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Introdugio

Esta monografia visa discutir a contribuigfio dos aspectos lidico e recreativo na
internacdo dos pacientes do Hospital dos Servidores do Estado (HSE). A opgdo por esse
assuntoMpode ser atribuida ao meu envolvimento prévio com o tema,
visto que trabalhei durante trés anos como funcionaria da Se¢do de Recreagdo do

referido hospital, no periodo compreendido entre jutho de 2005 a julho de 2008.

Durante esses anos, tive a oportunidade de vivenciar uma gama de experiéncias
envolvendo pacientes dos mais diversos perfis, quadros clinicos e condigdes de
tratamento, motivo pelo qual passei a prestar maior aten¢io no papel dos diferentes
métodos de tratamento para a recuperagio dos pacientes, em especial aqueles que
incluem a atividade recreacional como instrumento de recuperagdo, socializagio e

reducgdo das mazelas decorrentes da condigdo de adoecimento.

Ao longo de minha trajetdria profissional naquele hospital diversos casos se
tornaram significativos e, por isso, proporcionaram um olhar mais profundo acerca do

tema, originando assim o presente trabalho.

Dessa forma, foi possivel perceber como, na maioria dos casos, o aspecto ludico
contribuia de maneira significativa na evolugdo clinica, social e individual das criangas,
afetando também, de modo positivo, os acompanhantes, pois a condi¢do de internagio é
um processo que envolve toda a estrutura familiar dos pacientes, e deve ser encarado
com extrema atengdo, acolhimento e respeito por parte dos profissionais de saude

envolvidos.

Para melhor entender as atividades ali desenvolvidas, vale explicar que a
Recreagdio € aberta a todos os pacientes do hospital, mas acaba atendendo
majoritariamente as criangas, por ser um local de desenvolvimento de atividades
ludicas, e tem como principal objetivo “distrair” o paciente durante o periodo de

internagio.

Assim, o principal objetivo deste trabalho € a construgio de um panorama acerca
das condi¢des de internagiio pedidtrica naquele hospital, por meio da comparagio com

outras iniciativas verificadas mediante o levantamento de dados bibliograficos sobre o



tema em questdo, fornecendo assim, maiores subsidios para definir a natureza dos

efeitos das atividades lidicas usualmente desenvolvidas dentro do cotidiano hospitalar.

Ao longo da monografia, pretendemos também avaliar a importancia dos aspectos
afetivo e Interativo junto aos pacientes em condigdio de internagido. Ha o interesse em
apresentar também idéias ¢ concepgdes sobre a necessidade de formagdo especifica e
especializada, por parte dos profissionais de saude nesses espagos, permitindo aos

mesmos orientar sua pratica profissional dentro de um ambiente tdo singular.

O material utilizado neste trabalho foi produzido a partir das anotagdes feitas
durante o periodo em que trabalhei naquela unidade hospitalar, ancorado por um
conjunto de publica¢des académicas - artigos, teses e livros, que se destinam a apontar
as possiveis contribuigdes da atividade recreacional dentro do ambiente hospitalar,
comprovando assim a ideia inicial da importancia da atividade recreacional como fator

relevante na melhoria dos pacientes infantis em situagdo de internagéo.

Além dessa anailise, toma-se necessario desenvolver como os autores
conceituam o0s termos “recreac3o” e “ludico”, dentro dos pressupostos teoricos
consultados. A palavra recreagdo € proveniente do latim - recreatio, recreationem, e
significa vulgarmente 0 mesmo que recreio - divertimento, entretenimento; deriva do

vocdbulo recreare, cujo sentido € o de reproduzir, restabelecer, recuperar.

O termo ladico, por outro lado, tem origem na palavra latina “ludus™ que
etimologicamente significa “jogo”. Se tomassemos o significado de lidico ao pé da letra
ficariamos restritos apenas ao ato de jogar, de brincar, aoc movimento espontaneo e

totalmente despretensioso em relagdo aos objetivos do jogo.

Dessa forma, os autores que sustentam as concepgdes propostas sdo Friedman
{(2004) ¢ Fontes {2006), visto que os referidos tedricos apontam para a valonzagéio do
componente interativo e social em diferentes contextos, incluindo o cotidiano

hospitalar, sempre articulados com os elementos ludicos e recreativos.

No que tange aos aspectos referentes a psicologia do desenvolvimento, a base
tedrica desta monografia serd calcada prioritariamente nos conceitos defendidos por
Vygostsky e Piaget, enquanto 0s aspectos concernentes a analise do jogo e do elemento
lidico na formagio integral das criangas serfo amparados majoritariamente nos estudos

de Kishimoto(1994), contando também com as contribuigdes sugeridas por Faquinelo
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Higarashi e Marcon (2007), Carvalho (2006), Alves (2005) e Fontes, (2006) alem de
Junqueira (2003), Motta (2004) ¢ Enumo(2004), entre outros tantos pesquisadores que
também discorreram sobre o tema escolhido e compuseram a base bibliografica deste

trabalho.

O trabalho é composto por trés capitulos. O primeiro trata do Historico do
Hospital dos Servidores do Estado — HSE, suas alas, especialidades, corpo técnico e

administrativo e o espago de recreacio naquele hospital.

O segundo capitulo trata da condig¢do de estar doente e o que isso representa para

0 paciente, seus familiares e para a equipe médica.

O terceiro capitulo, mais especifico ao objeto de estudo desse trabalho, aborda os
temas “formas de brincar” e os beneficios da recreacdo, considerando o papel dessas

atividades na vida cotidiana da crian¢a e sua rotina hospitalar.

Assim, com esse trabalho monografico pretendemos construir um cenario que
retrate a rotina hospitalar, a interagio e as atividades que se realizam naquele espago,
para que possamos, a luz dos tedricos da area, contribuir no sentido de valorizar de

atividades hidicas e recreacionais com criancas hospitalizadas.



Historico do Hospital dos Servidores do Estado ¢ da Recreacio.

Com base nas informagbes coletadas no seu proprio portal eletronico e nas
anota¢des feitas na época em que la trabalhei, o Hospital dos Servidores do Estado
(H.S.E.) tem marcado o seu inicio em maio de 1934, sob a denominagfio de Hospital dos
Funcionarios Piblicos, quando, por iniciativa do Ministro do Trabalho, Salgado Filho, o

Presidente Getulio Vargas assina decreto destinando recursos para a sua construgao.

Em 1938 ¢é criado o IPASE - Instituto de Pens&o e Aposentadoria dos Servidores
do Estado, incorporando o Hospital dos Funcionarios Publicos, que passa a ter a

denominacdo, que mantém até hoje, de: Hospital dos Servidores do Estado - HSE.

O presidente da republica na ocasido, Eurico Gaspar Dutra escolheu para data de
inauguragio o dia 28 de outubro de 1947, dia do Funcionario Publico, e cumprindo sua
deliberagdo, compareceu e presidiu ao Ato Inaugural, em que estiveram presentes o
Vice-Presidente Nereu Ramos, além dos Presidentes do Senado e da Cdmara Federal de

Deputados.

O hospital sempre se marcou pelo pioneirismo em diferentes aspectos, como
quanto aos procedimentos dialiticos no pais, quando implantou o primeiro Rim
Artificial da América do Sul. Nela também fora realizado o primeiro Transplante Renal

e Cardiaco na cidade do Rio de Janeiro.

Em fevereiro de 1947, é nomeado como Diretor do H.S.E. o Dr. Raymundo de
Moura Britto, que assume a missdo de finalizar a construgéo e consolidar a orgamizagio
funcional do Hospital. O novo diretor reuniu numeroso grupo de médicos ilustres em
torno daquela Missio, dos quais destacam-se os especialistas Dr. Mariano de Andrade,
emérito especialista em cirurgias de tiredide, além de membro de indmeras sociedades
médicas, como o Colégio Brasileiro de Cirurgides, a Sociedade Latino-Americana de
Tiredide, a Sociedade Franco-Brasileira de Medicina, ¢ também o Prof. Dr. Aloysio de

Salles Fonseca, Ex-Presidente da Academia Nacional de Medicina e do INAMPS.

Desde a sua origem este Hospital identificou-se como o6rgdo docente assistencial
pioneiro. Foi o primeiro do pais a manter um Centro de Estudos organizado dentro da
sua estrutura hospitalar. Além disso, também dispunha de uma Biblioteca e a edigéo de
uma revista médica - a Revista Médica do HSE, destinadas a promover o

desenvolvimento técnico-cientifico do seu Corpo Clinico.



A instituicdo formou Médicos Residentes de todos os estados do pais e também
Médicos do exterior, que tem ocupado fungdes de comando em Universidades,
Secretarias de Estado e Entidades de Classe. Em seu Corpo Clinico, participaram e
ainda participam, 20 Professores Titulares, 60 Livres-docentes ou Adjuntos e mais de

90 Assistentes e Auxiliares de Ensino de varias Universidades e Escolas de Medicina.

Atualmente o quadro do H.S.E. dispde de 90% de Especialistas Titulados, onde
30% sdo Mestres, 10% sdo Doutores € 30% sdo profissionais com Especializacdo no
Exterior. O H.S.E. conta com 450 leitos em funcionamento, sendo 73 leitos infantis: 43
leitos Pediatricos e 30 leitos Neonatais, 377 leitos Adultos, sendo 21 destes em

Unidades fechadas -leitos isolados.

Além disso, contém 248 salas de ambulatorio, 20 salas de cirurgias de média e
grande complexidade, cinco salas de cirurgia geral ambulatorial ¢ 04 de cirurgia

oftalmoldgica ambulatorial.

Segundo os dados disponiveis no sitio da instituigdo, o HSE conta com 2354
funcionarios, dos quais, 604 médicos, 846 profissionais de enfermagem, além de 179
médicos residentes. Suas inovagdes técnicas e administrativas que o caracterizaram
levaram o H.S.E. a ser reconhecido como o mais avangado hospital publico da América
Latina por autoridades nacionais ¢ estrangeiras, que lhe conferiram a Classe A, no

Sistema Internacional de Classificagdo de Hospitais.

O funcionamento do referido hospital ¢ amparado na proposta de “Promover
atengdo humanizada a satde, integrada aos principios do SUS”, conforme expresso nas

suas diretrizes centrais.

Dessa forma, podemos perceber de que modo se estabelecem, dentro dos seus
principios gerais, determinados valores como é€tica, humanidade, honestidade,

compromisso, entre outros.

Para que isso ocorra, o proprio hospital se encarrega de cultivar os seguintes
pardmetros e principios, conforme verificamos nos seus objetivos e missdes centrais,

descritos a seguir:

. Manter atendimento de qualidade no dia-a-dia e, assim, aumentar a confian¢a em

NOSS0S SEIVICOS;



. Ampliar suas atividades de ensino e pesquisa;
. Manter um sistema constante de auto-avaliagao;

. Utilizar bem seus recursos.

Além destes aspectos, o HSE também preza por cultivar uma gama de valores
que pautam a sua atuagdio como um todo, dentre os quais encontramos os seguintes

elementos:

. HUMANIDADE: Compreensio, amor e respeito ao ser humano.

. HONESTIDADE : Honestidade consigo, com os outros € no trato do bem publico.
. COMPROMISSO: Com o cliente ¢ a Instituigéo.

. ETICA: Responsabilidade e Etica como base do nosso trabalho.

° CONFIANCA: Uma Instituigdo com qualidade e seguranga que promova a satde

das pessoas.

. RECONHECIMENTO: Importincia da participagdo de cada funcionario no

cumprimento da nossa Missao.

» COMPETENCIA: Um corpo de funcionérios conscientes e bem treinados. em um

hospital dindmico ¢ eficiente no uso de seus recursos.

. TRABALHO DE EQUIPE: Trabalho participativo, cooperativo ¢ harmédnico,

orientado para alcangar nossos objetivos.
. EQUIDADE: Atender de forma justa as diferentes necessidades.

. EDUCACAO: Comprometimento com o futuro através da formagio, treinamento

e reciclagem dos que atuarn nas areas assistencial € administrativa.



No que concerne a sua estrutura interna, o hospital conta com as seguintes

especialidades clinicas, com as seguintes caracteristicas descritas a seguir:
. Anestesia

»  Cardiologia

. Centro Cirtrgico

. Centro de Tratamento Intensivo
e  Cirurgia Geral 1

. Cirurgia Geral 2

. Cirurgia Pedidtrica

. Cirurgia Plastica Reparadora

. Cirurgia Toracica

. Cirurgia Vascular

° Clinica Médica

. Dermatologia

. Doengas Infecciosas ¢ Parasitarias (DIP)
. Hemoterapia

. Neurocirurgia

. Neurologia

. Oncologia Clinica

. Pediatria

. Servico Social

. Unidade Materno-Fetal

. Urologia



Conforme mencionamos no inicio deste trabalho, 0 nosso objetivo se concentra
prioritariamente na estrutura funcional e no atendimento prestado pela se¢iio de
Recreagio Hospitalar, o qual se encontra vinculado ao setor de Servigo Social. Por esse

motivo, a referida seco sera descrita com maiores detalhes no topico a seguir.
A Recreaciio no HSE: Historico e caracteristicas.

Na histéria do hospital consta que, década de 50, a assistente social Honorina de
Abreu Monteiro, recém-chegada de uma viagem ao exterior, passa a dedicar especial
atencdo aos processos de reabilitagio dos pacientes internados. Influenciada pelas
concepgdes clinico-terapéuticas que havia observado fora do pais, a assistente social
resolve entdo lutar pela construgdo de um espago dentro do Hospital dos Servidores
destinado a promogdo do bem-estar dos pacientes, em especial aqueles em condigdo de

internagdo.

Através desta iniciativa, foi construida a se¢ac de Recreacdo, vinculada ao Setor
de Servigo Social, contando inicialmente com funciondrios egressos de outros setores,
selecionados em decorréncia de algumas aptiddes especificas - habilidades manuais,
criatividade, extroversdo, facilidade no trato junto ao publico, uma vez que nédo havia

qualquer tipo de formagdo técnica ou académica destinada a esses profissionais.

Além disso, havia uma preocupacdo em deslocar para o setor os funcionarios
considerados mais “problematicos”, que apresentavam dificuldades de adaptagdo ou
certos disturbios de comportamento, como se a se¢do de Recreagio pudesse entreté-los

e atuar como uma espécie de terapia ocupacional.

No periodo em que surgiu a secdo, o hospital dispunha de uma recreadora para
cada clinica, porém, com o passar dos anos ¢ devido as mudangas politicas que
culminaram na incorporagdo do Hospital dos Funcionarios Publicos ao IPASE,
formando assim a estrutura atual do HSE, a seqio passou a viver momentos dificeis,
com a redugio de investimentos, aposentadorta dos funciondrios ¢ a auséncia de

qualifica¢do dos profissionais restantes.

E possivel perceber os desdobramentos deste quadro ainda nos dias de hoje, pois
a seglo continua desprestigiada quando comparada com outras. Além da falta de

preparo dos funcionarios, as atividades ali desenvolvidas sofrem com a escassez de



recursos, de material adequado e também com a reduzida importancia estratégica junto

as politicas e decisdes administrativas dentro do HSE.

A seguir, relataremos um resumo descritivo de toda a estrutura e funcionamento
do setor de Recreagio do HSE, com o objetivo de ilustrar o trabalho da referida segio e

resumir quais sfo as principais atividades ali desenvolvidas.

O espago destinado & Recreagdo se situa no 3° andar do hospital, juntamente com
a Pediatria, onde funcionava um antigo heliporto. A se¢fo conta com uma area externa -
onde é possivel encontrar uma série de brinquedos como: balango, “escorrega”, casa de
bonecas e amarelinha. J4 a parte interna comporta uma sala relativamente pequena que
conta com TV, jogos diversos, piscina de bolinhas, mesa de ping-pong, vidco-game,

entre outros brinquedos.

O espago ¢ aberto a todos os pacientes do hospital, mas acaba atendendo
majoritariamente as criangas, por ser um local de desenvolvimento de atividades ludicas

que tem como principal objetivo “distrair” o paciente durante o periodo de internagio.

A Recreagdo funciona de segunda-feira & sexta-feira, no hordrio compreendido
entre as 7:00 e 16:00, porém, considerando a necessidade de momentos regulares para a
aplicacdo da medicaciio e de determinados exames, a maior parte do movimento de
pacientes e acompanhantes € a partir das 10:00, até¢ meio-dia, com alguns retornando no

inicio da tarde.

Percebemos também, a possibilidade de uma articulagdo mais ampla da segdo
com os psicologos e terapeutas do hospital, pois estes, assim como as pedagogas da
classe hospitalar, poderiam fazer uso do espago recreativo como forma de obter um
melhor aproveitamento em suas atividades. Tal fato seria possivel devido ao cardter
acolhedor do espago, que estimula o estabelecimento de vinculos afetivos entre os
pacientes e as recreadoras, sem qualquer forma de cobranga, algo que vem contribuir

positivamente no trabalho terapéutico.

No entanto, mesmo com a existéncia de um ambiente acolhedor, constatamos a
impossibilidade de estabelecer uma atividade pedagégica sistematica no setor da
Recreagfo, visto que a propria condigdo de saude dos pacientes, em conjunto com as

varia¢des de humor dos mesmos, acaba por impedir a continuidade de alguns projetos.



Além disso, existem dificuldades na obtengdo de materiais, que sdo adquiridos
através de doagdo e as atividades complementares - como artesanato e 10ga, sdo
ministradas por voluntdrios. Apesar destes problemas estruturais, o empenho pessoal
dos voluntarios, juntamente com a participagdo da comunidade local e da equipe
envolvida acabam por construir um ambiente interno favoravel no que tange as
atividades realizadas na se¢fio, o que facilita o trabalho das recreadoras ao enfatizar o

aspecto de socializagdo entre os pacientes durante o periodo de internagio.

Esta iniciativa se mostra especialmente salutar no tratamento dos pacientes do
HSE, uma vez que a condigfio de estresse natural dentro de uma internagéo hospitalar,
juntamente com problemas socio-econdmicos - desemprego, abandono por parte dos
pais, crises na estrutura familiar, alcoolismo, dependéncia quimica, entre outros fatores,

podem levar a atitudes agressivas por parte dos pacientes.

Para minimizar o impacto destes problemas, seria fundamental que a Recreagdo
recebesse um acompanhamento constante das psicologas e assistentes sociais, 0 que nao
ocorre como deveria. Como forma de auxiliar nestes casos, os jogos e demais
atividades ladicas sdo ferramentas muito importantes, em especial para as criangas,
estimulando-lhes a competitividade de modo sadio, transmitindo a elas nogdes de regras

e reduzindo seu grau de estresse durante o periodo de internag@o.
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2. O “Estar Doente” e a recuperacio dos pacientes

A condig¢do de internagéo, decorrente de uma série de doengas, lesdes, infecgdes e
outras mazelas é algo muito delicado, traumatico e gerador de desgastes a todos os
envolvidos no ambiente hospitalar.

A primeira no¢do que deve ser assumida pelos profissionals que atuam nesse
universo singular e desafiador e que deve ser considerada como premente, se relaciona
com a necessidade de humanizacdo das relages no espaco hospitalar, de modo a olhar a
pessoa doente como especial € merecedora de atengdo diferenciada.

Por esse motivo, somos levados a concordar com a argumentagdo inicialmente

sugerida por Garcia (2004), ao afirmar que

E essencial lembrar que aquele a quem denominamos doente
¢ também uma pessoa com uma histéria de wvida, (...)
portanto com um contexto vivencial. A partir do momento
em que o tratamento desta pessoa implica cirurgia e/ou
internagio, ha um rompimento no seu contexto vivencial, no
cotidiano. O hospital, por ser percebido como um local
destinado a doenga e aos doentes, remete o paciente a
concepgio de dor, sofrimento e, finalmente, morte, pois o
paciente (...), ao saber que serd internado numa instituicio
hospitalar, percebe-se na iminéncia da morte, aflorando
assim, sentimentos de angustia, negagao, culpa, regressao,
revolta, solidao, perdas, entre outros. (GARCIA, 2004, p.
23)

Considerando todo o tipo de trauma emocional e psiquico envolvido nessa
situacdo, somados aos efeitos evidentes no plano fisico - motivo pelo qual um individuo
é hospitalizado, acaba sendo mais do qgue natural que este tipo de situagdo seja ainda
mais nociva aqueles das idades mais precoces, pelo fato de ainda se encontrarem nos
estagios iniciais de formagdo psicologica e fisica, sendo assim muito suscetiveis e
sugestionaveis.

Outro aspecto a ser destacado, que ¢ muito comum a maioria das familias
atendidas pelo HSE, diz respeito as dificuldades de compreensio sobre os aspectos
técnicos que envolvem o universo da medicina, da intemacdo e da propria estrutura
hospitalar, ou seja, de todos os elementos que compdem o processo de tratamento,
medicalizagdo e hospitalizagdo, expressos na proposta de combate ao adoecimento.

A passagem que melhor reflete esse desafio compreensivo por parte dos pats,

acompanhantes e responsaveis, principalmente aqueles oriundos das camadas populares
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e pobres da sociedade, usualmente menos versados nos termos e jargbes técnicos que
acompanham a atividade clinica ¢ permeam os discursos socialmente construidos da

realidade médica pode ser encontrada na visdo que declara que

Quando a crianga é acometida por uma doenga, os pais s3o
geralmente confrontados com um conlexto
médico/hospitalar/tecnolégico e emocional que ndo lhe €
familiar e que raramente, esta preparado para considerar suas
necessidades. TIsto significa que os pais, em muitas
realidades, acabam sendo deixados & margem do processo
terapéutico de seus filhos, sem apoio dos profissionais e sem
respostas para suas perguntas e incertezas (FAQUINELLO;
HIGARASHI e MARCON, 2007, p. 615}

De acordo com esta consideragdo, vale ressaltar que, comecgando pelos proprios
pacientes, passando por seus familiares ou acompanhantes, pela equipe médica e de
enfermagem, bem como os assistentes sociais e funcionarios da Recreagéo, todos se
encontram em um ambiente marcado pela instabilidade, pela rotatividade de pacientes,
transtornos, traumas e um estado de tensdo permanente.

O clima de morte e perda € algo inerente ao trabalho em si, mesmo que permaneca
como algo velado, ndo manifesto na maior parte do tempo. Uma passagem que ilustra
de maneira bastante fidedigna o ambiente encontrado nas se¢des de internagdo

pediatrica pode ser identificada a seguir:

(...) dindmica das enfermarias, que se apresentam como uwm
local onde hd um clima quase permanente de muita tensfo e
extrema solicitagdo das equipes que acompanhanm o5
pacientes. As enfermarias encontram-se divididas em
pequenos boxes, com dois leitos cada e poltronas reclindveis
onde os acompanhantes (mfies) ficam e dormem, por vezes,
durante semanas ou meses. Apesar das divisdrias, ¢ possivel
observar o que se passa em outros boxes, desde
procedimentos rotineiros até aqueles de emergéneia,
incluindo ocasionais mortes. Nesse sentido, a angistia, o
medo da morte, a dor em ver seu fitho doente, a preocupagio
com o afastamento do lar, dos outros filhos e, porventura, do
trabatho tornam-se presengas continuas niio s6 para as mies,
mas também para seus filhos afetando, de zlgum modo, o
vinculo entre eles. (JUNQUEIRA, 2003, p.195).

O artigo em questdo trata sobre as condi¢des de internagdo no Instituto Fernandes
Figueira (IFF), cujas caracteristicas sd0 bem semelhantes aquelas encontradas no HSE.
A descricdo da condigdo de tensdo inerente ao processo de hospitalizagio, que afeta

tanto é criangas como aos familiares também merece destaque.
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Considerando como a se¢do de pediatria do HSE € um das principais indicativos
de exceléncia do referido hospital, nada melhor do que compara-la de acordo com a
estrutura funcional de uma institui¢do de ponta e especializada na mesma area de
atendimento médico, visto que esta constitui o principal objeto de investigacdio deste
trabalho.

A relagio estabelecida entre as duas instituiges hospitalares se mostra ainda mais
relevante quando analisamos brevemente o historico do IFF. O Instituto foi criado para
suprir a falta de um estabelecimento destinado ao atendimento especifico das criangas €
passou a se constituir como um centro de referéncia na pediatria brasileira e colaborador
de estudos nesta area da medicina.

Ao nos reportarmos a realidade do HSE, quando confrontada com o exemplo do
Instituto Fernandes Figueira, torna-se possivel entender como a pouca articulagio entre
a secdo de Recreagdo e o Setor de Servigo Social, ao qual a referida segio se subordina,
acaba constituindo mais um fator restritivo na promog¢io das atividades que visam a
melhoria clinica, pessoal e emocional dos pacientes, internos ou ndo, bem como dos

seus acompanhantes.

No que tange as necessidades reais dos pais e responsaveis, sempre desejosos da
pronta recuperagdo das criancas internadas ou em tratamento, merece especial destaque
a importincia de um atendimento afetuoso, mantendo-os informados para que os
mesmos possam reproduzir esse clima nas relagdes com os proprios filhos-pacientes,
visto que o tratamento envolve a todos de uma maneira diferente, porém indelével.

Comprovamos esta afirmativa quando a confrontamos com o trecho abaixo:

Diversos estudos ja foram realizados com ¢ intuito de definir
0 que realmente importa para os pais enquanto seus filhos
estio hospitalizados. Nestes, foram identificadas questdes
relacionadas as necessidades fisicas e emocionais, incluindo
a importincia da comunica¢do, do apoio, das informagdes,
do respeito, da negociagfio no cuidado a crianga, do controle
da dor, do tempo de espera, das relagSes interpessoais, da
participagdo nas decisdes, da conlinuidade no tratamento, do
envolvimento no cuidado, da competéncia e aparéncia
profissional, do ambiente, entre outros. (FAQUINELLO;
HIGARASHI e MARCON, 2007, p. 615)
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Assim sendo, podemos afirmar sem sombra de divida que, devido a tal fato, os

momentos gue as criangas, seus pais ¢ acompanhantes desfrutam dentro do espago

recreacional acabam™sg constituindo em uma espécie de balsamo, através do qual todos

podem se transportar a outras realidades, esquecendo por alguns instantes a condigdo

trawmnatica na qual se encontram.

b 5

Por ess¢ motivo, ¢ fundamental, na obtengéo de resultados salutares para o

progresso clinico dos pacientes internados, superar uma condigdo inerente ao estado de

adoecimento e ao perfil tradicional do espago hospitalar como instincia opressiva e

isolacionista, conforme verificamos na passagem a seguir:

As representagbes de doenga se formularam como: dor,
evento concreto, modificagio do comportamento habitual,
ameaga a integridade fisica, medofvivéncia de morte,
suplicioftortura, culpa/castigo. Jd as representagbes do
hospital se apresentaram como: desconhecido/estranho, sem
possibilidade de atividades ao ar livre, proibi¢do de brincar,
anopimato, evita a morte em casa, lugar de
torturas/suplicios/agressdes fisicas com intengbes punitivas,
soliddo/tristeza/saudade. Em contrapartida, as representacdes
de familia e amor parental se configuraram como: familia de
tipo nuclear, a mie em todos os eventos, 0 pai como alvo de
amor, lagos familiares extensivos. Tal estudo corrobora a
nossa abordagem de como a hospitalizagdo pode ser
assustadora e ansjogénica para a crianga, assim como a de
que a presen¢a da mde (ou substituto) significa seguranga e
confianga em um momento particularmente dificil, tanto em
seus aspectos fisicos quanto emocionais. (JUNQUEIRA,
2003, p. 194)

Outra opinido que acompanha a posi¢do do autor € defendida por outros

pesquisadores, tais como Poleti, Luiz ¢ Nascimento (2004), quando os mesmos

entendem que

Em alguns casos, estes sentimentos sfo agravados ainda
mais em decorréncia das préprias condigdes de sainde da
crianga, da inseguranga dos familiares, dos fatores culturais e
de outras possiveis intercorréncias. Devemos considerar
também, que os pais ou outros membros da familia que
acompanham as criangas sentem-se ameagados e
desprotegidos no ambiente hospitalar. (POLETI, LUIZ e
NASCIMENTO, 2004, p. 234)

Por conta deste clima hostil ¢ excessivamente inadequado ao desenvolvimento

das criangas, o quadro depressivo sc torna muito recorrente em diferentes pacientes e

pelos mais diversos motivos. Uma opgdo valida na tentativa de elucidar esse problema ¢

assinalada através seguinte andlise indicada:
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Estudando o desenvolvimento psicolégico da crianga,
Zannon (1991) discute aspectos da intervengdo
comportamental no ambiente hospitalar em nosso pais, com
destaque para a despersonalizagdo (...) dos pacientes,
decorrente da culiura hospitalar, que pode ser caracterizada
pelo reforcamento (recompensa) de comportamentos
deprimidos. Dessa forma, parece ingvitavel encontrar ne
hospita) criangas com depressdo. E fundamental, portanto,
criar mecanismos para promover um ambiente que ndo
reforce esses comportamentos e ajude & crianga a enfrentar
as dificuldades da hospitalizagio e da doenga. (MOTTA ¢
ENUMO, 2004, p. 21)

Outra contribui¢do significativa em consondncia com as opinides levantadas
pelas autoras pode ser encontrada quando as relacionamos com a vivéncia dentro do
ambiente hospitalar, notadamente encarado como uma estrutura bem especifica, que
pode ser inserida na idéia de “institui¢fio total™.

Portanto, segundo outra autora, percebemos que:

Para se alcangar o significado do sofrimento que se pode
experimentar na hospitalizagio, independentemente daquele
relativo 4 dor e & doenca em si, os apontamentos socio-
antropolégicos de Goffman (2007) contribuem para as
reflexdes sobre ¢ que ele chamou de instituigBes totais.
(BARROS, 2007, p. 258).

Dessa forma, o hospital se enquadraria na condi¢do de instituigdo total por se
apresentar como uma estrutura disciplinar especifica, além de possuir uma dinémica
particular no que diz respeito ao acompanhamento das medicagdes, horirio para a
alimentagdo, visitas, vestuario e acomodagdes, que devem ser seguidas a risca por
aqueles que ali se encontram internados. Somente entendendo a estrutura hospitalar
dessa maneira ¢ que se torna possivel mensurar o impacto do confinamento para os
individuos em recuperacio e ja fragilizados pelas doencas contraidas.

Logo, na tentativa de superar tal natureza penosa e insalubre que permeia o
ambiente hospitalar, considerando as condi¢des restritivas e hostis que o acompanham,
0 aspecto terapéutico, em particular quando acompanhado da atvidade ladica se mostra
bastante eficaz.

E crucial considerar também no caso das criangas, em que este processo é ainda
mais traumatico, quando héd o afastamento da familia essa situagdo € agravada. Por esse
motivo, as brincadeiras também contribuem sobremaneira para o fortalecimento de
lacos emocionais capazes de facilitar a recuperagdo do paciente e tornar a internacio

menos penosa.
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Considerando também como se fundamenta toda a estrutura, dentro dos requisitos
especificos que contemplam os aspectos técnicos € humanos da se¢do de Recreagio do
HSE, ¢ possivel entdo compara-la a uma ludoteca, dentro do que alguns tedricos gostam
de classificar. Essa comparagdo se mosta deveras pertinente quando aplicamos a posi¢io

defendida por Carvalho, Alves e Gomes (2005), no trecho relatado a seguir:
Enfocando a questdo do espago para o Gdico, Dytz e Cristo
(1995) destacaram a importancia da ludoteca como local de
brincadeiras nas instituigdes infantis. Ela € um espago
privilegiado de brincadeiras que estimula a imaginagédo, a
fantasia e a compreensio do mundo por parte da crianca.
Fundamentando-se em Vygotsky, elas afirmaram que a
atividade Iadica oferece uma valvula de escape para as

fantasias da crianga ante as pressdes do mundo que a cercam,
(CARVALHO, ALVES e GOMES, 2005, p. 218)

A consideragdo proposta pelas autoras acaba se mostrando diretamente
relacionada com os objetivos de uma segdo voltada a pratica recreacional dentro de um
ambiente tdo hostil, indspito e impessoal como tende a ser o espago hospitalar para a

maioria das pessoas, especialmente aquelas em idades infantis.

Outra posi¢do convergente a essa € levantada por outros pesquisadores sobre as
capacidades restauradoras do humor e da animagdo como benéficos na recuperacio
clinica dos pacientes, através daquilo que compreendem como “paixdo alegre™ que a
atividade Hidica é capaz de proporcionar aquele que a pratica.

Segundo Masetti (2001), a presenga de grupos que
colaboram para a humanizacdo hospitalar propicia ©
surgimento de paixdes alegres, produzindo resultados
positivos para sua saide e estada no hospital. Podemos nos
perguntar se as “paixdes alegres” ndo tertam um efeito
semelhante aquele de medicamentos como analgésicos e
opiodides, irazendo a sensagio de bem-estar e interferindo no

estado emocional e nas queixas de dor dos pacientes.
(MASSETI apud MUSSA e MALERBI, 2008, p. 8§6).

Essa perspectiva se mostra bastante atraente para conduzir maiores pesquisas
capazes de contemplar a extensdo, bem como o impacto direto das possiveis
contribui¢Ges que as atividades recreacionais e ludicas sdo capazes de exercer sobre a

saude e sanidade do corpo e, conseqiientemente, o equilibrio pleno do ser humano.

Dessa forma, com base na possibilidade de aplicagio do elemento lidico em

espacos hospitalares, podemos recorrer ao trecho de Friedman (2004) em que a mesma afirma:

O brincar surge como oportunidade para o resgate dos
nossos valores mais essenciais como seres humanos; como
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O brincar surge como oportunidade para o resgate dos
nossos valores mais essenciais como seres humanos, como
potencial na cura psiquica e fisica; como forma de
comunicagdio entre iguais e entre as varias geragbes; como
instrumento  de desenvolvimenio € ponte para a
aprendizagem (...) (FRIEDMANN, 2004, p.14)

Ressaltamos também a passagem de Fontes abaixo:

Ao conhecer e desmitificar o ambiente hospitalar,
ressignificando suas prdticas e rotinas, como uma das
propostas de atendimento pedagdgico em hospital, 0 medo
da crianga que paralisa as agdes e cria resisténcia, tende a
desaparecer, surgindo em seu lugar, a intimidade com o
espaco e a confianga naqueles que af atwam. (FONTES,
2006, p.99).

As citagbes acima comprovam que a diversdo ndo inviabiliza as demais
atividades, ao contrdrio, pode ser um importante meio de constru¢do do conhecimento

em espagos ndo formais de educagéo.

No capitulo seguinte buscaremos debater mais amplamente alguns pontos
levantados até o momento, percebendo como as diferentes brincadeiras e formas de
aplicagdo das mesmas acabam beneficiando os individuos envolvidos nesse espago tdo

peculiar que é um hospital.
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3. Formas de brincar e os beneficios da recreacao

Durante o periodo em que trabalhei na Recreagdo do HSE, foi possivel observar e
assim analisar detalhadamente muitas rotinas e, entre elas, quais eram as principais
brincadeiras praticadas pelos pacientes. [ conveniente ressaltar que estas praticas
lidicas eram realizadas, naquela época, de diversas formas, seja entre as proprias
criangas, seus acompanhantes ou contando também com a mediagfo das funcionarias do

setor.

Com base no que foi observado, encontramos a seguinte relagdo de atividades,
listadas abaixo ¢ que serfo relatadas com maiores detalhes a seguir, de acordo com a
natureza das mesmas e suas possiveis contribuigdes no tratamento clinico das criangas

hospitalizadas:

Jogos de “faz-de-conta”: boneca, casinha, mée e filha

. Jogos motores: corrida, bola, carrinhos, pingue-pongue, bola de gude
. Jogos “Mentais™: de tabuleiro, domind, damas

. Jogos eletrénicos: videogames

. Atividades artisticas: pintura, colagem, desenho livre

. Filmes e Desenhos

Os jogos de “faz-de-conta” sdo os mais praticados pelos pacientes com idade
superior a trés anos, na sua maioria pormeninas ¢ sio realizados em parceria com os

seus acompanhantes ou mediados pela figura das recreadoras.

E muito comum também a participa¢do de criangas nas brincadeiras das outras,
transcorrendo na grande maioria dos casos sem qualquer tipo de incidente conflitivo,
como se houvesse um acordo implicito e uma espécie de “respeito velado” a condigdo

de adoecimento entre os proprios pacientes e seus acompanhantes.

No caso dos jogos motores, estes sdo praticados na sua maioria pelos pacientes

ndo internos, ou seja, poraqueles que comparecem para exames periddicos de rotina,
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mas freqiientam a se¢do com regularidade. A maioria dessas brincadeiras conta com a
supervisdo constante de pelo menos um acompanhante ou de um funcionario da segdo.
H4 também uma grande preocupagdo na realizagio dessas atividades, principalmente
quando elas ocorrem ao ar livre, para se evitar acidentes e insolagdo, em virtude do forte

calor que marca a regiéo.

Os brinquedos eletrénicos também despertam grande curiosidade € fascinio por
parte das criangas, especialmente no caso daquelas que apresentam maior
comprometimento nas suas fungdes corporais ou ainda nio dominam os elementos

motores para pratica-los.

Entretanto, ha uma consenso estabelecido pelas recreadoras em permitir um
rodizio para a realizagdo dos jogos, mesmo que os pacientes ndo saibam manusea-los

com propriedade.

Por outro lado, em algumas situa¢des essa modalidade ltdica acaba preterida pela
falta de familiandade das proprias funcionarias com o brinquedo, chegando mesmo a
negligenciar a sua utilizagdo. Alguns pacientes internos que contam com maiores
recursos tém videogames portateis e tem o seu uso liberado nos leitos, o que acaba
constituindo uma aplicagio solitaria de um recurso recreacional bastante apreciado pelo

universo infantil.

Os jogos de tabuleiro s3o muito adotados, principalmente pelos proprios
acompanhantes, que costumam pratica-los em conjunto, juntamente com as recreadoras
e mobilizam também as criangas de faixas etarias mais avangadas, tendo o domino

como brincadeira preferida.

As atividades artisticas, por sua vez, costumam ter um carater bem livre, sem a
necessidade de seguir uma estrutura estilistica ou o uso de técnicas especificas. As
atividades que envolvem desenho e pintura -com lapis de cor, giz de cera ou hidrocor -
sdo as mais apreciadas, sendo incentivadas pelos acompanhantes como forma de manter

as criangas entretidas, principalmente aquelas de até quatro anos.

Por esse motivo, as recreadoras também permitem que algumas criangas,
dependendo do tipo de tratamento a que estio submetidas, levem alguns cadernos de
atividades para os seus leitos, de modo que possam desenhar ou pintar nos horarios em

gue a recreac¢io nio funciona.
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Os filmes infantis, desenhos e outros programas televisivos que sic exibidos tem
um prop6sito principal de entreter os acompanhantes e criangas de colo, que ficam
“compenetradas” e fascinadas ao assisti-los, se distraem momentaneamente,
especialmente nos horarios da tarde, em que j4 foram medicados e puderam se

alimentar,

Ao estabelecer uma analise do papel do jogo na reabilitagio e melhornia da
condiciio clinica desses pacientes hospitalizados, é necessario relacionar os fatos

observados com uma série de diferentes tedricos.

Mmﬁ

Assim sendo, a obra de Huizinga, intitulada “Homo Ludens” menciona uma
caracteristica muito clara dos jogos para a nossa interpretagio subsequente: a ndo
seriedade, ou seja, como o autor cita “o jogo é diametralmente oposto a seriedade”
(HUIZINGA, 1992 p.8), significando que o jogo avanga a fronteira da exposigdo
pessoal, pois torna equivalente todos os jogadores, aproximando-os no mesmo nivel

hierarquico, por exemplo.

Quando consideramos esse aspecto em contraponto com a propria historia da
educagdo infantil no territdrio brasileiro, encontramos uma predomindncia de um
modelo de ensino religioso, responsavel por restringir o uso de brincadeiras como

instrumento educativo.

Uma hipdtese capaz de exemplificar methor como se processa essa situagdo pode
ser relacionada ao proprio processo histérico de adogdo dos jogos infantis como
instrumento pedagdgico no pais, constderando que o ensino fradesco, ou religioso,
predominante no século XIX, se opuntha ao uso de brinquedos na educagio infantil €
buscava substitui-lo pelas rezas. Assim, ha uma exalta¢do da sisudez e da seriedade no
processo educativo, impedindo o reconhecimento do elemento ludico na formagdo
individual (KISHIMOTO, 1994, p. 94).Mesmo no inicio do periodo republicano,
marcado pelas mudangas educacionais, alguns teéricos da época - como Jodo Kopke ,
continuavam a ver tal atividade com ressalvas, considerando a utilizagdo da pedagogia
dos jogos na educagdo infantil, como desperdicio de recursos publicos € uma manobra

meramente assistencialista.

Esta visdo mencionada acaba pautando de maneira negativa as tentativas de

promo¢do de um trabalho sério e de qualidade com vista a bons resultados dentro do
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espago hospitalar, que seja amparado na perspectiva da valorizagdo do elemento Itdico

como reabilitag#o de criangas em tratamento clinico.

Para comprovar como se estabelecem as possiveis vantagens da construgdo deste
ambiente marcado pela ludicidade, passaremos a analisar as diferentes opinides de
alguns teéricos que se dedicam a estudar o referido tema, oferecendo uma base
comparativa e olhares diferenciados sobre os miltiplos enfoques que a questio merece,

na tentativa de melhor compreendé-la.

Dessa forma, podemos citar as contribui¢des académicas levantadas por Mitre ¢
Gomes (2007), quando os autores procuram analisar a viabilidade das praticas hidicas
dentro cotidiano hospitalar e sua ocorréncia dentro das propostas politicas, como

elemento formativo dos profissionais envolvidos, 4 medida que os autores afirmam que

A atividade lidica traz consigo vérios questionamentos e
inverte alguns papéis. Isso ocorre porque pressupbe uma
escolha por parte do paciente e também traz um
conhecimento que nfio ¢ puramente académico e cientifico,
uma vez que envolve a experiéncia pessoal de todos que
circulam no espago hospitalar e o significado atribuide ao
brincar. Por altimo, destacamos que a promogic do brincar
no espago da hospitalizago infantil requer uma discussdo
mais ampla que ultrapasse os limites de cada instituigo.
Nesse sentido, se faz necessdrio que tal temdtica seja
contemplada efetivamente no campo das politicas piblicas
voltadas para a saide da crianga. Essas politicas tanto
devem assegurar o aperfeicoamento das intervencdes
técnicas como promover a construgdo de conhecimentos
multidisciplinares que possibilitem uma abordagem mais
complexa da hospitalizagio infantil, contemplando a
dimensdo simbdlica dessa experiéncia. (MITRE e GOMES,
2007, p. 7,)

Dando sequéncia no estudo do objeto de investigagdo deste trabalho, e assim
progredindo na problematica hospitalar € como o elemento ludico pode permeé-la,
procuramos deixar os aspectos politicos de lado ao entender a importincia de se
transferir a realidade. Tal fato, ainda que ocorra momentaneamente, desloca a crianga a
uma gama de mundos criativos e criadores, capazes de transportar o paciente e suas
dores, questionamentos e insegurangas a um outro plano que facilitara sua recuperagéo

plena.

A importancia dessa gama de atividades pode ser percebida por uma série de

aspectos relacionados 4 valorizagdio do componente hadico como elemento formativo e
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terapéutico no trabalho com a crianga hospitalizada. Furtado (1999) tem uma Opinido
convergente, quando considera que
Ao brincar a crianga libera sua capacidade de criar e
reinventa ¢ mundo, libera afetividade e através do mundo
mégico do “faz-de-conta” explora seus proprios limites e
parte para uma aventura que podera leva-la ao encontro de si
mesma. Assim, através do brincar/brinquedo as criangas

exploram, perguntam e refletem sobre o cotidiano e a
realidade circundante, desenvolvendo-se psicoldgica e

socialmente. (FURTADO, 1999 p. 365).

A passagem acima mostra a importincia do aspecto ludico e a presenga de um
componente caracteristicamente criativo associado a ludicidade, naquilo que permite a
formagdo de novos significados capazes de contribuir para a supera¢io da realidade
objetiva, em seu aspecto negativo, ou seja, a condigdo de adoecimento e internagio

hospitalar.

Outra’ opinifio) semelhante pode ser identificada ao analisarmos a posi¢do de
Kishimoto (1996) quando discorre sobre os pressupostos tedricos defendidos pelas
concepgoes propostas pela teoria piagetiana, ao afirmar que

(...} quando brinca, a crianga assimila ¢ mundo & sua
maneira, sem compromisso com a realidade, pois sua
interagio com ¢ objeto ndo depende da natureza do objeto,

mas da fungdo que a crianga lhe atribui. (KISHIMOTO,
1996, p. 59).

No que diz respeito ao elemento de formagdo da personalidade do paciente
infantil, podemos estabelecer um pardmetro com o que defende Vygostky, ao supor que
a valorizagdo do ambiente social acaba definindo os valores e comportamentos que

serdo internalizados pela crianga em desenvolvimento.

Para o tedrico russo, é crucial pressupor como a brincadeira é elemento
preponderante como fonte de desenvolvimento, mediante a interagido com os demais e o
meio circundante, de acordo com a abstra¢io imaginativa presente nessa atividade.
Nesse processo, de interagdo sociocultural, ha o didlogo entre situagdes imaginarias
implicitas (com regras explicitas) ¢ situa¢des imaginarias explicitas (com regras

implicitas), fundamentais para o pleno desenvolvimento das subjetividades infantis.
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Segundo Vygotsky, através desse processo, a crianga se torna capaz de
impuisionar a aquisigdo de conceitos, internalizar regras e praticas sociais, de acordo
com o conceito de “zona de desenvolvimento proximal”, mediante o suporte de outras

criangas mais velhas ou adultos. (Vygotsky, apud Kishimoto, 1996).

A posicio de Vygostsky é defendida por outros tedricos, no que concerne ao
estado de recuperagdo dos pacientes infantis, como Junqueira (2003) uma vez que hd
um relevante papel da atividade lidica na melhoria do quadro clinico destes pacientes
mediante o contato direto com a realidade, mesmo que seja por intermédio dos aspectos
simbolicos € subjetivos que marcam a atividade lidica, conforme podemos verificar no
seguinte trecho:

O brincar facilita o acesso & atividade simbdlica e a
elaboragiio psiquica de vivéncias do cotidiano infantil.
Através dos jogos simbolicos, a realidade externa pode ser
assimilada a realidade interna, nesse caso especifico,
auxiliando a crianga a lidar com o seu adoecer e a
hospitalizagido. Podemos dizer que a crianga se apropria da
experiéncia dolorosa através do brincar, esse espago de

ilusdo situado entre o real e a fantasia. (JUNQUEIRA, 2003,
p. 193).

Dessa forma, ¢ importante construir um ambiente acolhedor e que favorega o
elemento ladico, propiciando a atividade recreacional para os pacientes infantis e seus

acompanhantes, mesmo que o espago hospitalar gere, de maneira inerente, instabilidade.

Além das contribuigdes citadas, ha outro elemento determinante, expresso no
posicionamento defendido por Almeida (2006), especialmente no concemente aos jogos
eletrbnicos, mas que pode ser estendido a outras praticas ludicas recorrentes na
condigdo de hospitalizagio, quando o autor entende que:

Tanto pelo lado do ritmo de vida quanto pelo lado do cardter
psicologico, temos uma explicagdo um tanto clara: a fuga
stmplesmente dos problemas do cotidiano, para ¢ individuo
gue tem um ritmo acelerado de vida, a fuga traz a
possibilidade de esquecer problemas cotidianos, 0 mesmo
acontece com o individuo que possui um carater psicologico
fragilizado, pois este evade seu mundo em que seu trauma €

presente e adentra em um mundo no qual seus poderes
podem ser ilimitados. (ALMEIDA, 2006, p. 5)

Quando consideramos as dificuldades usuais no trabalho recreacional promovide
nas institui¢des hospitalares, é vital apontar como recorrente a desvaloriza¢io do lidico

no tratamento hospitalar. Para corroborar tal opinido, encontramos base na declaragio
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apresentada na publicagio académica “A perspectiva dos profissionais de saude sobre a
promogio do brincar em hospitais”, especialmente na passagem que considera:
Alguns entrevistados apontaram gue as prioridades num
hospital costumam ser outras que nfio o lidico. Sem
diavida ndo se trata aqui de comparar competéncias ou
necessidades, mas sim reconhecer que sem investimento e
suporte ndo ¢ possivel desenvolver qualquer tipo de agdo

que possa promover impacto e mudangas. (MITRE e
GOMES, 2007, p. 5)

O autor acima contribul para apontar como sdo grandes as dificuldades no
trabalho recreacional dentro da estrutura hospitalar, pela faita de investimentos nas
atividades relacionadas a este tipo de iniciativa, uma vez que os mesmos nunca sio
encarados como prioritirios nos orgamentos, pelos gestores e de acordo com as decisdes
politico-administrativas realizadas das instituigdes hospitalares. Outro exemplo
relacionado a este tema e muito semelhante as condigdes identificadas no HSE pode ser
verificado no sé(uinte aspecto

Ainda nesse sentido, devido 4 pouca valorizagio ou as
prioridades da institui¢So, apareceu z questdo da falta de
verba para o desenvolvimento das agbes. Isso englobava
questdes como dinheiro para compra de material e

contratacio de pessoal especifico ¢ especializado para esta
fungdo. (MITRE e GOMES, 2007, p. 5)

Pela mesma razdo relatada acima, seria importante que um profissional da
pedagogia estivesse sempre presente dentro do ambiente hospitalar, sempre empenhado
em construir possibilidades oportunas a partir de vivencias hidicas para a aprendizagem
significativa das criangas hospitalizadas, seja na aquisi¢io de competéncias motoras,
cognitivas ou sensoriais, que ndo deixam de existir em decorréncia da condigdo de
internagfio. De acordo com essa perspectiva, a construcdo do saber deve ser estimulada
de todas as formas por atividades ludicas que ndo sejam encaradas como mera distragio.
Para comprovar essa contribui¢do as atividades pedagogicas, podemos encontrar
relagSes sobre o tera em questdo e as diretrizes para a pratica pedagdgica.

As atividades pedagégicas trabalhadas pelos professores,
que usam o brincar como suporte, sdo utilizadas como treino
de coordenagdo motora fina, aprendizagem do alfabeto,
numerais ou outras habilidades. Conseqlientemente, ©
brincar como expressiio maxima da fantasia, das
representagdes, da imaginagiio, da criatividade, da
autonomia, da socializagfo, vai perdendo cada vez mais
espagos nas instituigdes. Tal fato poderia estar relacionado

ao modo como o brincar estid inserido nas rotinas das
instituicGes e nos projetos pedagdgicos, em termos de
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concepcdes ¢ de atividades. (CARVALHO, ALVES e
GOMES, 2005, p. 225)

Outro aspecto relacionado a este ponto trata da necessidade de motivagdo que o
profissional empenhado na promogio de atividades ludicas enfrenta ao perceber como
seu trabalho é esvaziado, desmerecido ou visto como menos importante. Alguns autores

que pesquisaram o assunto destacam

Mesmo 05 que ja utilizavam atividades lddicas como um
recurso  em suas praticas  sentiam-se  por  vezes
sobrecarregados ou frustrados. Alguns entrevistados
queixaram-se da pressdo das tarefas e da rotina diaria no
hospital, que deixava pouco tempo ou espago para uma
abordagem ladica. (MITRE e GOMES, 2007, p.5)

A prdpria rotina hospitalar, marcada por situagdes traumaticas e
comprovadamente desgastantes acabam abalando o profissional de saude, impedindo
que ele, por conta das pressdes emocionais possa agir de maneira a conseguir reproduzir

as atividades ludicas.

Uma forma de reduzir o desgaste esta na tentativa de humanizacio dos servigos e
de todo o trabalho desenvolvido no ambiente hospitalar. Assim, seria possivel relacionar
este aspecto com a posicdo defendida por alguns tedricos que pregam a mudanga de
postura como sendo essencial na condugdo do trabalho hospitalar, ao reconhecerem que

A crescente busca pela humanizagdo da assisténcia também
pode ser alcangada através da compreensao de que o espago
hospitalar ndo € um ambiente onde se vivencia apenas
aspectos desagradaveis, como dor, medo, ansiedade e choro;
ao contrario, pode ser transformado em um local que facilita
o desenvolvimento global da crianga através do exercicio de
suas potencialidades, tendo como principal objetivo, o

brincar.  (POLETI, LUIZ, PEDRO, GOMES,
NASCIMENTO, 2004, p. 235).

Qutro elemento relacionado a esse aspecto, diz respeito as perdas de pacientes
dentro do cotidiano hospitalar, Além disso, ha que se considerar também a quantidade
de mudancgas na equipe do HSE encarregada de organizar ¢ acompanhar as atividades
recreacionais desenvolvidas no setor, conforme foi observado ao longo da minha
trajetoria profissional naquela sec¢io. A grande rotatividade de funcionarios ¢
inadequada por dificultar a continuidade de um trabalho que busca ser realizado com

critério e qualidade, nesse aspecto estudos mostram que

Ainda dentro desse nicleo de sentido, destacou-se a
dificuldade causada pela rotatividade dos profissionais nas
acoes. Falaram do tempo que leva para sensibilizar e
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capacitar um profissional para utilizar o brincar como
instrumento terapéutico.

Apontaram que a falta de um conhecimento mais
aprofundado, por parte do profissional, sobre este tipo de
intervengdo pode comprometer ¢ trabalho. (MITRE e

GOMES, 2007, p. 6)

O ponto destacado acima trata da necessidade de uma formagio adequada ao
profissional de satde que pretende intervir na terapéutica hospitalar através da aplicagéo
de atividades recreacionais, o que deve ser percebido por todos os envolvidos neste

processo -gestores, médicos, funciondrios, comunidade, acompanhantes, entre outros.

Um aspecto positivo que merece consideragdo € o empenho pessoal de voluntarios

e outros participantes da rotina hospitalar na tentativa de suprir muitas lacunas e

caréncias do trabalho recreacional, conforme foi percebido no caso do HSE e pode ser

comprovado por autores que encontraram os mesmos beneficios apesar da faita de
qualificagdo da maioria dos participantes

Uma constatagdo que particularmente nos surpreendeu foi

perceber a variedade de categorias envolvidas com as

atividades [udicas, mostrando que a promocgdo do brincar

no espago da hospitalizagio de criangas envolvia

profissionais vinculados 4 drea da sadde ¢ das ciéncias

humanas. Essa pluralidade reforga a caracteristica do

lidico como instrumento terapéutico interdisciplinar de

intervencdo naz infiancia. No entanto, nos hospitais

brasileiros, de modo geral, ainda é comum encontrarmos

as atividades lidicas sendo promovidas apenas por

voluntdrios, sem uma maior orientagdo ou formagdo, ou

mesmo sem maiores vinculos com a instituigio. (MITRE ¢
GOMES, 2007, p. 6)

Ambas as citagdes se relacionam com a necessidade de profissionalizagiio e de
uma formagdo adequada por parte dos envolvidos com a atividade recreacional no
espago hospitalar. Entretanto, o que se verifica é uma lacuna na estrutura formativa da
attvidade ludica, pois o que prevalece sfo iniciativas de atuagdo quase informais, sem o
devido conhecimento para o trabalho ¢ sem o reconhecimento da importancia da

atividade e do profissional que trabalha com recreaciio e atua nesse setor

O exemplo do HSE pode comprovar essa condi¢do até certo ponto, pois
encontramos algumas atividades (como a organizagio de bazares, festas e oficinas de
artesanato, etc.) que sdo realizadas por conta do esforgo individual de alguns poucos
funcionarios, contando com a colaboragdo das mies dos pacientes ¢ também com a

doagdo de materiais e alimentos por parte dos comerciantes da vizinhanga do hospital.
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Além disso, ndo ha uma forma de incentivar a atuagdo dos voluntarios, visto que os

mesmos ndo recebem qualquer tipo de subsidio ou mesmo certificagdo.
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Conclusio

A promogdo dos cuidados voliados & recuperagiio de criangas hospitalizadas,
estejam elas internadas por um periodo regular ou entdo submetidas a um tratamento
pontual, deve ser pautada dentro de uma perspectiva de tratamento integral, que nfio se
encerre na intervengdo medicamentosa, na aplicagfio de remédios € na supervisdo

esporadica.

Além desses componentes, hd que se considerar como primordial a percepcdo de
que esse tipo de paciente precisa de cuidados especiais, pois se encontra em fase de
formagio da sua personalidade, corpo, mente e emogdes, o que acaba afetando

diretamente os resultados dos tratamentos aplicados.

Por esse motivo, hoje é de suma importdncia se pensar, como discutido
anteriormente no segundo capitulo, na promog@io de praticas hospitalares mais
humanizadas, e assim mais capazes de superar os moldes tradicionais de intervengdo

clinica e permanéncia no hospital.

Do mesmo modo, hia que se compreender como esta mudanga de mentalidade
deve ser internalizada e adotada por todos os setores da estrutura hospitalar, bem como

os gestores e promotores de politicas no campo da satde.

Finalmente, € possivel aftrmar como o ser humarl?fsew ada;ta\,as diferentes
situagdes de tensdo, instabilidade, sofrimento e perda, desde os primeiros anos da vida.
No caso das criangas, 0 componente ludico, quando devidamente estimulado e

canalizado, constitul uma importante ferramenta no confronto com a realidade que os

—_—
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cerca, permitindo que scjam capazes de encarar maior naturalidade os inameros 7

traumas que acompanham uma situacdo tdo particular e hostil como a situagio de

internagdo hospitalar.

Para ilustrar isso, recorremos as opinides convergentes propostas por Bettelheim
apud Kishimoto (1996), quando ele considera que as criangas sdo capazes de lidar com
suas dificuldades psicologicas através do brincar, integrando experiéncias de dor, medo
e perda, comprovando assim a importincia da valorizagio do aspecto lidico no

tratamento clinico promovido dentro do ambiente hospitalar.

Por esse motivo, é imprescindivel na atualidade que as instituigdes de saude,

sejam elas da esfera publica ou privada, estejam interessadas em promover a
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qualificagdo dos seus profissionais de recreagfio hospitalar, bem como integra-los com
maior eficacia aos programas desenvolvidos pelos setores de pediatria e demais
especialidades que envolvam os pacientes infantis, considerando a atividade
recreacional como parte integrante do tratamento clinico, e ndo mero um suporte

complementar ou uma espécie de passatempo despretensioso.

Nesse ponto, os cursos de formacgdo de pedagogia e as demais dreas correlatas a
educagiio tem muito a contribuir na medida em que se mostrarem sensiveis as
necessidades de formacgdo especifica nesse universo tdo rico que privilegiem a
humanizagio dentro deste tipo de trabalbo, apesar das dificuldades operacionais €

técnicas que envolvem a atividade recreacional dentro do ambiente hospitalar.
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