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RESUMO

A crianca hospitalizada e o brincar como instrumento de intervencdo psicologica. A
hospitalizacdo é uma situacdo geradora de estresse e conflitos internos, especialmente para a
crianca. Acredita-se que o brincar auxilia a crianca na expressio de pensamentos,
sentimentos, no falar de si. Estratégia que pode ajudé-la a elaborar sentimentos, amenizar ou
anular efeitos negativos oriundos do processo de hospitalizacdo. Neste estudo, objetivou-se
discorrer sobre a importancia do brincar enquanto espaco de fala e instrumento de intervencao
psicolégica com criancas no contexto hospitalar. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, a
partir da visdo da Psicologia Hospitalar. Para enriquecé-la, acrescentou-se relatos de
experiéncia em estdgio em Psicologia hospitalar. Como referencial tedrico, optou-se por
tedricos que contribuiram com estudos sobre o brincar, sob a 6tica da Psicandlise. Iniciou-se o
trabalho apresentando as concepcdes de crianca e os aspectos da construcao historica e social
da infancia. Analisou-se, a luz de tedricos, a importancia do brincar para a crianca. Teceram-
se consideracdes acerca da crianca hospitalizada, suas relacdes no processo de hospitalizacao
e a repercussdo desse processo para ela e sua familia. Discorreu-se sobre o trabalho da equipe
de sadde na pediatria, com énfase no trabalho do psicélogo hospitalar. Discutiu-se a respeito
do lugar do brincar no hospital e deste enquanto instrumento na intervengao psicolégica com
criancas hospitalizadas. Através deste estudo, observou-se a necessidade de se reafirmar a
relevancia de um olhar mais atento para o cuidado com a criancga hospitalizada, a medida que

se compreende o brincar como instrumento de intervencdo psicoldgica.

Palavras-chave: Crianca. Hospitalizagcdo. Brincar. Psicologia Hospitalar.



ABSTRACT

The hospitalized child is playing it as an instrument of psychological intervention.
Hospitalization is a situation that generates stress and internal conflicts, especially for the
child. It is believed that play helps the child in the expression of thoughts, feelings, in
speaking of oneself. A strategy that can help you build feelings, ease or nullify the negative
effects of the hospitalization process. In this study, we aimed to discuss the importance of
playing as a space of speech and instrument of psychological intervention with children in the
hospital context. This is a bibliographical research, from the perspective of Hospital
Psychology. In order to enrich it, we added experience reports in the field of hospital
psychology. As a theoretical reference, we chose theorists who contributed to studies about
playing, from the perspective of Psychoanalysis. The work began with the conceptions of
children and the aspects of the historical and social construction of childhood. The importance
of playing for the child was analyzed in the light of theorists. Considerations were made about
the hospitalized child, their relationships in the hospitalization process, and the repercussion
of this process for her and her family. We discussed the work of the health team in pediatrics,
with emphasis on the work of the hospital psychologist. It was discussed about the place of
playing in the hospital and of this as an instrument in psychological intervention with
hospitalized children. Through this study, it was observed the need to reaffirm the relevance
of a closer look at care with the hospitalized child, as one understands play as an instrument

of psychological intervention.

Keywords: Child. Hospitalization. Play. Hospital Psychology.
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1 INTRODUCAO

E notério que o processo de interna¢io hospitalar geralmente cause impactos que
podem ter vérias implicacdes na vida de quem passa por essa experiéncia. E uma situagio
geradora de estresse e conflitos internos, especialmente quando ocorre na infincia, uma vez
que as criancas “[...] devido as suas escassas experiéncias de vida, elas ndo t€m a capacidade
do adulto para tolerar mudancas e frustracdes” (BATISTA, 2003, p. 70).

Somando-se ao estresse causado pela prépria enfermidade, a crianga ainda
vivencia no contexto hospitalar, o corte em sua rotina, afetando seu senso de seguranca, a
perda do convivio familiar, das atividades que lhe dao prazer, da sua identidade, além da
submissao a procedimentos dolorosos que, na maioria das vezes, ndo fazem sentido para ela, e
sdo feitos por pessoas estranhas, com as quais ela passa a ser obrigada a conviver.

Diante desse cendrio, é importante que no cuidado com a crianga hospitalizada,
sejam adotados mecanismos com vistas a contemplar todas as dimensdes que envolvem o
adoecer, sejam elas fisicas, psiquicas ou sociais. Certamente, essa atitude favorecerd para que
a crianga se sinta acolhida nesse ambiente e os impactos causados pela hospitalizacdo possam
ser minimizados.

Um dos aspectos de grande relevancia a ser considerado no tratamento da crianga
hospitalizada consiste na participa¢do da familia no cuidado com o “pequeno paciente”. Além
deste, € de fundamental importancia também que a equipe de saide conheca os efeitos da
doenca e a hospitaliza¢do da crianga, tanto sobre esta como sobre a sua familia, caso queira
prestar uma assisténcia eficaz. Postura esta que, sem divida, possui implicagdes no que tange
a valorizagdo e humanizacdo do cuidado, a medida que pode proporcionar consequéncias
positivas diante dos efeitos nocivos que a hospitalizacdo pode causar para a crianca, como
aponta a literatura cldssica.

Santa Roza (1997) ressalta que na perspectiva do contexto institucional hospitalar,
ndo se verifica uma importancia (efetiva) as implicacdes do adoecer, como as ansiedades
advindas do afastamento do ambiente familiar, do confronto com a dor, com as perdas sociais
ou identitarias. Ignora-se o humano, bem como os sentimentos que as estimulacdes fisicas e
as intervencoes violentas possam lhe suscitar.

Com relacdo ao paciente infantil, Freitas (2008) aponta que suas dificuldades
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[...] ndo sdo identificadas ou avaliadas, passando despercebidas pela equipe, que estd
mais preocupada com os sintomas fisicos de dor e debilidade do 6rgdo afetado.
Desta forma, introduzir estratégias e técnicas que possibilitem a expressdo destes
sentimentos, envolvendo o Psicélogo neste contexto, ird contribuir para uma com
preensdo mais ampla e humana da crianca internada e para uma avaliagdo adequada
das consequéncias ou comprometimentos decorrentes da doenca e da internacdo.
(FREITAS, 2008, p. 09).

Em um hospital ndo ¢é dificil a percepcio do quanto o lugar da fala,
frequentemente, € negado a crianga que, em indmeras situacdes, ndo encontra espaco para
dizer, sequer, seu nome, pois, ao ser perguntada, é o adulto quem logo responde. Por outra
via, ndo raro, € ao adulto que se pergunta, por exemplo, “qual o nome da crianga?”, como se
ela ndo estivesse presente, suprimindo o seu direito de participar minimamente no tocante ao
que lhe diz respeito, falar de si.

Percebe-se que, em diversas situagdes no contexto hospitalar, evidenciam-se
atitudes que generalizam os comportamentos das criancas, ndo dando as mesmas a
possibilidade de falar. Dessa forma, “[...] o choro ¢ depressdo; perguntar sobre os
procedimentos € ndo ter adesdo ao tratamento; reagir a uma interven¢do dolorosa é ser
agressivo. Essas outras situacdes deixam bem claro o nao poder falar daquilo que o inquieta,
que o incomoda” (FERREIRA, 2000, p. 44).

Tal situagdo reporta as proprias bases etimoldgicas dos conceitos de crianca e
infancia que, de acordo com Lajolo (2011), estd ligada a auséncia de fala e, assim, tal qual
sugere a etimologia do conceito, a crianca € definida de fora, a sua revelia.

E fundamental que a crianca disponha no hospital de uma assisténcia que atenda
as suas demandas e que ela ndo seja considerada como adulto em tamanho menor, como se
verifica em outras épocas, conforme relato de Aries (1981) ao afirmar a inexisténcia, na

“Idade Média”, de um lugar para a infancia tanto na sociedade quanto nas familias.

A crianga muitas vezes ¢ vista na instituicdo hospitalar como um adulto em
miniatura, portanto ndo sendo propiciadas condicdes diferenciadas na sua
assisténcia, [...] percebemos a necessidade de buscar solu¢des que permitam a
minimizar os efeitos da hospitaliza¢@o na crianga, ja que quando auxiliada a superar
satisfatoriamente a crise da doenca e hospitalizacdo, se estd favorecendo seu
desenvolvimento e sua satide mental (BATISTA, 2003, p. 76-77).

A partir disso, torna-se de suma importancia a utilizacdo de estratégias que
venham amenizar o estresse € a ansiedade, oriundos do processo de hospitalizacao, mediante
as exigéncias dos procedimentos médicos e o desgaste da rotina hospitalar. Tornando

imprescindivel que se ofereca a crianga um espaco onde ela possa falar do que lhe afeta,
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contribuindo, portanto, em seu tratamento de satde, pois, “A impossibilidade de se expressar
verbalmente, de se explicar, de se representar, de simbolizar, leva ao conflito que se torna
uma crise sem saida” (FREITAS, 2008, p. 08).

Para isso, aponta-se que o brincar se configura, reconhecidamente, como um
recurso que auxilia a crianga a se expressar, ou seja, um instrumento de seu dominio, o que
assegura Santa Roza (1997), Mitre (2000), Batista (2007), Mitre e Gomes (2007), dentre
outros autores. Servindo, ndo apenas, como passatempo ou diversdo, o brincar faz parte da
linguagem da crianca. Enquanto brinca, ela pode dar vazao a sentimentos, pensamentos, isto
é, a algo que, de outra forma, talvez ndo lhe seja possivel. A crianga fala enquanto brinca e, a
partir dessa oprtunidade, tem a possiilidade de elaborar experi€ncias dolorosas.

No entanto, percebe-se que o brincar, quando utilizado em hospitais, geralmente é
empregado como forma de ocupar o tempo ocioso da crianca, distrai-la ou fazé-la aderir aos
procedimentos correlatos. Mas, esse recurso pode ir muito além, configurando-se em algo
capaz de contribuir significativamente para o cuidado com a satide da crianca hospitalizada e,
consequentemente, para sua qualidade de vida durante o periodo no hospital, podendo
minimizar (ou até mesmo anular) os efeitos negativos que podem advir dessa experiéncia, ja
que “[...] Ao brincar a crianca revela os medos e fantasias singulares, permitindo a ela
elaborar simbolicamente, pelo viés da linguagem, a vivéncia de sua doenca” (ISAIAS;
ALBUQUERQUE, 2016, p. 18). O brincar, portanto, representa o cerne da escuta psicolégica
com criangas, a maneira mais importante através da qual ela se expressa e sobre a qual exerce
um dominio, trazendo a tona a possibilidade de elaborag¢ao de contetidos conflitivos, como se
vem discutindo nesse trabalho.

Sendo assim, de acordo com Melanie Klein (1997), para que o brincar possa
expressar o psiquismo da crianga, € necessario que em um atendimento sejam levados em
consideragdo alguns fatores, como estar atento a todos os detalhes do brincar, aos objetos que
a crianca utiliza durante as sessOes, uma vez que ela pode escolher brinquedos, livros,
desenhos, dgua, optar por contar estérias, etc. E importante também a forma como a crianca se
dirige e faz uso do que estd disponivel, como ela brinca e como muda de brincadeira, por
exemplo, de forma livre.

Além de um instrumento para a crianga, o brincar também se configura como um
valioso instrumento para o psicélogo em seu trabalho de intervencdo com o publico infantil,
como ressaltado anteriormente e em conformidade com Winnicott (1975, p. 71), ao colocar

que “Quando um paciente ndo pode brincar, o psicoterapeuta tem de atender a esse sintoma
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principal, antes de interpretar fragmentos de conduta”. Assegurando o brincar da crianga, o
psicologo possibilita que ela fale.

Desse modo, entende-se que as brincadeiras das criancas devem ser levadas a
sério, encontrando-se um espaco onde quer que elas estejam inseridas, uma vez que no
brincar, a crianga encontra uma forma de dizer. Nesse contexto, em busca de uma melhor
compreensdo sobre a crianga em processo de hospitalizacdo, além do desejo em contribuir
para a qualidade em seu tratamento de satide, surgiram inquietacdes que despertaram o
interesse por desenvolver este trabalho.

A escolha do tema deste estudo partiu de experiéncias decorrentes dos primeiros
contatos com a préatica, durante a graduagdo no curso de Psicologia, da Universidade Federal
do Maranhdo: inicialmente com o trabalho como extencionista no projeto de extensdao
“escuta”, e posteriormente, como estagidria, no estdgio em psicologia clinica hospitalar. em
um periodo de tempo, essas duas atividades foram realizadas concomitantemente

O projeto “Escuta”, Projeto que funciona sob supervisao e coordenagdo da Profa.
Dra. Valéria Lameira, desenvolvido no Nucleo de Psicologia Aplicada (NPA), localizado na
Universidade Federal do Maranhdao e no Nicleo de Extensdo localizado no bairro Vila
Embratel (NEVE). O projeto tem por finalidade prestar atendimento psicolégico a
comunidade académica universitdria e a populacdo de baixa renda de Sdo Luis/MA, porém,
tornou-se grande a demanda para atendimento infantil.

Durante o trabalho no projeto “Escuta” foi possivel, através da pratica clinica
aliada ao estudo tedrico e supervisdo no referencial psicanalitico, a percep¢do da grande
relevancia do brincar tanto para a crianga, enquanto modo de expressdao e principal via de
acesso a sua subjetividade, quanto para o psic6logo, enquanto instrumento que o auxilia no
manejar da intervencdo diante da dificuldade, por exemplo, que a crianga tem para dizer/falar
acerca de suas dores, medos e mesmo alegrias.

Somando-se a essa vivéncia, em meio ao desenvovimento do estdgio curricuar I,
em Psicologia clinica hospitalar, que ocorreu na Unidade Materno Infantil, do hospital
Universitario (HUMI), no setor da pediatria, sob a supervisdo da Profa. Dra. Concei¢do
Furtado Ferreira, algumas questdes compareceram, dentre as quais: a possibilidade do brincar
como um espago no qual as criancas, inseridas no contexto hospitalar, pudessem falar,
expressar seus sentimentos e pensamentos, enfim, serem escutadas. Desta forma eu atentei
para o fato de que poderia trabalhar com as criangas hospitalizadas, da mesma forma que eu ja

trabalhava no projeto, considerando, obviamente, as especificidades do contexto hospitalar.
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Essas duas experiéncias, portanto, foram cruciais para despertar e ampliar o0 meu
desejo pelo trabalho com criangas e por uma temdtica que permita a crianca institucionalizada
um espaco de fala j4 que grande era a minha expectativa (e ddvida) sobre como poderia
trabalhar com esse publico no hospital. No entanto, logo no primeiro contato, algumas
criancas, elas pediram papel e lapis para desenhar e pintar, com isso, atentei-me para o fato de
que, independente do contexto, eu estava diante de criangas e percebi que ndo poderia atendé-
las, escutd-las de outra forma, a ndo ser da maneira que, para elas, fosse possivel falar.

Sendo assim, corroboro com a importancia de se acolher a fala da crianga, ainda
mais em um ambiente onde ela ja se depara com tantas privacoes, estimulacdes aversivas e
onde, dificilmente, tem a oportunidade de falar e ser escutada.

A medida que o estigio foi sendo realizado, algumas situa¢des me inquietavam,
como o fato de haver no setor da pediatria uma brinquedoteca, ou seja, um espaco voltado
para as criancas, mas que funcionava apenas como forma de preencher, em determinados
momentos, o tempo ocioso das mesmas, ndo sendo permitido o uso livre para brincar, nem
tampouco havia uma dire¢do dessa atividade no sentido de auxiliar em seu tratamento de
saude. Além disso, deparei-me com uma crian¢ga sendo repreendida devido ao nome que
atribufra a um boneco, sendo impelida a mudi-lo. As criancas ndo era dado o direito de
escolha acerca dos brinquedos com os quais brincar, mesmo assim, elas ficavam notadamente
ansiosas a espera do momento que a brinquedoteca seria aberta e quando isto ndo ocotria,
demonstravam certa decepg¢ao.

Em meio a todas essas implicacOes, o presente estudo segue em busca de
respostas para algumas indagacdes, tais como: De que forma o brincar pode ser inserido no
contexto hospitalar? Qual a relevancia do brincar para a crianga hospitalizada? Quais as
implicacdes do brincar para a crianga em situagdo de hospitalizagao? Como o brincar pode
auxiliar a crianga em seu tratamento de satude? Quais as possibilidades do psicologo trabalhar
com o brincar no hospital?

Ressalta-se que no desenvolvimento da pesquisa, serd dado espaco para o
surgimento de novas indagacdes, haja vista a especificidade do tema e a sua relevancia para a
sociedade, fazendo jus ao comentdrio da parecerista do projeto monografico que culminou
nesse trabalho, a psic6loga Ana Carolina, ao dizer que: “[...] A experiéncia de estidgio —
quando de fato ha um labor — tem a capacidade de suscitar naquele que a viveu, uma busca
por respostas, que muitas vezes, consegue relangar outras questdes e galgar alguns avangos na

construcao de um percurso”.
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Sendo assim, esse trabalho abordard sobre “A crianca hospitalizada e o brincar
como instrumento de intervengdo psicoldgica”, pois, compreende-se que o brincar em suas
diversas formas, seja a partir de um desenho, uma estéria, um brinquedo ou qualquer objeto
eleito pela crianga como tal, ¢ a maneira mais genuina de acesso a “seu mundo”.

Para isso, estabeleceu-se como objetivo geral discorrer sobre a importancia do
brincar enquanto espaco de fala e instrumento de intervencdo psicoldégica com criangas no
contexto hospitalar. Nessa construc@o, os objetivos especificos consistiram em: apresentar
concepcoes de infancia e crianga, fazendo uma descric@o sobre alguns aspectos da construgado
histérica e social da infincia; analisar, a luz de tedricos, o papel do brincar no
desenvolvimento da crianga; tecer consideragdes sobre a crianga hospitalizada e seu processo
de hospitalizacdo, destacando sua relacdo com o hospital, com a familia, com a equipe
hospitalar, bem com o seu adoecer e tratamento de sua doenca; discorrer sobre o trabalho do
Psic6logo na pediatria hospitalar; e discutir sobre o lugar do brincar no hospital, e deste
enquanto instrumento de intervengao psicolégica com a crianga hospitalizada.

Metodologicamente, o presente trabalho consiste em uma pesquisa bibliografica
que, de acordo com Severino (2012, p.122), “¢ aquela que se realiza a partir do registro
disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos, como livros,
artigos, teses etc.”. Esse tipo de pesquisa tem por finalidade, segundo Marconi e Lakatos
(2010, p.166), “colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou
filmado sobre determinado assunto”, proporcionando, conforme estes autores, novas reflexdes
e conclusdes sobre o tema em questao.

Para fundamentar o presente estudo, optou-se pela visdo da Psicologia Hospitalar,
pois, “A psicologia hospitalar se refere a aplicagdo dos conhecimentos da ciéncia psicologica
em ambitos que abarcam os processos de doenga/internacdo/tratamento, bem como as
relagcdes entre paciente/familia/equipe de saude” (CUNHA, CREMASCO E GRADVOH,
2016, p.34).

Com intuito de enriquecer esta pesquisa bibliogréfica, fez-se uso, ainda, de relatos
da experiéncia no estdgio curricular mencionado (falas de pacientes, de seus familiares e
impressoes dos estagidrios), através dos quais serdo apresentados fragmentos com o objetivo
de exemplificar as andlises apresentadas. Como referencial tedrico, foram eleitos autores que
discutem sobre a importancia do brincar para a crianga, a partir da Gtica da Psicanalise.

Nessa construcdo, o estudo foi estruturado, buscando-se um percurso com

contribuicdes acerca do tema e discussdes que conduzissem ao objetivo. A organizacio estd
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delineada da seguinte forma: Introducdo, que apresenta a justificativa, os objetivos e a
metodologia; Em seguida, “Concep¢oes sobre a crianca e a infancia”, que propde discorrer
sobre algumas concepcdes de crianca e infancia, trazendo a etimologia desses conceitos, um
breve resgate histérico da infincia e alguns aspectos sociais vivenciados no contexto
contemporaneo; “A crian¢a hospitalizada”, que versa sobre a crianca inserida no ambito
hospitalar, as relacdes estabelecidas nesse contexto e algumas implicagdes do seu adoecer e
consequente hospitalizacdo; “Consideracoes sobre o lugar do brincar no hospital”, onde
ha a descri¢do sobre jogos, brinquedos e brincadeiras, € um breve resgate histérico, sobre o
brinquedo e o brincar, trazendo-se contribui¢des de autores cujas concepgdes sobre o brincar
foram significativas para se pensar a relevancia dessa atividade para a crianca, neste capitulo,
também sdo evidenciadas colaboragdes de estudos acerca do lugar do brincar no hospital,
enfocando-se o brincar enquanto instrumento de intervencdo psicoldégica com criancas
hospitalizadas. Na sequéncia sdo realizadas as Consideracoes Finais sobre o estudo; e por
fim, tém-se as Referéncias utilizadas durante a construg¢do do presente trabalho.

Diante do exposto, compreende-se que nao existe a possibilidade de se
desvincular o fisico do psiquico, nem tampouco se pode negligenciar este aspecto,
especialmente em um ambiente que se destina ao cuidado com a saide. Abordar essa tematica
consiste em entender que, no desenrolar deste trabalho, hd contribuicdes tedricas e praticas no
que tange ao tratamento da crianga hospitalizada, visando um atendimento de forma integral,
onde o foco ndo seja a doenca, mas o sujeito que estd em situacdo de adoecimento. Sujeito
este que € singular, que tem suas proprias questdes e, portanto, necessita de um espago onde

possa expressa-las.
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2 CONCEPCOES SOBRE CRIANCA E INFANCIA.

Neste capitulo serdao abordados, incialmente, os conceitos de crianca e infancia,
considerando-se a sua etimologia, bem como definicdes apresentadas por 6rgdos, como o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Em seguida, discorrerd, brevemente, acerca da
concepcdo de infincia, tendo em vista aspectos histérico-culturais, com destaque para as
contribuicdes do historiador francés, Philippe Aries. Sera feita, ainda, uma discussdo sobre a
influéncia da educacdo na transformagdo do convivio social entre criancas e adultos. E por

fim, alguns aspectos que envolvem a infincia na contemporaneidade serdo destacados.

2.1 Crianca e infancia.

De acordo com a Convengdo sobre os Direitos da Crianga, adotada pela
Assembleia Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) em 20 de novembro de 1989,
ratificada pelo Brasil em 21 de setembro de 1990 e entrando em vigor no dia 23 de outubro do
mesmo ano, “crianga é todo o ser humano com menos de dezoito anos, salvo nos casos em
que a lei nacional lhe confira a maioridade mais cedo” (BRASIL, 1990).

Para efeito do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069 de 1990,
“considera-se crianga a pessoa até 12 anos incompletos [...]” (BRASIL, 1990, p. 1). Ressalta-
se que o cuidado e a protecdo a infancia passaram a ser assegurados, oficialmente, pelo poder
publico, em seu sentido integral, com o advento do referido estatuto que, de acordo com
Marchi (2013), situou o Brasil como o pais que detém uma das legislagdes mais avancadas do
mundo em relagdo a infancia, bem como a garantia de seus direitos.

Entretanto, apesar de sua grande importancia, compreende-se que, para além de
uma convengdo que o elege, e deste que delimita uma idade para abranger uma fase da vida,
conferindo-lhe direitos, as representacOes de infincia - a crianga - sO existe se encontrar um
lugar no discurso do adulto que a signifique, legitime-a, dando possibilidade a mesma de se
apropriar desse lugar e existir.

Segundo Vorcaro (1997), a construcdo da etimologia do conceito de crianga,

envolve vdrias assercdes, dentre as quais destaca que

[...] O termo conota nas linguas latinas, muito mais do que uma referéncia organica a
um suposto estidgio de aquisicio da linguagem, mas localiza a condi¢do de
submissdo juridica: Uma condi¢ao de falante que néo tem legitimidade, sem estatuto
de reconhecimento social. (VORCARO, 1997, p. 22-23).
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Sendo assim, e diante da dificuldade assinalada pela autora em se buscar as bases
etimoldgicas do termo crianga, percebe-se o reflexo que se estabelece, como algo que foi
firmado sob certo impasse, uma relutdncia em se lancar o olhar para o infantil, de reconhece-
lo por aquilo que € e, assim, a crianga € nomeada mais precisamente pelo que ndo é.

Lajolo (2011) considera que a infancia se configura sempre em um terceiro, com
relacdo aos que a nomeiam e estudam. Para o autor, a origem da palavra infantil esta ligada a

auséncia da fala, ou seja, aquele que nao tem capacidade de falar.

Esta nocdo de infancia como qualidade e estado do infante, isto é, daquele que nao
fala, constrdi-se a partir dos prefixos e radicais linguisticos que compde a palavra in
= prefixo que indica negac¢do e fante = participio presente do verbo latino fari, que
significa falar, dizer (LAJOLO, 2011, p. 229).

O autor conclui que a infincia é sempre definida de fora, por ndo ocupar um
“lugar de sujeito do discurso”, por ndo falar, mesmo em questdes que dela se ocupam. Assim,
o olhar para infancia, o falar sobre a infancia, construiu-se, e vai se modificando, de acordo
com a visdo do adulto. Ainda segundo Lajolo (2011), registros antigos indicam que a crianga
e a infancia foram concebidas de diversas formas e, por consequéncia, tratadas de maneiras
distintas em diferentes lugares e épocas da historia da humanidade. Percebe-se assim, que a
no¢ao de infincia vem sendo construida de forma ndo homogénea, sem apresentar uma
linearidade, o que também pode se configurar em um reflexo da dificuldade de se lancar o
olhar para o infantil.

Platao (2010, p. 302) se refere a crianca como um ser inferior ao adulto, como
uma espécie de ‘“criatura selvagem intratdvel”. Segundo o filésofo, “[...] entre todas as
criaturas selvagens a crianga € a mais intratdvel; pelo préprio fato dessa fonte de razdo que
nela existe ainda ser indisciplinada”. Kohan (2003) ressalta que esse filésofo atribui as

criancas basicamente dois termos,

“[...] “pals e néos. Pais remete a uma raiz indo-européia que toma a forma pa/po em
grego e pa/pu em latim (a palavra latina equivalente a pais é puer), cujo significado
basico ¢ “alimentar” ou “alimentar-se””’. Enquanto néos, caracteriza “[...] “jovem”,
“recente”, “que causa uma mudancga”, “novo”” (KOHAN, 2003, p. 14).

Na perspectiva de Rousseau (1995), a era concebida em si mesma, ponderando as
manifestacOes inerentes a esta fase da vida, especialmente sua capacidade de imaginar e criar
conforme a idade, estado da vida, o tipo de amadurecimento individual, eleva a infancia

auma parte agraddvel do desenvolvimento, no qual se expressa espontaneamente atitudes,
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felicidade e inocéncia. Para este filosofo iluminista, a infancia, assim como as demais fases da
vida, possui caracteristicas proprias, que devem ser entendidas e respeitadas para que haja um
desenvolvimento adequado da inteligéncia.

Corroborando com esse pensamento, Heywood (2004, p. 10) menciona que “[...]
somente em épocas comparativamente recentes veio a surgir um sentimento de que as
criancas sdo especiais e diferentes e, portanto, dignas de ser estudadas por si sos [...]".
Esclarece que, embora sejam usados como sindnimos, os termos crianga e infancia sdo termos
distintos com significados diferentes, sendo a crianga um sujeito biol6gico, sécio-histdrico e
cultural, enquanto a infincia se configura como a primeira etapa do ciclo da vida pela qual
esse sujeito estd passando.

Andrade (2016) assinala que tentar definir a infancia e a crianga do ponto de vista
de um unico referencial, consiste em um erro, uma vez que, por exemplo, o olhar do religioso
se diferencia do olhar do judicidrio, que ndo apresenta a mesma visdo da medicina e assim por
diante. Ao se falar de infancia, ndo raramente, depara-se com concepgdes generalistas, que
desconsideram aspectos que influenciam a conceituacdo dessa fase da vida, como o contexto e
as relacdes sociais em seus aspectos econdmicos, culturais e histéricos. Nao obstante, podem-

se perceber diferentes infancias coexistindo em um mesmo tempo e lugar.

2.2 Breve resgate historico da infancia.

Cada periodo histérico traz consigo uma herancga cultural deixada pelos periodos
que o antecederam. Dessa forma, a busca através de registros histéricos possibilita uma no¢ao
das influéncias que a contemporaneidade herdou de épocas anteriores. E o que se apreende
com a concep¢ao de infancia, que nao existiu desde sempre, mas, € resultado de uma
construcdo social que foi ocorrendo gradativamente.

Houve um periodo em que a crianca ndo existia do ponto de vista histdrico e
cultural. Essa constru¢do vem se dando a partir dos aspectos socioculturais de cada época e
sociedade, visto que tais aspectos estdo relacionados diretamente com a visdo que o homem
tem de si e do mundo, pois, pode-se salientar que a infancia representa a ordenacdo de um
sentimento e a expressdao do didlogo entre o homem e o mundo.

Sendo assim, a concep¢ao de infancia vem tomando novos contornos ao longo do

tempo, porém, incapaz de desprezar, totalmente, a heranca deixada pelos periodos que o
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antecederam, quer assimilando suas ideias e costumes ou lutando pela mudanga dos ideais
entendidos como ultrapassados ou equivocados.

Nesse percurso, com base em estudos, compreende-se que a ideia de infancia,
como supracitado, vem sendo construida em conformidade com a concep¢do do adulto, a
partir do instante em que este a significou, ao dar-lhe um lugar, viabilizando, portanto, sua
existéncia.

Aries (1981) foi pioneiro em pesquisas tedricas no que concerne a historia da
infancia, trazendo importantes contribuicdes com relacdo ao conhecimento acerca desse
periodo da vida do ser humano. O autor chegou a conclusdao de que a concep¢do de infancia
nem sempre foi tal qual é hoje, equivalendo a um fendmeno de cardter nao natural, um
processo que ocorreu de forma lenta e que passou por varias conotacdes a partir do olhar do
homem, de acordo com cada periodo histérico e contexto social. Conforme o referido autor,
até por volta do século XII, havia um total desconhecimento sobre a infancia, uma auséncia

do que ele nomeou de “sentimento da infincia”, assinalando que

[...] O sentimento da infincia ndo significa o mesmo que afei¢do pelas criancas:
corresponde a consciéncia da particularidade infantil, essa particularidade que
distingue essencialmente a crianga do adulto, mesmo jovem. Essa consciéncia ndo
existia (ARIES, 1981, p. 99).

O autor buscou evidéncias desse sentimento através da iconografia da sociedade
europeia da época e percebeu estarem ausentes representagdes que envolvessem a infincia, ou
dissessem algo sobre a mesma. Assim, constatou que, até por volta do século XII, a arte
desconhecia a infancia, ou nao tentava representd-la, e, quando em seus trabalhos os artistas
comecaram a expressar figuras de criangas, faziam sob uma deformacdo que, acredita-se nio
ter ocorrido devido a uma ma habilidade do artista, mas, que retratava a maneira como as
criangas eram vistas na época, como ‘adultos em miniatura’.

Tal deformacdo “representava” criancas como sendo pequenos adultos, com
musculos e formas bem desenvolvidas, como ilustra o quadro de Sdo Nicolau na figura

seguinte.
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Figura 01. Quadro de Sdo Nicolau e a representagdo das criangas.

Fonte: SOUZA (2015, p. 16).

Para Aries (1981), essa recusa em expressar as formas infantis na arte ¢é
encontrada na maioria das civilizagcdes arcaicas e uma caracteristica do romantismo. “No
mundo das férmulas romanticas, e até o fim do século XIII, ndo existem criancas
caracterizadas por uma expressio particular, e sim homens de tamanho reduzido” (ARIES,
1981, p. 18).

Aries (1981) coloca, ainda, que a iconografia leiga da infancia se destacou por
volta dos séculos XV e XVI. Todavia, o autor sublinha que as criancas nunca eram
representadas sozinhas, sendo ilustradas sempre entre os adultos no meio da multiddo, ou em
cenas cotidianas. Nessas representagdes, o autor afirma que era possivel perceber que as
criancas compartilhavam dos mesmos ambientes que os adultos, fossem de jogos, trabalhos,
dia a dia, e mesmo de diversdo e orgia, sinalizando, dessa maneira, a auséncia de um espacgo

para o infantil, uma completa inexisténcia do sentimento de infincia.
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Figura 02: Cena do cotidiano camponés e a relagdo dos adultos com as criangas.

Fonte: BURKER (2016, p. 204).

Weinmann (2008, p. 25) ressalta que “Ari€s atribui essa liberdade da lingua,
gestos e contatos a crenga de que a crianga impubere nao se afeta pelas manifestacdes da
sexualidade”, pensamento introduzido pelo romantismo com o intuito de desmistificar a
crenga dominante de que a crianga ja nascia do pecado.

Mota e Silva (2011) ressaltam a importancia das contribuicdes do trabalho de
Arigs, para analise historica do sentimento de infancia e afirmam que tal analise: “[...] ainda ¢
indispensavel para a confirmagdo do pensamento, de que nao se trata apenas de
transformacdes bioldgicas e naturais, mas de categorizacdes sociais, sujeitas as
transformagdes que ocorrem na sociedade” (MOTA; SILVA, 2011, p. 38).

De acordo com Postman (1999, p. 50), pouco se sabe sobre a infincia na
antiguidade, ressaltando que “[...] ndo havia necessidade da ideia de infancia, porque todos
compartilhavam o mesmo ambiente informal e, portanto, viviam no mesmo mundo social e
intelectual”.

Esse compartilhamento de informacdes, ainda segundo o autor, impedia que
houvesse diferenciacdes de grupos e faixas etdrias, pois, as informacdes eram passadas e
repassadas apenas através da oralidade, ndo havendo possibilidade de serem selecionadas,
estando, notadamente, ausentes os conceitos de “vergonha” e “moral”, de acordo como sao

entendidos na contemporaneidade.
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Assim, logo que a crianca completava sete anos de idade, periodo em que,
normalmente, comecava a dominar a lingua, e que, em alguns casos, ocorria a partir dos
quatro anos, ja era inseria nesse grupo social, no “mundo dos adultos”.

Para Kramer e Leite (2006), somente no século XVIII a infancia comegou a ser
vista de maneira particular, tendo suas caracteristicas respeitadas. Esses autores afirmam que,
historicamente, a no¢do e a conceituacdo de infincia surgiram com a evolucdo das sociedades
e das estruturas econdmicas vigentes. Ou seja, anteriormente a esse periodo, a crianca nao
tinha lugar na sociedade, era um ser biolégico, mas ndo social.

Com relagdo aos trajes infantis no século XIII, pode-se dizer também que
refletiam a auséncia de uma particularidade ao infantil e, logo que a crianca parava de usar
‘cueiros’, ja era vestida como adultos, conforme o seu nivel socioecondmico. Apenas no
século XVII que a crianga passou a ser representada com vestimentas de maneira reservada a

elas (ARIES, 1981).

Figura 03 — Os trajes das criangas: dos cueiros ao traje adulto.

/

Fonte: SOARES (2013, p. O1).
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Figura 04 — Traje das criangas da Franga e Alemanha no inicio do século XVI.

5

Fonte: BEATRIZ (2012, p. 03).

Ariés (1981, p. 18) relata que “[...] a infancia era um periodo de transicdo logo
ultrapassado, cuja lembranca também era logo perdida”. Nas familias medievais, assim que a
crianca adquiria certa independéncia com relagdo aos cuidados de um adulto, para garantir sua
sobrevivéncia, ela era entregue a outra familia, onde permanecia até por volta dos 18 anos,
para que aprendesse um oficio, bem como realizar tarefas domésticas.

Prética que, de acordo com o referido autor, ndo estimulava a consolidacdo de um
vinculo afetivo mais forte entre os pais bioldgicos e a crianca. Além disso, as elevadas taxas
de natalidade e mortalidade também contribuiam para ‘alimentar’ a cultura da ndo valorizagao
a crianca naquela época, pois, substituir um filho por outro era algo comum entre as familias
na antiguidade.

A precariedade era caracteristica basica das condicdes gerais de higiene e saude
em toda a Europa na Idade Média, especialmente até o século XII, o que culminou num
elevadissimo indice de mortalidade infantil. A passividade e a naturalidade com que a morte
das criangas era encarada pela sociedade neste periodo eram reflexos dessa escassez de
cuidados bdsicos, quer de saude, higiene, ou mesmo de atencdo, pois, como a infancia se
configurava em algo sem importancia, até mesmo a lembranca de uma crianca morta ndo se
fazia digna, devendo cair no esquecimento.

O alto indice demogréfico também se configurava como um fator determinante
para esse descaso. “Nao se pensava como normalmente acreditamos hoje, que a crianga ja

contivesse a personalidade de um homem. Elas morriam em grande nimero [...] essa
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indiferenca era consequéncia direta e inevitivel da demografia da época” (ARIES, 1981, p.
22). Nesse sentido, o autor chama aten¢do para o infanticidio, que se configurou em uma
pratica recorrente até o fim do século XVII denominado de “infanticidio tolerado”, pois,
apesar de se qualificar em um crime severamente punido, “[...] era praticado em segredo,
correntemente, talvez camuflado, sob a forma de um acidente, ou seja, as criangas morriam
asfixiadas naturalmente na cama dos pais, onde dormiam. Nao se fazia nada para conserva-las
ou para salvi-las" (ARIES, 1981, p. 15). Embora a Igreja e o Estado se declarassem
terminantemente contra a essa prdtica, ndo empreendiam esforcos para coibi-la, e o
infanticidio, segundo estudos, vigorou até o final do século XVII, porém, como supracitado,
sempre ocorrendo sob sigilo e de forma dissimulada.

A sociedade, e mesmo a familia, tratavam as criancas com certo descaso, nao
dispensando a estas os cuidados essenciais, sobretudo aquelas com idade inferior a dois anos,
visto que, “pobre animal suspirante” (HEYWOOD, 2004, p. 87) tinha alta probabilidade de
morrer, portanto, nao havia porque dedicar muito esfor¢o e tempo lhe dando atencao.

Devido ao grande abandono de criangas e a crescente taxa de infanticidio, passou-
se a existir, nos paises europeus, na idade média, a “roda dos expostos”, com o intuito de
salvar da morte criancas abandonadas que, muitas das vezes, eram deixadas na rua “a prépria
sorte”. De acordo com Marcilio (2011, p. 56), a roda de expostos se originou na Italia, “clas
surgiram particularmente com a apari¢do das confrarias de caridade no século XII, que se
constituiram num espirito de sociedades de socorros mituos para a realizagdo das obras de
misericordia”.

Este nome, ‘roda dos expostos’, provém dos dispositivos, cilindros rotatorios,
onde eram postos os beb€s abandonados. O dispositivo era fixado no muro ou janela da
instituicdo. Colocava-se a crianca, girava-se o cilindro e assim, a crianga ji ficava do outro
lado do muro. Tocava-se a sineta para que alguém que estivesse de plantdo (vigilante ou
rodeira) pudesse pegar a crianca e, dessa forma, quem estava do lado de dentro, ndo poderia
ver quem deixava o bebé naquele lugar, ficando assim sua identidade em sigilo.

Leite (2011) faz uma critica a essas institui¢cdes que, de certa forma, funcionavam,
mais efetivamente como protecdo a identidade da pessoa que abandonava a crianca, do que
propriamente como prote¢do ao pequeno. O autor compreende que o estudo dessas
instituicdes ainda apresenta um “quadro controvertido” e ressalta também que a criacdo da
“roda dos expostos” trouxe apenas uma transformac¢do no quadro da mortalidade infantil, ja

que, segundo ele, apenas passou a ser registrada e verificdvel.
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Entretanto, apesar dos altos indices de criangas mortas e abandonadas, havia um
grande incentivo para o nascimento de novos bebés. O natural era que os casais tivessem
muitos filhos para que aumentassem as chances de, pelo menos, dois ou trés chegassem a uma
idade em que pudessem se ‘misturar’ aos adultos e ter capacidade de agir de forma
semelhante aos mesmos, aprendendo um oficio, embora, permanecendo sem identidade, até
entdo.

Todavia, Aries (2006) lembra que, por volta do século XV, surgiu no seio das
familias um sentimento com relagcdo as criancas, o qual ele denominou de “paparicacdo” e que
comecou a despontar quando o adulto passou a perceber na crianga atributos como graca e
ingenuidade. Logo, a presenca da crianca passou a se configurar como uma fonte de distracao

e divertimento para a familia.

Contudo, um sentimento superficial da crianca - a que chamei "paparicacdo" era
reservado a criancinha em seus primeiros anos de vida, enquanto ela ainda era uma
coisinha engracadinha. As pessoas se divertiam com a crianga pequena como com
um animalzinho, um macaquinho impudico. Se ela morresse entdo, como muitas
vezes acontecia, alguns podiam ficar desolados, mas a regra geral era ndo fazer
muito caso, pois uma outra crianca logo a substituiria. A crianga nio chegava a sair
de uma espécie de anonimato. Quando ela conseguia superar os primeiros perigos e
sobreviver ao tempo da "paparicagdo”, era comum que passasse a viver em outra
casa que ndo a de sua familia (ARIES, 2006, p.10).

Ainda com relagdo a vivéncia desse sentimento de “paparicagdo”, Aries (2006)
menciona que, mesmo sendo reservado as criangas muito pequenas, aquele dificilmente
ocorria entre ela e sua familia, uma vez que o contato da crianga com a familia biol6gica niao
se estendia por muito tempo, como ja citado. O autor conclui que tal sentimento ji devesse
existir desde sempre entre as maes e as amas, contudo, ndo eram expressos.

O autor destaca também outro sentimento com relacdo a infincia que surgiu a
partir do século XVII como substituto do sentimento de “paparicacdo”. Contrdrio a este, o
chamado sentimento de “moralizacdo”, além de pautado nos ideais moralistas, era responsdvel
por influenciar grandes mudangas no interior das familias.

Ao se referir a esses sentimentos, o autor sublinha que o sentimento de
“paparicagdo” surgiu do préprio ambiente familiar, da convivéncia com a crianga, ao passo
que o sentimento de moralizacdo correspondeu a uma influéncia exercida de fora do dmbito
familiar, mas que afetava a familia, provindo “[...] dos eclesidsticos ou dos homens da lei,
raros até o século XVI, e de um maior nimero de moralistas no século XVII, preocupados

com a disciplina e a racionalidade dos costumes” (ARIES, 1981, p. 163).
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Seja fonte de distracdo e divertimento, ou como um adulto em miniatura, as
criangas passaram a ser consideradas também como imperfeitas, como seres em formacgao que
precisavam ser moldados, direcionando o foco para a disciplina e a racionalidade, tornando a

educagdo necessdria, como veremos em seguida.

2.3 A educacao como agente de transformacao social para a crianca.

Postman (1999) compreende que a ideia de infancia passou a existir no século XV
com a criacdo da tipografia. Esta possibilitou que as informacdes fossem repassadas nao
apenas através da oralidade, criando-se, assim, um novo mundo simbdélico, o qual excluia as
criangas, uma vez que limitava a circulagdo de certos tipos de informagdes através da
disseminacdo da palavra escrita.

Deste modo, com a criagdo da imprensa, a nova cultura deu a infancia um
status baseado na ideia de incompeténcia de leitura. Como consequéncia, a crianga passou a
ser separada da vivéncia indiscriminada com o adulto até que fosse moldada aos parametros
que essa nova cultura letrada exigia. A crianca foi destinado um ambiente de aprendizagem,

no caso a escola, que substituiu o ensino informal e empirico recebido em casa.

E nesse contexto que surge a escola, serva da tipografia, incumbida de tornar-se o
meio responsavel pela transi¢do entre a infincia e a vida adulta. Juntamente com a
tipografia, nascem os segredos, os assuntos de adulto, e, por consequéncia, a
dicotomia entre os dois mundos (CASARIM, 2012, p. 10).

Dessa maneira, a escola, além de um espago para ensino e aprendizagem, tornou-
se um espaco de protecdo, j4 que mantinha as criangas afastadas do convivio indiscriminado
com os adultos, e livres de contetdos entendidos como improprios para sua idade.

A escola seria o lugar no qual, adotando como exemplos de seus métodos o
castigo corporal e a humilhacdo, as criancas aprendiam a ser adultos “racionais e honrados”,
por meio de uma disciplina rigida (ARIES, 1981).

Conforme Aries (2006), o olhar para a crianga, enquanto alguém que precisava ser
educado, adveio com o sentimento que ele chamou de “moraliza¢do”, como j4 mencionado. A
partir desse sentimento para com a infancia, a disciplina e a racionalidade passaram a ser o
foco da sociedade, tornando-se necessdrias para a educagdo, ou seja, para que a crianga
pudesse vir a se transformar em um “adulto honrado”. Sendo assim, corrigi-la passou a ser

compreendida como uma atitude fundamental. O mesmo autor lembra que esse sentimento
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[...] inspirou toda a educagdo até o século XX, tanto na cidade como no campo, na
burguesia como no povo. O apego a infincia e a sua particularidade nio se exprimia
mais através da distragdo e da brincadeira, mas através do interesse psicoldgico e da

preocupacio moral. A crianga ndo era nem divertida nem agradavel (ARIES, 2006,
p. 162).

Andrade (2010) ressalta que as influéncias desse pensamento determinaram a
configuragdo de teorias pedagdgicas, como a de John Locke, que concebe a crianca como uma
tdbula rasa, que tem seu desenvolvimento e sua formacdo influenciados pelas primeiras
experiéncias.

Portanto, além de ser incumbida da formacdo intelectual, a escola se tornou
responsdvel também pela formacdo moral e social das criancas e, nesse sentido, um
importante aliado das familias, apontando outra forma de relacionamento entre adultos e
criangas. Os pais passaram a acompanhar seus filhos mais de perto, comecaram a se interessar
pelos seus afazeres, acompanhando sua evolu¢do nos estudos, ndo os deixando mais sob os
cuidados de outras familias. A crianca comecou a ser parte importante do nicleo familiar,
passando a ser considerada como um ser Unico, insubstituivel e, portanto, perdé-la passou a
ser algo doloroso.

Mediante essa nova percepc¢do da infancia, como algo fragil, dependente e
incapaz, social e juridicamente, a crianca passou a ter maior espaco no seio da familia, sendo
objeto de protecdo e repressao dos adultos.

Todavia, no século XIX, a disciplina escolar comecou a perder sua rigidez e um
novo sentimento de infiancia comegou a surgir a partir de um novo olhar que nio mais
enfatizava a fraqueza da crianga, nem via com tanta veeméncia a necessidade de sua constante
humilhacao.

Com isso, pode-se perceber que os tragos desse modelo de formagdo ainda
exercem influéncia sobre os dias atuais, haja vista que vivemos em uma sociedade coercitiva,
punitiva e que tem olhos voltados, especialmente para 0 mau comportamento, deixando de
reforcar e, assim, estimular as boas acoes.

De acordo com essa perspectiva, a educagdo demarcou o conceito de infincia,
visto que a aprendizagem e a leitura eram imprescindiveis a passagem da infancia para a fase
adulta. Por conseguinte, através da educacdo, a crianga passou a ter um lugar na sociedade
que a colocava como diferente do adulto, passando a ser vista como um ser possuidor de
necessidades especiais. Com isso, compreende-se que a educagdo se configura como um

divisor e, a0 mesmo tempo, um elo entre esses dois’ mundos’: do ser adulto e do ser crianca.
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E importante recorrer a Leite (2011), quando alerta para o fato de que, na Idade
Média, o privilégio de frequentar uma escola, a oportunidade de estudar, aprender, bem como
sentir a infancia, contemplava apenas uma minoria das criangas da época, os filhos da
aristocracia e da burguesia. As criangcas camponesas, todavia, permaneceram misturadas ao
mundo adulto por um longo periodo de tempo, ji que ndo faziam parte das pesquisas e
estudos da época, e ndo lhes era dada importancia e destaque, demonstrando a insignificancia
das criangas de familias pobres.

Torna-se interessante citar Rousseau (1995), considerado um pedagogo pioneiro
por sua contribui¢do perante a transformacdo da imagem da crianca. Na sua concepc¢do, a
crianca deveria ser amparada por uma educacdo infantil onde tivesse mais liberdade para
pensar e exercer sua criatividade. Este autor colaborou também para a transformacdo da
funcdo do Estado, trazida pela Revolugdo Francesa, e que passou a ter responsabilidade e

interesse no bem-estar e na educacao das criancas.

“Nascemos fracos, precisamos de forga; nascemos desprovidos de tudo, temos
necessidade de assisténcia, somos estiipidos, precisamos de juizo. Tudo o que ndo
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temos ao nascer, e de que precisamos adultos, é nos dado pela educagdo”
(ROUSSEAU, 1995, p. 10).

Apesar de considerar as criangcas como seres inferiores, o que ja foi mencionado,
Platdao (2010) compartilhava a ideia de que elas fossem seres em potencial, cuja educacao
seria capaz de ensinar-lhes virtudes e conduzir-lhes a uma vida adulta prudente. Kohan (2003,
p. 18) aponta que “E fundamental, diz-nos Platdo, que nos ocupemos das criancas e de sua
educacdo, ndo tanto pelo que os pequenos sao, mas pelo que deles vird, pelo que se gerard em
um tempo posterior”.

Para Platao (2010), a educacao oferecida as criangas seria uma forma de proteger
as leis e, consequentemente, a polis. Homens virtuosos construiriam uma cidade virtuosa.
Nessa perspectiva, de acordo com o filésofo, para que o homem alcance a efici€éncia em
qualquer atividade, é necessario se dedicar a ela, especialmente, desde a infancia, utilizando
de todos os recursos possiveis.

Platao (2010) aponta o brincar como o modo principal de se desenvolver e

conhecer a aptiddo do adulto quando ainda criancga, afirmando que

[...] Por exemplo, o homem que pretende ser um bom construtor, necessita (quando
menino) entreter-se brincando de construir casas, bem como aquele que deseja ser
agricultor devera (enquanto menino) brincar de lavrar a terra. Caberd aos educadores
dessas criangas supri-las com ferramentas de brinquedos moldadas segundo as reais.
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Além disso, dever-se-4 ministrar a essas criangas instru¢do bdsica em todas as
matérias necessdrias; sendo por exemplo: ensinado ao aprendiz de carpinteiro, sob a
forma de brinquedo o manejo da régua e da trena, aquele que serd um soldado, como
montar e coisas pertinentes. E assim, por meio de seus brinquedos e jogos, nos
esforcariamos por dirigir os gostos e desejos das criangas, para a direcdo do objeto
que constitui seu objetivo principal relativamente a idade adulta (PLATAO, 2010, p.
91-92).

Nesse ponto de vista, observa-se o brincar inserido enquanto algo que estd para
além de uma diversdo, capaz de atuar na formacao do individuo, como via de reconhecimento
das aptiddes da crianca. Os jogos e as brincadeiras assumiriam uma funcdo essencial na

primeira educacao, inclusive social.

2.4 Breves consideracoes sobre a crianca na contemporaneidade.

Bona (2010) realizou um estudo com o objetivo de analisar as representacdes
sociais da crian¢a na sociedade contemporanea a partir do pressuposto de que a cultura
contemporanea, fortemente ancorada no uso de tecnologias, de maneira especial a digital, tem
influenciado o olhar da sociedade para a crianga, tendo as agdes didrias desta, direta ou
indiretamente, influenciadas por essa tecnologia.

Ainda tomando (BONA, 2010, p. 08) como referéncia, esta autora destaca que em
relacdo a definicdo de crianga, alguns aspectos parecem se perpetuar, dentre os quais o
brincar, ir a escola e os bons sentimentos. Contudo, adverte que “surgem alguns elementos
que apresentam a crianga como conhecedora das tecnologias, possuidora de uma sabedoria
natural que orienta seu envolvimento com as mesmas’.

Pode-se demarcar a partir do desenvolvimento do presente estudo, a diferenca no
olhar para a crianga na contemporaneidade e o olhar para a crianga na Idade Média. A crianca
na Idade Média era destituida de saber e até considerada como alguém que ndo se afetava por
conteudos “improprios”. No entanto, a crianga contemporanea parece ser concebida como
detentora de um saber natural, especialmente por, muitas vezes, mostrar-se mais habilidosas
no que se refere ao uso de novas tecnologias.

Postman (1999) aponta para um declinio que pode culminar no fim da infancia.
Em sua obra “O Desaparecimento da Infancia” (1982), o autor faz uma andlise, trazendo
uma importante reflexdo com relacdo ao avanco tecnolégico e as informacdes sem controle
que sdo repassadas pela midia e chegam a crianga, ‘igualmente’ como ao adulto. De acordo
com esse autor, a infancia foi marcada, enquanto grupo social, pela segregacdo desta em

relacdo ao mundo adulto e seus segredos, com esse acesso indiscriminado ao mundo
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eletronico, onde as imagens falam e a escrita se apresenta em declinio. A infancia se torna
cada vez menos perceptivel e as criangas tendem voltar a se comportar como adultos em
miniaturas.

Com relagdo a isso,

[...] a televisdo destréi a linha diviséria entre a infincia e idade adulta de trés
maneiras, todas relacionadas a sua acessibilidade indiferenciada: primeiro, porque
ndo requer treinamento para apreender sua forma; segundo porque ndo faz
exigéncias complexas nem a mente nem ao comportamento; € terceiro porque nao
segrega seu publico (POSTMAN, 1999, p. 94).

Entende-se, em meio a dindmica familiar contemporanea, um paradoxo: de um
lado as criangas parecem estar mais proximas dos pais, ou dos adultos em geral, por terem
acesso mais cedo as ideias do mundo adulto e por se mostrarem mais habilidosas com as
novas tecnologias, como ja colocado.

Em contrapartida a essa aproximagdo, ocorre um processo de distanciamento nas
relacdes entre pais e filhos, proporcionado pelo uso indiscriminado dos meios de
comunicacdo. Nessa acep¢do, Benjamin (2002) chama atencdo para o fato de que os novos
modelos de brinquedos também vém influenciando esse novo arranjo familiar, como veremos
mais adiante.

De acordo com Fiaux e Clen (2008), a 16gica da familia contemporanea tem como
referéncia o discurso capitalista, uma cultura onde a economia é quem rege os papéis sociais.
Sendo assim, o consumismo € o imperativo, onde o sujeito vive uma busca desenfreada por
uma suposta completude, mantendo com objetos de consumo uma relacdo ndo apenas de
consumidor, mas também de ser consumido.

As autoras chegam a afirmar que a familia, na atualidade, vive, de certa forma, um
retrocesso com relagdo aos cuidados com os filhos que, frequentemente, estio sendo
delegados, até certo ponto, a terceiros, como ocorria no periodo da idade média.

Alids, nos dias atuais, essa configuragdo acarreta em outros desdobramentos, onde
a crescente dificuldade em ter que deixar os filhos sob os cuidados de outras pessoas, como
também alguns fatores que em nossa cultura leva a uma constante busca por uma “perfeicao”,
uma suposta completude, como supracitado, vem modificando valores, e os objetos de
consumo estao, em muitos contextos familiares, exercendo a funcio de preencher nos filhos a
falta dos pais. O que as autoras assinalam como um prejuizo para os lagos sociais € para a

subjetividade da crianca.
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Contudo, apesar do discurso do ‘didlogo aberto’ ser frequentemente defendido na
atualidade, ainda se percebe a permanéncia de grandes dificuldades em se escutar e falar com
a crianga e desta poder se expressar de forma livre.

Com relacdo a aspectos que envolvem a comunicag¢do com a crianga, Nascimento,
Brancher e Oliveira (2008) concordam que ver e ouvir a crianga, levando em consideracio o

seu poder de imaginacdo, sdo atitudes fundamentais em qualquer estudo sobre a infancia.

Esse olhar e esse ouvir ficam ainda mais pertinentes quando leva em considera¢io o
principio de toda e qualquer infancia: o principio de transposi¢do imagindria, do
real, comum a todas as geracOes, constituindo-se em capacidade estritamente
humana. E preciso levar em consideracdo uma concep¢io modificada da mente
infantil (NASCIMENTO; BRANCHER; OLIVEIRA 2008, p. 16).

Essa proposicdo dos autores remete a questdo da importancia do uso do brincar
como instrumento na comunicagdo com as criangas, assunto que serd abordado
posteriormente. Entende-se, entdo, que seja primordial para a crianca usufruir de um ambiente
onde tenha sua singularidade respeitada, com direito a ser escutada através da sua fala e dos
recursos que possa dispor. Para isso, é imprescindivel que possua um lugar na familia, na
escola, nos demais grupos sociais, que tenha espaco para expor seus sentimentos, suas

angustias, seus medos, sonhos e esperangas.
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3 A CRIANCA HOSPITALIZADA.

A construcdo desse capitulo busca fazer uma breve descricdo do contexto
hospitalar, bem como de algumas questdes que permeiam a situacio da criancga hospitalizada,
sua familia e a equipe de saide, com énfase no trabalho da Psicologia, em meio ao contexto

hospitalar.

3.1 A instituicao hospitalar.

Apesar das transformagOes histéricas e estruturais, pelas quais passara a
instituicdo hospitalar, esta ainda se configura como um aglomerado de doencgas, além de um
espaco permeado e legitimador da morte. No que tange a hospitalizacdo infantil, a literatura
classica aponta efeitos nocivos tanto para o desenvolvimento, quanto para as relacdes afetivas
de criangas submetidas a longos periodos de hospitalizacdo (SPITZ; BOWLBY apud
ROMANO, 1999).

Freitas (2008) ressalta que, mesmo com todas as transformagdes tecnoldgicas, o
surgimento das especialidades médicas e o conhecimento sobre as doengas, observa-se que,
no que se refere aos aspectos que dizem respeito a relacdo com o paciente, no contexto
hospitalar, ainda prevalece a dificuldade em escutd-lo, especialmente quando esse paciente €

crianga. Neste sentido, € interessante citar Ferreira (2000) quando diz que

[...] Para a instituicdo o paciente tem que ser passivo, dependente de normas e
regras pré estabelecidas e que ndo se questiona. Quando isso comparece sinaliza
uma indicacdo: o choro é depressdo; perguntar sobre os procedimentos é ndo ter
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adesdo ao tratamento; reagir a uma intervengdo dolorosa € ser agressivo. Essas
outras situagdes deixam bem claro o ndo poder falar daquilo que o inquieta, que o
incomoda (FERREIRA, 2000, p. 44).

Percebe-se com isso, a existéncia de um cuidar mecanizado, onde o sujeito, em
sua complexidade e singularidade é desconsiderado. Infere-se que a dindmica do hospital traz
em si um movimento onde o saber médico prevalece e, ao paciente, resta se comportar de
maneira submissa as regras que lhes sdo impostas, e ainda demonstrar gratidao pelos cuidados
recebidos, vivenciando, assim, um processo de despersonalizagdo e falta de autonomia.

Em se tratando da crianca hospitalizada, é importante que ela seja escutada, que
exista enquanto alguém que necessita de cuidados especiais, ndo sendo reduzida a um 6rgao

doente ou a um nimero de prontudrio e que ndo tenha o foco de seu tratamento direcionado
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para a doencga, mas seja ela, enquanto sujeito que se encontra em estado de adoecimento,
representando mais que um corpo com um aparato bioldgico precisando ser considerado em
sua singularidade.

Segundo Santa Roza (1997), na perspectiva do contexto institucional hospitalar, o
humano é desconsiderado, assim como os sentimentos que as estimulagcdes fisicas e as
intervencoes violentas possam desencadear. Com relagdo a crianca, a referida autora aponta
que tal contexto submete esta a uma sucessdao de perdas, como o convivio familiar, os seus
objetos pessoais e tudo o que fazia parte de sua vida cotidiana. A partir disso, a crianca assiste
suas atividades naturais de infancia serem substituidas pela passividade imposta pelo
ambiente hospitalar e seus ‘agentes’, que privilegiam o discurso “clinico-laboratorial”, o que
pode trazer consequéncias adversas para o seu desenvolvimento.

Sendo assim,

Para a crianga, a atmosfera hospitalar é, além de tensa, a0 mesmo tempo hipo e
hiperestimulante. Faltam estimulos adequados ao periodo da infancia e necessdrios a
continuidade do desenvolvimento psiquico e sensdrio-motor; excedem os estimulos
gerados pela necessidade da intervencdo médica [...] Muitas vezes solicita-se a
crianca que ndo reaja, que ndo chore, que seja "boazinha", que se entregue aquilo
que, distante de uma compreensdo possivel, lhe é estranho e ameagador. Podemos
considerar como violentas as tentativas de normatizacdo e dessubjetivacdo,
justamente no contexto que se pretende terapéutico. Sob a perspectiva do fazer

z

médico, o corpo € sistematicamente violentado, controlado e codificado. O
relacionamento da equipe com a crianca e seus acompanhantes, € mesmo intra-
equipe, ¢ fiel a este modelo: burocratico-cientifico, nunca pessoal (SANTA ROZA,
1997, p. 166-167).

A autora questiona o que seria eficicia para a medicina e se os modelos atuais da
pratica da pediatria hospitalar poderiam ser considerados eficazes, uma vez que a concep¢ao
de satide abrange o bem-estar biopsicossocial que, por definicdo, envolve os aspectos fisicos,
psicologicos e ambientais da condi¢ao humana.

Também alerta para o fato de que, caso seja langcado um olhar mais atento sobre o
paciente internado, poderdo se delinear uma série de fendmenos e efeitos colaterais surgidos
durante o tratamento hospitalar. Sintomas da esfera mental, que sdo atribuidos a problemas
organicos como a anorexia, 0s vomitos, a insdnia, nao fazendo parte da analise e da prescri¢ao
terapéutica da moderna pediatria.

A partir disso, a autora € enfitica ao afirmar que a pediatria hospitalar ndao

funciona como agente produtor de uma atmosfera curativa, tendo em vista os efeitos danosos

que gera. “Este modelo ¢ calcado na visdo do corpo como uma maquina com defeitos a serem
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corrigidos. [...] Trata-se de um modelo pontual, restrito a uma mecanica simplista e, portanto,
precario” (SANTA ROZA 1997, p. 163).

Tal modelo, mesmo que promova a cura para o corpo, ndo pode ser considerado
eficaz, haja vista os efeitos que podem ser suscitados dessa cura advinda de estimulacdes e
intervengdes que ignoram as dimensdes do ser humano.

No contexto hospitalar também podem ser delineadas situacdes em que o saber
puramente médico € questionado, apontando para a existéncia de outros saberes, dos aspectos
subjetivos que envolvem o adoecer e que ndo podem ser desconsiderados, desvinculados do
fisico, pois, para além do conhecimento sobre as doencgas, estd o ser que adoece, o singular, o
sujeito, que nao pode ser ignorado.

Nao se deve desmerecer o saber do especialista, este € extremamente importante,
mas hd algo que estd para além dele. “E preciso também considerar que os efeitos produzidos
pelas marcas traumaticas, ndo se restringem a esfera mental, podendo alterar aspectos da
propria organizagao bioldgica” (SANTA ROZA, 1997, p. 171). Sendo assim, fisico e psiquico
se relacionam.

Com relacdo as situacdes mencionadas, pode ser citado como exemplo, o
fragmento de um caso clinico, cuja paciente serd denominada de Mariana' , uma menina de
04 anos de idade, que estava hospitalizada em uma das enfermarias do hospital materno
infantil, devido a uma leucemia. A crianga vivia uma rotina no hospital bem peculiar, tinha
como acompanhantes o pai € a mie que ficavam em tempo integral com ela e, por vezes,
também, o seu irmdo passava alguns dias, pois a familia ndo residia em Sdo Luis. O pai,
devido ao tratamento de saide da filha, que necessitava ser internada constantemente,
abandonou o emprego. Eles moravam em uma cidade do interior do estado do Maranhdo,
localidade perante a qual afirmaram ser bastante precario o atendimento médico, ndo
dispondo de especialista para acompanhamento clinico da filha. Em virtude disso, a mae
constantemente-relatava as situacOes aflitivas que a familia passava em busca de tratamento
para a filha e ressaltava que, sempre que o nimero de plaquetas de Mariana estava baixo, a
crianca passava por ‘“‘crises” e precisava voltar a ser internada com urgéncia. Percebia-se que
os resultados dos hemogramas, em alguns periodos realizados diariamente e, quando
necessdrio, mais de uma vez por dia, eram esperados pelos pais e, de certa forma, pela

crianga, com muita expectativa.

! Nome ficticio. Essa paciente foi atendida no estdgio do curso de Psicologia da Universidade Federal do
Maranhao, em clinica hospitalar, realizado na unidade hospitalar Materno Infantil.
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Ao receber a noticia de alta hospitalar, a mie se recusava a deixar o hospital sob a
alegacdo de que sua filha ainda ndo tinha condicOes clinicas de ir para casa. Falava que: “Se,
da outra vez, o numero de plaquetas ‘tava’ maior e ela teve uma crise, ‘rapidim’, imagina
agora?”. Justificava seu temor em voltar para casa, reafirmando que, na cidade em que
residiam, os recursos eram muito escassos, ndo havendo a minima possibilidade para
tratamento de sua filha. Sempre que necessitava, tinha que ser encaminhada para Sao Luis, o
que, segundo ela, era algo que além de gerar muito transtorno, causava-lhe temor pela vida de
sua filha. Apds algumas avaliagdes, a equipe médica que cuidava da menina decidiu manter a
alta e Mariana retornou com seus pais para a sua cidade. Contudo, em poucas horas apds
chegar em casa, apresentou sinais considerdveis de um agravamento em seu quadro clinico e
teve que retornar ao hospital, para ser hospitalizada novamente. Uma das primeiras frases da
mae ao chegar ao hospital foi: “Eu ndo disse? Foi s6 a gente chegar em casa que tivemos que
voltar de novo”. A escuta dessa frase despertou entre os estagiarios de Psicologia que estavam
cientes do caso, reflexdes sobre, o peso e a importancia que a ‘palavra da mae’ pode assumir
para a crianga.

Tomou-se conhecimento de que, na ultima internacdo de Mariana, apds a familia
ser informada sobre a alta hospitalar, a pequena apresentou um quadro persistente de
hipertermia® sem nenhuma explicacdo clinica plausivel que fundamentasse tal situacdo. No
entanto, esse sinal clinico foi analisado através de vérios exames e reavaliagdes do seu estado
de sadde e, mesmo assim, ndo se conseguiu chegar a uma conclusio que o justificasse.

Chama-se atengdo para isso, de algo que a equipe médica, pautada no positivismo,
vé-se incapaz de dar uma resposta. Porém, a partir desses questionamentos, pode-se ter acesso
a um caminho cuja direc@o se volte também para outras questdes que envolvem o adoecer,
para a influéncia dos aspectos subjetivos do paciente e, por mais que ndo sejam percebidos, ou
mesmo levados em consideracdo, em algum momento, o corpo dara sinal dessa influéncia.

Como no fragmento apresentado, algumas situagdes podem ser mencionadas,
dentre as quais, apesar do paciente estar, notadamente, ansioso para sair do hospital e voltar as
suas atividades rotineiras, quando se vé diante dessa possibilidade e € anunciada a noticia da
alta hospitalar, comeca a apresentar alguns sintomas ou sinais, como uma febre no caso
Mariana, para os quais nao se encontram qualquer explicacdo em seu quadro clinico.

Todavia, esse fato acaba mudando os planos da equipe, que se vé& impelida a

retardar a alta hospitalar do paciente. Como assinar a alta hospitalar de um paciente e ter que

* Elevada temperatura corpérea (febre).
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suspendé-la ou adid-la sem haver, para isto, uma explicagdo clinica plausivel? Como estipular
um periodo de tempo minimo para o retorno de um paciente em tratamento € se este precisar
voltar muito antes da data prevista? Ou até mesmo horas depois da alta hospitalar? Fatos estes
muito recorrentes entre os pacientes com problemas cronicos de sadde. Varios sdo 0s casos
que chamam ateng@o por esse carater, de algo que a equipe médica chega a se questionar,
vendo-se impossibilitada de dar uma resposta. Destarte, € imprescindivel que ao se tratar de
um ser humano, tenha-se o cuidado de considera-lo como tal: possuidor de uma subjetividade,
um humano que mesmo em busca de cura para o corpo, representa mais que isso.

Nesse sentido, julga-se interessante sublinhar a necessidade dos profissionais de
saide em atentarem para os aspectos sociais e psicolégicos dos pacientes, buscando sua
compreensdo, para que possam, assim, estar atentos aos fatores psiquicos que interferem nos
quadros clinicos, de maneira especial.

Faz-se pertinente destacar aqui uma pesquisa realizada por Monteiro (2007)
acerca da percep¢ao sobre doenca e hospitalizacdo entre criangas hospitalizadas na faixa
etdria entre sete e doze anos. A autora percebeu, na fala das criancas portadoras de doencas
cronicas, a existéncia de uma familiaridade positiva com relacdo ao hospital, embora essas
criangas convivessem no hospital com indmeras situagdes e estimulagdes consideradas
aversivas.

Monteiro (2007) observou que a maioria das criangas que participaram da
pesquisa, reconheciam a instituicdo hospitalar como um ‘lugar bom’, onde pessoas se
encontram em busca de algo a ser realizado. “[...] Tudo faz crer que suas internagdes
anteriores nao resultaram em experiéncias traumadticas, ao contrario teriam outra percep¢ao do
ambiente hospitalar [...]” (MONTEIRO, 2007, p. 74). Para essas criangas, o hospital se
apresenta como um espago no qual elas e seus pais podem trocar experi€éncias com outras
pessoas que enfrentam situagdes semelhantes e, além de perceberem que sentimentos como
angustia, medo e impoténcia com relagdo a doenga sdo vivenciados ndo apenas por elas, neste
ambiente, elas tém a oportunidade de vivenciar uma troca de apoio mituo, onde se
evidenciam a solidariedade e a constru¢do de novas amizades.

Percebeu, ainda, que as criangas que ja conheciam o hospital e os profissionais,
colocavam-se como responsdveis por mostrar o hospital e apresentar os profissionais, 0s
pacientes novatos que chegavam, gerando “[...] um momento de acolhimento, de troca e

espontaneidade [...]” (MONTEIRO, 2007, p. 74).



39

Igualmente relevante, diante dos achados da referida autora, consiste na forma
subjetiva do vivenciar cada situacdo e a importancia de um atendimento que leve em
consideracdo a singularidade de cada um. Pois, mesmo vivenciando situagdes consideradas
hostis, algumas criangas tinham uma representacdo positiva desse contexto.

O estar diante da dor, o confronto com a mesma, pode trazer também o aconchego
de um colo. Talvez, alguém que se coloque no lugar de cuidador, ocupe-se da crianca e esteja
disposto a caminhar junto, no sentido de lhe dar importancia, passar a confianca que ela
precisa para ir adiante. Algumas criangas podem se sentir amadas, importantes, cuidadas, no
ambiente hospitalar e, por conseguinte, manterem uma relacdo de harmonia com situagdes
muitas vezes consideradas como aversivas, vividas nesse espaco. Com relagdo a isto, ressalta-

se o que afirma Romano (1999), quando diz que

Quem vai as unidades de interna¢d@o infantil em hospitais brasileiros surpreender-se-
4 ao se deparar com criangas que gostam de estar internadas. L4, elas t€m a
privacidade de uma cama sé para elas, comida, outras criangas, algumas pinturas na
parede, alguns brinquedos e pessoas que lhe dao aten¢@o - ndo ficam a mercé de sua
prépria sorte (ROMANO, 1999, p. 30).

A conclusdo que chegou a autora me remete, mais uma vez, a experiéncia do
estdgio em Psicologia clinica hospitalar, sendo especifica, ao fato de que além da doenca,
talvez, algo impelisse algumas criancas a estarem ali, algo que caminhasse na dire¢do do
hospital como um espaco agraddvel, no sentido de ser para as mesmas. O lugar que elegiam,
ou “foram levadas” a eleger, como sendo sua “casa”. Pode ser que pela frequéncia de
internacdes dessas criancas, o hospital ja fosse um ambiente comum a elas ou, nele, talvez,
elas se considerassem ocupando um “lugar”, mesmo diante da dor, do medo, das limitacdes e
de tantas estimulacdes consideradas aversivas no contexto hospitalar.

Com relagdo a isso, faz-se pertinente trazer aqui um recorte da experiéncia no
referido estdgio. Enquanto estagidrios de Psicologia interagiam com algumas criangas na
brinquedoteca, uma delas falou: “j4 vou pra minha casa” e rapidamente, corrigindo, disse:
“oh! pro meu leito”. Nao houve elementos suficientes para afirmar os atributos dessa ‘casa’
para a crianga em questio, visto que nao se pdde compreender, em um primeiro momento,
qual a representacdo de casa para ela, como se dio seus relacionamentos em sua casa com sua
familia, por exemplo. O fato € que, os estagidrios que ouviram essa frase dessa crianca,

apontaram para questdes como a representacao do hospital para a crianca.
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Voltando-se as questdes da relacdo da crianca hospitalizada com o hospital,
destaca-se o caso “Erica™ , uma paciente de nove anos internada devido a uma doenca renal
cronica. Ela relatara certa vez comer sal por ndo poder: “eu como porque nio pode”. “Erica”
precisava ser internada constantemente, mas, segundo o tio que era quem sempre a
acompanhava: “dessa vez foi mais rapido”, bem antes da data prevista pelos médicos. Pode-se
dizer que Erica fazia movimentos que acabavam indo no sentido de retorno ao hospital, pois,
ndo seguia a dieta prescrita. Entretanto, ela demonstrava odiar o hospital, ndo aceitava
qualquer procedimento e se portava com bastante agressividade com relacdo a equipe de
enfermagem. Por vezes, observava-se que ela parecia feliz em estar no hospital, em poder
brincar ali e, algumas vezes, queixava-se por ndo possuir brinquedos em casa, por sentir a
auséncia do pai e do seu relacionamento com a mde e a irma que, segundo a propria crianga,
envolvia constantes conflitos.

Dessa maneira, entende-se que vdrias questdes podem se colocar para cada
crianga, de maneira singular, nesse ambiente considerado e evidenciado, em sua maioria,
como hostil, despersonalizante, engessado por suas normas e regras, mas que também pode

ser um lugar da vivéncia de um acolhimento, cuidado e esperanga de uma cura.

3.2 A crianca no contexto hospitalar.

Santa Roza (1997), Mitre e Gomes (2007), Collet ¢ Rocha (2004), dentre outros
autores, corroboram com a no¢ao de que a situacdo de hospitaliza¢do, quando ocorre durante
a infincia, pode se configurar em uma experiéncia potencialmente traumdtica, aflorando
sentimentos como culpa e medo, o que pode refletir em seu desenvolvimento, especialmente,
se a hospitalizagcdo requerer um longo periodo de tempo ou constantes reinternagdes, como € o
caso de pacientes com doencgas cronicas.

Freitas (2008) entende que esse sentimento de culpa, que pode suscitar a criancga
hospitalizada, provém do fato dela acreditar que poderia ter evitado a situacdo que ocasionou
sua doenca, o que contribui para que se sinta a causadora de sua dor, de se separar do pai ou
da mae, de separd-los um do outro, como também de seus trabalhos e afazeres domésticos,

além de todos os transtornos causados a familia com os inconvenientes da sua hospitalizacdo.

’ Nome ficticio. Essa paciente foi atendida no estdgio do curso de Psicologia da Universidade Federal do
Maranhao, em clinica hospitalar, realizado na unidade hospitalar Materno Infantil.
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Segundo o autor, estar hospitalizada, os procedimentos médicos e a propria doenca, surgem
na cabeca da crianga como uma puni¢do, um castigo.

De acordo com Souza e Barros (1999), apesar da culpa implicar numa
manifestacdo de dor e desamparo, ainda assim, o que ela tenta € silenciar outra dor, inerente a
angustia de castragdo, isto €, da perda e separacdo que se apresentam em situacdes nas quais o
sujeito se vé€ limitado ou impotente, como no caso da hospitalizacdo, cuja certeza da morte se
torna evidente. Colocando-o diante do medo da perda e separacgao total.

Em virtude disso, para a crianga, a hospitalizacdo pode se configurar em uma
experiéncia causadora de um forte conflito interno, psicolégico, afetivo, emocional, ndo
obstante toda a dor fisica, uma vez que a internalizacdo dessa culpa, dessa agressividade, pode
ser ainda mais prejudicial ao estado de saide da crianca. Dessa forma, faz-se necessario que
os cuidados com a crianga hospitalizada, como com todo ser humano, estendam-se para além
do tratamento da patologia que a mantém institucionalizada. Assim, os aspectos emocionais e
afetivos que se encontram fragilizados devem ser observados.

De acordo com Crepaldi (2006), as condi¢des bioldgicas e sociais, nas quais a
crianga se desenvolve, podem se constituir tanto em fatores de protecdo quanto em fatores de
risco para o seu o desenvolvimento cognitivo, fisico, social e emocional. Continuando esse
pensamento, a autora assinala que o adoecimento e a hospitalizacdo podem representar fatores
de risco para a crianga, devido a mudanca em sua rotina e consequente descontinuidade em
suas experiéncias sociais.

Santa Roza (1997) também concorda que hospitalizacdo seja um fator de risco
para a crianga e ressalta que uma terapéutica hospitalar pedidtrica para ser eficaz deveria,
paradoxalmente, considerd-la assim, uma situacdo geradora de estresse para a crianga e, dessa
forma, encaminhar acdes fundamentalmente no sentido da identificacio dos agentes
estressores, para que possam reduzi-los ao minimo, possibilitando entdo a manutenc¢do da
individualidade da crianca, o que consequentemente permitiria as manifestagdes de sua
subjetividade.

Segundo Freitas (2008), ha um despreparo da crianca no que se refere a
experiéncia hospitalar e aos procedimentos correlatos, causando medo diante do
desconhecido, o que provoca exacerbacdo da fantasia. O hospital é para a crianca,
comumente, um ambiente ignorado. Devido ao fato de, por exemplo, em nossa cultura, haver
restricoes a sua entrada nesses espagos, devido aos riscos de contaminagdo, salvo nos casos

em que a mesma necessite de cuidados clinicos. Percebe-se também que, além do hospital ter
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em sua representacdo o estigma de um lugar legitimador da morte, ndo raro, o adulto se vale
deste como meio de coagir a crianga ou de puni-la, por exemplo, ameacando-a de levé-la ao
hospital para tomar injecdo caso desobedeca as ordens que lhe sdo impostas, utilizando-se,
para isto, de brincadeiras ou alegacdes de cunho punitivo, reforcando a concepcao do hospital
como um lugar apenas de dor e sofrimento.

Com relacdo ao atendimento a crianca, o referido autor ressalta que este vem
passando por transformacdes e destaca que um aspecto importante foi a mudanga do préprio
conceito de crianga, que passou a ser vista como um ser em desenvolvimento e crescimento,
possuidora de necessidades especiais que vao além das bioldgicas, sendo imprescindivel
atender também suas demandas psicoldgicas e sociais.

Assim, é possivel estimar que haja, na evolucdo deste conceito, a absor¢do do
proprio conceito de saide adotado pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS), que € ampla e
que contempla a totalidade do ser humano, concebendo a satide como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas a auséncia de doenca.

Nessa perspectiva, verifica-se que existe uma preocupacdo com 0s impactos
emocionais e sociais causados pela doenca e, consequente hospitalizacdo, que afetam a

crianga e sua familia.

3.3 A familia e a crianca hospitalizada.

A literatura € clara em afirmar que a familia, em especial os pais, exerce papel
crucial durante o periodo de hospitalizacdo da crianga, visto que sdo referéncias para ela e
funcionam como um suporte emocional, transmitindo-lhe seguranca. Assim, é na figura
familiar significativa, em sua maioria na figura materna ou paterna, que a crianga busca apoio
e prote¢do, especialmente quando se sente ameacada.

Winnicott (2008, p. 33) avalia os processos afetivos estabelecidos na infancia
como elementos de fundamental relevancia, pois, influenciam e servem de base para o
desenvolvimento da crianca, afirmando que “Todo o processo fisico funciona precisamente
porque a relacdo afetiva emocional se estd desenvolvendo naturalmente”. Sendo assim, para
este autor, os vinculos afetivos exercem importancia na formacdo estrutural e sauddvel do
individuo em todos os seus aspectos (fisico, social, emocional e psicologico). Vinculos estes

criados na relacdo mae-beb€, conforme veremos no capitulo seguinte.
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Além de ser importante para que a crianga se sinta mais segura e protegida no
ambiente hospitalar, como mencionado, a familia pode exercer um importante papel como
mediadora na relagdo que se estabelecerd entre a crianca e a equipe profissional durante o
periodo de internacdo, bem como se tornar um elo bastante significativo entre a crianca e o
mundo fora do hospital, ja que faz parte das relagdes que foram estabelecidas na histéria de
vida daquele sujeito.

A familia pode contribuir também para que os efeitos do impacto causados pela
mudanca na rotina da crian¢a sejam minimizados, distraindo-a, resgatando lembrangas e

fazendo companhia, brincando. Para Gomes e Erdmann (2005),

A presenca da familia junto a crianca, além de possibilitar condi¢cdes emocionais
mais satisfatérias para ambas, tem uma série de outras vantagens: cria um
relacionamento mais préximo e intenso com a equipe; € fonte de informacéo direta
sobre a evolug@o da doenca; previne acidentes na enfermaria; permite a participagao
ativa no cuidado a crianca. Desta forma, a crianga pode ser mais prontamente
atendida e ter seu periodo de internagdo reduzido. Tanto para a familia como para a
crianga, o estresse € a ansiedade podem ser reduzidos se um familiar acompanhd-la
no hospital. Sua presenga, permite a crianca elaborar melhor seus sentimentos e
emocdes, controlar sua ansiedade, medos, temores e fantasias, organizando melhor o
seu mundo interior. A familia, além de fonte de afeto e seguranca, age como
mediadora e facilitadora da adaptacio da crianca ao hospital (GOMES;
ERDMANN, 2005, p. 24).

Mesmo assim, Andraus, Minamisava e Munari (2004) destacam que, até a década
de 1970, nas institui¢cdes hospitalares brasileiras, ndo havia a pritica do acompanhamento
integral as criancas hospitalizadas. De acordo com os autores supracitados, esse fato
aumentava o sofrimento, tanto da crianca quanto da familia, visto que, tornava a interna¢ao
um momento severo de ruptura entre a criancga e suas relacdes anteriores. Situacdo amenizada
apenas nos horérios de visitas, porém, ao fim desse periodo, a crianga passava, diariamente,
pelo estresse da despedida e de enfrentar, novamente, a soliddo em seu leito, e a familia, a dor
de deixd-la sob os cuidados apenas de estranhos. Circunstancia compreendida como capaz de
suscitar problemas tanto ao tratamento como ao desenvolvimento da crianca.

Com relacdo a isto, Crepaldi (2006) esclarece que, até as décadas de 1940 e 1950,
a equipe de saude avaliava que a presenca dos pais era prejudicial a criangca hospitalizada,
pois, julgava-se que, além de oferecerem riscos de contaminacdo e infecgdes, os pais
dificultavam a adaptagdo da crianca ao hospital por trazerem lembrancas de casa.

Sendo assim, somente em 1990, mediante a instituicdo do Estatuto da Crianca e
do adolescente (ECA), j4 mencionado neste trabalho, a infancia passou a ter assegurada por

lei, dentre outros, o direito a internag@o hospitalar com o acompanhamento permanente de um
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responsavel, sendo este uma pessoa significativa para a crianca. O ECA reafirma em seu
Capitulo I que a crianga estdo resguardados todos os direitos fundamentais da pessoa humana,
que sdo o direito a vida e a sadde, e em seu Art. 12° versa que “[...] os estabelecimentos de
atendimento a saide deverdo proporcionar condi¢des para a permanéncia, em tempo integral,
de um dos pais ou responsavel, nos casos de internacdo de crianga ou adolescente [...]”
(BRASIL, 1990, p. 9).

Concorda-se com esse pensamento de Oliveira e Collet (1999) e, acrescenta-se
que, a referida lei, especialmente quando trata a questdo do atendimento a sadde, marca um
avango relativo, ndo apenas a humanizacio, ao cuidado de forma universal, visto que, caso
seja cumprida tal qual instituida, essa lei promove um avanco também, no cuidar
individualizado. Portanto, tem-se a crianca sendo amparada no ambiente institucional de
tratamento a saide, por uma pessoa que lhe é significativa, nao limitando o acompanhamento
apenas ao responsdvel legal, reduzindo desta forma a pressdo negativa ocasionada pelo
distanciamento familiar e social como um todo. Com isso, a garantia de permanéncia de um
acompanhante com a crianga, durante todo seu periodo de internacdo, configura-se como um
grande aliado do seu tratamento.

Entende-se que tal medida vem resguardar e complementar os direitos a vida, a
saude, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e, consequentemente, garantir o
direito de uma participacdo mais ativa da familia no processo de tratamento da saide da
crianca, podendo os pais acompanhar integralmente seus filhos enquanto hospitalizados,
prestando maior e melhor assisténcia aos pequenos pacientes.

Quanto a isso, pesquisadores como Andraus, Minamisava e Munari (2004),
Cardoso (2010), Brassolatti e Verissimo (2013), Melo et al. (2014), dentre outros, apontam
ser de extrema importancia para o bem-estar da crianca por reduzir a sensacdo de fragilidade
que a acomete, assim como a seus pais, além de consolidar os lagos afetivos.

Sdo Paulo foi o primeiro estado brasileiro a garantir a participacdo da familia no
cuidado a crianca hospitalizada com o programa “mae-participante”, instituido através da
resolucdo 165, em 1988, apos serem constatados os beneficios que o acompanhamento
materno trazia para as criancas na faixa etdria de O a 3 anos, 11 meses e 29 dias, submetidas a
cirurgia eletiva de queiloplastia e palatoplastia® . No pds-operatério, as criancas
acompanhadas pelas maes, apresentaram menor incidéncia de nduseas e vOmitos, menos

febre, menor frequéncia de irritacdo (observado também durante e apds a hospitalizacdo),

* Cirurgias reparadoras primdrias de l4bio (queiloplastias) e palato (palatoplastias).
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como também a hidratacdo oral pdde ser significativamente maior. Sendo assim, essas
criancas apresentaram menos complicagdes, necessitaram de um menor periodo de tempo
para recuperacdo (MONDIN; FONTES, 1999).

O acompanhante da crianca, na maioria das vezes, € a mae, a qual assume
integralmente essa tarefa, seja por ndo ter o apoio ou a disponibilidade de outra pessoa, por
recusar dividir tal tarefa, seja por ndo confiar a outrem os cuidados para com o filho,
relutando em se afastar dele.

Durante o estdgio, no atendimento as maes, pode-se observar entre as mesmas,
talvez, a existéncia de um sentimento de onipoténcia, na crencga de que, além delas ndo existia
outra pessoa capaz de cuidar de seu filho, e que sua presenca seria capaz de amenizar as dores
desse filho ou mesmo que, se elas se afastassem, algo de ruim poderia acontecer, como um
agravamento no estado de saude da crianca (“Se eu for, minha cabeca fica aqui”, “Eu tenho
medo de sair e acontecer alguma coisa com ele, entdo fico logo aqui”). Frases como estas,
ditas por algumas maes acompanhantes na UTI pedidtrica, deixaram algumas questdes, as
quais apontaram para um sentimento de onipoténcia nas maes com relagao aos filhos, como ja
colocado, ou para a existéncia de um temor que lhes sobrevém, ao cogitar a possibilidade de
ter que “abrir mdo de seu filho”. As falas destacadas podem ser um indicativo da importancia
desses filhos para essas maes, do quanto poderia ser doloroso para elas nao poder estar junto a
eles. “Podemos avaliar a importancia que tem para a crianga a natureza do vinculo que
estabelece com a mae, e a dificuldade de uma mae ao ter que abrir mao, mesmo que
temporariamente, deste vinculo” (OLIVEIRA; COLETT, 1999, p. 98-99).

Deve-se ressaltar o fato de que, para algumas maes, acompanhar seu filho
hospitalizado ndo representa, necessariamente, apenas um direito, mas um dever, que elas se
impdem por sentirem uma exigéncia social nesse sentido, por serem maes. O que demanda do
proprio modelo tradicional de organizagdo familiar, que ainda predomina nos dias atuais,
apesar das mudangas significativas que vém ocorrendo, onde ao pai continua sendo delegada
a fun¢do de provedor, responsavel pelo sustento fisico da familia, ficando a cargo da mae, os
cuidados gerais de cada um, bem como de oferecer-lhes suporte emocional.

Geralmente, para a sociedade, e para a propria mae, ela deve ser um “modelo de
sacrificio e devogdo”, assumindo toda a responsabilidade do cuidado com o filho. Diante
disso, a doenca pode representar para ela uma falha em relagdo a maternidade, o que pode

gerar um sentimento de culpa, segundo Oliveira e Collet (1999).
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O pai, comumente, ndo pode permanecer no acompanhamento integral da crianca
por conta do emprego, por falta da habilidade em cuidar da criangca ou pelos motivos aqui
citados com relacdo a mde. No entanto, € possivel observar pais acompanhantes que se
empenham em dividir seu tempo entre o seu emprego e as horas no hospital acompanhando
seu filho, ou que abdicam de seu emprego com esta finalidade, ndo apenas pais biolégicos ou
responsaveis legais, mas outros familiares que se colocam nesse lugar.

Para acompanhar o filho no hospital, pais e mades passam por situacdes delicadas,
pois, além das dificuldades em lidar com esse momento, do desamparo emocional, de estar
com o filho hospitalizado, de questdes como compromissos com o trabalho, tendo que
reorganizar toda sua rotina, na maioria das vezes, t€ém outros filhos e, sendo assim, precisam
delegar a outros a func@o de cuidar dos mesmos. Outras vezes, a Unica op¢do é deixd-los
sozinhos em casa, 0 que causa sofrimento a esses pais, especialmente quando a internagao
demanda um longo periodo, como a fala de uma mae que estava com um filho hospitalizado
ha seis meses, sem expectativa de alta hospitalar: “Eu sinto como se eu tivesse abandonado
meus outros filhos”. Assim, compreende-se que a hospitalizacdo é um evento causador de
conflito interior para a crianca enferma, que repercute também na familia, podendo ter
implicacdes diversas, tais como desenvolvimento de culpa, ansiedade e depressao (COLLET;
ROCHA 2004).

De acordo com Crepaldi (1998), vérios sdo os sentimentos que acometem os pais
frente a doencga e consequente internacdo de um filho. Alguns sentimentos ambivalentes que
podem ser expressos de diversas formas, como aceitar a doenga, desejando saber sobre a
mesma, no intuito de ajudar a crianca em seu tratamento, mas, por outro lado, negar a doenga,
seja ela grave ou ndo. Em caso de doenga crdnica grave, como referido, a situa¢do se torna
ainda mais delicada, tendo em vista que o paciente, geralmente, necessita de um tempo mais
longo de internagdo e de um constante acompanhamento especializado. E, se por um lado, a
familia tem esperancgas no restabelecimento da crianga, por outro, ¢ impelida a admitir um
possivel agravamento do caso e a possibilidade de morte.

A doenga pode provocar situagdes como revolta nos pais, que buscam uma
explicacdo e, muitas vezes, atribuindo a culpa ao cOnjuge ou a sua familia. Podem também
considerar o sofrimento como uma provagdo que, de uma forma ou de outra, teriam que
passar, pois, “Assim, Deus determina o destino, mas pode dar forca para enfrentar a

dificuldade” (CREPALDI, 1998, p. 89). A crenga em um Deus que detém o poder da vida,
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segundo a autora, configura-se em uma forma de consolo, esperanca e alivio para os conflitos
emocionais.

Oliveira e Collet (1999) consideram a hospitalizacdo de uma crianca como uma
mudanca que ocorre de forma repentina e, assim, nem ela, nem a familia, encontram-se

preparadas para enfrentar a situagdo. Para os autores,

Para a crianca, a hospitalizagdo representa medo do desconhecido, sofrimento fisico
com os procedimentos e sofrimento psicoldgico relacionado a todos os sentimentos
novos que passa a vivenciar. Para a familia significa o sentimento de perda da
normalidade, de inseguranca na fun¢@o de progenitores, de alteracdo financeira no
or¢camento doméstico, de dor pelo sofrimento do filho (OLIVEIRA; COLLET, 1999,
p- 99).

Em conformidade com Silveira, Angelo e Martins (2008), o sofrimento fisico da
crianca estd entre os aspectos da hospitalizacdo que mais afeta a familia. Os procedimentos
terapéuticos, em sua maioria, sdo interpretados pelos familiares como assustadores,
agressivos, dolorosos e emocionalmente insuportdveis, o que requer da familia, habilidade
para lidar com os rituais hospitalares, como os exames, informacdes sobre diagndsticos, bem
como o tratamento da crianca e, a0 mesmo tempo, desenvolver estratégias que lhe permitam
suportar tanto o sofrimento do pequeno paciente, quanto dos demais familiares. Segundo as
autoras, entre as familias que apresentam uma estrutura fragilizada, baixo status
socioecondmico e nivel educacional, as dificuldades s3o maiores, pois, aumentam as
necessidades de se desenvolverem habilidades para lidar efetivamente com as demandas da
doenca.

Apesar do entendimento sobre a importancia da familia no tratamento da crianga
hospitalizada e da presenca de um acompanhante junto a essa crianca ser um direito garantido

por lei, de acordo com Gomes e Erdmann (2005),

Ainda vemos, em muitos hospitais, a drea fisica ser organizada em func¢io apenas da
crianca; a familia ndo sdo destinadas acomodac¢des adequadas sob varias desculpas.
O processo de trabalho, as normas e rotinas das unidades, geralmente, sdo
elaborados em fun¢do das necessidades dos servigos e ndo dos clientes. Horarios de
visita, de alimentag@o e outros nao sao adequados de modo a favorecer ao familiar
cuidador e sim a conveniéncia dos servicos (GOMES; ERDMANN, 2005, p. 27).

Infere-se, assim, que, em muitos hospitais, ainda sdo grandes as dificuldades
enfrentadas pelas familias. Para as referidas autoras, talvez isso ocorra, devido ao fato das
instituicdes hospitalares ndo ‘enxergarem’ a familia como clientes, mas, apenas como mao-

de-obra adicional junto a crianca.
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No entanto, a familia tem sua parcela no cuidado com a crianga hospitalizada,
sobretudo, no que diz respeito a afetividade, ao apoio como suporte emocional e, dependendo

de suas potencialidades e desejo, podem ser tteis também auxiliando a equipe junto a crianga.

3.4 O psicologo e a equipe multiprofissional no cuidado a crianca hospitalizada.

Diante da ampliacdo do conceito de saide, que contempla o ser humano de forma
integral como exposto no primeiro capitulo, as ag¢des da assisténcia hospitalar, em sua
maioria, tém avancado no sentido da busca por um novo modelo de atencdo que, além do
biolégico contemple os demais aspectos que envolvem o ser humano.

A insercdo de equipes multiprofissionais nos hospitais propde um olhar para o ser
humano que ultrapassa o velho modelo biomédico mecanicista, uma vez que o didlogo entre
profissionais € capaz de ampliar o olhar para o fendmeno e ir além da visdo centrada no saber
exclusivamente médico que, ndo raramente, mantém a concep¢ao da doenca como restrita ao
corpo.

De acordo com Mesquita, Silva e Junior (2013),

[...] trazer para o tratamento a histéria de vida e doenca do paciente para entendé-lo,
trazer a familia, cuidadores, equipe de satide como colaboradores do processo de
cura do paciente, é entendé-lo como um ser biopsicossocial, considerando, também,
fatores espirituais e ambientais. (MESQUITA; SILVA; JUNIOR, 2013, p. 92).

Com relacdo a crianga hospitalizada, Crepaldi, Rabuske e Gabarra (20006),
ressaltam que a atencdo da equipe hospitalar precisa estar voltada ndo somente para a crianca,
pois, € um cuidado que a ultrapassa e deve se estender a familia, que fica ansiosa com relagao
ao estado da crianca e com os cuidados que ela ird receber.

Para tanto, essas autoras apontam que os profissionais de saude precisam estar
capacitados para lidar com situacdes em que a familia, utilizando-se muitas vezes de
mecanismos de defesa contra a ansiedade, projeta na equipe, sentimentos negativos.

A vpartir disso, o psicologo como membro da equipe, pode auxilid-la a
compreender melhor e a lidar com esses episddios de crise, ou mesmo de resignagdo, haja
vista que “E fundamental que a equipe de satide conheca os efeitos da doenca e consequente
hospitalizacdo da crianca sobre sua familia, caso queira prestar-lhes uma assisténcia eficaz”
(CREPALDI, 1998, p. 91).

A Psicologia, dessa maneira, € inserida no ambiente hospitalar, como um
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importante instrumento para a humanizacao dos servicos, sendo um facilitador das relagdes do
paciente com a equipe, familia e seu proprio adoecer. Levando em considera¢cdo, ndo apenas

os aspectos biolégicos, mas, a relevancia de outros aspectos como os psiquicos e sociais.

A psicologia hospitalar também € o renovar da esperanca de que a dor seja entendida
de uma forma mais humana. E de que os profissionais da saide possam aprender a
escutar a angustia, sofrimento, ansiedade, medo, etc. (ANGERAMI-CAMON, 1984,
p. 25).

Para esse autor, a Psicologia no contexto hospitalar tem como principal objetivo a
minimizacdo do sofrimento advindo da hospitalizagdo. Assim, “[...] O processo de
hospitalizacdo deve ser entendido ndo apenas como um mero processo de institucionalizacdo
hospitalar, mas principalmente, como um conjunto de fatos que decorrem desse processo e
sua implicagdo na vida do paciente” (ANGERAMI-CAMON, 2003, p. 24).

Ainda de acordo com Angerami-Camon (1984), Matilde Neder e Bellkiss Wilma
Romano Lamosa foram os grandes expoentes da Psicologia hospitalar no Brasil. Em 1954,
convidada para realizar um trabalho de acompanhamento psicolégico junto a pacientes no pré
e pos-operatorio de cirurgia de coluna, na Clinica Ortopédica e Traumatologica da USP, atual
Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP, Matilde Neder deu inicio a Psicologia hospitalar no Brasil, promovendo um trabalho
para o qual adaptou a teoria a situacdo institucional. Bellkiss Romano foi responsavel por
implantar o Servico de Psicologia do Instituto do Coracdo do mesmo hospital, em 1974.

Quanto a Psicologia hospitalar, especificamente na pediatria, em conformidade
com Menca e Sousa (2013), o termo ‘Psicologia Pediatrica’ surgiu em 1968, quando
profissionais interessados no cuidado da saide de criangas, adolescentes e suas familias,
passaram a realizar uma avaliacio e intervencdo diferenciada.

Para Crepaldi, Rabuske e Gabarra (2006), a Psicologia pediatrica tem o objetivo
de proteger e promover o desenvolvimento de criangas em situagdo de risco orgénico,
hospitalizadas ou nao.

As referidas autoras apontam que as possibilidades de intervencdo do psicélogo
em setores de assisténcia pedidtrica hospitalar t€tm como foco a atengcdo a crianga ou
adolescente, ao acompanhante, a familia e a equipe de saude, sendo necessdrio um
reconhecimento prévio da unidade especifica e da demanda a ser atendida. Devendo o
psicllogo, no contexto hospitalar, agir de forma diretiva, com foco de atua¢do na doenca e

internacgao.
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Contudo, Mesquita, Silva e Janior (2013, p. 92) concordam que “E fundamental
que em sua atuacgdo o psicélogo ndo tenha por foco os diagndsticos das mais variadas doencas
que lhe apresentardo, mas sim, o que a doencga representa simbolicamente para cada paciente”.
Pois, a medida que o psic6logo tem como foco a doenga, estard corroborando com o velho
modelo biomédico de atuacdo, deixando de acolher, priorizar e contemplar o ser humano em
sua totalidade e singularidade.

No hospital, onde o risco de vida e a possibilidade da morte estdo presentes, o
psicélogo pode facilitar e/ou favorecer o curso da vida. A isto, pode-se denominar promo¢ao
de sadde e de qualidade de vida. Neste sentido, a Psicologia Hospitalar est4 além do trabalho
de humanizacdo da institui¢do, oferecendo tratamento especifico para as questdes do ser
humano no decorrer da sua histéria de vida (LAZZARETTI, 2007).

Algerami-Camon (1996) aponta a Psicologia hospitalar como um exemplo do
avanco da Psicologia na direcdo das camadas, economicamente, mais carentes da populacao,
embora ainda haja um grande distanciamento. Entretanto, € perceptivel que, mesmo
lentamente, esse distanciamento vem sendo reduzido, pois, ainda que venha se apresentando
de forma incipiente, sua abrangéncia social tem se feito crescente.

Em se tratando do relacionamento entre a equipe de satude e o paciente, Boizonave
e Barros (2003) concluiram que, além da maneira como cada sujeito responde aos estimulos,
o modo como a equipe hospitalar se comporta com relacdo a esse sujeito também influéncia
em sua adaptagdo ao hospital e, consequentemente, em seus comportamentos durante o
periodo de internagao.

Em uma pesquisa com pacientes hospitalizados, as autoras puderam identificar
que, apesar dos comportamentos emitidos mediante o adoecer e a hospitalizagdo ndo serem
determinados por sentimentos padronizados, mas, pela subjetividade de cada um, de forma
geral, se, no processo de hospitalizacdo, o sujeito € destituido de sua identidade, ele,
consequentemente, tende a se desinteressar em implementar esfor¢cos na adaptacdo ao
ambiente hospitalar.

Para Chiattone e Sebastiani (2002), as dificuldades do tratamento dos pacientes
sob um enfoque holistico da satide, ainda subsiste sob a influéncia da divisdo cartesiana, logo
ndo contempla o ser humano como multideterminado, ficando o tratamento focado no corpo,
ou melhor, em partes desse corpo, desconsiderando aspectos psicolégicos, sociais e

ambientais relacionados ao adoecimento.
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A divisdo cartesiana influenciou a Medicina em varios aspectos. Primeiramente,
dividiu a Medicina em dois campos distintos onde os médicos ocupam-se do
tratamento do corpo e os psiquiatras e psicdlogos ocupam-se da cura da mente. Esse
hiato, entretanto, resultou em grande desvantagem para a compreensdo das doengas.
Além disso, a tendéncia reducionista, ao fixar-se no corpo doente, transformou-o em
méquina que deve ser analisada em termos de suas pecas e engrenagens alteradas.
Assim, ao concentrar-se em partes de uma mdaquina disfuncionante - o corpo, a
Medicina perdeu de vista o paciente como ser humano; grave erro da abordagem
biomédica. (CHIATTONE; SEBASTIANI, 2002, p. 14).

Em meio a essa discussdo, observa-se que as dificuldades em lidar com o singular
contribuem para que a doenca seja o foco do tratamento, restando ao paciente um cuidar
técnico. Dessa forma, observa-se que no hospital ainda predomina o cuidar mecanizado, onde
o sujeito, em sua complexidade e singularidade, é desconsiderado.

Com relacdo a crianga, isso se torna ainda mais vigente, jA que em relacdo a
mesma, frequentemente, € conferido pelo adulto, um ndo saber, o que contribui para o
aumento das dificuldades. O que se verifica, em muitos casos, que a crianca € levada ao
hospital sem a0 menos ser comunicada, sem ser ouvida ou, ao menos, ter a minima no¢ao dos
procedimentos aos quais serd submetida. Nem mesmo quando, de fato, estd sendo submetida.

Compreende-se que, quando hospitalizada, a crianca pode perder sua identidade a
medida que € reduzida a um nimero de leito ou diagndstico, despida da sua singularidade,
confrontada pelo medo ou angistia do desamparo, pela fantasia da possibilidade de
afastamento ou perda de seus pais, frente ao desconhecido.

Quanto a isso, Silva et al. (2011) concordam que € necessdrio que haja
credibilidade e sensibilidade na relacdo entre o profissional e a crianga durante o processo de
hospitalizacdo. Para esses autores, reacdes psicolégicas como a ansiedade sdo potencializadas
quando a dor € acompanhada da falta de entendimento. Percebe-se também, como apontam
Calvett, Silva e Gauer (2008), que faltar com a verdade para com a crianga, por exemplo,
dizendo a ela que uma pun¢do ou injecdo ndo irdo doer ou se manter distante durante os
procedimentos, torna a relagdo superficial e empobrecida

Destarte, sublinha-se que torna-se imprescindivel que o profissional se mostre
empdtico e desenvolva um clima de confianca com a crianga e a familia, devendo o cuidado
“[...] ir além do que os olhos podem ver; € necessdrio permitir que haja um verdadeiro
encontro entre quem cuida e a crianga” (SILVA et al.,, 2011, p. 317). Esses autores ressaltam
que o estabelecimento de um clima de confianga e empatia, favorece a expressdao de emogdes

e sentimentos tanto positivos quanto negativos, por parte da crianga, e que se faz importante

manté-la sempre informada, levando em consideracao sua idade e situacdo geral.
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4 CONSIDERACOES SOBRE O BRINCAR E SEU LUGAR NO HOSPITAL.

O presente capitulo abordard, primeiramente, algumas concep¢des sobre jogos,
brinquedos e brincadeiras, a partir de uma dimens@o histérica e cultural. Por conseguinte,
relevantes contribuicdes tedricas sobre o brincar serdo apresentadas para, assim, realizar
consideragcdes acerca do lugar do brincar no contexto hospitalar, sobretudo dessa atividade

como instrumento na intervengao psicoldgica de criangas hospitalizadas.

4.1 O brinquedo, o jogo, a brincadeira e o brincar.

De acordo com Kishimoto (2001), é de suma importancia que se facam
demarcacgdes quanto aos conceitos de jogo, brinquedo e brincadeira, uma vez que estes nao
podem ser usados de maneira indistinta. A autora destaca a dificuldade em conceituar o jogo,
haja vista que uma mesma conduta pode ser ou ndo considerada um jogo, dependendo da
cultura e do significado atribuido a atividade.

Kishimoto (2001) explica que

Se para um observador externo a agdo da crianca indigena, que se diverte atirando
com arco e flecha em pequenos animais, ¢ uma brincadeira, para a comunidade
indigena, nada mais é que uma forma de preparo para a arte da caca necessdria a

subsisténcia da tribo (KISHIMOTO, 2001, p. 15).

Por conseguinte, segundo a mesma autora, os jogos podem ter varios sentidos,
enquanto o brinquedo supde sempre uma conotacdo com a crianga, pois, estabelece-se como
uma relacdo e uma abertura, estimulando seu imagindrio e permitindo a ela vérias formas de
brincadeiras, estando ausentes as regras que organizam sua utilizacdo. O brinquedo tem
relacdo direta com a representacdo de aspectos da realidade, onde a crianca € livre para
manipuli-los. E o lidico em acfo. J4 os jogos como xadrez, por exemplo, para jogd-los sdo
necessdrias certas habilidades definidas, devido as estruturas do proprio jogo e o uso de regras

(KISHIMOTO, 2001).
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Figura 05: Criancas e adultos em um jogo de xadrez.
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Fonte: RODRIGUES et al (2016, p. 03).

Faz-se pertinente assinalar que, como a infincia, o brinquedo e as brincadeiras
também possuem uma dimensdo histdrica e cultural. De acordo com Aries (1981), no inicio
do século XVII, parecia ndo haver uma distingdo rigorosa como hoje, entre os jogos € as
brincadeiras reservados a criangas e a adultos, talvez reflexo da falta de um sentimento de
infancia caracteristico da Antiguidade, como foi assinalado anteriormente. Porém, a
propor¢do que a infincia foi sendo reconhecida, as brincadeiras também foram tomando
novos contornos.

Conforme o autor, a maioria das brincadeiras na Idade Média era as que sdo
praticadas de forma coletiva e envolviam adultos e criancas. Para além de simples momentos
de diversdo, configuravam-se nos principais meios que a sociedade utilizava para estreitar os
lacos sociais.

Essas brincadeiras estavam relacionadas, de maneira especial, as grandes
festividades religiosas e as festas sazonais. No entanto, Aries (1981, p. 47) nos diz também
que “[...] com o tempo, a brincadeira se libertou do seu simbolismo religioso e perdeu seu
cardter comunitério, tornando-se a0 mesmo tempo profana e individual. Nesse processo, ela

foi cada vez mais reservada as criangas [...]”.
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Figura 06 — Brincadeira de roda.
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Fonte: RODRIGUES et al (2016, p. 03).

Figura 07 — Brincadeira de cabra-cega.

Fonte: RODRIGUES et al (2016, p. 03).

Ainda segundo Ariés (1981), nesse periodo ndo havia rigor na diferenciagc@o entre
brinquedos de menino e de meninas, como na modernidade, e alguns tipos de brinquedos
tinham em sua estrutura tracos de imitagdo aos adultos, como o cata-ventos, o cavalo-de-pau e
a boneca, reservados, geralmente, a “criancinhas”, isto ¢, a criancas de até os quatro anos de
idade. Periodo em que ainda dependiam muito do adulto e ndo tinham autonomia o suficiente

para participar das brincadeiras tradicionais. Os cata-ventos, segundo o autor, refletem a
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conservacdo da cultura através da crianca, uma vez que permanecem, mesmo os grandes

moinhos tendo sido extintos, hd tempos.

Figura 08 — Cata-ventos, brinquedo que atravessou épocas e geracoes.

Fonte: REVISTA CRESCER (2008, p. 02).

O autor sublinha que seriam os brinquedos, além de objetos culturais, criagdes
novas, visto que, outros brinquedos ndo pareciam ter origem da imitacdo aos adultos e sim,
serem construgdes da propria crianca. Talvez, essa conclusdo a que chegou o autor, aponte
para a hipdtese do brincar como algo inerente a crianca. Com relagdo a isto, Benjamin (2002)
destaca que todo brinquedo é fruto de uma oferta ou imposi¢do do adulto a crianga, muitas
vezes, objetos que a crianga, gracas a sua imaginacdo, transformara em brinquedos, o que

também reforca tal hipdtese.

Figura 09 — Cavalo de pau fruto da imita¢io ao adulto.

Fonte: SOARES (2012, p. 04).
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Figura 10 — Boneca de pano.

Fonte: SOARES (2012, p. 04).

No entanto, os objetos de brinquedos também ndo eram exclusividades das
criangas e nao serviram, desde sempre, ao brincar, a exemplo das miniaturas de objetos
religiosos de cultos domésticos ou funerdrio que, na antiguidade, ao serem utilizadas pelas
criangas, passaram a ter uma nova funcao.

Todavia, Kishomoto (1997) afirma que o brinquedo tem uma dimensdo material,
uma particularidade do brinquedo, é sé-lo, dependendo de seu uso. Por exemplo, a boneca é
brinquedo para a crianca que brinca de “mamae e filhinha”, mas para algumas tribos
indigenas é simbolo de divindade, objeto de adoragdo.

Benjamin (2002) ressalva que, com relagdo a sua producdo, o brinquedo também
passou por transformagdes, pois, nem sempre fora fabricado por industrias especializadas,
tendo se originado das sobras de materiais, sobretudo em oficinas de entalhadores em
madeira, fundidores de estanho e outros elementos.

Antes do século XIX, a producdo de brinquedos ndo era fun¢cdo de uma tnica
inddstria, assim, animais de madeira poderiam ser encontrados com marceneiros, soldadinhos
de chumbo com os caldeireiros, bonecas de cera com fabricantes de vela, figuras de doce com
confeiteiros e outros. “[...] o brinquedo, representava antigamente um produto secundario das
diversas industrias manufatureiras as quais restringidas pelos estatutos corporativos s6 podiam
fabricar aquilo que competia ao seu ramo” (BENJAMIN, 2002, p. 90). Sendo assim, era
proibido ao marceneiro, por exemplo, até mesmo pintar as bonequinhas que construia. Dessa

forma, os brinquedos podiam passar por vdrias industrias até serem concluidos. A
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comercializacdo dos brinquedos seguia os mesmos critérios, porém, existia o comércio
intermedidrio, que funcionava como um grande distribuidor dessa mercadoria.

Conforme Almeida (2006), apenas a partir do século XVIII, os brinquedos
passaram a despontar no mercado de fabricantes especializados. Porém, o autor afirma que, a
primeira expressao do brincar da crianga, dd-se em seu proprio eu, sendo o corpo da crianga, o
seu primeiro brinquedo.

O que remete a teoria do “estadio do Espelho”, elaborado pelo psicanalista Jacks
Lacan (1998) para explicar como se da o processo de identificacdo da crianga, que culmina na
constituicdo do seu eu, ’[...] ela experimenta ludicamente a relacdo dos movimentos
assumidos pela imagem com seu meio refletido, e desse complexo virtual com a realidade que
ele reduplica, isto € com seu proprio corpo € com as pessoas, ou seja, com os objetos que
estejam em suas imediagdes” (LACAN, 1998, p. 96-97). O autor destaca o brincar da crianga
com seu corpo, sua imagem, como elemento de grande relevdncia nesse processo de
identificacdo, de reconhecimento do seu nome, momento em que seus investimentos estao
direcionados a um s6 objeto, o seu corpo.

Com relacdo as transformagdes ocorridas na producdo do brinquedo, € importante
frisar uma questao crucial, para a qual Benjamin (2002) chama atengdo, para as consequéncias
do avanco da industria especializada, cujo foco estd centralizado meramente em fins
lucrativos, o autor alerta que, quanto mais avancam na produgdo e especializacdo desses
objetos, mais os afastam de seu valor real, enquanto estimulante da imagina¢do da crianca e
elo entre pais e filhos.

Para Benjamin (2002), o brinquedo deixou de ser um artigo que agregava
familias, uma vez que passou a ndo exigir mais a presenca de um adulto junto a crianca, de
maneira mais préxima. Uma questdo que permeia o modelo de dindmica da familia na
contemporaneidade, como ja4 apontado. Nessa perspectiva, o brinquedo infantil foge do
controle da familia e passa a beneficiar, especialmente, as grandes industrias.

Jerusalinsky (2009) alerta sobre o fato de que brinquedos excessivamente
estruturados podem influenciar a crianga no sentido de seguir ‘rituais lidicos’ e, sendo assim,
inviabilizar a transformacdo, a criacdo por parte da crianga que se mantém guiada, seguindo
apenas instrugdes fixas. “O valor dos brinquedos ¢ tanto maior pelas metdforas que
possibilitam do que pelo achatamento sobre suas caracteristicas reais” (JERUSALINSKY,

2009, p. 198).
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Kishimoto (2001) destaca que o brinquedo representa um pedaco de cultura ao
alcance da crianca, sendo seu parceiro na brincadeira. A brincadeira tradicional infantil é
filiada ao folclore, logo, corresponde a uma forma de expressao da mentalidade de um povo,
imortalizada, transmitida pela oralidade e capaz de ultrapassar os tempos.

Assim, segundo registros, as brincadeiras existem desde a antiguidade,
influenciando e, sendo transformadas, ao longo dos tempos. Pode-se citar a Grécia antiga
como exemplo de civilizacdo que continua influenciando os jogos e brincadeiras da

humanidade.

4.2 Breves consideracoes tedricas sobre o brincar.

Esse momento tem como finalidade discorrer, de forma sucinta, sobre algumas
concepcgoes tedricas com relacdo a estudos sobre o brincar na perspectiva de Sigmund Freud,
Melanie Klein e Donald W. Winnicott, estudiosos representantes da teoria psicanalitica, que

chegaram a importantes conclusdes acerca desta temdtica.

4.2.1 O brincar na perspectiva de Freud.

Sigmund Freud (1920) abriu caminho para andlise de criangas a partir do brincar,
ao considerar sua funcdo simbdlica, para esse autor o brincar da crianca € envolto de
significa¢des, configurando-se em uma forma de linguagem da crianga, um meio de expressdo
de seu psiquismo. O autor também compreende que a brincadeira da crianga corresponde a

fantasia no adulto e em “Escritores criativos e devaneios (1908)” afirma que,

Acaso, ndo poderiamos dizer que ao brincar, toda a crianca se comporta como um
escritor criativo, pois cria um mundo préprio, ou melhor, reajusta os elementos de
seu mundo de uma nova forma que lhe agrade? [...] O escritor criativo faz o mesmo
que a crianga que brinca. Cria um mundo de fantasia que ele leva muito a sério [...]
(FREUD, 1996, p. 135).

Freud (1920) compreende também o brincar como fundamental para a crianga
constituir-se enquanto sujeito, sendo assim, para esse autor, essa atividade € inerente ao
infantil, como concorda Jerusalinsky (1999, p. 199) ao afirmar que “Brincar, portanto, ndo €
simplesmente chafurdar sem direcdo no gozo da infancia. Brincar € o proprio trabalho de

constituicdo do sujeito na infancia”.
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Assim sendo, para falar sobre as contribui¢des de Freud com relagdo ao brincar,
destacaremos seu trabalho em “Além do principio do prazer (1920)”, no qual o autor
descreve sobre o “fort d4”, que marcou a descoberta do brincar simbdlico.

Ao observar seu neto, um menino de um ano e oito meses, Freud (1920),
percebera que ao ver a mae partir, a crianga ndo expressava descontentamentos como birra ou
choro, apesar de ser muito apegado a ela. Segundo o autor, mesmo sendo bem comportada, a
crianca tinha o hébito de jogar longe os objetos, de maneira que, encontrar seus brinquedos
ndo era tarefa tdo fécil, porém, Freud percebeu haver ai uma satisfacdo e suspeitou se tratar de
um jogo, cujo objetivo para a crianga seria o de brincar de ir embora com seus brinquedos.

Freud (1920) relatou que, posteriormente, observou a crianca brincando de forma
a executar um jogo que ocorria de forma que ela segurava um carretel com um cordéo,
arremessando-o por sob a borda do acortinado de seu berco e assim o carretel desaparecia.
Quando isso ocorria, a crianga emitia um som do tipo ‘0-0-0’. Depois, com o auxilio do
corddo, puxava de volta o carretel desaparecido e comemorava alegremente ao revé-lo,
dizendo: ‘ali’.

Freud, levando em consideracdo a atribuicdo que a mae dera a esses sons,
nomeou-os como sendo representante da palavra alema “fort” (ir), o som “006”, produzido
pela criangca quando o carretel desaparecia e “da” (‘ali’) o som emitido por ela ao rever o
carretel.

De acordo com Freud (1920), a brincadeira seguia de maneira que 0 menino
repetia esse jogo, numa sequéncia que se apresentava de forma incansdvel. Assim, a partir
desses elementos observados, o autor concluiu que a crianga estava passando por um processo
de elaboracdo das auséncias da mae, utilizando-se do brincar para sair da angustia que essas

auséncias lhe causavam. Assim,

[...] A crianga ndo pode ter sentido a partida da mae como algo agradavel ou mesmo
indiferente. Como entdo a repeticdo dessa experiéncia aflitiva, enquanto jogo,
harmonizava-se com o principio do prazer? Talvez se possa dizer que a partida dela
tinha de ser encenada como preliminar necessdria a seu alegre retorno e que, neste
ultimo, residia o verdadeiro propésito do jogo (FREUD, 1920, p. 25).

Conforme essa perspectiva, ao estabelecer esse jogo, a crianga produzia uma
realizacdo cultural, a rentincia a uma satisfacdo pulsional, abrindo mao do seu objeto de amor,
a mae, renunciando ao prazer de té-lo a todo momento, abrindo-se, assim, a possibilidade da

satisfacdo pelo seu retorno. Tal realizacdo permitia a crianga buscar no jogo o exercicio de um
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papel ativo, uma forma de tentar preencher a falta da mde. E, uma vez que quando a mae
partia, a crianca ficava em uma situacdo passiva. No brincar, ela assumia um papel ativo.

Pode-se evidenciar que, de acordo com a leitura de Freud (1920), no brincar, a
crianca observada pdde simbolizar, de maneira que ndo era a mae que ia embora, mas era ela
quem permitia a sua saida, quem mandava a mae ir e, quando queria, trazia-a de volta.
Assim, através do ato de brincar, a partir das idas e vindas da mae, era possivel a crianca ir se
constituindo em um ser Unico, separado dessa mae.

E interessante registrar que, conforme Freud (1920), a primeira parte do jogo, que
estaria simbolizando a partida, era encenada como um jogo em si mesmo, sendo praticado
com mais frequéncia que o episddio total.

Talvez, esse tempo do primeiro ato tenha sido o tempo necessdrio a criancga para
que ela saisse da angustia que a dominava, devido ao afastamento da mae, uma vez que do
ponto de vista psicanalitico, o bebé inicialmente vive uma sensacdo de completude com a
mae, ou com quem esteja nesse lugar, exercendo para ele a maternidade, como se ambos
formassem apenas um.

Destaca-se que, para esse autor, a possibilidade de simbolizar da crianga depende
também da made ou de quem esteja nesse lugar exercendo a maternidade, que precisa dar
espaco para a crianca, abrindo mio da relacdo simbidtica’ que é vivida inicialmente entre
ambos.

Percebe-se, mediante o exposto, que se configura de suma importancia que a mae
marque o filho também com sua auséncia, tornando possivel esse processo de
presenga/auséncia para que a crianga perceba que € um ser separado dela, o que constitui a
primeira simboliza¢ao. O que se pode observar que, para Freud, apresenta-se como a principal

importancia do brincar.

4.2.2 O brincar segundo Melanie Klein.

Melanie Klein, pioneira na pratica clinica da Psicandlise com criangas, trouxe
importantes contribui¢cdes para essa clinica com o uso do brincar na andlise infantil, a partir
dos fundamentos e caminho indicados por Freud.

Ainda segundo Klein (1997), a motivacdo da crianga para o brincar consiste em

um processo de descarga de fantasias masturbatdrias, “[...] que operam na forma de uma

5 - e e .. - N . P ~ A 2
Relacio inicial vivida entre mée e bebé, de acordo com a Psicandlise. Para a mae, o bebé € o que lhe completa,
e para o bebg, ele e a mae sdo um, o corpo da mie é extensdo de seu corpo.
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continua motivacdo para o brincar [...]” (KLEIN, 1997, p. 29). Logo, a inibi¢cdo no brincar,
segundo a autora, pode se apresentar como um sintoma que se originou da repressoes a essas
fantasias, um sintoma neurdético. Tais repressoes, segundo a autora, afeta todo o processo de
imaginacdo da crianga

Por outro lado, a autora aponta que € rarissimo acontecer de uma crianga, por mais
inibida que seja em seu brincar, ndo fazer, pelo menos, um movimento em direcio ao
brinquedo, lancar um olhar, mesmo que rapidamente, ou até pegar um ou outro brinquedo.
Mesmo que, inicie uma brincadeira e rapidamente, pare de brincar, de uma forma ou de outra,
através de sua relacdo com o brinquedo, a crianga certamente encontrard meios de se
expressar (KLEIN, 1997).

E interessante sublinhar que, tendo se dedicado ao trabalho de observacio e
andlise de criangas pequenas, a autora afirmava que o conflito edipico e a formacdo do
superego se instalam desde muito cedo, ja na segunda metade do primeiro ano de vida, ponto
em que discorda de Freud, ja que este acreditava que tal conflito se instaurasse um pouco mais
tarde.-Como esclarece Segal (1973, p. 13), “Pensava-se que o complexo de Edipo tinha inicio
em torno dos trés ou quatro anos de idade, mas ela observou criangas de dois anos e meio que
manifestavam fantasias e ansiedades edipianas que ja tinham claramente uma historia”.

A autora, através da andlise de criancas pequenas, também podde atentar para a
impossibilidade de se empreender o modo tradicional de “associacio livre”® com elas, como
também perceber algumas diferencas existentes entre a mente da crianga e a do adulto,
sobretudo com relagdo a forma de acesso acerca de seus contetdos.

Melanie Klein defendia o brincar enquanto linguagem e principal modo de
expressao da crianga, assim, capaz de assumir a funcao de “associagdo livre” no trabalho de
andlise, pois, “[...] enquanto brinca, a crianca também conversa e diz toda a sorte de coisas
que tem o valor de genuinas associagdes” (KLEIN, 1997, p. 27-28). Ressalta que o brincar se
configura em um meio de acesso ao inconsciente da crianga porque mantém todos os
principios e elementos da Psicandlise e, dessa forma, leva aos mesmos resultados da técnica
tradicional empreendida na analise de adultos, a “associagdo livre”, como mencionado. A
diferenca estd nos recursos técnicos, que sao adaptados a mente da crianga.

Com relacdo a ponto,

®Regra fundamental do método psicanalitico.
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A crianca expressa suas fantasias, seus desejos e suas experiéncias de um modo
simbolico, através de brincadeiras e jogos. [...] A andlise de criangas muito pequenas
tem mostrado repetidamente quantos significados diferentes pode ter um tnico
brinquedo ou um tnico segmento de uma brincadeira e que s6 podemos inferir e
interpretar o seu significado quando consideramos suas conexdes mais amplas e a
situagdo analitica em que se inserem (KLEIN, 1997, p. 27-28).

Em conformidade com a autora, ao brincar, a crianga age mais do que fala, entdo
esse agir, na brincadeira, funciona como seus pensamentos, isto €, sdo seus pensamentos,
representados de uma forma simbdlica, pois, assim, a crianca transfere suas experiéncias,
fantasias, desejos para a brincadeira que, ndo apenas se transforma em um discurso, mas € o
proprio discurso, indo além de seus atos conscientes.

Nesse sentido, para Klein (1997), a condugcdo de uma escuta analitica com a
crianca pequena s6 € possivel se desempenhada tal qual Freud demonstrou como deveria ser
abordada a linguagem dos sonhos, sem se prender a simbolismos, por mais interessantes que
parecam. Nao escutar de maneira isolada, mas se atentar para todas as associacdes do paciente
e suas relacoes em geral. Sendo assim, durante o trabalho de andlise, o analista deve estar
sempre atento a todo o processo, pois tudo se torna relevante, a maneira como a crianga muda
de brincadeira, a escolha do brinquedo, que ndo é qualquer um, mas o escolhido por ela e,
sendo assim, diz algo dela.

Klein (1926) chama atencdo para a brincadeira de faz de conta e compreende que,
embora paregca simples, abrange um processo ‘universal e essencial’, pois, assume uma
importancia considerdvel para o desenvolvimento da crianca, onde estdo envolvidas
identificacdes que agem dentro dela.

Assim, Klein (1996) evidencia que

Através da divis@o de papéis, a crianca consegue expelir o pai e a mde que absorvera
para dentro de si mesma, na elaboracio do complexo de Edipo, e que agora a
atormentam em sua severidade. O resultado dessa expulsdo € uma sensacgao de alivio
que contribui em muito para o prazer despertado pela brincadeira (KLEIN, 1996, p.
157-158).

Essa sensacdo de alivio, de acordo com a autora, provém do fato da crianca
introjetar os pais de diversas formas e, na maioria das vezes, como dotados de muita
severidade, o que é proveniente de um sentimento de culpa. Entdo, para a autora, esse brincar
d4 possibilidades a crianca de identificar e separar os ‘verdadeiros papéis’, atribuindo-lhes

valores e, consequentemente, assumindo uma identificagdo com eles.
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4.2.3 O brincar segundo Winnicott.

Donald W. Winnicott era psicanalista infantil e, quanto ao brincar, apresentou
uma proposta de estudo que difere das concepcdes de Melanie Klein, que assegura que o
brincar da crianca tem relacdo com a sublimacdo’. Quanto a isso, recorremos a Franco, que

nos esclarece que

H4 uma raiz funda na histéria da psicanélise que relaciona a brincadeira infantil com
a sublimagdo. A brincadeira se sustenta a partir de uma fantasia que se oculta dentro
de si; € tarefa do analista de criangas interpretar esta fantasia. [...]. O que propoe
Winnicott € algo diferente, ele olha para o brincar em si como um objeto de estudo
(FRANCO, 2003, p. 46).

Segundo Winnicott (1975), o brincar € préprio da saide, anterior, universal e
provido de uma importancia prépria, especialmente pelos beneficios que proporciona. Um
meio criativo, através do qual a crianca utiliza para lidar com sua realidade. Segundo este

autor,

[...] é a brincadeira que é universal e que é a prépria saide: o brincar facilita o
crescimento e, portanto, a saide; o brincar conduz aos relacionamentos grupais; o
brincar pode ser a forma de comunicac¢do na psicoterapia; finalmente, a psicandlise
foi desenvolvida como forma altamente especializada do brincar, a servigo da
comunicacdo consigo mesmo e com os outros (WINNICOTT, 1975, p. 63).

Sua teoria tem foco direcionado para as vivéncias ocorridas na relacdo mae e
bebé. Winnicott (1975) apresenta conceitos como espago potencial, fendmeno transicional e
objetos transicionais que, segundo ele, contribuem para uma melhor compreensido sobre o
brincar. Playground, também & outro termo que o autor utiliza para explanar sua teoria, como
se observa na discussao adiante.

O espaco potencial, conforme assinala Winnicott (1975), é onde o bebé tem
oportunidade de vivenciar suas primeiras experiéncias com a mae. Um espaco de
possibilidades, no qual o bebé exerce sua criatividade e brinca, experimentando as primeiras

vivéncias de satisfacdo, mas também a angustia pelas primeiras auséncias da mae. Situa-se

entre a realidade psiquica do bebé e a realidade externa.

"Processo postulado por Freud para explicar atividades humanas sem qualquer relacio aparente com a
sexualidade, mas que encontraria o seu elemento propulsor na forca da pulsdo sexual. Diz-se que a pulsdo é
sublimada na medida em que é derivada para um novo objetivo ndo sexual e em que visa objetos socialmente
valorizados.
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Em se tratando dos fendmenos transicionais para Winnicott (1975), sd@o os objetos
transicionais que fornecem um suporte para o bebé, ndo se restringindo a objetos, mas, uma
cangdo, um repertério que o bebé executa antes de dormir, um maneirismo, auxiliando-o a
lidar com as angustias e ansiedades causadas pelo afastamento da made, pois, como ji
mencionado, de acordo com a teoria psicanalitica, em suas primeiras experi€éncias, o bebé
vivencia uma dependéncia absoluta com relacao a ela, concebendo-a como sendo extensao do
seu proprio corpo.

Dessa forma, para que o bebé escolha um objeto, é necessiario que a mae lhe
permita, dando-lhe essa possibilidade e tome o filho como “transicional” também para ela.

Winnicott (1975) afirma que o objeto transicional € o primeiro objeto de dominio
para o bebé, sobre o qual este exerce uma certa autonomia, um certo controle, algo
“projetado” como capaz de estar no lugar, encobrindo a falta causada pela ruptura da relacdo
vivida, inicialmente, com a mae. Nessa dindmica de presencga e auséncia, a carga emocional é
deslocada para o objeto. Assim, conforme o autor, esse objeto é uma parte interna ao bebg,
pois entra como um substituto da mae, pertencendo, também, a realidade externa.

E interessante ressaltar quando Winnicott (1975, p. 19) sublinha que o fato do
objeto transicional “[...] ndo ser o seio (ou a mae), embora real, ¢ tdo importante quanto o fato
de representar o seio (ou a mae)”. Em meio a isso, na visao deste autor, a importancia no
objeto transicional ndo estd apenas no seu valor simbdlico, mas, também, em seu valor
enquanto “realidade”. Pois se faz importante, ndo apenas o valor que a crianga atribui ao
“objeto”, mas o fato da crianca ter possibilidade de se dirigir a algo que nao apenas a mae.

Winnicott (1975) aponta que a possibilidade de criacdo do bebé é assegurada por
um ambiente favordvel, um clima de confianga que, necessariamente, € motivado pela mae ao
dar-lhe suporte. Essa situagdo estd relacionada com tempo entre sua presenca € sua auséncia,
suas idas e vindas e o oferecimento desse objeto transicional, passando-lhe a seguranga de sua
disponibilidade, de alguém que estd 14 sempre que for lembrada. Assim, a partir do
investimento dessa mae, o bebé vive a experi€ncia com uma sensacdo de onipoténcia. Um
processo que, de acordo com o autor, € complexo e totalmente dependente da mae ou da
‘figura materna’.

Quanto a isso, Winnicott (1975, p.71) pontua que a confian¢a na mae cria, nesse
contexto, um playground intermedidrio, onde a ideia da magia se origina e que o autor

denominou de “[...] playground porque a brincadeira comeca aqui. O playground é um espago
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potencial entre mae e o bebé, ou que une a mae e bebé” (WINNICOTT, 1975, p. 71).
Portanto, o “playground” ¢ o proprio espago onde flui a brincadeira.

Entre os tedricos citados, € indiscutivel o lugar de grande relevancia que
asseguram ao brincar. Em razao disso, destaca-se aqui o simbdlico que, para Freud, representa
o cerne da atividade do brincar da crianca. Melanie Klein segue esse entendimento, enquanto
Winnicott assegura que o valor do objeto ndo estd apenas em seu simbolismo, onde a criangca
pode se expressar e elaborar seus conflitos internos, mas, no seu valor enquanto realidade,
como mencionado, uma vez que, para este autor, além do significado que possa ter o objeto
para a crianga, é de extrema importancia o fato dela ter recursos psiquicos para se dirigir a
algo que ndo sua mae.

Desta forma, de acordo com as perspectivas desses tedricos, entende-se, que
crianca € capaz de transformar qualquer objeto em brinquedo, e, a partir dele, envolver-se em

um universo simbdlico.

4.3 O lugar do brincar no hospital: instrumento de intervencio psicolégica.

Como foi apresentado no capitulo trés, a hospitalizacdo € uma situacio delicada,
que pode trazer varias implicacdes, tanto para o paciente quanto para a familia. Embora o
hospital seja uma instituicdo que, em sua atual conjuntura, traga como e€scopo O
restabelecimento da satde e a esperanca de cura, € culturalmente visto de forma negativa, haja
vista ser um ambiente onde a exposi¢cao acerca de situagdes conflitivas ndo é rara. Ou seja, um
contexto que fomenta reflexdes relacionadas a dor, a perda, a fragilidade e a finitude do ser
humano (AVILA, 2015).

Sendo uma experiéncia reconhecidamente dolorosa, em qualquer fase da vida, a
hospitalizacdo quando ocorre na infancia, tem suas particularidades, podendo repercutir de
maneira negativa no desenvolvimento da crianca. “A internacdo hospitalar é uma fratura do
dia-a-dia da crianca. Se até adultos tém dificuldades para lidar com o desconhecido, imagine
uma crianga doente e sem familia” (BATISTA, 2003, p. 25).

Em continuidade a esse pensamento, autores como Santa Roza (1997), Mitre
(2000), Batista (2007), Mitre e Gomes (2007), dentre outros, destacam o papel da brincadeira
a medida que a consideram importante durante o periodo de hospitalizacdo para que, através
dessa atividade, a crianca possa elaborar essa nova experiéncia. Os autores citados

compreendem a brincadeira como um instrumento de dominio e conhecimento para a crianga,
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o que evidencia a inser¢ao do brincar como um recurso fundamental na promog¢ao da saide da
crianca hospitalizada.

Brincar é um direito da crianga, reconhecido pela legislacdo brasileira e, mesmo
com as restricdes do ambiente hospitalar perante as atividades lidicas, hd um reconhecimento
de sua importancia no acompanhamento de criancas hospitalizadas. Pode-se dizer que a lei
federal 11.104/2005 de 21/03/2005 que torna obrigatéria a instalacdo e manutencdo de
brinquedotecas nas unidades de satide que oferecem atendimento pedidtrico em regime de
internacdo, represente tal reconhecimento, uma vez que se propde assegurar a crianga
hospitalizada, o direito de desfrutar, mesmo nesse ambiente, de um espaco que facilite a
brincadeira.

Contudo, para além de um reconhecimento, faz-se necessdrio que se torne algo
verdadeiramente efetivo, tendo em vista que esse espago, em unidades hospitalares, tem a sua
importancia para as criangas, pois permite a estas um ambiente com uma maior possibilidade,
para que elas se sintam acolhida durante o processo de hospitalizacdo.

Para Mitre (2000), o brincar aparece como uma possibilidade da crianga expressar
seus sentimentos, preferéncias, receios e habitos, podendo se configurar como uma mediagao
entre o mundo familiar e as situagdes novas e ameagadoras. Essa autora assinala que a
oportunidade de brincar numa situacdo adversa pode ressignificar a experiéncia de
adoecimento e hospitalizacdo de uma crianca, dando a esta possibilidade de elaborar a
experiéncia e modificar seu comportamento, independentemente de sua faixa etaria.

Em uma pesquisa feita em trés hospitais de diferentes regides do pais que prestam
atendimento a crianga com o uso do brincar como suporte em diversos procedimentos
clinicos, Mitre e Gomes (2007) buscaram analisar as diferentes formas que o lidico pode
assumir no contexto da hospitalizacdo de criancgas. Esses autores, na busca por compreender
qual o significado dessa atividade para os profissionais de saude que assistem criancas,
concluiram que, dentre outras asser¢oes, para 0s mesmos, o lidico se torna um contraponto as
experiéncias dolorosas, permitindo a criagcdo de uma nova rede social e a possibilidade de sair
do isolamento, apresentando também algo positivo em meio a perdas, sendo capaz de
devolver a crianca a alegria do convivio familiar e a sua propria condi¢ao de crianga, trazendo
o resgate de um contexto familiar, ao criar uma relacdo de carinho durante as brincadeiras
entre pais e filhos. Fazendo do brincar um espacgo de afeto e emocao.

Os autores também puderam perceber esse espaco de afeto e emocao com relagdo

aos profissionais, os quais podiam ter a possibilidade de estabelecer outro tipo de relagdo com
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seus pacientes e com seu trabalho, a partir da possibilidade de privilegiar o prazeroso, o
sauddvel, pois, em sua rotina lidam, constantemente, com a incapacidade e as limitagdes, o
que favorece o estresse.

Ainda no estudo mencionado, os autores compreenderam também o brincar como
uma via de encorajamento para a crianga, podendo agir diretamente em seu sistema
imunolégico, sendo a brincadeira um espaco onde podem surgir, dentre outras, situacdes que
possibilitam a crianca estar diante de escolhas.

Conforme Batista (2007), uma forma de a crianca expressar seus sentimentos €
provocando nos bonecos os processos que sofreu passivamente. E nessa dire¢io que a autora
assegura que, dirigindo-se ao boneco, hd uma maior possibilidade da crianga falar sobre
pensamentos e emogdes dificeis de expressar. A crianga comeca a entender que também pode
assumir outra posicao, ndo sendo sempre a vitima. Como consequéncia, o sofrimento pode ser
dominado, ndo vindo a desencadear um trauma.

Além disso, a autora afirma que bonecos podem ser utilizados também para que se
estabeleca uma comunicacdo com a crianca e para que se esclarecam para ela algumas
duvidas sobre a hospitalizagdo. Como exemplo, os bonecos podem ser vestidos como criancas
hospitalizadas, usando o uniforme do hospital, gorros e mdscaras para que se explique a
importancia e o porqué da utilizagdo desses materiais acessorios nesse ambiente.

Como implicagdo, a crianga adquire dominio de um fato ou situacdo através da
brincadeira e da fantasia. O brincar se insere, nesse contexto, como uma tentativa de
transformar o ambiente das enfermarias, proporcionando condi¢des psicolégicas melhores
para as criangas e adolescentes internados.

Batista (2007) destaca que a partir da expressao de sentimentos podem se
conhecer os temores e as preocupagdes da crianga, e dessa forma ajudd-la a reduzir seus
medos, ressaltando os aspectos positivos da hospitalizacdo, evitando-se, assim, que aquela
viva a experiéncia no hospital como um castigo. Como mencionado no capitulo anterior, esse
autor sugere que o uso do brincar na assisténcia as criangas, ndo se restrinja a determinado
profissional, mas, sim a todo procedimento no atendimento a elas, podendo-se aliar atividades
de brincadeira e o uso do brinquedo.

Todavia, percebe-se que o brincar no tratamento a criangas hospitalizadas pode ter
seus resultados ampliados se, além de seu uso comum, oferecido a ela apenas como forma de
entreté-la, de garantir sua colaboracdo nos procedimentos, ou mesmo sua adaptacdo ao

hospital, esse instrumento possa ser direcionado por um profissional que o utilize como tal,
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funcionando como facilitador da expressdo da fala, pensamentos e sentimentos da crianga e,
consequentemente, como um auxiliar em seu tratamento.

O ato de brincar é considerado por tedricos como Freud, Melanie Klein e
Winnicott como inerente ao infantil, uma vez que se apresenta como necessario para que a
crianga venha se constituir enquanto sujeito separado da mae, como abordado no capitulo
anterior.

Nesse sentido, € interessante citar Soares e Zamberlam (2013) quando fazem
referéncia a importancia do trabalho do psic6logo na pediatria junto a crianga hospitalizada,

ao afirmarem que

A intervenc¢do da psicologia em institui¢cdes hospitalares deve ir além dos objetivos
prescritivos de facilitador do processo de adaptacdo da crianga e da familia a
situacdo de hospitalizacdo. [...] O psicélogo pode auxiliar criangas lidarem com
aspectos negativos da hospitalizagdo através do incentivo ao brincar. Nessa
condi¢do, tal atividade deve servir como proposta para permitir a compreensao de
um ambiente ndo familiar além de lidar com conteddos emocionais. (SOARES;
ZAMBERLAN, 2001, p. 66).

Portanto, inserida em um ambiente onde geralmente ndo hd espago para a fala, a
Psicologia hospitalar na pediatria vem contribuindo para oferecer a crianca a possibilidade
desse espacgo.

Sao varios os estudos que apontam o quao prejudicial pode ser para a crianca a
experiéncia de estar hospitalizada, porém, no mesmo sentido, muitos deles apontam o brincar,
como um instrumento de intervencdo psicoldgica, podendo corresponder a um lugar de
palavra para a crianga, especialmente para aquela em que a fala ainda seja insuficiente, no
caso de criangas muito pequenas ou mesmo de outras que ndo se encontrem com essa
possibilidade.

A partir dos fundamentos de tedricos que estudam a infancia, pode-se afirmar que
a crianga fala por meio do brincar, um instrumento de seu dominio.

Motta e Enumo (2004) concordam que o brincar no hospital possui a configuragdo
de uma estratégia de enfrentamento para a criangca e uma atividade terapéutica em si mesma.
Os autores buscaram compreender a importancia desse recurso na Otica da propria crianca e, a

partir de observacdes e dados colhidos, frutos de uma pesquisa, alegaram que o

[...] brincar constitui-se de fato em um recurso vidvel e adequado para o
enfrentamento da hospitalizagio e pode ser mais utilizado quando a crianca encontra
apoio nas ac¢des institucionais que viabilizam e disponibilizam recursos humanos e
materiais para este fim (MOTTA; ENUMO, 2004, p. 26).
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Pedro et. al. (2007, p. 07) pontuam a importancia do brincar em hospitais que
oferecem atendimento pedidtrico em regime de internacdo, porém enfatiza que o foco seja
também direcionado aos ambulatdrios, “[...] considerando que a organizagdo do cuidado a
saude da crianca deve contemplar os diferentes cenarios”.

De acordo com a visdo desse autor, exigir que criangas permane¢am acomodadas,
aguardando ociosamente para serem atendidas, € algo que pode estar além de suas
possibilidades.

Dessa forma, tanto as criancas podem se sentir desmotivadas para as préximas
consultas, como a qualidade da assisténcia oferecida a elas pode ser prejudicada. Chegou-se a
conclusdo de que brincando, as criancas podem expressar e trabalhar diferentes emocdes e ter
a possibilidade de exercer um papel ativo em seu tratamento, “[...], pois, quando se abre
espaco para que a crianca faca suas escolhas e mostre do que gosta e sabe, ela se torna agente
de suas transformagdes. [...]” (PEDRO et al. 2007, p. 02).

Apreende-se assim, a importancia de permitir que a crianga tenha um lugar de
palavra, que sua fala seja acolhida, para que ela possa ser capaz de se implicar quando for
convocada, confrontar-se com o que é seu. Portanto, tendo possibilidade de elaborar o
momento que vivencia ou vivenciou.

O trabalho psicolégico com criangas envolve certo dinamismo, como por
exemplo, brincadeiras, jogos e desenhos que sdo acompanhados da fala.

Apesar do ambiente hospitalar nao se apresentar como propicio ao

desenvolvimento dessas técnicas, ou mesmo do préprio trabalho de intervengao,

[...] Muitas vezes, o espaco fisico do hospital é tumultuado, as condigdes de
privacidade sdo precdrias e as interrupgdes sdo frequentes. Entretanto, o psicélogo,
onde quer que esteja inserido, tem como principal funcdo a promogdo de satde
mental, em nivel primdrio, secunddrio ou tercidrio (LAZZARETTI, 2007, p. 26).

Cabe destacar que as dificuldades podem surgir também do lado do paciente, pelo
seu estado de satude, ou pela forma dele vivenciar o adoecer e as questdes nele envolvidas,
como a dor, a limitacdo, a finitude. Porém, o que se coloca como impedimento para o trabalho
psicologico nesse sentido, € o que também pode servir de estimulo a sua promocio e,
consequentemente, contribuicio para que este ambiente possa ter outra configuracio,
especialmente para a crianga.

No entanto, na maioria das vezes, ndo € possivel se trabalhar com todos os

recursos que se gostaria de ter, mas, percebe-se que até algo ‘simples’ como um tnico ldpis
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ou um ldpis com um papel, o ouvir uma estorinha, pode ser o suficiente para que a criancga
inicie a brincadeira e, a partir dela, as mais variadas associagdes.

As estorinhas infantis e os desenhos sdo recursos utilizados com muita frequéncia
entre as criancas hospitalizadas, especialmente entre as que precisam permanecer no leito. Na
maioria das vezes, por alguma limitacdo fisica, dependéncia de aparelho fixo, restricao
médica ou mesmo por optarem ndo sair do seu leito.

Essas criangas frequentemente solicitam papel e ldpis de escrever e pintar, e criam
desenhos que se tornam para elas palco das mais variadas estdrias que, ndo raro, fundem-se e
se entrelacam com as suas histérias de vida. Assim, elas encontram uma forma de expressa-
las.

Batista (2003) ressalta a importancia desses recursos para que a crianca possa
elaborar sentimentos como raiva, medo, angustias, entre outros.

Conforme Vitorino, Linhares e Minardi (2005), as estdrias infantis permitem que
as criancas transcendam do seu contexto atual. De acordo com uma pesquisa sobre interagao,
as autoras puderam observar que “[...] na medida em que as criangas hospitalizadas tiveram
oportunidades de brincar e aprender mediadas por profissional especializado apresentaram,
apesar de doentes e submetidas a procedimentos médicos frequentes, um conjunto de
comportamentos saudaveis [...]” (VITORINO; LINHARES; MINARDI, 2005, p. 23).

Com relacdo a esse assunto, enfatiza-se o papel da direcao de um profissional para
que a crianga possa encaminhar, elaborar suas angustias.

Enquanto brincam, contam uma estorinha, desenham e/ou falam livremente. E
possivel observar a crianga hospitalizada se envolver e “misturar-se” a brincadeira, a
estorinha, ao desenho, deixando, por vezes, escapar algo que diz de si, o que pode estar (ou
ndo) relacionado diretamente com sua condi¢cao de saide ou doenca.

Ou seja, através da brincadeira pode se identificar um colocar-se como
personagem de um conto infantil, assim como o nido querer se colocar, 0 nomear os demais
personagens, a criacdo de uma estorinha em torno de um desenho e a transferéncia, para o
brinquedo, de sentimentos que sio seus, ao afirmar, por exemplo, o estado de animo de um
boneco, se estd com dor, se estd triste, alegre, o que ele estd pensando ou desejando. O que
também pode ser algo que ndo tenha uma ligacdo direta com sua situac@o de internagdo ou seu
estado de saude.

Identifica-se que o brincar, na intervengdo psicoldgica da crianga hospitalizada,

pode também auxilid-la a entender algumas situagdes, como os motivos pelos quais ela tem
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que se submeter afim de que alguns procedimentos sejam realizados. Ao brincar exercendo a
funcdo de um médico ou enfermeiro, por exemplo, a crianca tem a possibilidade de entender
que certos procedimentos se fazem necessdrios para seu tratamento e cura.

A partir disso, poderd também compreender que, naquele momento, faz-se
necessdario o processo pelo qual estd passando. Tendo, a partir dessa compreensdo, a
possibilidade de participar de forma ativa em seu tratamento.

Neste sentido, remete-se a Freud (1920), quando assinala que por intermédio da
brincadeira, a crianga pode construir e reconstruir sua préopria realidade, repetindo na
brincadeira tudo que lhe causou grande impressdao, mesmo uma situacdo desagraddvel. No
entanto, o autor ressalta que no jogo, a crianca pode mudar de posicdo, passando da
passividade para atividade.

No brincar de-faz-de-conta, por exemplo, a crianca pode, através da fantasia,
vivenciar uma situa¢do que almeja para o futuro. Assim, a brincadeira pode funcionar como
uma maneira da crianca lidar com os desejos impossiveis de serem realizados no momento.
Ela sabe que no momento nao lhe é possivel a posicdo ou o lugar que deseja, entdo, vivencia-
o na brincadeira, sendo o que quiser, mae, pai, médico, professora. “De fato, o brincar da
crianca € determinado pelo desejo de ser adulto, ela imita em seus jogos o que conhece da
vida dos mais velhos, colocando muita emogdo nesse mundo de brinquedos” (ISAIAS;
ALBUQUERQUE, 2016, p. 05).

De acordo com essa perspectiva, no que se refere a crianga hospitalizada por
exemplo, enquanto brinca, ela pode sair de sua condicdo passiva para assumir a posi¢cao ativa

do médico que a examinou, que d4 as ordens e, assim, vivenciar outra posi¢ao.

Se o médico examina a garganta de uma crianca ou faz nela alguma pequena
intervencdo, poderemos estar completamente certo de que essas assustadoras
experiéncias, serdo tema da préxima brincadeira (FREUD, 1920, p. 27).

Seguindo essa linha de discussdo, € interessante citar um fragmento de um dos

s . ., . . 8 . N

casos clinicos ja referido neste trabalho, o da ‘Mariana’” , que era constantemente submetida a
coleta de sangue para exame do numero de plaquetas e, partindo-se do pressuposto de que

essa situacdo ndo se apresenta como uma experiéncia agradavel, especialmente para a crianga,

¥ Nome ficticio. Essa paciente foi atendida no estigio do curso de Psicologia da Universidade Federal do
Maranhao, em clinica hospitalar, realizado na unidade hospitalar Materno Infantil.
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sendo questiondvel o fato da pequena paciente ndo relutar ou demonstrar maior incoOmodo
diante de tal procedimento.

Uma das brincadeiras mais frequente, e notadamente divertida para Mariana, era a
com uma seringa de “aplicar injecdes” em sua mae e em suas bonecas, dizendo ser médica. O
que remete a relacdo da passagem de passivo para ativo, referida por Freud (1920), como
mencionado acima e assim, através da brincadeira, a crianca pode viver o que estd além de
suas possibilidades reais e assim controlar o que esté fora.

Verifica-se que a Mariana, mediante o brincar, talvez, seja possivel experimentar
um ’outro lugar’, desempenhando a funcdo de médico, podendo sair de uma angustia ao
vivenciar outros papéis, expressando sentimentos e pensamentos através da fantasia no
brincar, como lhe era possivel. Algo que também ndo deixava de passar pelo investimento da
mae, o que tedricos como Freud e Winnicott consideram de grande relevancia, a qual
afirmava repetidas vezes que, quando a Mariana crescesse iria ser uma médica, pedindo a
Mariana que confirmasse isto, refor¢cando: “Ela ainda vai trabalhar aqui, nesse hospital”.

Nesse sentido, cabe também trazer Melanie Klein para nortear a discussdo,
quando nos diz que s6 poderemos conduzir uma escuta com a crianga pequena se pudermos
fazé-la, como Freud demonstrou, devendo ser abordada a linguagem dos sonhos, sem estar
preso aos simbolismos, por mais interessantes que sejam. Nao escutar de maneira isolada,
mas, estar atento as associagdes, as relacdes em geral apresentadas pelo paciente, pois, “A
crianca expressa suas fantasias, seus desejos e suas experiéncias reais, de um modo simbdlico,
através das brincadeiras e dos jogos” (KLEIN, 1997 p. 27).

No atendimento psicolégico a crianca, deve-se levar em consideracdo a atengdo
mediante todo o processo, pois, um olhar pode se tornar relevante, como também a escolha de
um determinado brinquedo e ndo outro, por exemplo, uma vez que o escolhido, certamente
diz algo sobre a crianga que escolhe, assim como a mudancga de brincadeira e a fala durante

esse processo. Para Jerusalinsky (2009), o brincar no atendimento a criancas,

[...] assume na clinica a dimensdo de sustentar a producdo de atos de criagdo da
crianca diante de uma palavra que, por sua condicdo de infante, ainda se revela
insuficiente. Dar lugar ao brincar na clinica com a crianga implica a possibilidade de
sustentar a condi¢do para que ela possa vir a ser autora de atos criativos, sustentado
seu lugar de sujeito ali onde a fala ainda se revela insuficiente, mas que podem ser
exercidos na esfera protegida do brincar JERUSALINSKY, 2009, p. 260).

Visualiza-se através do exposto, a importancia de se oferecer um lugar a crianga,

onde ela possa criar, exteriorizar o seu sentimento e, assim, ter a possibilidade de elaborar o
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momento que vivencia. As criancas podem ter vdrias reacdes durante e apds alguns
procedimentos médicos para a realizacdo de exames ou administracdo de medicamentos, ou
pode ser também que nao exteriorizem nenhuma reacdo neste sentido. E o brincar pode entrar
nesse lugar, como algo que dé suporte a essa crianga, para que ela possa dar vasdo aos seus
sentimentos e emogoes.

Verifica-se, portanto, que o brincar se configura como um instrumento na
intervengdo psicoldégica com criangas, uma vez que, como mencionado, permite-lhes
expressar seus sentimentos, sua subjetividade, no entanto precisam ser escutadas, para que se
dé uma direcdo a suas questdes e elas possam continuar falando, haja vista que a fala, como ja
abordado, também € promotora de saide. E, independentemente de fatores, como o contexto
em que ela estd inserida, bem como os vdrios aspectos comuns partilhados no nesse contexto,
a experiéncia se da para cada um. Na hipétese do brincar, como inerente a crianca, considera-
se que tal direito ndo pode lhe ser negado, uma vez que assim considerado, sdo insepardveis e,
caso ndao sejam disponibilizados brinquedos cuja utilizacio e manuseio se achem
culturalmente convencionados, ela certamente se valerd de quaisquer objetos que estejam
acessiveis como meio para brincar.

Como ressalta Almeida (2006, p. 542), “A capacidade da crianca de escolher e
adaptar objetos multiformes — restos desprezados pelos adultos como ‘intteis’ e ‘inadaptados’
—, com a finalidade de implementé-los em suas brincadeiras, segue como representacio de sua
fantasia e de sua auto-expressao”.

Assim, de acordo com essa concepcdo, compreende-se que, quanto mais tais
brinquedos exijam da crianca sua criatividade, maiores serdo as possibilidades de
representacdo simbdlica.

O que ndo exime a responsabilidade de se oferecer as criangas, a possibilidade de
usufruirem o brincar da maneira mais livre possivel, a maneira de cada uma, possibilitando
assim, mesmo no hospital, a construcio de um espagco em que possam se sentir
verdadeiramente inseridas e ndo apenas, como na maioria das vezes, reduzidas a um nimero
ou um diagndstico.

Diante do exposto, pode-se afirmar que apesar do reconhecimento de que o
hospital, de um modo geral, ndo se apresenta como um ambiente que favoreca a atividade
lidica, como supracitado, é compreensivel que, quando se trata de crianca, torna-se dificil
negar a presenca do brincar, tendo em vista que o mesmo faz parte de sua forma de estar no

mundo, intergir com ele e, consequentemente, possibilita que se escute algo da crianca.
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Seguindo esse sentido, a pratica do psic6logo permite que ele realize um trabalho
de assisténcia psicoldgica, mesmo que o ambiente ndo lhe ofereca as melhores condigdes para
isso, pois, “[...] O que mais importa € que o psicologo esteja disposto a prestar atendimento
aquele que necessita e queira falar” (DOMINGUES et al., 2013, p. 20).

Assim, considera-se de extrema relevancia o lugar que o Psic6logo pode dar a
cada um. Lugar no sentido de acolhimento, de oferecimento de uma escuta, uma vez que, “A
palavra cura o sofrimento emocional e espiritual, bem como a dor provocada pelo sofrimento
fisico” (ANGERAMI-CAMON, 1996, p. 25).

Conforme tudo o que foi apresentado, compreende-se que, em relacdo a crianca
hospitalizada, estando ela na brinquedoteca, enfermaria, leito, corredor ou em qualquer outro
setor do hospital, é possivel ao psicélogo lhe oferecer um acolhimento, para que ela possa
falar desse adoecer, de suas relacdes, sem necessariamente se remeter a esse adoecer.
Simplesmente falar.

E o brincar pode se inserir nesse contexto, pois, por meio dele, a crianca encontra
uma forma de dizer de si e, tal qual reza a lei, como mencionado no primeiro capitulo,
possibilita a crianca hospitalizada condicdes para que usufrua de um cuidado que vise sua

saude de forma integral.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma andlise acerca do uso do
brincar enquanto espago de fala para a crianca hospitalizada. P6de-se refletir qudo o brincar,
como instrumento de intervengdo psicoldgica, faz-se relevante no atendimento a crianca em
situacdo de internacdo hospitalar.

O trabalho deu abertura para uma discussao sobre o lugar do brincar no hospital e,
com base na literatura vigente, apresentaram-se pesquisas que proporcionaram reflexdes
acerca da importancia desta atividade no atendimento a crianca no contexto hospitalar. Nesse
percurso, mediante a literatura consultada, buscou-se analisar a influéncia do brincar na vida
da crianga, bem como as implicacdes dessa atividade em sua subjetividade.

Para isso, partiu-se da prépria conceituacdo de termos como crianga e infancia
que, em sua etimologia, referem-se ao que nao fala, que ndo tem voz. Percebeu-se haver uma
dificuldade histdrica e cultural em se conceituar crianga e infancia, e, consoante a dificuldade
em se buscar as bases etimoldgicas destes termos, identifica-se a dificuldade do adulto em
escutar a crianga.

Do ponto de vista histérico e cultural, viu-se que a infancia nao é algo de cunho
natural, nem sempre existiu. Trata-se de uma construgao social cuja concep¢ao, ao passar por
transformacoes, foi sendo modificada e ocupando um lugar, de acordo com o olhar do adulto.

Nessa perspectiva, viu-se que a educacdo, mais especificamente a escola, foi um
agente de transformacgdo social para a crianca. Com a cria¢do da tipografia, as informacdes
passaram a ser divulgadas ndo apenas através da oralidade, como antes, mas também da
escrita, o que restringia alguns conteidos aos adultos. Portanto, a crianca recebeu o status de
“incompeténcia de leitura” e passou a ser reconhecida como possuidora de necessidades
especiais. Assim, foi destinado a ela um ambiente de aprendizagem, a escola, e dessa forma, a
crianga passou a ter na sociedade um lugar que a diferenciava do adulto.

Em meio a esse contexto, também se identificou que a funcio dos jogos e das
brincadeiras como importante para o processo de aprendizado da crianga. Seguindo essa linha
de pensamento, observou-se que o brinquedo e as brincadeiras também possuem uma
dimensao historica e cultural passando, portanto, por transformagdes ao longo dos tempos.

Nesse percurso, em busca de atingir o objetivo proposto, ao analisar a importancia
do brincar para a crianga em situagdo de hospitalizagdo, com base na literatura consultada e

no trabalho do estdgio, refletiu-se sobre a relagdo da crianga com o hospital, onde, dentre
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outros pontos, pdde-se identificar que, embora o contexto hospitalar seja permeado por
questdes as quais, geralmente, afetam as pessoas de uma forma negativa, apresentando-se
como um ambiente hostil, onde se evidenciam emocgdes e situagdes dolorosas, para algumas
criangas, esse ambiente pode ter uma representacdo positiva, que se desdobra de forma
singular.

Compreendeu-se que o estar diante da dor, pode ser amenizado e até nao levado
em consideracdo, mediante a presenca de alguém que esteja disposto a cuidar, a acolher. Em
virtude disso, hd a possibilidade de algumas criangas, nesse ambiente, possam se sentir
amadas, importantes, cuidadas e, por conseguinte, aprenderem a lidar de uma forma particular
com fatores convencionados como aversivos.

Todavia, verificou-se que, a maioria dos autores pesquisados, autores estes
voltados ao estudo sobre a crianca no contexto hospitalar, apontam a culpa como um
sentimento recorrente que, em razao da hospitalizacdo, acomete tanto a crianca quanto a seus
pais.

Este estudo também possibilitou algumas reflexdes sobre questdes que envolvem
a familia da crianca hospitalizada. Assim, discorreu-se sobre a sua importancia no cuidado a
crianga, assinalou-se para a importancia de uma equipe multiprofissional, bem como a
construcdo da relacdo que se estabelecerd entre a crianca e essa equipe, visto que tal relacao
influencia na adaptag@o da crianga ao hospital e em seus comportamentos.

Nesse contexto, apontou-se para situacdes em que a equipe de saide ndo consegue
encontrar diagndsticos de ordem bioldgica que deem conta de explicar o quadro clinico de
alguns pacientes. Dessa maneira, vislumbrou-se um caminho onde os profissionais possam
considerar a influéncia dos aspectos psicoldgicos e sociais para o estado de saide do paciente.

Esse estudo destacou o trabalho do psic6logo hospitalar na equipe multidisciplinar
como um canal para a humanizacdo do atendimento a crian¢a no contexto hospitalar,
estendendo-se a sua familia.

Quanto ao brincar no hospital, a literatura aponta que sua relevancia excede os
beneficios produzidos diretamente a crianga hospitalizada, tendo em vista que essa atividade
pode se transformar em um elo capaz de formar ou restaurar vinculos afetivos, seja entre a
crianca e a familia, através da interacdo com o brinquedo e da brincadeira, seja entre a crianga
e o profissional que a assiste, o que pode trazer beneficios para toda a equipe hospitalar em

geral, ao tornar o ambiente mais alegre e, consequentemente, menos propicio ao estresse.
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O brincar em hospitais quando utilizado, na maioria das vezes € empregado como
forma de ocupar o tempo ocioso da crianga, distrai-la ou fazé-la aderir aos procedimentos
correlatos. No entanto, de acordo com a concepcdo de tedricos que se dedicaram ao estudo
sobre o tema, bem como sobre a infancia, infere-se que o brincar faz parte da linguagem da
crianga, consistindo em uma forma de expressdo de sentimentos e pensamentos. O que
possibilita a essa atividade ter seus resultados ampliados, ao ser utilizada como instrumento
de intervencdo psicoldgica, uma vez que no brincar € possivel a crianga se expressar e, assim,
dar vasdo a sentimentos, pensamentos e angustias, como aludido, e que para ela, ndo podem
alcancados de outra forma.

Com fundamento no exposto, concluiu-se que o brincar contribui para o
tratamento da crianga hospitalizada, sendo um auxiliar na promocdo da saide da crianca e
imprescindivel para que se estabeleca uma comunica¢do com ela, dando-lhe a possibilidade
de participar ativamente do seu tratamento. A oportunidade de brincar no hospital, segundo o
estudo apresentado, pode até reduzir o tempo de internacdo da crianca, por favorecer a sua
imunidade.

Observou-se também que se torna imprescindivel o fato de a crianga hospitalizada
ser escutada por um profissional. E que este faga uso desse instrumento como principal meio
de expressdo de sua subjetividade e possa dar um lugar a fala dela para que assim, essa
crianga, esse sujeito, tenha possibilidade de continuar falando, de elaborar suas questdes e
também de participar do seu tratamento, viabilizando ou preservando, desse modo, sua satde
integralmente.

Ha4, portanto, a importancia de uma escuta singularizada para que a crianca tenha
um espaco que a possibilite falar sobre seu processo de adoecimento e internacio, ou seja,
como ela interpreta esse momento, o lugar que ela se coloca em relagdo a esse processo, o
lugar que o hospital representa para ela, enfim, como esta percebe e vivencia essa experiéncia
e, dessa forma, possa criar possibilidades que lhe oferecam um melhor atendimento. E o
brincar comparece como esse instrumento, através do qual a criang¢a diz de si, como visto no
desenvolvimento deste trabalho.

Ressalta-se também que alguns autores apontam o brincar como uma atividade
terapéutica em si mesma, configurando-se como uma forma de enfrentamento para a crianga.
E nessa discussdo, demarca-se aqui a importancia de estudos sobre o brincar, dentre outros

fatores, por sua relevancia no cuidado com a saude mental e no desenvolvimento da crianga,
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assim como pelo leque de possibilidades de estudo que ele apresenta, fomentando o
aperfeicoamento de outros estudos envolvendo o tema.

Por compreender que o psiquico e o fisico exercem influéncia entre si, este
trabalho pretende trazer contribui¢des no que tange ao tratamento da crianca hospitalizada,
dispondo-se a oferecer subsidios que colaborem para a ampliacdo do olhar para os aspectos
que envolvem o adoecer, contemplando o sujeito que adoece, que € Unico e tem suas proprias
questdes. Mostrando, de alguma forma, o que é possivel, mesmo em um ambiente
institucional. Levando-se em consideragdo as especificidades de tal ambiente, da clinica e da
situacdo como um todo, pois, embora o contexto hospitalar seja permeado por questdes que
afetam a todos os envolvidos, as representacdes e repercussdes desse ambiente, como de
qualquer outro, apresentam-se de forma subjetiva, visto que o vivenciar se dd para cada um.

A discussdo da problemdtica em questdo tem sua relevancia intelectual e prética.
Com esse estudo visou-se também provocar reflexdes que possam ressignificar o atendimento
a crianca hospitalizada, incentivar acdes no que diz respeito ao cuidado com a saide desse
sujeito, estimular o despertar para a relevancia de um olhar mais atento para o cuidado com a
crianga hospitalizada a medida que se compreende o brincar como instrumento de intervengao
psicoldgica; trazer a tona as repercussdes que essa experiéncia pode ter em sua vida e a
responsabilidade do trabalho do psicélogo hospitalar nesse universo.

Verifica-se que um trabalho ndo pode abranger todas as questdes. Observar e
escutar criangas hospitalizadas, especialmente pacientes com doencas cronicas, e perceber um
pouco de sua relacdo com o hospital, com sua familia, com a equipe de saide e com seu
adoecimento, apontou para vdrias dire¢des e implicagdes, com relacdo tanto a crianca
hospitalizada quanto ao brincar, uma vez que, falar do brincar sempre remete a crianca, a
infincia e vice e versa. Sendo assim, algumas das questdes que surgiram, serdo prospectos

para futuros trabalhos.
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