (LEPRI, 2008). A crianca encontra-se fragti@a psiquica e fisicamente, longe dos
familiares e da sua zona de conforto (MACHADO; GAMIARTINS, 2002). Como
descreve Schnneider e Medeiros (2011, p.141), asabkenquadrando nos moldes do local,
sendo despojada de seus bens e de sua singuldridade

Para Schnneider e Medeiros (2011, p. 152),

[...] o impacto emocional gerado nos pais pela itagacdo do filho, traz
conseguéncias emocionais e fisicas tanto parai®E@ao para crianga, 0s
sintomas podem ser diversos, tais como, dor, seftio) cansacgo, angustia,
culpa e mudancas nas rotinas da familia.

Segundo Whaley e Wong (1999), as criancas, espemié nos primeiros anos, séo
mais vulneraveis a doencga e hospitalizacéo, vis® gessas situacdes, ocorre quebra do
“estado usual de saude e da rotina ambiental” (WEMSLWONG, 1999, p. 543). Além
disso, as criangcas possuem poucos mecanismos dentaniento para lidar com o0s

“estressores’®

. Alguns fatores irdo influenciar diretamente nacé® das criancas a esses
eventos, tais como “experiéncia prévia com a dqersggparacdo ou hospitalizacao;
habilidades de enfrentamento inatas e adquiridgsaddade do diagndstico; e o sistema de
suporte disponivel” (WHALEY; WONG, 1999, p. 543).

Além destes fatores, a forma de reacdo tambénirdkrénciada pela faixa etaria. As

criancas de 2 aos 6 anos, por terem um pensamgat@rgrico, podem ver a doenca ou

B uaqueles eventos que produzem o estresse” (WHAMEONG, 1999, p. 543).
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hospitalizagdo como um castigo por algo “ruim” qelas fizeram. Isso pode gerar um
sentimento de culpa, o que intensifica o0 medo. (WE% WONG, 1999).

Para as criancas de 6 a 10 anos, por sua vezjvata@es e rotinas do hospital,
juntamente com a doenca, tolhem a liberdade déhesedevam a um sentimento de perda de
controle, pois estas criangas se encontram nune& dasle se esforcam para adquirir
independéncia. Nesta faixa etaria, € comum a s@os#de tédio, o “ndo ter o que fazer”,

podendo resultar em depresséao, hostilidade oudigi.

A perda de controle pode ocorrer a partir de semtios de ter muito pouca
influéncia sobre o préoprio destino, bem como patise controle ou poder
esmagador sobre o destino. Embora as capacidadedtivas dos pré-
escolares os predisponham mais para 0 pensamerdwom@ para 0
autopoder, todas as criancas sao vulneraveis gplietacdo errbnea das
causas de estresse, como a doenga e a hospitalEEALEY; WONG,
1999, p. 564).

Longe de sua casa, a crianca hospitalizada se tea@mn um “espaco desconhecido e
‘frio’, tendo em sua volta pessoas estranhas \a&stig¢ branco com instrumentos assustadores
e que, ainda, realizam procedimentos dolorososT(BAA, 2003, p. 17).

Na concepcdo de Pierre Nora (1993, p.9), a mengaavida e possui um carater
evolutivo, moével, “elo vivido no eterno presentgdassivel de ser moldada. De modo
semelhante, Pollak (1992) também percebe a menvomao algo flutuante e mutavel,
destacando que a memoria é constituida por acordatds (vividos de maneira pessoal ou
coletiva), pessoas e lugares.

Sobre este ultimo aspecto, Nora (1993) estabel@cenportante conceito, que é o de

“lugares de memoria”:

Para Pierre Nora, dggares de memodrigdo, em primeiro lugar,
lugaresem uma triplice acepcdo: d@igares materiaisonde a memdria
social se ancora e pode ser apreendida pelos eenteEfidugares
funcionais porque tem ou adquiriram a funcdo de alicercar Mo
coletivas e sadtugares simbdlicosonde essmmemoria coletiva — vale dizer,
essa identidade - se expressa e se revela. S@ntpplugares carregados
de uma vontade de memoéria (NEVES, 2004, s.p., gdafautora).

Assim sendo, o hospital pode ser considerado u@ lpge inspira a formagéao de
memoarias, por ser um cenario onde se pode vivenuanentos de dor, apreensao e morte.

Por outro lado, também representa um lugar ondeececuperacdo do estado de saude e
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nascimentos. Por esse ambiente, passam variasapeassn diferentes histdrias, de diferentes
classes sociais, diferentes lugares/regides, esltdiversas, com formas particulares de ver e
encarar a vida. Tais pessoas deixam suas impress@g® contribuird para a formacao de

uma memaria, neste espaco fisico.

A maneira como é oferecida a assisténcia a crianogdospital ndo so influird
diretamente no tipo de reacdo desta a hospitabzagas também contribuird para formar na
memoria da crianca a “imagem” do hospital: um ludgsofrimento e iminéncia de morte ou
um lugar onde, apesar dos procedimentos dolorosmsbém se pode brincar e ter
experiéncias positivas (VIERA, 2004).

Para Oliveira et. al. (2005), o medo do desconleex@dcerba a fantasia, amplificando
o0 estresse decorrente da hospitalizacdo. Tal pext@io pode levar a crianca a regreSsao
ansiedade, depressao e traumas psicolégicos. Acarindo hospitalizada vive uma rotina
com periodos especificos para suas atividades. ddpithlizacdo, essa rotina desaparece,
fazendo com que a crianga transite em terreno dbeecwlo. Tais fatores sdo estressantes
para este ser em desenvolvimento, levando-a a atenpentos ndo habituais como recusa
alimentar, alteracéo na fala, perda do controlmidedo e evacuacao, etc. O hospital torna-se,
portanto, um ambiente ameagador (ALMEIDA; SOUZAQ200LIVEIRA, 2005).

Segundo Bulhdes (2012), os medos procedem das c@i#siapassiveis de
periculosidade ou em decorréncia de eventos advergenciados pela crianca.

Neste sentido a partir das experiéncias presergjaglas criancas é comum
gue elas desenvolvam medos e ansiedades, todafogesapartir de um
determinado estimulo, muitas vezes associadoss&rpegado, as respostas
de defesa e, até mesmo, & aprendizagem (BULHOHS, p067).

O autor evidencia, ainda, que o medo também podeadguirido, ou melhor,
transmitido pelos adultos com quem a crianca c@niltilizando-se da concepcéao de Pollak

(1992), o autor ressalta que

Neste sentido, o sentimento surgido dentro de uolatigdade traz a
memoria como algo indissociavel de um grupo. Poiondesta, os fatos

% Sobre este comportamento, assim explica Papalialef2006, p. 69-71): “Freud descreveu diversos
mecanismos de defesmjodos mediante 0s quais as pessoas inconscienterfidam com a ansiedade
distorcendo a realidade. Por exemplo, uma criaragke peprimir (bloquear da consciéncia e da memoria)
sentimentos ou experiéncias que causam ansiedadem@ crianca que esta enfrentando um fato inquieta
como 0 nascimento de um irmédo ou o ingresso ndeegmaderegredir— retornar a um comportamento anterior,
como sugar o polegar ou urinar na cama.”
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integrantes do grupo sao transmitidos e sociatifiga tornando-se
pertencentes a ele, mesmo que nao vivenciados (B, 2012, p. 69).

Desta forma, no contexto da hospitalizacdo, umanca pode nunca ter sido
internada, mas talvez um familiar ou amigo tenlvangéiado essa experiéntiao que leva a
crianca a internalizar o medo desse espaco. Quireafde despertar o sentimento de medo é
utilizar este lugar, ou algo referente a ele cootm& de controlar a crianca. Por exemplo,
quando uma maéae diz a crianca: "fica quieto ou oiteédai dar injecdo!". Nesta frase,
percebemos, conforme o conceito de Pollak (199@¢ fgi exposto, previamente, que o
médico (pessoa/personagem) se torna memdria, nedeete uma imagem de pessoa que
inflige dor, que castiga.

No trabalho desenvolvido por Quintastal (2007)*, os resultados evidenciaram a
percepcdo do hospital pelas criancas como um luigse, mas, a0 mesmo tempo, com algo
bom, como o espaco para brincar. Outro ponto issarge € a compreensdo por elas dos
procedimentos hospitalares a que sao submetida® -d@lorosos, mas necessarios para
superarem a doenca. A equipe de enfermagem oracéitdecomo “legal”, ora sdo agentes
que causam dor através dos procedimentos. Outrectasgue foi destacado entre o0s
resultados, nesta dissertacéo, foi a preocupagéaaunorte.

Ao pesquisar adolescentes com doenca cronica,avéeirima (2002¥ destacam que
eles vivenciam a enfermidade como algo vantajosis pecebem presentes durante a
hospitalizacdo, bem como participam de eventosvéessno hospital. Tais “privilégios” nao
seriam possiveis para alguns, devido as precadadigdes socioecondmicas. Para estes
pacientes, o hospital apresenta uma ambiguidade, ggoao mesmo tempo, local de
sofrimento (de procedimentos e tratamentos doles)asespaco de cura.

O hospital funciona, ainda, como “um espaco der@efga para a sua melhor
convivéncia com a doenca, funcionando enquanto ewhador de relagbes, conhecimento e
socializac&o.” (MELLO; MOREIRA 2010).

A hospitalizacéo leva a uma mudanca ndo s6 de ateBiecomo também na rede de
relacionamentos desta crianca. Antes, o0 mundoidager consistia em sua casa, sua familia,

sua escola e suas atividades de lazer. Agoraaska@ ter novos “amigos”, os companheiros

% 0Ou seja, os acontecimentos formando memoéria, omefa concepcéo de Pollak (1992).

31 pesquisa realizada em dois hospitais da cidadSam¢a Maria (RS), sendo, em um deles, na unidade
pediatrica e, em outro, na unidade pediatrica heomabldgica, conforme observado em Quintana €20417).

%2 Estudo descritivo exploratério realizado na CHnide Pediatria do Hospital Universitario Jalio Miill
(HUJM), Cuiaba-MT. Participaram seis criancas/asttd@ites na faixa etaria de 7 a 14 anos, com diagnde
doenca cronica ha pelo menos um ano.
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de quarto, novas “tias”, as mées dos outros paseat enfermeiras, os médicos, as técnicas
de enfermagem, enfim, outros profissionais de saidemais funcionérios do hospital que
lidam com a crianca (as funcionarias que serveronaida, as funcionarias da limpeza, os
técnicos de laborat6rio, da radiologia, etc.).

O desenho, a seguir, mostra a hospitalizacdo damglem a relacdo de amizade entre

0Ss pacientes.

Figura 2. Foto do desenho de Jamille, 8 anos.
Fonte: Pesquisa de campo.

Daiane é portadora de purpura trombocitopénicaiétioa>. Jamille era uma crianca
que tinha sofrido um acidente, fraturando o brd&m nossa observacéo, verificamos a
proximidade entre as duas criancas. No desenhand#le] ela escreve o seu nome e 0 home
da companheira de enfermaria, possibilitando eetamols uma relacdo de amizade que

surgiu entre elas.

% Doenca que faz as plaquetas (células do sangpenssveis pela coagulacdo) ficarem em niveis béxoda
predispondo a sangramentos.
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Outro exemplo é o da paciente Paula, 11 anos,nader por complicacdo de
apendicite. Ao receber alta, deixa uma carta pasnma Gabriela, 11 anos, e para 0s

profissionais de saude que cuidaram dela:

Figura 3. Foto da carta da paciente Paula a corerantie enfermaria
Gabriela e aos profissionais de saude: “eu sou Mmeaina Muito

inteligente sabida e linda eu Amo a minha familimeus Amigos e
Amigas e parentes eu Adoro estudar, joga bolajiassaoisas Adoro
pessoas educadas e que me trata bem. Data: 15rideleal2014.

Abracos. Nome = Paula. Estuda a 5% série. Beijoa p@zdos os
profissionais deste hospital que cuidou muito benmmim.” Alguns

“rabiscos” na carta foram feitos por Gabriela.

Fonte: Pesquisa de campo.



48

Outro aspecto a ser destacado é que o0 ambienteitat@msppromove uma
despersonalizacdo dos pacientes. A crianca ndoi€ aoahecida pelo seu nome, mas sim
pela sua doenca ou pelo niumero do leito em queaodtlp precisa submeter-se as rotinas e
normas do hospital, bem como estar disponivel pasmlizacdo de exames. A indumentéaria
utilizada no hospital é idéntica a de todos ososupacientes. Segundo Parcianello e Felin
(2008, p.148), ocorrera uma “mutilagdo do ‘eu’, unatura com sua identidade.”

O desenho da paciente Aline, 11 afiodemonstra esta situacéo:

P L o
.

U T S

e

Figura 4. Foto do desenho de Aline, 11 anos, npitads
Fonte: Pesquisa de campo

Como observamos, o desenho acima, onde Aline rsgaeto ambiente hospitalar, tem
poucas cores, apenas o local com uma pequenageféabem pequena, sem rosto, deitada
em uma cama. O desenho nos leva a pensar queimesgiot de despersonalizagdo se torna
evidente, conforme analisado por Parcianello enK2008).

A equipe que presta assisténcia ao paciente inaougas vezes, no pensamento de
gue o “bom paciente” é considerado aquele que ‘“ddotrabalho”, aquele que “fica
quietinho”. Tal posicdo podera estimular a deps&i reforca o sentimento de

despersonalizacéo nas criancas. (BARROS, 2009).

3 Entrevista realizada em 11/12/2013, pacientenatés no HGVC, por diabetes mellitus tipo |. Estarda é
causada por destruicdo das células do pancregmnegseis pela producdo de insulina. Este horménio
responsavel por diminuir os niveis de glicose mgea. Com a destruicdo destas células, nao ocaydeigho
de insulina, levando ao aumento dos niveis de ggicm sangue.
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Outra situacdo que ocorre no espaco hospitalardésarita por Whaley e Wong
(1999), quando as autoras demonstram a existéadigsl fases quanto as manifestacdes de
ansiedade da separat@em criancas na faixa etaria de 6 a 36 mésarimeira fase é a de
protesto, onde as criancas reagem, de forma agmeasseparacao dos pais. A segunda fase &
a de desespero, onde predominam os sintomas depsesA crianca fica menos ativa e
mostra-se desinteressada por jogos e brincadeinaginda, por alimentos. O terceiro estagio
€ o do desligamento ou negacéao, onde, superfiaréma crianca aparenta ajustar-se a perda,

formando novos relacionamentos. As autoras destreue

7

este comportamento é o resultado da resignacdodoeum sinal de
contentamento. A crianca desliga-se dos pais eragfanco para escapar da
dor emocional do desejo da presenca deles e liflar@ar relacionamentos
superficiais, com as outras, tornando-se cada vas r@utocentrada e
fixando a importancia primaria em objetos mater{8isHALEY; WONG,
1999, p. 543).

Este seria 0 estagio mais grave, onde os efeitegsas seriam mais dificeis de serem

revertidos. Entretanto, para Whaley e Wong (199948),

[...] as separacdes temporéarias impostas pelathtzp¢do ndo provocam
estas auséncias prolongadas dos pais, a ponto c@rga entrar em
desligamento [...] as criangas sdo notadamentetéadap e os efeitos
NOCivOs permanentes Sao raros.

Outro aspecto enfatizado pelas autoras esta reknoa idade das criancas. Aquelas
em idade mais tenra, até os 3 anos, expressam @sfacilidade o conflito de estarem
hospitalizadas. A partir dessa idade, elas aprasentaior capacidade de lidar com essa nova
condi¢cdo, mas é preciso que estejam apoiadas fatobares e equipes de saude. Ainda
assim, algumas podem reagir apresentando compartauae regressao (WHALEY; WONG,
1999).

% Segundo Papalia (2006, p. 249), compreende oitsento de anglstia demonstrada por um bebé quando u
cuidador o deixa.” Tal mudanca de comportament@lgemte ocorre por volta do oitavo més. Marcondes
(2002, p. 41) descreve que a crianca “diante deasto estranho reage com veeméncia, chorando espanto

a qualquer tentativa de contato.” A crianca percgbe a face do estranho ndo corresponde aos topgps
memorizou da face da mée. Para Marcondes (2008]1)p.esse € um marco de um “estagio peculiar no
desenvolvimento da organizacao psiquica” da crianca

% Este trabalho considerou a crianca hospitalizada a presenca dos pais. Considerando o artigo 12 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, ndo esperemmmntrar, atualmente, no Brasil, de forma rotaei

criancas hospitalizadas sem acompanhante.
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Apesar dos efeitos adversos, Whaley e Wong (198@&daa que a hospitalizacao
pode trazer beneficios para a crianca. Além dapeagdo da doencga, a internacdo pode
promover “uma oportunidade para que as criancasindom 0 estresse e se sintam
competentes em sua capacidade de enfrentamento.’55@), promovendo, também,
experiéncias de socializagéo.

A hospitalizacdo infantil possibilita, também, aragmacdo entre pais e filhos.
Whaley e Wong (1999) cita o exemplo de uma criangaestava internada e dizia “gostar”
do hospital por este proporcionar um maior contt@eus pais com ele. A possibilidade de
alta o preocupava por prever a atencado e amomngaegle momento, estavam intensificados.

Salienta-se, ainda, como beneficio da hospital@zacgeguinte aspecto:

A hospitalizacdo também pode representar um abivicefgio de uma casa
conturbada. Tipicamente, as draméticas melhorisisai e sociais das
criancas que passam por abuso ou negligéncia wmmstprova do potencial
de crescimento desta experiéncia. As criancas tadigpdas sdéo
temporariamente capazes de procurar suporte, if@agéo e seguranca a
partir de novos relacionamentos, em particular emfermeiras e colegas
hospitalizados (WHALEY; WONG, 1999, p. 576).

Viegas (1999 apud Rabelo et al 2004) indica quetexi alguns pacientes que
resistem em deixar o hospital, pois neste lodals eeceberiam mais atencdo e melhor
conforto do que em seus proprios lares. Uma madeirasolver esta questao seria através da
ludicidade, conforme prop&e Parcianello e FellD0&.

Observamos este fato, no HGVC, com Rebeca, umaceride 4 anos, que estava
internada devido a sindrome nefréticaA crianca, segundo conta a equipe que a assistiu,
vivia em precarias condi¢cdes socioecondmicas, caim gue negligenciavam o tratamento
ambulatorial da criangca. Quem a acompanhava, durannternacdo, era a irma do seu
padrasto. Presenciamos, muitas vezes, que elavdeiaenina sozinha no leito e saia do
hospital, sendo necessario que as assistentesssimteavissem. Na entrevista, a terapeuta

ocupacional, ao relatar o caso da garota Rebentg qoe a paciente ndo queria receber alta:

Rebeca, essa semana falou que n&o queria ir entbdém eu disse a ela: ‘O
gue é que tem aqui de tdo legal? Na sua casa tat@mngoisas legais.
Vamos pensar...” Ai eu fui falando, a tia me ajuttariTem fulano que tem

37 Situacdo clinica onde ocorre perda de proteinasrima, o que leva a um quadro de edema (inchaco)
generalizado e altos niveis de colesterol no sangue
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la fora e aqui ndo tem. Ele ndo pode entrar agujugondo tem idade’. Pra
tentar mostrar que la fora também é bom, entendeu?

Criancas provenientes de lares com condicbes advem® Seu crescimento e
desenvolvimento podem encontrar, no hospital, unbieme acolhedor, que possibilite

vivenciar a ludicidade de forma mais plena do queseu proéprio lar.

3.2.2 A crianca e a ludicidade no ambiente hosplta

As atividades ludicas proporcionam uma seérie deefi@ns para a crianca
hospitalizada, tais como desenvolvimento da cigdne, aumento da capacidade de
resiliéncid®, auxilio em lidar com as limitacées fisicas e eimmais decorrentes da doenca e
internacdo mudanca na percepcdo do hospital — danoipiente assustador e relacionado a
procedimentos dolorosos para um local agradaved tardbém se pode brincar. Além disto, o
brincar forma um elo entre a crianga e a equipesoasequentemente, entre esta e 0s
familiares dos pacientes (PARCIANELLO; FELIN, 2008ERA, 2004).

A utilizagéo do brincar se constitui como um impate mediador e
facilitador para a insercdo da crianca e do adefgsecenquanto
sujeitos implicados diretamente em seu process@diecimento,
funcionando, inclusive, como uma estratégia debettaimento de
vinculo de confianga com o servico de salde e pmfssionais. E
relevante valorizarmos o brincar enquanto um insénto que
privilegia 0 acesso aos conteudos infantis, dotddouma funcéo
terapéutica importante para o segmento infantorjilinem situacdes
de adoecimento crénico (MELLO; MOREIRA, 2010, pOX6

Mediante a ludicidade, as criangas se ocupam edeaam da doenca e do ambiente
desconhecido que as cercam (BATISTA, 2003).

Brincando, a crianca expressa seus sentimentosreitexsua criatividade, buscando,
no brincar, uma forma de enfrentar o processo ditadizacdo (MELO, 2009). Nesta

perspectiva, o autor ressalta que

% Segundo Paula Junior & Zanini (2011, p. 491), ilidawia é a relativa resisténcia aos efeitos asber
provenientes de situacdes estressoras que propanciao individuo um desenvolvimento satisfatoricefas
vivencias de adversidades significativas.”
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através do brincar, foi possivel se criar uma fodBeaenfrentamento da
hospitalizacdo, contribuindo para o estabelecimaidovinculo e uma
minimizacao da dor, diante dos procedimentos r&ddig, pois brincando ela
elabora, simboliza e se identifica com os bringsedtravés da organizagéo
de suas vivéncias hospitalares. [...] O ato de chrinpode trazer
amadurecimento para a crianca, além de contrilaui gar significados as
suas vivéncias internas e externas. Ele contrdoabé&m, para a elaboragéo
de suas funcgOes fisicas, atividades mentais e cacde um equilibrio
psicossomatico (ALMEIDA; SOUZA, 2009, p. 33 e 34).

A brincadeira repercute positivamente sobre a sdisiea e mental do pequeno
enfermo, constituindo, por outro lado, uma impddarierramenta que possibilita o
desenvolvimento saudavel desta crianca (SANTOS;ZBATISTA, 2003; MARTINI, [s.d.];
PARCIANELLO; FELLIN, 2008).

Dessa forma, o brincar surge como uma possibilidaelemodificar o
cotidiano da internacdo, pois produz uma realidpdigpria e singular.
Através de um movimento pendular entre o mundo eab mundo
imagindrio, a crianca transpde as barreiras docadeato e os limites de
tempo e espaco (MITRE, 2003, p.148 apud SANTOS2 20118.

Outra funcéo da atividade ludica € a de prepareniaaca para a realizacdo de um
procedimento médico invasivo, por exemplo (MOTTAJWEMO, 2004). A terapeuta nos

confirma essa afirmagéo:

E a maior parcela daqui do hospffsT.em pediatras que ja pedem para eu ir,
pra facilitar o contato da crianca com a equipé @ meu papel vai ser de
ponte mesmo. Ontem aconteceu de uma crianca nentamfe A ndo deixar

o internd* avaliar. Entdo eu fui conversar com ela primeaf@reci uma
boneca e ai primeiro eu tentei pela barganha: t8é deixar, nés vamos la
na sala, vocé vai ficar livro pra brincar 14 a \amd, deixa ele te avaliar 14
dentro da sala.” Porque a avaliacdo quando é%qdiferente porque ela
esta tdo envolvida nesse ambiente de cores, dedudcela fica mais livre,
se esquece um pouco.

Por meio da ludicidade, a crianca interage com bieme e ressignifica aquela
situacao inicial que |he € apresentada, de modh@ groporcionar uma melhor adaptacéo a

hospitalizacdo (RABELO et. al, 2004). Brincandogreanca cria uma “realidade paralela”,

% Entrevista realizada em 09/04/2014

0 Ela se refere a criancas com medo de hospital

“! Estudante de Medicina que faz estagio no Hospital
2 Ela se refere & sala de brinquedos
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onde ela tem o poder de manipular esta vivéncifoome Ihe for conveniente. Desta forma,
ela volta para o “mundo real” mais preparada efecida. A crianca, através do brincar, vira
um sujeito e ndo mero objeto de tratamentos e dogléPARCIANELLO; FELIN, 2008). Na
brincadeira, a crianca nao brinca por si s6, m&ssen momento, ela expressa seus
sentimentos, alivia a tenséo por estar hospitadizeal de uma situacdo de vitima e passa a ser
her6i em seu mundo ladico.

Almeida e Souza (2009) concluem que:

o brincar € um recurso essencial para a criangaithtizada, na medida em
gue traz uma forma de simbolizacdo e elaboracdo deéncias
consequentes da mudanca para este novo contextola,Ab brincar
integrado com as préticas terapéuticas pode pranamesdo ao tratamento,
melhora na interagdo com a equipe hospitalar e idemm@mbros, e,
minimizar a dor, devido ao olhar diferenciado pas necessidades
primordiais apresentadas pela crianga duranteiasaldeiras, ou momentos
de lazer e diversdo (ALMEIDA; SOUZA, 2009, p. 36).

Almeida e Paula (2009) desenvolveram um projetoextensdo, em um hospital
filantropico de uma cidade paranaense, que estuawda pacientes pediatricos a realizarem
atividades ludicas. No relatério do referido projeds pesquisadoras concluiram que as
criangcas apresentavam melhora do humor com a caetme@quipe ao hospital, bem como
recebiam melhor o tratamento meédico. Além dissayiascas se sentiam fortalecidas néo so
para realizar as atividades, mas também paragatarsua recuperacéao.

No proximo capitulo, trataremos do Hospital GemMitéria da Conquista (HGVC),
com enfoque para a enfermaria pediatrica dest#uigsio. Versaremos, ainda, sobre as
politicas publicas que asseguram o direito de &ring, finalmente, adentraremos no cerne
desta pesquisa, apresentando e refletindo sobue dogexprimido pelas criancas, tanto por

meio das entrevistas, quanto dos desenhos.
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4 RESSIGNIFICANDO A LUDICIDADE NO HGVC
4.1 O HGVC

O Hospital Geral de Vitéria da Conquista (HGVC), blospital de Base, foi
inaugurado em 02 de marco de 1994. E considerasjuitabde referéncia no atendimento de
urgéncias e emergéncias na regido do sudoeste hla, Bem como cidades do norte de
Minas Gerais. Segundo informacées do site ofid@ISESAB?®, Vitéria da Conquista é
pactuadd’ pela Rede SUS com ¥amunicipios, o que significa uma populacdo de cdeca
milhdes de pessoas.

O HGVC é qualificado como hospital de urgéncia emg@ncia, com nivel de atencéo
em média e alta complexidade. E considerado, tambéfaréncia em Neurotrauffia
acidentes com animais peg¢onhentos e pacientes cemcas infectocontagiosas, além de
oferecer servicos em diversas especialidades.

Para oferecer o atendimento nesta variedade digasgra estrutura fisica do HGVC é
composta pelo pronto-socorro, enfermarias e UTiEynade servicos para diagnostico e
ambulatérios de especialidades. O HGVC possuipta, 205 leitos para internamento. Em
2014, foram contabilizados, pelo setor de acolhtoféndo hospital, cerca de 30.000
atendimento?.

“Estas informacdes estao disponiveis no site htpul.saude.ba.gov.br/hgvc/
index.php?option=com_content&view=article&id=127&mid=73. Acesso em 22/11/2013.

4 A Programagcao Pactuada Integrada (PPI) é umrinstiio desenvolvido pelo SUS que objetiva garaniirasso da
populagdo aos servigos de salide que ndo estanidspmo municipio de origem. A pactuacdo devessdizada pelos
estados e municipios, com os prestadores de sedacsalde, estabelecendo o nimero de leitos/tesressgervicos de
apoio diagnostico e terapéutico que deverdo seomiislizados para determinado municipio. A CerteaRegulacgéo é
responsavel pelo controle de fluxo dos usuario?RA visa assegurar os principios do SUS de uniade,
integralidade e equidade, garantindo a populagi®sso a servicos de média e alta complexidadeniRés detalhes,
esta disponivel no endereco http://bvsms.saudbrdmxs/publicacoes/DiretrizesProgPactuadalntegiSssisle.pdf as
Diretrizes para a Programacao Pactuada e Integisafissisténcia a Saude. (Acesso em 26/01/15)

4 Apbs consulta com uma funcionaria da administradgoHGVC, soubemos que, atualmente, sdo 77
municipios pactuados.

“® Traumatismo que afeta o sistema nervoso centalaemedula espinhal.

47 Segundo o glossario da Rede Humaniza SUS, o auafito é a “recepcdo do usuério, desde sua chegada,
responsabilizando-se integralmente por ele, ouviudoqueixa, permitindo que ele expresse suasuypagdes,
angustias e, ao mesmo tempo, colocando os liméesssarios, garantindo a atencéo resolutiva écalagéo
com os outros servicos de salde para a continuidadessisténcia, quando necessario.” No prontorsnca
acolhimento é feito juntamente com a classificad@oisco, ou seja, através de protocolos técnpsciente é
classificado como de baixo, médio ou alto riscdaE$assificagdo tem como objetivo identificar eépzar os
pacientes que necessitam de tratamento imediato.

“8 Ressaltamos que n&o foram contabilizados os fasigue deram entrada com o SAMU 192 (estes pasient
entram diretamente no pronto-socomd@o passam pelo acolhimento) nem os pacienteslefaen entrada no
pronto-socorro quando o setor de acolhimento nava&guncionando (durante a maior parte do anocapas®
acolhimento sé funcionava durante até as 19:003teDrma, o niumero de atendimentos supera o due fo
informado no texto.
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Dentre as enfermarias, encontra-se a enfermarigtged. Esta é composta por 22
leitos, sendo 18 deles divididos em 3 enfermada®(e C) e 4 leitos de isolamento.

Nesta enfermaria, prestam assisténcia aos paciem®s equipe composta por
enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, tastas social, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo e médicespecialistas (cirurgides pediatricos,
ortopedistas, hematologistas, neuropediatras, oeurgides, endocrinologistas, etc.). Além
disso, 0 HGVC tem parceria com a Universidade Eslado Sudoeste da Bahia (UESB) e
possui Programa de Residéncia Médica, sendo algwriascas acompanhadas pelos
estudantes de Medicina da UESB e médicos residdaté®ediatria. As criancas ainda tém
contato com o pessoal da copa (que serve as re&jgla higienizacdo, bem como alunos e
docentes de outros curédda area de salde.

Na ala que comporta a Pediatria, encontra-se, tanbhtialmente, uma enfermaria
feminina® destinada a pacientes adultos de Cirurgia VasoDlaopedia e Ginecologia, uma
sala do internato de Pediatria, um pequeno espagdugciona como “sala de TV” e a “sala
de brinquedos”.

A sala de brinquedos é formada por divisorias & éictre 0 espaco da TV e a sala do
internato de Pediatria. A terapeuta ocupaciinpbr meio da entrevista, nos explica porque a
sala de brinquedos da Pediatria do HGVC nédo é uimquedoteca:

Na verdade, aqui ndo funciona como uma brinquedotéorque a
brinquedoteca tem que ficar aberta todos os diasceanca tem que ter
acesso [...] Teria que ter um brinquedista aquieckndo, fazendo a entrega
dos brinquedos, todo dia e ndo tem, a sala sédoacjuando eu estét.

Na concepgédo de Martini (s.d.), a brinquedotecepitedar deve atender a alguns
principios, em relacdo a estrutura fisica e ateedim Quanto ao espaco fisico, a autora
orienta que o espaco seja iluminado, ventiladome leealizado, com presenca de pias ou
lavatorios para higienizacdo das méaos. Em relagdendimento, o ideal é que os diversos
setores do hospital reconhecam a importancia @, lque exista uma equipe multidisciplinar

capacitada, disponivel para atender a unidade,ndeveer estimulado o brincar livre e

9 Salientamos que, além da UESB, existem outraistiiggtes que oferecem cursos na area de saude.

¥ H4 alguns anos, funcionava, neste local, o sem&@®bstericia, sendo esta ala conhecida até baje a
Pediatria/Maternidade. Como o servi¢co parou deifunac, os leitos reservados a Maternidade passpaamos
casos acima citados.

°L A terapeuta ocupacional trabalha h& quase 12renbsstituicéo, sob vinculo estatutario.

*2 Entrevista realizada em 09/04/14.
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espontaneo, bem como promover a interacdo entreri@scas, 0S acompanhantes e 0s
profissionais.

Segundo Cunha (1997, p. 13), a brinquedoteca ‘“spage criado com o objetivo de
proporcionar estimulos para que a crianca possedrrilivremente”. A finalidade deste
espaco, segundo a autora, € de assegurar quagacpi@ssa brincar com tranquilidade, bem
como estimular o desenvolvimento e a interagcaakoci

Para Santos (1997, p. 97),

A brinquedoteca é sempre um lugar prazeroso, osgegos, brinquedos e
brincadeiras fazem a magia do ambiente. Todastéascomo objetivo

comum o desenvolvimento das atividades ludicav&aizacao do ato de
brincar, independente do tipo de brinquedoteca elugar onde esta
instalada, seja num bairro, numa escola, num raspitma clinica ou numa
universidade.

4.2 Ludicidade X legislagao

Tendo em vista os beneficios das atividades llgieas a crianca hospitalizadafoi
criada a Lei 11.104, de 21 de marco de 2005, deriautla deputada Luiza Erundina. A
referida lei preconiza que “os hospitais que ofemegtendimento pediatritbcontarao,
obrigatoriamente, com brinquedotecas nas suas dépeias’. Segundo esta lei, a
brinquedoteca é definida como “o espaco providbradeuedos e jogos educativos, destinado
a estimular as criangas e seus acompanhantescargtin

Regulamentando esta lei, a Portaria GMRE261, de 23 de novembro de 2005, tem
como objetivo estabelecer “as diretrizes de ingala funcionamento das brinquedotecas nas
unidades de saude que oferecam atendimento pediétri regime de internacao”.

Segundo estas diretrizes, os estabelecimentos &edtspor de uma variedade de
brinquedos, bem como proporcionar atividades l&diGagos, leitura, entretenimento) e
outros instrumentos educativos e que auxiliem caperacdo da saude. A crianca devera sair
da condicdo de passividade e ser um parceiro ativeeu processo terapéutico, para que,

desta forma, a permanéncia do hospital seja mtig$agéria.

*3 Tais beneficios foram mostrados no capitulo amtetéste trabalho.

* Segundo o artigo 4° da Portaria GM/MS 2261, de &8 novembro de 2005 (disponivel em
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2GMIGM-2261.htm, acesso em 02/12/2014), “Entende-se
por atendimento pediatrico, para efeitos da Lelh904, de 21 de marco de 2005, a atencdo dispersad
crianca de 28 dias a 12 anos, em regime de ini@&oriac

°° Gabinete do Ministro/Ministério da Salde
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A Portaria ainda determina que as dimensfes dajumdoteca deverdo seguir a
Resolucdo RDC/ANVISA n° 50/2002. O hospital devefidpor de uma &rea para
armazenamento e higienizacdo dos brinquedos. Eesedimento devera ser realizado de
acordo com as normas da Comissédo de Controle dechid Hospitalar de cada unidade. A
crianca devera ter livre acesso a brinquedotecantii os horarios de funcionamento do
espaco. Caso a crianga esteja impossibilitadaiddcséeito, deveréo ser realizadas atividades
lidicas nas enfermarias. Caso o hospital ndo temdicdes de criar um ambiente especifico,
conforme as normas estabelecidas, a Portaria rexangeutilizacdo, de forma compartilhada,
do espaco do refeitério do hospial.

A terapeuta ocupacional, ciente da norma, expligafqram vérias as tentativas de se
fundar uma brinquedoteca no HGVC, entretanto, m&taera uma prioridade para os diversos

gestores que passaram pelo HGVC:

Esta sala surgiu da luta pela brinquedoteca, d280&’. Tem uma lei que
obriga os hospitais pediatricos a terem uma bridgieea. Eu apresentei
esta lei para o entdo diretor daquela épBéaaceitou e na época a reforma
comecou na sala que hoje é da “mdtcd onde é hoje o posto de
enfermagem. Ali seria a brinquedoteca. O posto déermagem da
maternidade seria o depdsito, onde guardaria aguedos arquivados. E a
sala onde € a muco seria a salinha que ficariataalpea que a crianca
retirasse o brinquedo 14 no depdsito e fosse pighaaem frente. Vocé vé
gue la tem um banheiro, pia, bancada. Aquela sdlmbntada pensando
nissa Logo que a sala ficou pronta, mudou de direcAmeva direcdo néo
quis e tomou a sala de volta, ndo aceitou. E eandoegcdo que chegava, eu
apresentava um novo projeto de brinquedoteca. fidl vamos colocar...” E
postergavamAi quando chegou a administracdo de outro diredler,me
procurou e falou assim: “Eu vou ser muito realtsten vocé: eu néo tenho
como te dar essa brinquedoteca. Existem outrasidades [...] mas eu
posso disponibilizar uma ala, pelo menos pra voeédar seus brinquedos.”
Porque até entdo os brinquedos eu trazia de casdieava pra la e pra ca
com esses brinquedos. Entdo ele propds construirsata condivisérias
pra que eu guardasse esses brinquedos e fizetselom®ento>®

%6 Conforme o inciso | do artigo 6° da Portaria GM/R®61, “para os hospitais ja em funcionamento erdioe
possuem condigbes de criar este ambiente espeéifi@mitido compartilhamento com ambiente de tdfei
desde que fiquem definidos os horarios para o desemento de cada uma das atividades”. Em outras
palavras, nos hospitais que néo teriam espaco f&sificiente para a criagdo de uma brinquedotdnagdades
lGdicas poderiam ser realizadas no refeitério dephial, em horario determinado.

" Ou seja, 1 ano depois que a Lei da Brinquedotsicahcionada.

8 Enfermaria de dois leitos, localizada no inicio dla “Pediatria/Maternidade”, onde pacientes com
mucopolissacaridose (um tipo de doenca metabolaaditaria) recebem tratamento semanalmente. Nesta
enfermaria, pacientes com doenca renal crénica éamiecebem tratamento semanalmente (geralmente, os
pacientes com mucopolissacaridose pela manhéareléda pacientes renais). Nos dias em estes pesinéb
estdo, ja ocorreu de serem internados pacienté®sadbsta sala também ja foi quarto para pais peoimantes

de pacientes da UTI pediatrica.

* Entrevista realizada em 09/04/2014.
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Segundo a funcionaria, um dos diretores do hosplial que existiam outras
prioridades em detrimento da construcdo da brinojeed. Essa atitude vai de encontro a
“garantia de prioridade” a infancia na formulacdexecucao das politicas publicas sociais,
com a finalidade de assegurar os diversos dird#agianca, dentre eles, o direito ao |&2er.

Além disso, a Resolucdo 41/1995 do CONANDA, quetdas direitos das criangas e
adolescentes hospitalizados, determina que os mpesiepediatricos tenham “direito a
desfrutar de alguma forma de recreacédo, bem comugrgmas de educacao para a saude,
acompanhamento do curriculum escolar, durante suagméncia hospitalar.”

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, de 20edendbro de 1996, no capitulo V,
determina que sejam criadas classes especificamtgndam aos alunos que ndo tenham
condicOes de se integrar as classes de ensin@arefonh nosso meio, enquanto a ludicidade
no hospital estd presente, mesmo de maneira “ingada&’, as chamadas “classes
hospitalares”, no entanto, ainda existem apenaseoia. Ao questionarmos a terapeuta
ocupacional sobre a existéncia de classe hospital®fGVC, ela responde que além de nao

haver essa politica no hospital, ndo existe interdss pais nesse sentido:

Aqui ndo tem e é grave, pelas criancas que passato tempo aqui. Teve
um menino que ficou quase um ano internado aqusepre peco aos pais
das criancas que estdo na escola regular, praocdéingidade e trazer as
atividades. N@o sado todos que colaboram e singsiaténcia dos pais em
fazer isso porque acham gue ndo é o momentoMas] é aquela questao,
eleo [0 pai] também néo teve a oportunidade, nao julga impiataorque
ele também n&o teve aquilo 4ti.

Podemos inferir que ndo s6 no HGVC, mas sim nabekcimentos de saude, tanto
publicos ou privados, parece que a crianga, sob atina mercantilista, ndo confere lucros
e/lou verbas aos hospitais, pelo contrario, podetratZer prejuizos. Sao frequentes os
fechamentos dos prontos-socorros e servicos pedminos hospitais do pais. A prioridade €
dada a procedimentos que fornecem mais verbas, osmegames de alta complexidade e as
cirurgias. Segundo divulgado no site do Sindicats Blédicos de Minas Ger&fsem 2012,
houve, nos ultimos anos, o fechamento de dezoigpitais e servicos especializados em

pediatria, na regido metropolitana de Belo HorigoiNa maioria dos casos, argumenta-se

%0 Conforme preconizado no Estatuto da Crianca ediescente (Brasil, 2012).

®1 Entrevista realizada em 09/04/2014.

62" Disponivel em http:/mww.sinmedmg.org.br/notiqgidir/ler/7818/sociedade-mineira-de-pediatria-lgedil-da-
pediatria-no-estado-durante-o-xiii-congresso-minde-pediatria, acesso em 02/12/2014.
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que, devido a crianca e o adolescente, em ge@mhedessitarem de exames mais complexos,
acaba nao sendo “lucrativo” manter esse servigo.

A Portaria GM/MS 2261 preconiza que o “financiancsergara a criacdo das
brinquedotecas contard com subsidios do proprabelgicimento hospitalar pediatrico ou
com subsidios externos nacionais ou estrange&ogrsos publicos ou privados”. Segundo a
terapeuta ocupacional, no entanto, todos os bradwguda “salinha de brinquedos” do HGVC
foram doados por ela e por outros funcionarios dspital, bem como por alunos de um
colégio privado da cidade de Vitéria da ConquistdniB.

Villela e Marcos (2009) propdem que a dificuldadegpo efetivo cumprimento da lei,
seria a sua simplicidade, levando a diversas limleagterpretacdo. Os autores apresentam
trés concepcdes de brinquedoteca, que podem seprigtadas a luz do artigo 2° da Lei
11.104, de 21 de marco de 2005.

O primeiro entendimento de brinquedoteca seria andeespaco fisico que contém
brinquedos, podendo estar associado a um serviemgeéstimo de brinquedos.

Esse entendimento da lei e de seu alcance ndoetavar atendimento a
criangas internadas e desconsidera o fato de gqugrande parte dos casos,
a brincadeira se faz com umntro e mediante unoutro para o qual ela faz
sentido, e o hospital pode nédo estar atendendivafeinte a crianca nesse
sentido, portanto, falhando em sua agéo de hungfiuzao que concerne a
brinquedoteca hospitalar, mesmo sendo claros afib&rs que seu bom uso
possa fazer a crianga, ao seu humor e a sua rasgus$tatamento a que é
submetida. Nesse caso, cumpre-se a lei, mas apeni@tra da lei,
burocraticamente, e ndo de forma a propiciar ostibjs da lei, o beneficio
a crianca e a sua familia pelo atendimento realiZstL LELA; MARCOS,
2009, p. 12. Grifo dos autores).

A segunda concepcéo seria a da brinquedoteca aegéo sspecializada, onde haveria
espaco fisico e pessoal especializado disponigdgrdha continua. Segundo, os autores “essa
alternativa é a que mais permite beneficios aoemp®s da pediatria e 0 que mais plenifica o
proposito da lei.” (VILLELA; MARCOS, 2009, p. 13)Este tipo de brinquedoteca ainda é
raro na pratica, pois requer mais gastos. Na pratiomo vimos no trabalho de Angelo e
Vieira (2010), o cumprimento da lei referida Leaba sendo parcial, ou seja, pode existir a
estrutura fisica, mas ndo com disponibilidade di&u ainda, até existe a disponibilidade,
mas falta pessoal qualificado.

A terceira maneira de interpretar a lei seria abdequedoteca como um tipo de
atendimento, que pode ser desenvolvida tanto pedpital quanto por terceiros (ex: projetos
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desenvolvidos por universidades). Esta é uma aligenfrequente, pelo baixo custo para a
instituicdo hospitalar e a universidade fica resporl tecnicamente pelo trabalho realizado.
Dentre as desvantagens desta alternativa, destacampossibilidade de n&o ter uma
continuidade no trabalho (por férias dos estudapteticipantes do projeto, por falta de

estudantes voluntarios). A terapeuta ocupaciotetlarema experiéncia deste tipo no HGVC:

Outra coisa que eu achei interessante foi um guagdeitura. Foi um
estagiario de Enfermagem quem propds. O grupoérh ez ao dia. Eu
comprei a ideia dele. E, no inicio, era s6 ele edepois a gente fez uma
selecéo de estagiarios de Enfermagem da UFBA. kiobano desse jeito e
guando acabou o periodo de estagio deles e apaéecau mais.

As dificuldades para o cumprimento adequado daldddrinquedoteca Hospitalar ndo
é algo exclusivo do HGVC. Muitos hospitais ainda afiresentam um local especifico onde
a crianga possa brincar, ou, quando possuem, Badeaintegralmente aos critérios de uma
brinquedoteca, como constataremos a seguir, naglipas de Angelo e Vieira (2010), bem
como no estudo de Sousa (2013).

No trabalho de Angelo e Vieira (2010), por exemto,realizada uma pesquisa de
observacdo de campo em uma instituicdo hospital@ndino de Sao José do Rio Preto (SP).
As autoras constataram que o espaco fisico utdizemmo brinquedoteca era também
utilizado como Classe Hospitalar e como Grupo deesyid que impossibilitava o acesso
diario das criancas a brinquedoteca. As autorasluivam que, apesar da existéncia do
espaco fisico, a brinquedoteca ndo desenvolveu letangente suas funcdes, conforme
recomendado na teoria.

Analisando varios trabalhos, Sousa (2013) relat@avdexperiéncias em diversos
hospitais brasileiros, mostrando o processo deem@htacdo das brinquedotecas nesses
estabelecimentos.

Inferimos que a iniciativa para a criagdo das hratptecas, na maioria das vezes,
parte de estudantes ou profissionais da instituidalta de espaco fisico adequado, segundo
Sousa (2013), ndo impede a realizacdo das ativsdadeas. Foi descrito o exemplo de uma
brinquedoteca itineraritede um hospital em S&o Paulo, em que, por falesgaco fisico, os

brinquedos iam até as criangas.

8 A autora se refere ao trabalho de Sobrinho, Barbd3upas (2011).
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Em outro exempl, a autora cita um trabalho que comparou dois baispcom
brinquedotecas. No primeiro, 0 espaco fisico eraameentretanto, tinha estrutura, 0s
brinquedos eram visiveis e disponiveis para quéaaga escolhesse livremente com o que e
com quem brincar. No segundo hospital, o espagoofisra maior, porém, nao havia
planejamento de atividades nem profissionais qoatlbs. Os brinquedos eram guardados em
armarios, as criancas nado tinham autonomia pamlhescos brinquedos, nem com quem
brincar. O espac¢o do segundo hospital era menggenéado do que o primeiro.

Para a implementacéo das brinquedotecas, Sousa) @@dnta que € necessario, antes
de tudo, que os profissionais reconhecam a impoeéseas brinquedotecas como recurso
terapéutico auxiliar na recuperacao das criangasnadas. Além disso, como indica a autora
(SOUSA, 2013, p. 30), “muitos profissionais sabemndportancia, mas, batalham pouco por
esse espaco, estando relacionado a questado deeexigbucas brinquedotecas hospitalares”.

Sousa (2013) nos revela que ainda existe resiaténtie os profissionais do hospital,
principalmente da area médica, no tocante a impieagéo das brinquedotecas, pois a
concepcao hospitalocéntrica persiste entre estdsgionais. O receio da transmissdo de
doencas e a ludicidade sendo vista como algo dertamnxia secundaria, ou um mero
passatempo, sdo algumas das ideias que levam fissiomais a se mostrarem resistentes a
implementacg&o das brinquedotecas.

Corroborando o pensamento da autora, presenciandialogo entre a terapeuta
ocupacional e a enfermeira chefe da Pediatriacadda intervencdo da CCiHdo hospital
sobre a sala de brinquedos e as atividades ludecBgdiatria.

As funcionarias se queixavam das recomendacées Glal°€C De acordo com a
enfermeira, com essas medidas, as criangas ficamauoi@sas, sem terem algo para fazer.
Ela faz referéncia a um hospital publico de Salvadm que ja trabalhou, onde havia uma
brinquedoteca e ndo apresentava tantas restricoes.

Cunha (2011) acredita que a brinquedoteca hospjpalssibilita melhores condigbes
para a recuperagao da crianca internada, mas adyestdevem ser tomados cuidados com

relacdo a higiene e a esterilizacdo dos brinquesdigerindo as seguintes medidas:

% A autora faz referéncia ao trabalho de CarvalBegnis (2006).

®°A Comisséo de Controle de Infecgéo Hospitalar, ségiconsta na Portaria do Ministério da Saude 2.8
(disponivel em http://www.ccih.med.br/portaria26itél, acesso em 26/01/15), consiste em um grupo de
profissionais da area de salde que coordena ag@esnblvidas com vistas a prevencdo e a reducédo da
incidéncia de infec¢Bes hospitalares.

% Segundo elas, a crianca ndo pode ir & sala dguedios; ndo podem ser utilizados quebra-cabegem aer

que cada peca esteja plastificada; ndo pode seedidas revistas e livros, a ndo ser que estejastifidadas
“folha por folha”.
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Nos setores em que se atendem moléstias infeccaxsasnquedos deverdo
ser descartaveis. Se houver voluntarios no hospiles poderdo fazer
brinquedos de sucata, que serdo jogados fora amsutdizacdo. Nos

hospitais existem muitos materiais descartaveis geado tiverem sido
expostos a contaminacado, poderdo ser utilizadesmigccao de brinquedos
Ou ser entregues as criangas para que elas criamles (CUNHA, 2011, p.

95).

Outro aspecto a ser destacado é que no HGVC n&te exspaco fisico adequado,
todavia, existe uma profissional (a terapeuta) @ueesponsével pela distribuicdo dos
brinquedos e pela realizacdo de atividades ludaaes,promovem, por exemplo, a interacao

das criancas durante a brincadeira, como podesseortstrado na foto a seguir:

I

LR

3
I'4
I'%

Figura 5. Foto de duas criancas brincando de bitago
enfermaria pediatrica do HGVC.
Fonte: Pesquisa de campo
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No entanto, essa funcionéria sé trabalha duranie pegiodo, cinco dias por semana.
Quando ela ndo esta presente, a sala de brinqyeetosanece fechada. A terapeuta

ocupacional relata a dificuldade em administrabrrsquedos:

Eles pegam e levam para casa. Esse € o grandempeoldlaqui da sala.
Porque, assim, no final de semana, eu sempre @eixais brinquedos

disponiveis. Mas quando eu voltava, na segunda;fe@io achava tantos
brinquedos. Eles vao embora e levam. [...] Eu gqoardrego o brinquedo,

eu ja faco a orientacdo que ele precisa devolwer,ogbrinquedo precisa ser
lavado pra outra crianca usar depois. As vezes, meem: “O tia, mas

deixa eu levar pra casa, deixa eu levar pra cdéatérapeuta responde]
“Mas eu nao posso deixar porque depois vem ouiaaga e que também
vai querer brincar com o brinquedo, que vai tambdguerer achar o

brinquedo que vocé achou. Foi legal vocé chegareagahar o brinquedo?”
“Foi” “Entdo quem vem depois de vocé também vaiaadbgal. Entdo ele

precisa achar esse brinquedo aqui também dispbtifivel

A falta de um funcionério em tempo integral, reg@uel para recolher os brinquedos
emprestado® faz, muitas vezes, com que as criancas acabenpsidevolvendo e, ao
receberem alta, acabam levando o brinquedo con®igestionamos a terapeuta por que as

criancas acabam levando os brinquedos par&’c&a acredita

Que ps crianga$ ndo tém brinquedo em casa. E, mesmo, a qualidasie

brinquedos que tem aqui. Porque pode até ter umacho mas ndo é uma
boneca igual a que tem aqui. O jogo, eu acredi®r@o tem ndo, porque
ndo é bem cultural vocé comprar quebra-cabeca,Jegoemoria. Entéo, se
VOCé vai dar um presente para uma crianga, vocéargara um menino um
carrinho ou uma bola, porque € mais barato. Pasmenina vocé vai dar
uma boneca mais simples. Entdo esse tipo de jogdeq aqui, elas ndo
tem e € 0 que mais fascina. Por exemplo, eu tinkitoenjogos da memoria
do Incrivel Hulk, da turma da Ménica, que sédo pesigens conhecidos e de
um material bom. Entéo, esses foram embbra.

Apesar das dificuldades apontadas, mostraremosegairs as diversas formas
encontradas pelas criancas internadas no HGVC camomosito de exercer a ludicidade,
mesmo estando presente as limitagdes, seja petoadeao fisica, ou pela auséncia de uma

estrutura ideal que estimule a atividade ludica.

®7 Entrevista realizada em 09/04/2014.

% A rotina seria a crianca brincar e depois devoivbrinquedo a funcionaria.

% A entrevistada alega que conversa com as criafigasndo um trabalho de conscientizacdo para que as
mesmas devolvam os brinquedos apds uséa-los. Eritreteem sempre as criangas o fazem.

0 Entrevista realizada em 09/04/2014.
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4.3 Ressignificando a ludicidade no HGVCdiscussao de casos
Para uma melhor compreenséo, o quadro abaixo glesasecriancas que participaram
do estudo, ressaltando, conforme mencionado nadinffo, que o nome original das criancas

foi alterado por nomes ficticios, de forma aleaori

Quadro 1. Criancas que participaram da pesquisan, &9 respectivas idades e

diagnésticos.

Nome Idade Cor/Raga Diagnéstico
Aline 11 anos Parda Diabetes
Ana 9 anos Negra Artrite
Bernardo | 7 anos Pardo Pneumonia
Claudio 10 anos Pardo Ferimento na cabeca por @erfago
Daiane 9 anos Branca Purpura trombocitopénica adiicg’
Eva 8 anos Branca Diabetes
Gabriela 11 anos Branca Abscesso cerebral
Igor 7 anos Branco Abscesso no joelho
Jamile 8 anos Negra Trauma no membro supericatpopelamento
Joéo 10 anos Pardo Dor abdominal
Leandro 5 anos Negro Pneumonia
Murilo 10 anos Pardo Sindrome mielodisplasica aeswef’
Patricia 7 anos Parda Apendicite
Paula 11 anos Parda Apendicite

Fonte: A autora (2014).

Destacamos, no capitulo anterior, que Gabreldaptando-se & condicdo de estar
hospitalizada, usou um abaixador de lingua contetatampinhas de frasco-ampolas como
“comidinha” e partes de um brinquedo que estavdrga® como panelinhas. Ou seja, o fato
de estar no hospital ndo a impediu de brincar.

Para Kramer (2007), a capacidade de imaginar, demta criar € tipica da infancia.

Segundo a autora, a brincadeira pode ser compogeodmo “experiéncia de cultura”:

Construindo com pedacos, refazendo a partir dduesiou sobras [...], na
brincadeira, elas estabelecem novas relacbes eimagils. As criancas
viram as coisas pelo avesso e, assim, revelamsibpiokade de criar. Uma
cadeira de cabeggara baixo se torna barco, foguete, navio, tremmirdaéo.

" Doenca autoimune que leva a diminuicéo de plagueisangue, predispondo a sangramentos.
2 Durante a internacao, foi diagnosticado que Muweik soropositivo.
3 Ver as fotos no capitulo 2 para melhor compreenséo
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Aprendemos, assim, com as criangas, que é possidar o rumo estabelecido das
coisas (KRAMER, 2007, p. 15).

O caso de Joao é outro exemplo a ser analisadandbento da entrevista, ele

brincava de jogo da meméaria:

- Pesquisadora: - Vocé brinca de que aqui?

Jodo: - Disso aqui (mostra o jogo que estava &midc, mas ndo sabia o
nome). Esqueci o0 nome. (A mée dele fala: “De figha’) Tem que achar
“os par” igual

Jodo néo sabia qual era exatamente o nome do tawa gegando, mas iSSo ndo o
impediu de brincar, pois ele sabia qual era o ntgjedo jogo. Conforme foi discutido no
capitulo anterior, segundo Brougere (2008), o fego como caracteristica principal a funcao,
ou seja, a propria regra do jogo o define.

Luckesi (1998, p. 29) afirma que

[...] a atividade ladica é aquela que d& plenitad@or isso, prazer ao ser
humano, seja como exercicio, seja como jogo simidieja como jogo de
regras. Os jogos apresentam mudltiplas possibilgla#einteracdo consigo
mesmo e com 0S outros.

Murilo, por exemplo, nos conta das suas vitoriasjogp de bingo, mostrando a

interacdo com as outras criancas da enfermaria:

- Um dia eu ganhei 3 vezes do menino que tava dh enenina ali. Ela
ganhou uma e o menino ganhou nenhuma. Agora hojamei no bingo.
[Ele tinha comentado comigo antes que ele tinhaiderd vezes no bingo e
Edvan tinha vencido umas 5 vezes, mas “se fossendbrale ganharia
todas]*

Além do bingo, Murilo revelou que também brincaeaoditras coisas no hospital:

Pesquisadora: - Aqui no hospital vocé brinca d&que

Murilo: - De carrinho, mexe no celular e fico oudtnmusica.

Pesquisadora: - Mas vocé ndo estava brincandotdeanisa néo, 14 dentro?
[N&o sabe dizer do que estava brincando]

Murilo: - Aquele negdcio 14, tia. [Era um jogo dedmo]

" Trecho da entrevista com Murilo, realizada en10&014.



66

Pesquisadora: - E 0 domin6? )
Murilo: - O domin6é também. O domin6é ndo é daqui.nBodo menino.
Aquele cois# 14 foi a tia quem deu pra nés jodar.

Quando os brinquedos ndo estéo disponiveis, inbstimor meio da observacao, que
as criancas buscam distracédo nos jogos nos ceddaseseus acompanhantes.

Pesquisadora: Do que vocé mais brinca aqui no fad@pi
Murilo: - S6 de carrinho. E no telefof.

Pesquisadora: - E vocé brinca de que? S6 de codwp@ta
Igor: - De computador e também de joguinhos [naladl..®

Patricia, 7 anos, internada por apendicite, tirmos pelo celular, revelando o seu
cotidiano no hospital: os quebra-cabecas montadoaniversario da companhéitade
enfermaria e uma das paredes da Enfermaria, comorddrado pelas fotos da figura 6 a

seqguir:

Figura 6. Fotos tiradas por Patricia, 7 anosnpeio do celular

> Ele estéa se referindo ao bingo.

"® Trecho da entrevista com Murilo, realizada em 0@/4.

" Trecho da entrevista com Igor, realizada em 31403/

8 Trecho da entrevista com Igor, 7 anos, realizad8®03/14.

" A aniversariante foi Ana, 9 anos, internada pdritarno joelho. O aniversario foi organizado pelas
funcionarias do hospital.
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Brandimiller (2011, p. 38-39) faz uma interessargdexdo acerca das fotografias

feitas pela crianca:

[...] as fotografias das criancas ndo se esgotaprimeeira olhada, merecem
um refinamento do olhar. As imagens mostram o muddtas, seus
movimentos, seus gestos, sua poesia. Seu tamagihallsar para aquele
espaco cotidiano. [...] afinal, o que as criang@dsnv? Respondo: 0 que o
olhar adultocéntrico despercebe. Angulos distintdbjetos de paixdes.
Gestos. Um olhar que nos olha em meio a outrosngaesscapam. Fluxo,
movimento, ritmo das brincadeiras. Linhas, somb@asutro que fotografa
simultaneamente, enquanto eu o0 aguardo fotograBwinquedos,
preferéncias, cantos, escolhas, esconderijos. Sadigdo de imagens, dupla
exposicao. O que esta fora do enquadramento, dti¥eppgrades da escola.
Atropelos, disputa, interrupgdes, roubar a cenaeorial, a médo na tefra
0 céue o chdo As manchas, a superficie. O outro através d@oOtmuroe

0 que est4 além dele. O cheiro do barro molhad@rulho da obra ao lado
0 movimento do balanco, a convivénais, amigosos bebés dormindo, o
mundo todo

A autora acrescenta, ainda, que as imagens fedas priancas nos levam a fazer
exercicios de olhar, na finalidade de se encortoan os “desconhecidos conteudos das
criancas” (BRANDIMILLER, 2011, p. 39)

Além do celular, outros objetos que ndo sao corailes brinquedos foram utilizados

para fins ludicos. Como exemplo, uma revista daneo utilizada como distracdo para lgor:

Pesquisadora: - Vocé gosta de carro vermelfib é?
Igor: [Folheando a revista] - Hum-rum...batom vdie.
Pesquisadora: - Batom vermelho?! Vocé usa batom?
Igor: - Naao...

Pesquisadora: - Vocé gosta de ver essas revistas?
Igor: - O meu batom é esse 0.

Pesquisadora:- O seu batom? Vocé usa batom?
Igor:- Naaad’

Segundo Santos (1995), a falta de brinquedo naopea@lho para brincar, pois as
criancas podem se utilizar da imaginagcdo. Quando d@ que “0 meu batom é esse”, ele
imerge no faz-de-conta. A pesquisadora, no entamtdiraz de volta” a realidade ao
questiona-lo se ele usa batom e ele retruca neg&atmento (2003) alude que a crianca

8 Antes da entrevista, Igor estava folheando umisteeda Avon e parecia entretido. Em sua camaahawi
carro vermelho.

81 1gor diz que gosta de levantar o plastico presentealgumas paginas sentir o cheiro das fragramtas
perfumes. Depois me mostra o batom que ele maiswos

% Trecho da entrevista com Igor, realizada em 320013}.
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navega entre dois mundos, ou seja, a crianca teapacidade de se transmutar, atraves da
Imaginacéo, em outra persona, sem perder a suidad® de origem.

Para Faria (2009, p.3), a brincadeira faz-de-caitaima tarefa revestida de
espontaneidade, improviso e carater efémero, n@oseecessario um ensaio prévio. Além

de que, segundo esta autora:

Na brincadeira de faz-de-conta, as criancas dedpneise do concreto e da
limitagdo do imediato, transitando os significadiesuma coisa a outra. E
dessa forma que elas inventam outros mundos eaalasgas possibilidades
de acéo (FARIA, 2009, p. 6).

Observamos que outras criancas também utilizaraistais e livros de histéria como

objetos ludicos:

Gabriela esta sentada no leito e manuseia revigtagersa sozinha, parece
organizar as revistas. Pega um hidrocor e umaa&déedlgo que esta escrito
em uma folha de papel. Pergunto a ela o que estada e ela diz que esti
brincando de escolinh&

Notamos, um dia, que a nf4ele uma paciente internada, estava lendo histpees
as outras criancas da enfermaria. No entanto, I0s casos de acompanhantes que
incentivam os seus filhos a leitura. Na maioria vizes, o mundo dos contos-de-fadas ainda
é desconhecido para as criangas. A terapeuta vela igue ha cerca de dois anos, houve um
grupo de leitura (projeto de extensdo do curso wierhagem da UFBA) na enfermaria

pediatrica do HGVC. O que a terapeuta nos contontieressante:

O que mais chocou no inicio foi assim: a genteyna@ leituras diferentes.
S6 que o que a gente descobriu foi que as criam@@asonheciam aqueles
contos de fadas corriqueiros, como Branca de Nln&g e Maria e O Gato
de Botas. Era novidade para elas. Elas ndo comhezi®asico. Entdo a
gente lia pra eles e depois fazia uma atividadeiema dessa leitura. Todos
os dias as 9 horas, na verdade, 9:15, pra ndoaltaspo horario das
medicacbes. Nesse periodo, ndo havia interrupgasndo era retirada
daqui pra nada. Era 0 momento da crianca, parasglaecer que estava no
hospital. A gente colocava um biombo, pra ela néregber que estava no
hospital. O Projeto terminou hd um ano pela faéandvos estagiarios. O

8 Trecho do diario de campo, 1°/05/2014.
8 Salientamos que esta mae tinha concluido o niyperior de escolaridade.
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gue nos chocou foi que criangas grandes nao tinb@mhecimento de
historias classicas, néo tinham o habito de leftura

Sobre este problema, facamos uma breve reflexaoarfativa oral, que por muito
tempo foi a principal maneira de preservar e trammsoonhecimentos entre as geragdes, vem
se perdendo na contemporaneidade. Muitos pais jeg&dfazem parte de uma geragédo que
ndo ouviram histérias quando crianga e agora acgmamao transmitir este hibito aos seus
filhos.

Para Halbwachs (1990), a memdria € composta pieagéo entre as pessoas de um
determinado grupo. As brincadeiras e as histodas@mas de difundir a memoaria de modo
inter e intrageracional. Entretanto, no contextmktexistem menos oportunidades para que
haja essa transmissao. Isso nos leva a questiaii@e de memoaria coletiva que vem sendo
tecida pela sociedade contemporanea.

O desenho € outro tipo de atividade ludica muiilizatla na enfermaria pediatrica do
HGVC. Segundo Vigotski (1991), a crianca, inicialtee desenha o que conhece e nédo o que
Vvé, ou seja, ela desenha de memédria. Ness& fasprocesso de desenhar, associado com

gestos e a fala, se torna mais importante do glesenho em si.

Nessa idade, a memdria infantil ndo propicia undouaimples de imagens
representativas. [...] Notamos que quando uma gaiafibera seus
repositérios de memdria através do desenho, ek & fmaneira da fala,
contando uma histéria. A principal caracteristiessa atitude é que ela
contém um certo grau de abstracdo, alias, necassarie imposta por
qualguer representacdo verbal. Vemos, assim, qudesenho é uma
linguagem gréfica que surge tendo por base a lgggaaverbal (VIGOTSKI,
1991, p.75).

Numa fase posteridt a crianca ja tem consciéncia do significado silnbddo seu
desenho (VIGOTSKI, 1991). Ela ndo tem mais a nétade de gesticular e verbalizar
enquanto desenha. Sua preocupacdo, nessa fase) é pooduto final — o desenho. No
entanto, mesmo nesse momento, para andlise dohdesénimportante acompanhar o
processo de producdo e dialogar com o autor dondesgNATIVIDADE, COUTINHO;
ZANELLA, 2008).

% Entrevista realizada em 09/04/2014.
8 Entendemos, aqui, que o autor se refere & criamc@rno dos trés anos de idade.
870 autor se refere & crianca em torno dos seig anes de idade.
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Conforme mencionamos na introdugéo, recorremosdesenho como forma de
complementar a entrevista com as criancas, porepemos que algumas delas pouco se
expressavam oralmente, enquanto que, por meio dende, nos concediam mais

informacdes. E o caso de Bernardo:

Figura 7. Foto de desenhos feitos por Bernardmos.20 desenho a esquerda o representa
em casa, o desenho do meio o representa no haspitdésenho a direita € o de tema livre.

Bernardo reproduz, no desenho livre, uma figura gue numa histéria em
quadrinhos. Para Vigotski (1998 apud NATIVIDADEOOTINHO; ZANELLA, 2008, p.
11-12), “desenhar a partir de um modelo preseste,d, copiar, € caracteristica de um grau
maior de desenvolvimento do desenho infantil”.

No desenho de casa, estdo ele e o irm&o brincamdold. Todavia, no desenho do
hospital, 0 garoto ndo retrata a si proprio, mas s que vé a partir do seu leito, como por
exemplo, os outros companheiros de quarto e a Qoeaa acesso a enfermaria.

Um dos pontos principais que constatamos € qui tadesenho de casa e o desenho
livre possuem uma variedade maior de cores. Em smakaimagens, notamos que 0S
personagens do desenho estdo ao ar livre. Por dadim o desenho do hospital &
monocromatico, apresentando um aspecto mais eealist

No trabalho realizado por Gomes et. al (2012), tambpercebeu-se, entre as
crianca&®, a sensacdo de estar numa prisdo, por ndo pddeahero ar livre. Os desenhos
feitos por Claudio também seguem esse padrao:

8 Neste trabalho, as autoras utilizaram, para coletdados, entrevistas semiestruturadas e desstéraaeom
tema.
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Figura 8. Foto de desenhos feitos por Claudio,d$.a0 desenho a esquerda o representa
em casa, o desenho a direita o representa no dlospitdesenho abaixo é o de tema livre.

Como ja& descrito no capitulo 2, o desenho de Afiaehospital também apresenta
poucos detalhes, se comparado ao desenho de dmgasé retrata, no hospital, sem r83to
em cima de uma cama. Ja a Aline de casa tem exttousando um vestido verde, em meio a

borboletas e flores, passaro e um sol.

A
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Figura 9. Foto de desenhos feitos por Aline, 1lsafodesenho a esquerda representa a crianga no
hospital e o desenho & direita a representa em®asa

8 Sobre a despersonalizacdo do paciente hospitajidéstutimos esse assunto no capitulo 2.
% Este desenho ja foi mostrado no capitulo 2, mésyla de comparacdo com o outro desenho feitoAtioe,
0 inserimos novamente aqui.
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De acordo com Chiattone (1988 apud SILVA, 2010)oéhum que as criancas
desenhem o hospital na cor preta e de tamanhoeranduanto elas retratam a si proprias
bem pequenas, como se expressassem a impoténganemgstao nesse ambiente.

O fato de estarem hospitalizadas, com locomoc&dtagsna maior parte de tempo,

também foi representado nos desenhos de algunaagast

Figura 10. Foto de desenhos de Igor (& esquerdajilavi(centro) e Leandro (a direita),
referentes ao hospital

Este sentimento também foi percebido no discurabd® algumas criancas, durante
as entrevistas, como é o caso de Murilo, quandstigmado o porqué de nado gostar da
internacdo: "Porque a gente nao pode estudarehta gao pode passedf.”

Outro exemplo € o de Eva. No primeiro, ela se einaaro exterior da casa. Disse que
gostava de ficar fora de casa. No outro desenhame estava externa ao hospital e Eva néao
se achava na cama. Diz que, quando esta hospitalizante falta de brincar “la fora” e que

no hospital “toda hora ficam furando el&.

1 Trecho da entrevista com Murilo, 10 anos
2 Trecho do diario de campo, referente a Eva, 8,amtadora de diabetes mellitus
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Figura 11. Foto de desenhos de Eva, 8 anos. O hizsersquerda a representa em casa € 0
desenho a direita a representa no hospital.

No trabalho realizado por Lapa e Souza (2011), pagientes internaddsem um
hospital do Rio de Janeiro, a sensacgéo de estatadsi um dos sentimentos relatados pelas
criancas. Tal restricdo, segundo as autoras, natewe apenas a doenca da crianca, mas
também devido as normas da instituicdo, que impitissia realizacdo de atividades como
pular e correr.

As autoras lembram ainda que, nesta fase da vidaiaaca busca autonomia e a
hospitalizacdo a impede de usufruir desta liberdadeter controle do seu corpo e suas
decisbes. Mesmo que sejam oferecidas, no hospipgides de lazer, como televisdo e
brinquedos, as alternativas oferecidas seguem atima rdeterminada e a crianga acaba nao
desfrutando, de forma satisfatoria, a independénesadquiriu no decorrer dos anos.

Gabriela e Ana, no entanto, foram criancas que aeeceram no hospital por um
longo tempo. Observamos que os desenhos delasrasaguim padrdo diferente dos
anteriores, como veremos adiante.

Gabriela apresentava uma aparente dificuldadeito@aes escrita. Quando chegou no
HGVC, inicialmente, ela ficou internada no isolaneéh Segundo uma médica residente de
Pediatria e a terapeuta ocupacional:

Ela ndo interagia e depois ela foi melhorando,efobluindo e passou a
interagir, a conversar, a falar palavras mais cans¥

“Ela ndo comunicava... ela ndo interagia bem comqaipe... antes da
internacéo ela tinha um déficit do rendimento emcolQuando ela chegou

% Com faixa etéria semelhante aos pacientes do m@dsaiho.

% A suspeita clinica inicial de Gabriela era de mgité. Esta doenca requer isolamento nos primeiias de
tratamento.

% Trecho da entrevista com a funcionaria Ivana, 8f@4214)
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aqui, ela ndo comunicava nada [com a doenca enag&o houve uma
regresséo], tudo dela era através de geStos.

A terapeuta relata, ainda, que utilizou instrumgmiidicos para tentar se aproximar de
Gabriela. A tentativa deu certo. Apdés dois mesesntkrnacdo, Gabriela ja estava mais
comunicativd’, interagindo bem tanto com os profissionais dedsalguanto com as
companheiras de quarto. Percebemos que Gabrialeiareludicidade tanto em casa quanto
no hospital:

- Gabriela: L4 em casa eu brinco de escolinha,ipk, pe comidinha. [...]
Brinco de casinha, de médica. Pego minhas coisando, faco que to
vendendo.

- Pesquisadora: Vocé brinca sozinha?

- Gabriela: Tem uma menina la que eu brinco...

- Pesquisadora: E aqui no hospital vocé brincaué® q

- Gabriela: - De escolinha. As vezes eu brincoéde.élesenhar...

[Depois diz que brinca de médico. Pergunto comgué ela brinca de
médico]

- Gabriela: Eu fagco assim: eu anoto, é s voc& érVer, ndo vai te negocgar,
ai depois vocé volta e [...] pra la. Pega o papelever. Ai vé se tA bom ou
ndo. Se ta bom, pode ir. Agora, se ta ndo, tenfigareum pouquinho.

Gabriela referiu, também, sentir falta dos animdés estimacdo, que nao estédo
disponiveis no hospital:

- Pesquisadora: Do que vocé tem mais saudadesa calade?

- Gabriela: Dos meus gatos, do meu cachorrinhotgnko la. De meus
irméos. Eu tenho dois gatos e tenho um cachorrewaéd assim. Quando eu
chego la em casa, [...] ele ja pula de alegriahdeum gato também, que
fica encostando na minha perna.

Revelaremos, a seguir, alguns dos desenhos quéelddiez espontaneamente antes
da entrevista e os desenhos solicitados pela Eesbpra. Podemos inferir que, tanto no
discurso oral quanto na expresséo grafica, Gabdeaonstra a falta que sente da sua casa,

apesar de aparentemente bem adaptada ao hospital:

% Trecho da entrevista com a funcionaria Marcia 28/04/14
" Gabriela foi uma das pacientes que apresentour figidez durante a entrevista.
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Figura 12. Foto de desenhos livres feitos por @#rill anos, antes de ser entrevistada
Fonte: Pesquisa de campo

Figura 13. Foto de desenhos feitos por Gabrielale€enho a esquerda a representa no
hospital e o desenho a direita a representa em casa
Fonte: Pesquisa de campo

Rezende et. al (2009, p. 74) destaca que

O desenho € uma das atividades ludicas que passHil sujeito expressar
graficamente conteldos referentes a sua vivéncizienmal associada ao
contexto social em que esté inserido, assim cofoon@a com que lida com
suas possibilidades e dificuldades.
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Seguindo esse caminho, analisemos a outra criareg@ermaneceu internada por um
longo periodo de tempo. Ana expressou-se pouctiuen entrevista, demonstrando certa

timideZ®. Contudo, o seu desenho revela as informacéeguirse

\

Figura 14. Foto de desenhos de Ana, 9 anos. O lhdeseasquerda a representa no hospital
e o desenho a direita a representa em casa.
Fonte: Pesquisa de campo.

Na parte superior do desenho do hospital, ela Hasama mesa com um bolo de
aniversario (havia feito aniversario no dia anwricla ainda faz referéncia as duas
enfermarias, descrevendo como o “quarto das muhere “quarto dos homens”. O padrao
de cores e elementos graficos do desenho é senelbatre os desenhos de casa e do
hospital. Este ultimo, inclusive, apresenta matalbes.

Algo que nos chama a atencdo nos desenhos de Ana éla se retrata loira e de
olhos claros, mas na realidade, ela € negra. Duafdsreve, por ndo ser o escopo deste
trabalho, discutiremos esta questéo a seguir.

Segundo Ramos (2005), é comum essa atitude decasiamegras se desenhando
loiras, tendo em vista a influéncia da midia ei@adtura que € mostrada na escola, que cria o
estereotipo das pessoas de pele branca como “leeldséis (como as princesas dos contos de
fada). Nessas histérias, as pessoas negras costsnagnoradas ou estereotipadas.

Damiado (2006) destaca que, ao longo dos séculaspsée o discurso de que o nariz
afilado, o cabelo liso e os labios finos, tipicas domancos, representam o padrdo de beleza
ideal, de superioridade. O negro, por fugir deg$eal”, acaba sendo estereotipado como feio
e inferior.

Infelizmente, nos dias atuais, esse discurso seeper, como ja foi salientado na
midia, na literatura, na sociedade e até mesmabnmmuguedos, como, por exemplo, as loiras e
magras bonecas Barbie (SOUZA, LOPES; SANTOS, 208&yundo Damido (2006) esse
discurso mina a autoestima tanto de criangas, quinadultos afrodescendentes:

% Ana apresentava dificuldade em interagir até mestnoas companheiras de quarto.
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Passamos a realmente nos achar feios, olhamospeth@® o0 que vemos
nao nos agrada, porque o que possuimos nao énsewtal valorizado como
referencial de beleza. O conflito psicoldgico @#o, desejamos ser aquilo
que n&o Somos e o que nunca nos tornaremos (DAMRAQS, p. 5).

Para a crianca negra, uma forma de lidar com es¥étg, € lancar mao do desenho.
De acordo com Damido (2006, p. 7), o desenho “é atinalade que solicita a presenca da
crianga em sua inteireza”. Por meio dessa atividad®ianga se comunica, expressando as

suas preferéncias e conflitos, na interacdo commdmem que vive e consigo mesma:

No desenho infantil estdo presentes o individualsecial, o biolégico e o

cultural, o eu e 0 outro, o aspecto interpessdatrapessoal , pois, €, no
jogo de forgcas entre esses elementos que o degénsendo produzido. A

constituicdo do desenho, assim como a do prépneehose d4 no plano da
intersubjetividade. E através das relacbes quéaager estabelece com ela
mesma, com outras pessoas e com o mundo fisico gee desenho vai se
revelando, ndo como algo natural ou espontaneocams producéo social,

gue foi gestada em uma sociedade permeada poleslale poder que

influencia os valores, normas e concepc¢des de wmamo e de mundo

(DAMIAQ, 2006, p. 4).

Voltando a Gabriela e Ana, percebemos que essas gh@entes tém em comum,
além do longo periodo de hospitalizacdo, é que antesenho de casa, quanto do hospital de
ambas apresentam a mesma variedade de coresndifel® outras criangas que aqui foi
mostrado. Acreditamos que o longo periodo de iatgo, associado a oportunidade de
realizar atividades ludicas, favoreceram a adaptdeétas pacientes.

Gabriela e Ana foram exemplos de criancas previtanggudaveis que adoeceram e
permaneceram por longo periodo no hospital. Owtsw @ o de Murilo, crianga que possuia
uma doenca créni¢ae por esse motivo foi hospitalizado muitas vezes.

A mae de Murilo, segundo consta no prontuario negdeleceu com idade precoce,
de causa néo estabelecida. O pai faleceu de agideidmobilistico, quando Murilo tinha
nove anos (ha cerca de um dfib)O garoto foi internado diversas vezes devido sawrer
diversos problemas de saude (infeccbes, lesdeselea g@iteracdes sanguineas e renais).

Apresentava uma extensa cicdfftzno couro cabeludo, sequela de uma lesdo de pele. E

% Doenca de longa durac&o.

1% Ele morava com a tia.

191 Ele apresentou uma ulceracéo tdo profunda no ambeludo, que deixou uma cicatriz. A condic&oicdin
de Murilo pode levar a todas essas alteracdeslgupeesentou, por alteracdo da imunidade do ithalvi
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consequéncia disso, os colegas zombavam dele mda.eddurilo foi internado com a
finalidade de investigar a causa de todas as @ftesaque apresentava. Enfim, foi detectado,
através de exames laboratoriais, que Murilo erapg®itivo, provavelmente, por transmissao
vertical®®

Na enfermaria, Murilo era uma crianga comunicatevainteragia bem com o0s
companheiros. Durante a entrevista, inclusive, raaste curioso e pediu para ver o celular
da pesquisadora. Perguntamos a Murilo do que el lnacava no hospital e em casa. Ele

respondeu:

- No hospital, s6 de carrinho e no telefone. E esaceu assisto televisao,
eu brinco de carrinho, de gude e com meu pidoctma terra...

Pela fala de Murilo e de outras criancas, percelBegne as criangas listam, com mais
facilidade, as atividades ludicas realizadas ena.chderimos que, em seu domicilio, a
criangas se encontra totalmente livre para escollimquedo e/ou a brincadeira. Por outro
lado, no hospital, mesmo com o acesso aos bringue@opossibilidade de brincar — dentro
das limitacbes que ja foram descritas, alguns datonpedem que haja o pleno exercicio da
ludicidade no ambiente hospitalar.

Um dos aspectos seria a propria doenga, que gstanmobilidade de algumas
criancas. Outro fator € a rotina da instituicdoe gmpde horarios para determinadas
atividades.

Retomando o pensamento de Lapa e Souza (2011jargar na idade em que se
encontra Murilo, necessita de liberdade para fames escolhas e talvez, no hospital, ndo
encontre, de forma efetiva, essa oportunidade. C@amoencionado, no HGVC, nao existe
uma brinquedoteca, apenas um espaco onde os ldogjyermanecem guardados e séo
distribuidos as criancas no tempo devidlo Destarte, a crianga ndo tem a possibilidade de
escolher livremente o brinquedo e/ou brincadeigd, quando questionadas sobre do que
brincam no hospital, elas apresentam dificuldadeesponder prontamente.

Analisemos, agora, os desenhos feitos por Murilo:

192 5egundo o site da Unicef, “a maior parte das caarde até 12 anos que vivem com o HIV foi vitiraa d
transmissao vertical. Esse tipo de transmissao ldfoéHaquele que acontece da mae soropositiva paebé,
durante a gravidez, o] parto ou a amamentacdo.” péDisel em
http://www.unicef.org/brazil/pt/activities_ 10153y

193 A terapeuta, apos avaliacdo prévia, disponibitizéerminados brinquedos para as criancas escolherem
Portanto, as criancas ndo escolhem livremente cque@uerem brincar.
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Figura 15. Foto do desenho de Murilo, 10 anosreete a estar em casa.
Fonte: Pesquisa de campo.

- Pesquisadora: Vocé estd desenhando quem agora?

- Murilo: O meu irmdo. Esse aqui ndo vai ser ekseeaqui vai ser eu.
Porque o cabelo tad muito pequeno.

[Inicialmente ele tinha se desenhado proximo a,caaa percebeu que tinha
desenhado o irmao mais velho desproporcionalmesgagmo em relacdo a
ele]

Rodrigues (2010), fazendo uma analise das ideiasudeet referentes ao desenho
infantil, explica que se o que a crianga desenh@m apresentar semelhanca com o que
intencionava desenhar, a crianca acaba por mad#éidaterpretacdo do desenho. De fato,
quando Murilo percebeu que iria ficar “maior” quémao mais velho no desenho, “trocou”
de identidade com o irm&o.

No desenho a seguir, referente a estar no hodditailo nos revela algo:
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Figura 16. Foto do desenho de Murilo, 10 anosreate a estar no hospital.
Fonte: Pesquisa de campo

- Pesquisadora: - Vocé gosta de ficar internado?

- Murilo: - N&o.

- Pesquisadora: - Por que?

- Murilo: - Porque a gente n&o pode estudar, aegafd pode passear...

O garoto diz: “a gente ndo pode estudar”. Murilegal que o hospital o impossibilita
de estudar, desconhecendo que um direito seu estio ;negado. O estudo ndo seria
interrompido, caso a instituicdo dispusesse dassetahospitalar$. Por ser uma crianca
que passa por diversas internacoes, o efeito dathliacdo se torna ainda mais impactante

sobre o rendimento escolar de Murilo.

Um dos objetivos da Classe Hospitalar € garantiortinuidade da vida
escolar da crianca mesmo que esta necessite de penpdo de internacao
0 que traz um afastamento da escola, o professer luescar uma relacao
entre escola e hospital com vista a contribuir vefecéo que possa garantir
o direito & escola para a crian¢a hospitalizadia, pomportante que sua vida
continue como na escola, nas brincadeiras, nadagsaocializacdo com
outras criangas e com isso preservando a sua iafelb8LEGARI-FALCO,
2007, p. 4289).

1% previamente, fizemos uma breve exposicdo a respeit classes hospitalares
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Outra frase que Murilo falou foi: "a gente ndo ppadssear”. Assim como ele, outras
criancas também se queixaram de “ndo poder bridctora”. Esse é outro problema que
poderia ser solucionado, pois o Hospital dispderda area a céu aberto, proximo a Pediatria,
que poderia ser usufruida pelas criancas. A tetapemta que um dos ex-diretores do HGVC
criou condi¢cdes para que a area fosse utilizadaspaiancas. No entanto, ndo houve um
controle adequado para o acesso a area, levanterdi¢do desse espaco:

S6 que ai fugiu um pouco do controle, outras pesfisaram acesso ao
espaco, usaram pra fumar... E ai foi interditaaleamente o espaco. E esta
nova direcdo esta querendo reabrir, estdo pintaeskdio refazendo pra
reabrir pra ser o espaco da Pediatria, pra ticraaca flo leito]. Porque eu
tirava a crianca do leito e levava pra este esp&co.

Sobre essa questdo, Laufer (2001, p. 18) recomgudaas atividades ludicas no
hospital, na medida do possivel, também sejamcpides ao ar livre, pois “atraem a crianca
pela integracdo e harmonia que a aproxima da rzatucedivertimento, as oportunidades de
criar e imaginar. O ambiente externo Ihe da a opatade de expandir-se em seu potencial.”

Em suma, depreendemos que as criangcas no HGVCabrjnembora n&do mesmo
modo que em casa. Contudo, criam novas possibdgdadm o que lhes é oferecido. A
brincadeira, para elas, € fundamental para quedsptem a nova realidade onde se

encontram.

19 Trecho da entrevista com a terapeuta ocupacicealizada em 09/04/2014
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O cumprimento da Lei da Brinquedoteca deve senaod ndo exceg¢do entre oS
hospitais brasileiros. Como analisamos anteriorejent Hospital Geral de Vitéria da
Conquista é uma dessas instituicdes publicas qeeara de estrutura adequada para receber
a crianca enferma, especialmente no tocante actasigelico e educacional. Neste sentido,
constatamos, por meio das observacdes de campamsduenquedos oferecidos as criancas
foram doacOes e esfor¢cos empreendidos por algofisgionais do hospital. Ou seja, ndo ha
uma politica do hospital e nem da Secretaria EatatkiSalude para atender as demandas da
infancia hospitalizada, como determinam as nornas@ientacoes.

Com base na pesquisa, percebemos que a omissamspitah em atender as
necessidades da crianca hospitalizada parece ded®ruma mentalidade organicista, ou
seja, o individuo é percebido como uma doenca drgeda pontualmente. Desse modo, a
construcdo de espacos ludicos e educacionaisa&oasto algo sem importancia. Esse modo
de pensar também foi constatada no discurso deslgstudantes, futuros profissionais da
area de saude, perpetuando a concepcao do pambembeuma doenca e ndo um ser humano
em sua completude.

Respondendo as perguntas de investigacdo que ferta® no inicio desta pesquisa,
concluimos que as criangas buscam brincar com @& qassivel, a despeito das limitagdes
fisicas impostas pela doenca.

Por meio da observacgéo, constatamos como a ludeigedificou 0 comportamento
de algumas criancas estudadas. Destacamos, poplexencaso de Gabriela. Inicialmente,
era uma crianga que pouco interagia e, apds o ggocda terapia ludica, apresentou a
criatividade no brincar e se tornou mais comuniegft®

Também constatamos que, apesar do numero redugidwirtuedos, brincadeiras,
jogos, e um espaco pouco adequado para terap@/@l criancas ressignificam o espaco e
criam a partir de um celular, uma revista, uma loraguedos e passam brincar em qualquer
lugar. Tais situacdes possibilitam lidar com an@thospitalar.

Captamos, nos desenhos, apresentado nesta di@eedae, mesmo com brinquedos,
aquele local continua sendo um hospital, embora pd@ieeca mais tdo assustador. A
ludicidade, nesse caso, foi de fundamental impoipara oferecer uma nova ideia de estar

1% Destacamos que Gabriela foi uma das pacientesagiefereceu muitos dados para a pesquisa, tani@at
da entrevista quanto pelos desenhos.
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hospitalizado: € um lugar onde ainda existe a dancomodo e o sofrimento, mas também
um lugar onde é possivel brincar, na medida doipelse fazer novos amigos.

Estar limitado ao leito, impossibilitando a brinead ao ar livre, também foi outra
gueixa apontada pelas criancas, tanto por inteonddi entrevista quanto pela expressao
grafica.

Nesse aspecto, ressaltamos que adjacente a a#dripadexiste uma &rea ao ar livre
gue poderia ser utilizada para atividades ludicas @s criancas. No entanto, ndao houve
esforcos por parte da administracéo do hospitdiager o controle necessario para o acesso a
area, preferindo a interdi¢cdo do local.

Conforme mencionamos anteriormente, duas cridfica® entanto, revelaram um
comportamento diferente da maioria. Em seus desepeocebemos, ao contrario das outras
criancas, padrdes semelhantes de cores e detaftiesnb desenho referente a hospitalizacao
guanto no desenho referente a estar em casaolaenos se tal conduta ndo seria reflexo da
hospitalizagéo prolongada, o que favoreceria uragtagao mais evidente.

Outro aspecto que sublinhamos é que a interac@e astcriancas propiciada pela
ludicidade. Com facilidade, elas desenvolviam lad®samizade entre si, bem como com os
profissionais de salde, como foi evidenciado ertasascritas por algumas crian¢asTal

convivio também se estendeu aos adultos, comolerues na foto a seqguir:

Figura 17. Foto de Adultos jogando damas na enfearpadiatrica do HGVC
Fonte: Pesquisa de Campo

17 Ana e Gabriela
1% Cartas destinadas aos companheiros de enfermesgarofissionais de satde.
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Portanto, a guisa de concluséo, esta dissertacggibpita conduzir pelas veredas da
reflexdo que a ludicidade para crianca hospitaéizadnecessaria, pois contribui para o
processo da saude e da adaptacdo ao ambiente pitaheso contato com os profissionais
gue transitam neste espaco. Por isto, podemosaafijme a presente dissertacdo possa abrir
caminhos para novas reflexdes concernentes assstata, bem como levar a agbes concretas

que estimulem as atividades Iudicas no ambientgitiader .
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Anexo

ROTEIRO DE ENTREVISTA (Perguntas principais)

1 — Qual o seu nhome?

2 —Vocé tem guantos anos?

3 — Onde vocé mora?

4 — Por que vocé esta aqui?

5 — De que e com quem vocé brinca aqui?

6 — De que vocé brinca em casa?

7 — Do que vocé gosta daqui do hospital?

8 — Do que vocé nao gosta daqui do hospital?
9 — Do que vocé sente falta?
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