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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso (TCC) caracteriza-se como uma
pesquisa de cunho analitico-descritivo e abordagem qualitativa com o objetivo de
analisar as percepcdes da equipe multiprofissional da Unidade de Oncologia
Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, acerca da sala de recreacéo e do
brincar antes e durante a pandemia do Covid-19. Como estratégia metodoldgica
para a producdo dos dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com oito
(8) funcionarias que compdem a equipe multiprofissional. Na organizacdo deste
TCC, foram levados em consideracdo 0s seguintes objetivos especificos: 1)
Compreender o lugar do brincar no contexto hospitalar, a partir das politicas de
educacdo e saude, verificando como elas tratam dos espacos de recreacédo; 2)
Analisar como o brincar pode colaborar com desenvolvimento da crianga em um
ambiente adverso; 3) Verificar o impacto do espaco de recreacdo e do brincar no
paciente e na atuacdo da equipe multiprofissional, antes e durante a pandemia. A
partir das andlises das entrevistas, é possivel afirmar que as profissionais
compreendem o espaco da recreacdo e do brincar como elementos importantes no
periodo de internacdo pediatrica. Deste modo, o brincar constitui-se como uma
estratégia de enfrentamento da doenca, facilitando o atendimento, as intervencgdes,
procedimentos clinicos e o relacionamento com o paciente. A oferta deste espaco e
servico possibilita a melhora das tensbes, medos e anseios causados pela
internacdo e € capaz de conceder ao paciente um ambiente acolhedor, humano e

que se preocupa com a promocado do seu bem estar.

Palavras-chave: Recreacéo; Sala de Recreacao; Brincar; Ambiente Hospitalar;

Impactos da Pandemia,;
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1 INTRODUCAO

Quando pensamos na palavra hospital, a primeira associa¢cao que fazemos é
a relacédo do espaco com a doenca e quando pensamos em criancas hospitalizadas
0 imaginario tende a peculiarizar e colocar estes sujeitos dentro de certos roétulos,
tais como: doentes, frageis, deprimidos. De fato, criancas hospitalizadas podem
possuir algumas fragilidades e limitac6es devido as suas condi¢des clinicas, mas o
gue quero salientar nesta pesquisa € que elas ndo deixam de ser criangcas em
funcdo do espaco em que estéo e, por isso, elas ndo perdem a vontade de brincar,
conhecer e explorar. Quanto a isso, concordo com Sikilero (2010, p. 43) quando ela
afirma que, independentemente da idade ou dos motivos geradores da internacao,
os pacientes devem ter “[...] o direito de exercerem sua natureza brincante, pois este
tempo de adoecimento vivido no ambiente hospitalar se constitui em um momento

dentro de sua histéria de vida que néo pode ser desprezado ou sublimado”.

Essas afirmacfes sdo realizadas a partir da experiéncia de Estagio em
espaco nao-escolar, previsto na estrutura curricular do curso de Pedagogia,
realizado no ano de 2019, na qual verifiqguei que, mesmo em situacdes delicadas de
saude, as criancas ndo demonstram perda da criatividade ou da inventividade tao
caracteristicas desta fase da vida. Desta experiéncia, destaco a seguinte situacao
relatada em meu diario de campo em que uma crianga, em internacao, pergunta “Tu
pode me pegar no colo? E que hoje t&6 com dor’ (TURATTI, 2019), demonstrando
que, apesar de estar sentindo dor, a crianga escolheu estar dentro de um espaco de
recreacdo ao invés de permanecer no leito, apontando para o desejo que elas tém
de frequentar este espaco e usufruir dele. Desta forma, pensar sobre os espacos
destinados ao brincar dentro de unidades de internacéo, possibilita, dentre outras
coisas, retirar o foco da doenca para comecar a pensar em saude, em vida e em

qualidade de vida no periodo de internacéo.

Considerando que a internacéo “[...] € uma experiéncia desagradavel e dificil
para qualquer ser humano, tendo em vista a situagéo de fragilidade decorrente da
doenca, e também a desestabilizacdo do vinculo familiar e da rotina diaria
consequéncia da internacdo” (ARAUJO, GALVAO & MORGENSTERN, 2017, p.7),
0S espacos de recreacgao e brincar podem se apresentar como propiciadores de um

ambiente de escolhas para a crianca. Ao fazer tal afirmacéo sobre as escolhas,



estou considerando que, frequentemente, essas nao podem ser feitas pelas
criancas, seja com relacdo ao seu tratamento ou ao tempo que permanecerao
internadas. Isso pode corroborar para o aparecimento do sentimento de ..]
impoténcia e o desconforto pela falta de autonomia do proprio doente que,
manipulado como um objeto passivo, ndo pode intervir e opinar nos procedimentos
prescritos e diagnosticos infaustos” (GAFO, 2000 apud SIKILERO, 2010, p. 27).

Entendo que a sala de recreacéo e as atividades desenvolvidas pela equipe
da sala, podem colaborar com a compreenséo, por parte da crianga, do momento
em que ela vive, possibilitando a reconexdao com algo familiar do seu cotidiano
anterior a internacao — que traz tantas coisas diferentes e invasivas. Ao disponibilizar
ao paciente um ambiente e atendimento que seja centrado na atencao a pessoa, ao
sujeito, redimensionam-se questdes internas possibilitando uma sensacado de
acolhimento do ser como um todo. Isso implica atender um paciente com uma
patologia, mas também um sujeito com sua individualidade, suas préprias
caracteristicas e vontades, sem destitui-lo da sua subjetividade. Sobre isso,
Padovan & Schwartz (2009, p.1027) argumentam que “percebe-se que a crianca, em
ambiente recreativo, mesmo hospitalizada, se torna capaz de alcangar um
desenvolvimento mais adequado”. Segundo os autores, esse ambiente estimula o
desenvolvimento das criancas e permite que 0S sSeus desejos e anseios,

caracteristicos da infancia, possam ser exteriorizados pelo ato de brincar.

Devo contextualizar que escrevo este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
a partir do contato e proximidade com esta realidade e que a ideia para o
desenvolvimento desta pesquisa surgiu da experiéncia pratica do Estagio de
Docéncia |, e atual estagio ndo obrigatorio, na sala de recreacdo da Oncologia
Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Minha primeira insercéo
como estagiaria na unidade de Oncologia Pediatrica, conforme citado, foi como
estagiaria curricular, através da disciplina de Estagio de Docéncia I: Educacgéo
Especial, Processos e Praticas no primeiro semestre do ano de 2019. Esta € uma
disciplina obrigatéria do 5° semestre, entre outras possibilidades de estagio, do
curriculo do curso de Pedagogia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A
carga horéaria pratica foi de 80 horas, o que possibilitou conhecer o espaco, as

demandas, comecar a entender os fluxos, interagir com 0s pacientes, propor



algumas acOes. Neste sentido, foi possivel enxergar este lugar, até entdo
desconhecido, como uma possibilidade de atuacdo do pedagogo e, para além dele,

também do educador dentro do hospital.

E necessario considerar que, naguele momento, ja no 52 semestre do curso,
foi a primeira vez que tive contato com o tema durante a minha trajetéria académica.
Depois disto, em setembro de 2019, fui convidada a assumir a vaga de estagiéria,
com carga horaria semanal de 20 horas, no mesmo espaco em que realizei o estagio
curricular. Atuo, desde entéo, junto a sala de recreacdo do 3° andar leste do HCPA,
vivenciando a experiéncia de estar em um espaco nao-escolar e perceber como as
acOes ludico-pedagodgicas impactam no cotidiano infantil, para além dos
planejamentos e acdes mediadas pela escola. Acredito que este seja um lugar muito
rico em que o educador pode propor intervencdes e ampliar as possibilidades da

crianca em tratamento que ndo devem ficar limitadas ao leito.

Desde a minha primeira inser¢cdo na sala de recreacdo, com 0 estagio e no
contato com a supervisora, que propde frequentemente a discusséo sobre o brincar
e sobre 0 nosso espaco de atuacado, eu ja pensava em uma forma de reafirmar a
sala de recreacdo como um ambiente de poténcia para a intervencédo. Durante o
periodo de pandemia, estas questdes tornaram-se mais evidentes, de certa forma,
pela diminuicdo de pessoal para atendimento, pelo fechamento da sala e pela

consequente alteracdo na forma de atender os pacientes.

Em marco do ano de 2020, quando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou a pandemia do novo Coronavirus, a sala de recreacdo permaneceu
fechada e o atendimento passou a ser individualizado e nos leitos. Ela chegou a ser
reaberta por um periodo, mantendo um atendimento mais restrito e seguindo as
exigéncias do Controle de Infeccdo Hospitalar, mas foi novamente fechada em
meados de fevereiro de 2021 com o0 agravamento dos numeros de casos. Com o
atendimento, exclusivamente nos leitos, a percepgdo de que se perdeu algo na
interacdo com 0s pacientes passou a ficar mais evidente e essa questao pode ser
observada pelo questionamento dos profissionais da equipe multiprofissional, a

responsavel pela sala de recreacao, sobre quando a sala seria reaberta.

O novo modelo de atendimento e a reacdo dos profissionais ao fechamento

por tempo prolongado da sala provocou em mim a necessidade de compreender,



afinal, quais as percepcdes que os outros profissionais da unidade tém sobre a sala
de recreacdo. A partir deste contexto e indagacdes, apresento a seguinte questao de
pesquisa: quais as percepc¢des da equipe multiprofissional da Unidade de Oncologia
Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sobre a sala de recreacdo e o
brincar, antes e durante o periodo de pandemia? A partir desta questédo, delimitou-se
como objetivo geral: analisar as percepg¢des da equipe multiprofissional da Unidade
de Oncologia Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre acerca da sala de
recreacdo e do brincar antes e durante a pandemia. Como objetivos especificos,
elenco: 1) Compreender o lugar do brincar no contexto hospitalar, a partir das
politicas de educacdo e saude, verificando como elas tratam dos espacos de
recreacdo; 2) Analisar como o brincar pode colaborar com desenvolvimento da
crianca em um ambiente adverso; 3) Verificar o impacto do espacgo de recreacéo e
do brincar no paciente e na atuacao da equipe multiprofissional, antes e durante a

pandemia.

Metodologicamente esta pesquisa propbe-se a ser um trabalho analitico-
descritivo, de abordagem qualitativa. Como estratégia metodolégica de producéo de
dados, para atender aos objetivos especificos, que em seu conjunto respondem ao
objetivo geral, realizei entrevistas semiestruturadas com oito (8) funcionarias que
compdem a equipe multiprofissional da Unidade de Oncologia Pediatrica e que
podem perceber melhor os efeitos das acbes das atividades desenvolvidas na sala
de recreacdo antes e durante a pandemia. As entrevistas foram realizadas no
periodo de 14 a 24 de maio de 2021, momento em que as atividades no hospital

voltam a ser presenciais, quase em sua totalidade.

A partir destes norteadores, sera factivel vislumbrar as possibilidades que o
brincar apresenta, desde permitir uma melhor aproximacdo da equipe com o
paciente até a possibilidade do paciente se utilizar deste mecanismo, para expressar
sentimentos que muitas vezes as criangas ndo conseguem elaborar somente atravées
da fala. Além disto, os estudos de LEVISKY (2006); ABERASTURY (1982); CONTI &
SOUZA (2010); SCHMIDT & NUNES (2014); WINNICOTT (1975); SIKILERO (2010)
CASTRO et al (2010); MEDRANO, PADILHA & VAGHETTI (2008) dentre outros,
apontam para o brincar como um elemento estruturante para a crianca hospitalizada
gue se encontra em um momento de mudangas que podem ocasionar dificuldades

para a construcao da sua subjetividade. Deste modo, sendo a pedagogia uma area
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que se ocupa também do brincar, da crianca e da brincadeira, este TCC apresenta-
se como uma possibilidade de tratar sobre esses temas e reafirmar a necessidade
de pensar e analisar o brincar em outros espacos além da escola, ampliando as

discussodes na formagéo inicial.

Saliento que o termo brincar nesta pesquisa, estd fundamentado em uma
ideia de educacédo e educador, de forma que ndo esta, necessariamente, imbricado
a uma acao pedagogizante que possui sempre uma intencdo pedagdgica, como
comumente se idealiza do fazer advindo da Pedagogia. Neste sentido, o trabalho
realizado na sala de recreacgéo € organizado a partir de uma perspectiva de brincar
livre e terapéutico que tende a contribuir mais positivamente para a crianga neste
ambiente e situacao, do que o brincar dirigido, como pode ser observado no texto de
Padovan & Schwartz (2009). N&o se ignora o fato de que ha elementos pedagdgicos
neste brincar, mas busco coloca-lo como uma acdo que difere, em alguma medida,
do brincar previamente planejado e com objetivos delineados, como frequentemente
espera-se do pedagogo pela sua frequente atribuicdo a escola e aos planejamentos

didaticos.

Posto isto, a escrita deste trabalho divide-se em quatro capitulos,
compreendendo introducéo, questdes tedrico-metodoldgicas, andlise dos dados e
consideracdes finais. No capitulo dois, referente as questdes tedrico-metodoldgicas,
apresento as producdes académicas do repositério Lume/UFRGS, uma discussao
sobre aspectos legais e conceituais, bem como as estratégias metodoldgicas para a
producdo dos dados da pesquisa. No capitulo trés, que constitui as analises das
entrevistas, encontram-se dois subtitulos: um que diz respeito as percepcdes
gerais das entrevistadas e no¢des sobre a relacéo do brincar com o paciente; e outro
sobre os apontamentos quanto aos impactos observados nos pacientes com a
presenca ou auséncia do espaco da recreacdo e do brincar. Ademais, as
consideracdes finais irdo retomar os objetivos da pesquisa e os atravessamentos

implicados nesta escrita.



2 QUESTOES TEORICO-METODOLOGICAS

Neste capitulo, apresento as questfes legais, conceituais e metodoldgicas
que fundamentam a escrita desta pesquisa. Inicialmente, realizei uma pesquisa das
publicacdes sobre o tema em questdo, disponibilizadas no repositorio digital da
Universidade. Em seguida, o foco se detém na legislacdo existente sobre o brincar
no ambiente hospitalar, algumas questdes relacionadas aos direitos das criancas e 0
entrelaco entre as politicas e as areas da educacdo e da saude. Seguindo,
organizei dois subtitulos sobre o brincar para tratar da sua contextualizacdo e o
aporte tedrico para a discussdo do tema. Essa parte foi dividida entre o brincar,
engquanto conceito geral associado a infancia, e o brincar no ambiente hospitalar,
fazendo o recorte e trazendo as especificidades a serem consideradas sobre o tema
em funcado do espaco. Por fim, no subtitulo referente a metodologia, explicito a forma
como se deu a producdo dos dados, caracterizando o local e o0s sujeitos da

pesquisa.

2.1 BUSCAS INICIAIS: PRODUCOES ACADEMICAS NO LUME/UFRGS

Dispostos 0s pressupostos que levaram a escrita deste trabalho, iniciei a
pesquisa de producdes académicas no Lume, o repositério digital da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, priorizando aquelas desenvolvidas na minha area de
formacdo, qual seja, em Pedagogia. Ao acessar o portal do Lume, optei por aplicar
0os descritores apenas na sessdo de trabalhos de conclusédo de curso, a fim de
igualar os niveis de formacéo e formatos de pesquisa e para apontar lacunas que
justifiguem o desenvolvimento da minha pesquisa. Os descritores aplicados foram:
pedagogia hospitalar, brincar, hospital e recreacdo. Com esta busca, os resultados
gue obtive foram bastante restritos, sendo apenas trés trabalhos referentes a

pedagogia e outros dez trabalhos de areas distintas.

O curso com maior producéo de TCC'’s aos quais se aplicam os buscadores
escolhidos, foi o curso de Educacado Fisica, que prevé no seu curriculo a insercéo
dos graduandos no contexto hospitalar através de experiéncias de estagios e
demais atividades formativas. O resultado do Lume apontou: cinco (5) trabalhos do

curso de Educacdo Fisica; trés (3) do curso de Pedagogia; dois (2) do curso de
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Enfermagem; um (1) do curso de Biblioteconomia; e um (1) do curso de Design de

Produto, conforme apresentados no quadro a seguir, por ordem alfabética em

relacdo ao curso:

Quadro 1 - Produgfes académicas disponiveis no LUME/UFRGS

Autor Ano Titulo Curso
Vicari, o _ o B
. “Biblioterapia: uma aplicagéo na recreacao o )
Sabrina 2002 . o Biblioteconomia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre”
Rosa
Alvarez, “Design de produto como ferramenta de _
_ _ _ . _ o Design de
Camila 2017 | apoio para insergcéo do universo ludico ao
o . Produto
Presser tratamento oncoldgico infantil”
Siqueira, _ L .
Keli “Alteracdes na organizagao do servigo de
elli
o recreacgao terapéutica do Hospital de .
Cristina 2012 . Educacéo Fisica
Clinicas de Porto Alegre ao longo de sua
Cardoso o
historia”
de
Martins, “‘Educacao fisica e recreacao terapéutica:
Silvana de | 2009 [ desenvolvendo competéncias na busca de Educacéo Fisica
Jesus uma qualificagéo profissional”
Segaspini, “O brincar como instrumento terapéutico no
Fabiola 2009 | tratamento de criangas com cancer: a visdo | Educacéo Fisica
Vieira da familia”
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“Os sentidos e significados da recreagao

Flach,
terapéutica para estudantes e egressos dos
Paloma o ) L
Ziliott 2014 | cursos de educacéo fisica no servigo de Educacao Fisica
iliotto
educacao fisica e terapia ocupacional do
Sant’Anna ' o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre”
Castro, “Sentidos da recreagao terapéutica em
Marcia pacientes imunodeprimidos internados na o
2012 _ ] Educacéo Fisica
Helena unidade de transplante de medula 6ssea do
Neves de HCPA”
Luz, “Brinquedo terapéutico: cuidado
Fernanda | 2010 | humanizado na assisténcia do enfermeiro Enfermagem
da Rocha pediatrico”
Fraga, “O brinquedo terapéutico no cuidado a
Daiane 2005 | crianga com fibrose cistica: o significado Enfermagem
Diedrich para o enfermeiro”
Silva, . .
“‘Nds somos os unicos que nao estao
Fernanda _ _
_ relacionados diretamente com a doenca )
Freitas 2015 Pedagogia
deles: percepcdes de professores de uma
Carvalho _
classe hospitalar”
da
Xavier, _ _ ) _
2013 | “Pedagogia hospitalar: que espaco € esse?” Pedagogia

Liliane
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Bischoff, “Quando brincar € o melhor remédio:
Jéssica 2015 | percepcOes acerca do brincar de criancas Pedagogia
Karine hospitalizadas de zero a trés anos de idade”

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Conforme demonstrado através do quadro, pode-se observar a recorréncia e
quantidade dos titulos vinculados a ideia de espaco de recreacdo e de brincar,
principalmente no curso de Educacdo Fisica. Contudo, para a producdo deste
trabalho, ndo serdo discutidos todos estes titulos, mas me deterei, para uma breve

analise, nas producdes relacionadas a Pedagogia.

Deste modo, o primeiro trabalho “Ndés somos os Unicos que nao estao
relacionados diretamente com a doenca deles: percepcdes de professores de uma
classe hospitalar” (SILVA, 2015) trata dos processos educativos envolvidos no
Programa de Apoio Pedagdgico (PAP). O trabalho discute o tema a partir das
percepcbes dos professores incluidos no programa, as condicfes enfrentadas, as
particularidades deste trabalho e a desvalorizacdo frente a érgdos estaduais de

educacao.

O segundo trabalho encontrado, que possui o titulo “Pedagogia Hospitalar:
que espaco é esse?” (XAVIER, 2013) expde, histérica e cronologicamente, as
guestdes tedricas e legais que envolvem o tema proposto e faz um recorte para o
entendimento que os alunos do curso de pedagogia, formandos do periodo de
2013/1, possuem sobre o desenvolvimento de atividades educacionais no ambito
hospitalar. O trabalho apresenta uma reflexdo analitica e um comparativo entre as

respostas obtidas dos alunos e o referencial teérico proposto.

O terceiro e ultimo trabalho encontrado na é&rea, foi o texto denominado
“Quando brincar € o melhor remédio: Percepcdes acerca do brincar de criangas
hospitalizadas de zero a trés anos de idade” (BISCHOFF, 2015) que trata-se de um
estudo de caso em uma sala de recreacdo com o foco em observar os profissionais,
a forma destes se relacionarem com criangcas bem pequenas e algumas

intervencdes que eram propostas para este publico, objetivando afirmar que estas
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acdes ndo devem ser restritas ao oferecimento de brinquedos, mas que devem

atentar para uma dimenséao terapéutica da brincadeira.

A luz destas producbes, destacam-se aspectos de conhecimento e
valorizacdo do pedagogo como profissional que ndo atua somente em espacos
escolares de educacdo e formacdo. Neste sentido, ajudam a perceber como os
espagcos ndo escolares ainda sdo pouco pautados dentro do préprio curso de
formacdo inicial, como os 6rgdos de educacdo enxergam estas praticas
desvinculadas, de certo modo, e que ndo ganham tanta importancia. Estes trabalhos
possibilitam visualizar um ganho na qualidade profissional do atendimento ao
paciente em contexto hospitalar, uma vez que este se tornaria mais variado com a
presenca do pedagogo ou do educador. Apesar dos leques para a reflexdo que
apontam estes trabalhos de conclusdo e da contribuigdo que podem fazer em
relacdo ao enriquecimento dos cursos de formacéo inicial, ndo me deterei neles mais
detalhadamente por entender que minha pesquisa aponta para perspectivas um
pouco diferentes das ja citadas. Neste sentido, o levantamento e revisdo destas
producdes permite dizer que este trabalho se diferencia dos demais existentes no

curso e possibilita a discusséo de novos temas em nossa area de formagéo.

Sobre a atuacdo do pedagogo, o Projeto Pedagégico do Curso (PPC) de
Licenciatura em Pedagogia da UFRGS afirma que ela “[...] vai muito além da sala de
aula, e que, portanto, oferecer um curso de Pedagogia implica na formacéo para
atuacdo na gestdo educacional e para a atuacdo em espacos escolares e nédo
escolares.” (PPC, 2018, p.4). Apesar desta compreensdo sobre a atuagdo em
espacos ndo escolares, e o0 hospital se apresentando como possibilidade para
desenvolvimento da préatica profissional, ainda sdo poucos os trabalhos
desenvolvidos na articulacdo entre salude e educacado em nossa Universidade. Neste
sentido, concordo com Araujo, Galvdo e Morgenstern (2017, p.7) quando estes
afirmam que “a Pedagogia ndo se resume somente a praticas escolares, pois a
educacdo acontece em diferentes formas, em diferentes lugares e com diferentes

pessoas” e acredito ser isto que a torna tao potente.

Posto isto, percebo que os trabalhos existentes na area abordam uma
perspectiva bastante focal em cada um deles. Um com o publico de zero a trés anos,

outro com os estudantes de pedagogia e o outro com os professores do PAP, com
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uma proposta diferente daquela implementada na sala de recreacdo. Deste modo,
em minha pesquisa, pretendo dissertar no intuito de, além de responder a questao
de pesquisa, também evidenciar a importancia do espagco de recreacdo para o
trabalho integrado com o paciente como um todo. Para introduzir aspectos que
exponham a importancia deste espaco, aponto a seguir algumas politicas da

educacédo e saude sobre o tema.

2.2 ASPECTOS LEGAIS E CONCEITUAIS

A partir do primeiro objetivo especifico deste trabalho, qual seja: compreender
o lugar do brincar no contexto hospitalar e a partir das politicas de educacéo e
saude, verificando como elas tratam dos espacos de recreacgdo, versarei sobre a
legislacdo vigente, sua relevancia e aplicacdo para esta pesquisa. Na secédo
seguinte, abordarei as questdes tedricas sobre o brincar, conceituando-o e situando
a sua dimensao nesta pesquisa, como também a delimitacdo do brincar quando este

acontece no espaco hospitalar.

2.2.1 Politicas de Educacéo e Saude

Devo comecar avultando o disposto no Estatuto da Crianca e do Adolescente,
em seu Art. 4°, que versa quanto a absoluta prioridade a “efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria.” (BRASIL, 1990). A partir deste dispositivo legal, as criangas e
0s adolescentes tém garantia de direitos mesmo que estes se encontrem em
condicdo de hospitalizagdo ou internacdo. Em consonancia com esta afirmagéao,
encontra-se, em relacdo a educacéo, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo que
estabelece as diretrizes para a educacao nacional e que assegura, também em seu
Art. 4°, o “atendimento educacional, durante o periodo de internagdo, ao aluno da
educagdo bésica internado para tratamento de saude em regime hospitalar ou

domiciliar por tempo prolongado [...]" (BRASIL, 1996).

Como mencionado anteriormente, a proposta da sala de recreacdo ndo é de

escolarizar ou alfabetizar os sujeitos, mas é possivel dimensionar aproximacdes
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desta proposta, por exemplo, com os direitos de aprendizagem e desenvolvimento
infantil dispostos na Base Nacional Comum Curricular (BNCC) para a Educacao
Infantil que compreendem as acdes de: conviver, brincar, participar, explorar,
expressar e conhecer-se. Estas sdo ac¢bes que podem ser contempladas pelo
espaco de recreacdo, ha medida em que ele se destina a estimular as criancas, e
mesmo 0s acompanhantes, a brincar, promovendo as ac¢des de conviver, explorar,
conhecer e expressar, por exemplo. Assim como pensado na BNCC para o trabalho
do educador, entendo que o profissional que atua em uma sala de recreacao
também ira buscar, em certa medida, a “pluralidade de situagdes que promovam o

desenvolvimento pleno das criangas.” (BRASIL, 2017).

Voltando-me para a instituicho dos espacos de recreacdo e de brincar,
legalmente eles tornam-se obrigatérios somente a partir de 2005, através da Lei n°
11.104/2005, determinando que hospitais que oferecem atendimento pediatrico ou
qualquer unidade de salude que faca a internacdo, devem, obrigatoriamente, dispor
de brinquedotecas em suas dependéncias. Tratarei aqui de brinquedoteca e espaco
ou sala de recreacdo como sinbnimo em observancia ao Art. 2° desta mesma lei que
define brinquedoteca como “o espago provido de brinquedos e jogos educativos,
destinado a estimular as criangas e seus acompanhantes a brincar” (BRASIL, 2005),
mas, compreendendo que o objetivo geral do trabalho que é realizado, em especial

no HCPA, vai muito além apenas do estimulo ao brincar.

Além desta lei, o apoio a fixacdo deste espaco como legitimo e de suma
importancia também veio através da Resolucdo n° 41 relativa aos direitos da crianca
e do adolescente hospitalizado. Nesta, dou atencdo especial ao item 9 que versa,
especificamente, sobre o “direito a desfrutar de alguma forma de recreacao,
programas de educacdo para a saude e acompanhamento do curriculo escolar,

durante sua permanéncia hospitalar’ (BRASIL, 1995).

Através das conquistas no que se refere a regulamentacdo e respaldo legal
para a existéncia dos espacos de recreacao e do brincar, também surge, em 2005,
um regulamento que estabelece as diretrizes para as brinquedotecas nas unidades
de saude com a publicacéo da Portaria n°® 2.261. Cabe apresentar o Art. 2°, Capitulo
| - Dos Objetivos - que explicita a necessidade de “tornar a crianga um parceiro ativo

em seu processo de tratamento, aumentando a aceitabilidade em relacdo a
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internagdo hospitalar, de forma que sua permanéncia seja mais agradavel.”
(BRASIL, 2005). Pontuo este artigo pois acredito que estes espacos sdo capazes de
ajudar a crianca ndo s6 a dar continuidade ao seu processo de desenvolvimento e
propiciar um espaco de lazer e brincar, mas também s&o capazes de ajudar a
crianca no seu proprio tratamento em relacdo a patologia, tornando mais facil a
aceitacdo do mesmo e subsequentemente tornando-o menos desafiador. Esta

mesma Portaria, no Art. 5°, apresenta as seguintes diretrizes:

| - os estabelecimentos hospitalares pediatricos deverdo disponibilizar
brinquedos variados, bem como propiciar atividades com jogos, brinquedos,
figuras, leitura e entretenimento nas unidades de internacdo e tratamento
pediatrico como instrumentos de aprendizagem educacional e de estimulos
positivos na recuperacao da saude;

Il - tornar a crianga um parceiro ativo em seu processo de tratamento,
aumentando a aceitabilidade em relacdo a internacdo hospitalar, de forma
gue sua permanéncia seja mais agradavel,

lll - agregacdo de estimulos positivos ao processo de cura, proporcionando
0 brincar como forma de lazer, alivio de tensdes e como instrumento
privilegiado de crescimento e desenvolvimento infantil;

IV - ampliagdo do alcance do brincar para a familia e os acompanhantes das
criangas internadas, proporcionando momentos de dialogos entre os
familiares, as criangcas e a equipe, faciltando a integracdo entre os
pacientes e o corpo funcional do hospital;

Cito estas diretrizes, pois elas orientam o trabalho com recreacdo em contexto
hospitalar prevendo o brincar livre e demarcando, de certo modo, as dissonancias
entre este tipo de proposta e o trabalho a que se propfe a escola, objeto
fundamental de estudo e foco da Pedagogia. Visualizo o brincar como um elemento
que transcende o lazer e aparece como elemento integrador, tranquilizador,
expressivo e comunicador. A vista disso, se fazem oportunas algumas nocdes sobre

o conceito do brincar a qual me refiro.
2.2.2 O Brincar

Alguns elementos que caracterizam este brincar e que o delimitam sao
importantes para a compreenséo da intervengao pretendida. O dicionario Michaelis
(1998) define o brincar como o divertir-se com jogos infantis, entreter-se com objetos
ou atividades ludicas, simular situacdes da vida real, distrair-se, folgar, recrear-se.

Etimologicamente, a palavra brincar deriva do latim vinculum que significa lagco e é
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derivada do verbo vincire, que significa prender, seduzir, encantar. Com certa
frequéncia, o verbo brincar é confundido ou entdo associado ao verbo jogar e
comumente aparece ligado ao adjetivo ludico. Para este trabalho, cabe a escolha
pelo termo brincar em funcdo do contexto de pesquisa e da pretensao e linha de

pensamento que irei seguir.

O termo jogar fica entendido enquanto uma acdo que compreende
determinadas regras, o que néo é o foco do estudo, enquanto o brincar remete a um
fazer livre. Apesar de diferir do jogar, este brincar livre, inconscientemente possui
algumas regras, muitas ndo ditas, mas que estédo presentes de alguma forma, como
na relacdo estabelecida na brincadeira simbdlica de mamae e filhinha, por exemplo.
S&o regras do ambito da socializacdo e que precisam ser cumpridas para que este
brincar aconteca. Elas ndo estdo postas como estariam em um jogo de tabuleiro, por
exemplo, mas ainda assim estdo presentes e organizam aquele brincar. E um
brincar que se propde livre no sentido de n&do conter um roteiro previamente
delimitado, por mais que compreenda determinadas propostas pedagogicas do

espago.

Sobre esta ideia do brincar livre, o fato dele partir do interesse da crianga nao
o torna sempre uma ac¢ao carregada de felicidade, alegria e prazer o tempo todo, até
mesmo por ser um momento que a crianca utiliza para elaborar situacdes de
extrema dificuldade para ela. Deste modo, nem sempre este fazer livre associa-se a
uma ideia de completude, de genuidade e felicidade total. Posto isto, se apresenta
ainda a distincdo quanto a etimologia da palavra brincar na lingua portuguesa que
“[...] remete para os verbos do alemao antigo blinkan ou blinken e springan, cujo
significado €, respetivamente, gracejar/entreter-se, brilhar e pular.” (MACHADO,
2003 apud ALMEIDA, 2018, p.155).

Seguindo essa linha, nos deparamos com o termo lddico que,
etimologicamente, deriva do latim ludos, remetendo a uma ideia de divertimento,
brincadeira. Avulta-se que este trabalho ira contemplar principalmente o termo
brincar, mas eventualmente também mencionara o termo ladico, por entender que o
brincar também possui uma dimensdo ludica, de divertimento, diretamente
associada ao seu fazer (ALMEIDA, 2018).
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Ampliando um pouco as defini¢des, Winnnicott (1975), que aborda o brincar
através do ponto de vista psicoldgico, vai afirmar que ele tem algo de terapéutico em
si mesmo e que, inclusive, se aplica também ao adulto e ndo sé a crianca. O autor
ainda se refere ao brincar como uma experiéncia que é sempre criativa e se da na
continuidade espaco-tempo como uma forma basica de viver. Tomando ainda
Winnicott como base, temos a nocdo que ele discute em seu livro o “Brincar e a
Realidade”, de que a brincadeira nasce dos fenémenos transicionais e o seu lugar
seria entre o bebé e a mae, ou seja, entre 0 mundo interno e a sua realidade

externa.

Ao brincar, a crianca é capaz de reunir os objetos que sado de uma realidade
externa a ela e os utiliza a servico de uma realidade interna. Portanto, o brincar,
presente desde a tenra idade, surgiria no momento da separacao entre mae e bebé
em que, este Ultimo, comecga a buscar outros elementos externos aos quais se ater
e, dando continuidade, “ha uma evolugao direta dos fenbmenos transicionais para o
brincar, do brincar para o brincar compartilhado, e deste para as experiéncias
culturais.” (WINNICOTT, 1975, p.76). Para o autor, o brincar € uma forma que a
crianca encontra de expressar suas vontades, sua raiva, frustracédo, de controlar as
suas angustias e de dar inicio ao processo de experimentacdo do meio e do mundo.
(SCHIMIDT & NUNES, 2014).

Partindo desta ideia e tendo como pressuposto que o brincar é inerente a
crianca, concordo com Almeida (2018, p.161) ao afirmar que o brincar € uma
“‘inevitabilidade do ser crianga” e que nele reside a subjetivagcdo do individuo. Por
conseguinte, o brincar ndo € um fenémeno despretensioso por ser algo inerente,

natural do humano, mas se afirma

[...] como um tempo e um espaco ao servico do seu desenvolvimento e da
sua aprendizagem [...]. Com isto, instala-se, simultaneamente, uma
inevitabilidade (todas as criangas brincam e isso é da ordem da sua
natureza) e um agenciamento (todas as acdes se convertem em ganhos de
competéncias que aproximam, progressivamente, o “ser-crianga” ao “ser-
adulto”). (ALMEIDA, 2018, p.162)

Considerando esta conjuntura e o processo de ressignificagdo que a crianga
faz ao iniciar o brincar, podemos ponderar que a crianga ressignifica seu mundo

através da brincadeira e o espelha nele, abordando o real através do imaginario, da
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criagdo e invencgdo presentes no ato de brincar. Em contribuicdo a esta ideia
Vygotsky (2007) argumenta que esta reproducdo do mundo real ndo acontece de
forma passiva, mas se d4 mediante um processo de reinterpretacdo deste mundo
que, por sua vez, permite a invencao e compreensdo de novos significados através
do brincar. Em Rodrigues (2009, p.19) encontramos outros apontamentos que dizem

respeito ao brincar, relacionando-o a

[...] complexos processos de articulagdo entre o ja dado e o novo, entre a
experiéncia, a memoria e a imaginagdo, entre a realidade e a fantasia,
sendo marcado como uma forma particular de relacdo com o mundo,
distanciando-se da realidade da vida comum, ainda que nela referenciada.

7z

Ao brincar a crianga é capaz de encontrar novos sentidos, consegue
organizar-se internamente, refletir e pensar sobre as coisas que acontecem a sua
volta, absorvendo internamente, de forma mais clara, as situacfes que ocorrem
externamente. No brincar a crianca “[...] se comporta além do comportamento
habitual de sua idade, além de seu comportamento diério; no brinquedo, € como se
ela fosse maior do que ela é na realidade” (VYGOTSKY, 2007, p.122), criando o que
o autor chama de Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP), ou seja, 0s
comportamentos ensaiados através do brincar, de certa forma, preparam para
posterior internalizacdo, as situacfes para as quais 0s individuos nédo estao

preparados para enfrentar na vida real.

Para Aberastury (1982) o brincar € uma atividade que se converte em algo
carregado de sentido, pois € assim que “[...] a crianca elabora situacdes traumaticas
para 0 ego através da transformacéo do que foi vivido passivamente em algo ativo,
que controla, bem como expressa fantasias e desejos de forma simbdlica.”
(ABERASTURY, 1882 apud SCHIMIDT & NUNES, 2014, p.19). E também através
da experiéncia do brincar que “[...] a crianga vivencia situagdes de perigos, medos,
ameacas e prazeres que conduzem as gratificacdes e realizacdes de fatos de sua
vida real em nivel simbdlico” (SCHIMIDT & NUNES, 2014, p.18). Tudo isso contribui
para o desenvolvimento da crianga, tanto psicolégico quanto emocional, motor,

fisico, cognitivo e também social.

A definicdo da importancia do brincar para o desenvolvimento infantil e das

frequentes discussdes sobre o brincar, € um ponto que ja ndo é novidade dentro do
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circulo académico. Nota-se, no entanto, que o tema requer constante reafirmacao
dentro de alguns espacos. Neste sentido, este trabalho busca, justamente, a
valorizacdo de um lugar do brincar dentro de um ambiente que privilegia uma logica
institucional e medicalizada. Deste modo, associo o brincar a crianca e ele assume
um papel de “oficio da infancia” (ALMEIDA, 2018, p.162) na medida em que o
brincar torna-se um direito que estd aliado a um dever, qualificado como acao
necessaria ao desenvolvimento do individuo que afetara suas relacdes futuras

consigo mesmo, com o outro e com a sociedade.

Ainda sobre o brincar, entendo que ele perpassa também a dimenséo cultural
e 0 modo como brincamos esta diretamente relacionado ao lugar que habitamos. Em
relacdo a isto, Machado (2003, p.21) confere ao brincar a ideia de que ele é a nossa
primeira forma de cultura e “a cultura é algo que pertence a todos e que nos faz
participar de ideais e objetivos comuns”. A crianga, ao brincar, faz e utiliza-se da
cultura e seus elementos. Por conseguinte, € coerente apontar a pluralidade e
poténcia que capturam as salas de recreacdo ao receberem, como é o caso do
HCPA, criancas de varias regides do estado e até mesmo de fora dele e que
carregam consigo o signo cultural do ambiente que habitam e os extrapolam através
da brincadeira. Isto posto, é conveniente retomar a discussao para 0 nosso ambiente
foco, que € o hospital, e explicitar algumas peculiaridades que atravessam esse

brincar em fungéo do espaco.

2.2.3 O Brincar em Ambiente Hospitalar

Pensando neste recorte, a relagdo do hospital com o brincar se enreda
guando se considera a brincadeira como “[...] universal e propria do individuo
saudavel, que facilita o crescimento e, portanto, € uma passarela para a saude.”
(WINNICOTT, 1975, p. 63). Esta é a dimensdo que faz com que 0s espacos de
recreacdo e do brincar em ambientes hospitalares tenham papel crucial, que é a
dimensdo da promocdo de saude aliada ao potencial de estimulo ao
desenvolvimento. Este aspecto reflete, de acordo com Fortuna (2005), “o potencial
revoluciondrio que tem a brincadeira quando praticada no hospital” pois, assim, ela

esta baseada na certeza de que “para além do atendimento as necessidades
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clinicas, o hospital deve abrigar e desenvolver praticas identificadas com a afirmacéo
da vida.” (FORTUNA, 2005, p.1).

Como ja mencionado, esta pesquisa se aprofunda no termo brincar e sua
aplicacdo no ambiente hospitalar. Nas producdes sobre esta articulacdo, as
atividades realizadas em recreagOes dentro de hospitais sdo, respectivamente,
chamadas de ludico-terapéuticas e, por isso, este termo aparece como sinénimo do
brincar realizado em ambiente hospitalar nesta pesquisa. Para que fique melhor
definido o termo, concordo com Sikilero (2010, p.41) quando esta refere-o como
sendo “todas as atividades ou fenbmenos relacionados ao brincar, a recreacao, as
brincadeiras e aos jogos que promovam prazer e bem estar realizados com fins de
tratamento e saude”. Sobre este aspecto, entendo que a diversidade no uso dos
termos ndo compromete os interesses da pesquisa e, inclusive, agregam no sentido
de ampliar e encontrar novas nomenclaturas para serem utilizadas também na area

da educacéo.

Voltando-me ao brincar, ele, dentre outras tendéncias pedagdgicas, é alvo de
frequentes discussdes e, por isso, bastante pautado na area da educacéo, sendo
tema essencial para conhecimento de futuros educadores. No entanto, 0 mesmo néo
acontece com este tema na area da saude, na qual “essa discusséo ainda carece de
estudos no sentido de consolidar a promog¢ao do brincar como uma questdo da
saude coletiva” (MITRE & GOMES, 2007, p. 1278) e que requer uma discussdo mais
aprofundada sobre os seus beneficios. Conforme comentam Medrano, Padilha e
Vaghetti (2008), a producdo de conhecimento relacionado ao brincar no hospital,
durante as décadas de 80 e 90, possuiam um carater justificativo. Segundo os
autores, os estudos sobre a pratica, que ainda era estranha ao hospital ou que nao
era considerada de muita relevancia, buscavam exaltar os beneficios deste brincar
na tentativa de torna-lo viavel frente a um poder de resisténcia que era o do discurso

médico.

As discussOes sobre o tema comecaram a ganhar mais corpo na area da
salude através da psicanalista Melanie Klein que introduziu o método ludico em suas
praticas psicanaliticas, dando vasdo as discussdes sobre o ladico e,
consequentemente, sobre o brincar enquanto ferramenta metodolégica e

intervencionista e através do trabalho do médico Patch Adams (1999), nos Estados
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Unidos. Segundo Klein e o seu referido mecanismo de identificacdo projetiva, a
crianca seria capaz de fazer transferéncia, tanto positiva quanto negativa, para um
objeto, no nosso caso, o brinquedo. Desta forma, elas conseguem projetar para o
objeto externo, cada vez mais as suas ansias e aproximam este brincar da sua
prépria realidade, caracterizando o que a autora nomeia de mecanismo de splitting
(SCHMIDT & NUNES, 2014).

Contribuindo ainda com a questdao do fortalecimento da ideia do brincar no
hospital, Medrano, Padilha e Vaghetti (2008) apontam que

Esta demora em construir a ideia de que através do brincar a crianca fala e
gue falar é bom para elaborar situagfes e experiéncias remete a um tempo
em que a crianca hospitalizada ndo era olhada, levada em conta pelo
discurso medicalizado hospitalar. Muitas vezes, fazendo leituras e
decorando falas de autores famosos e reconhecidos acreditamos ter
compreendido. Ficgbes imaginarias. Desde sempre soubemos da
necessidade da crianca brincar, da importancia da crianca brincar e de
expressar, de todas as formas possiveis, situagdes relacionadas com seu
mundo, seus sentimentos, seus sofrimentos e alegrias (MEDRANO,
PADILHA & VAGHETTI, 2008, p. 714).

Ainda hoje, alguns trabalhos buscam demonstrar estes beneficios e efeitos
positivos em atribuicAo ao brincar dentro das instituicbes hospitalares, dada a
necessidade de consolidar a ocupacdo deste espaco como um espaco de direito
(MEDRANO, PADILHA & VAGHETTI, 2008). Vale ressaltar que, felizmente, o HCPA
€ uma das instituicbes que ja tem este vinculo bem fortalecido e que abre cada vez
mais espacos para a introducdo do método ludico e de préaticas voltadas a
humanizacdo no atendimento dos pacientes. Contudo, ainda existem espacgos
hospitalares e de saude que negligenciam a importancia da oferta deste servico ou

nem mesmo o ofertam, mesmo havendo legislacdes vigentes para tal.

Este brincar no hospital, além de propiciar aspectos de promocdo em saude
para os pacientes, também estara acompanhando o paciente em seu tratamento,
seja ele preventivo, curativo ou paliativo, e é o elo capaz de atribuir novas
significagbes ao bindmio educacéo e saude (SIKILERO, 2010). Este modelo permite
que o atendimento a crianga perpasse uma dindmica de cuidado numa perspectiva
de atencao integral a saude. Desta forma, destaco, assim como Mitre & Gomes
(2007), que a intervencdo ndo deve e ndo precisa limitar-se somente as técnicas de
reabilitacdo ou aos procedimentos medicamentosos que ainda imperam nas

instituicées de saude.
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Com base na tese de Sikilero (2010), cabe assinalar que no periodo de
hospitalizacdo das criancas € comum que elas manifestem algumas reacdes de
forma ndo verbal, que sdo também indicativos e que irdo requerer intervencao por
parte da equipe. Atravessam este periodo sentimentos atribuidos ao medo e a
ansiedade, que poderao ser demonstrados através de “padrdées comportamentais
manifestos por: irritabilidade, inapeténcia, choro excessivo, alteragcdes de humor,
insénia, negativismo, agressividade, isolamento afetivo, passividade e/ou apatia”
(SIKILERO, 2010, p. 42). Nesse contexto, o brincar pode assumir o status de
instrumento terapéutico no tratamento, por ser um agente amenizador destes
sintomas ansiogénicos causados pela internacdo. Conforme Almeida (2005), o
brincar atua como uma valvula de escape que é capaz de aliviar a ansiedade e
atender as necessidades afetivas das criancas por meio da socializacdo com outras

criancas.

Cabe salientar que 0 momento de internagdo da crianca € um momento
marcado por diversas perdas: a perda do contato com os amigos, com a familia
proxima, perda de certa liberdade, da possibilidade de frequentar a escola, brincar
livremente, escolher o que fazer e quando fazer. E um periodo que a crianca passa
a se relacionar com pessoas estranhas e a passar por intervencfes invasivas,
dolorosas e incOmodas o que pode constituir um momento de crise na vida desta
crianca e transforma-o em um momento de extremo estresse (CASTRO et al, 2010;
MOTTA & ENUMO, 2010; MOTTA & ENUMO, 2004). Neste sentido, a brincadeira se
constitui como uma estratégia a ser utilizada no enfrentamento da doenca e na
diminuicdo das angustias, sendo o brincar “[...] um dos aspectos mais importantes da
vida de uma crian¢ca e um dos instrumentos mais efetivos para controlar o estresse”
(CASTRO et al, 2010, p. 248).

No entanto, € preciso considerar que este brincar, este fazer dos
profissionais, ndo esta restrito a um atendimento pontual em um espaco determinado
que é a sala de recreacdo. Os atendimentos também acontecem nos leitos nos quais
encontramos as criangcas em seu momento de alimentacéo, de choro, em momentos
de dor, de irritabilidade, ou em momentos em que estao fazendo alguma intervencéo

medicamentosa. Por todos estes momentos em que acompanhar a crianca € que
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podemos identificar estes sintomas, considera-los e aponta-los para o restante da

equipe e buscar maneiras de tentar ameniza-los.

Com isso entramos em uma pauta de extrema relevancia, do meu ponto de
vista, que € a preparacao do profissional, aqui o educador/pedagogo, para atuacao
em espagos que implicam determinadas limitagbes e que requerem intervengéo
planejada e conveniente com o contexto. O individuo com o qual o educador ira se
deparar neste espaco ndo corresponde a crianca saudavel. As orientacfes que
recebemos durante os cursos de formacao inicial tendem a ir na contramao quando

consideramos este ambiente e as necessidades que ele carrega ja que

nos espacgos de cuidado hospitalar, as grandes demandas terapéuticas
advém de individuos fragilizados emocionalmente e/ou organicamente e
com limitagcdes temporarias ou permanente, impostas pela prépria doenca
(ex: pOs-cirtrgicos, cardiacos, imunodeprimidos etc.) ou pela terapéutica
prescrita (ex: soros, drenos, cadeiras de rodas etc.). Situacdes que, na
maioria das vezes, impedem ou dificultam a participagcdo em programas
recreativos que envolvam atividades de motricidade ampla. Além destes
limitantes, os espacos fisicos das unidades de saude hospitalar, com suas
exigéncias de assepsia e controle rigido de ruidos, em nada favorecem a
aplicacdo de técnicas ludicas que incluam movimentos corporais mais
intensos ou vigorosos. (SIKILERO, 2010, p. 16).

Portanto, o desenvolvimento de atividades dentro deste contexto requer,
antes de mais nada, o “[...] o embasamento tedrico e pratico da situacdo hospitalar e
do paciente em questdo, metodologias apropriadas, a adequacdo das diversas
formas de atuacao e intervencéo profissional” (PADOVAN & SCHWARTZ, 2009, p.
1026). Ainda, a “[...] sensibilidade, criatividade e flexibilidade do profissional atuante.”
(PADOVAN & SCHWARTZ, 2009, p. 1028). Neste sentido, faz-se necesséario a
aproximacdo com estas questdes que podem ficar carentes durante o processo de

formacao para atuagado neste espaco, tais como

0 desconhecimento sobre as patologias da infancia, técnicas de controle de
infeccdo, ética e abordagem de familiares/pacientes/equipes, bem como a
escolha e a organizacdo das atividades que deveriam compor a
programacao ludico-terapéutica dos pacientes internados. (SIKILERO, 2010,
p. 45)

Todas essas recomendacdes sao importantes se considerarmos que as
demandas sao, em geral, individuais e o quadro clinico do paciente nem sempre se
encontra estavel. Neste contexto, como refere Padovan & Schwartz (2009) em
relacdo ao profissional de educacdao fisica, este profissional difere dos outros por ter

dominio de técnicas diferenciais e que podem agregar qualidade no atendimento ao
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paciente. Essa questdo também pode ser aplicada ao pedagogo, atuante neste
cenario, pois ele podera contribuir com uma outra perspectiva sobre a crianca, a
partir da sua area de formacdo, em um contexto de pratica marcadamente
biomédica. Dispostos os aspectos que circundam o brincar no hospital, me deterei,

no capitulo seguinte, as questdes metodologicas que envolvem esta pesquisa.

2.3 METODOLOGIA

7

Este estudo é um trabalho analitico-descritivo que possui uma abordagem
qualitativa, priorizando a andlise a partir do ponto de vista subjetivo das informacdes
gue serdo levantadas através da producéo de dados, com aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas. A escolha pela realizacdo de entrevistas se deu pela possibilidade
de dialogo com os diferentes profissionais da area da salude que atuam no Servigco
de Oncologia Pediéatrica do HCPA.

Esta metodologia, segundo Lazzarin (2017), constitui-se em uma entrevista
baseada em um roteiro previamente elaborado pelo entrevistador. As perguntas nao
sao rigidas, tal como se pressupde na realizacdo de entrevistas estruturadas, desta
forma, funcionam como um guia organizado a partir dos topicos pesquisados. Ainda,
segundo o autor, essa modalidade de producédo de dados possibilita 0 encontro, ou
seja, um dialogo entre pesquisador e entrevistado de forma mais flexivel, quanto ao

tempo e a possibilidade de novas questdes a partir do que é dito. Neste sentido,

Uma entrevista semiestruturada permite, em tese, um contato mais informal
entre entrevistador e entrevistado, tornando a entrevista uma conversa entre
conhecidos, em que perguntas e respostas fluem no curso de um didlogo que
pode ser instigante em termos de novos dados, anteriormente ndo supostos,
e, ao mesmo tempo, controlavel pelo interesse do pesquisador em qual
direcdo seguir. Naturalmente, depois de tudo que foi dito, a elaboracdo de um
roteiro de entrevista semiestruturada requer uma prepara¢éo do pesquisador,
em termos de sua capacidade de captar 0os rumos que a entrevista assume e
0 que, no momento exato, pode ser produtivo ou ndo para o seu andamento.
(LAZZARIN, 2017, p. 23)

Partindo do alerta do autor sobre a preparacdo do roteiro para a realizacao
das entrevistas, organizei a producdo dos dados a partir de trés topicos, quais
sejam: 1) Questdes gerais - que se caracterizam como perguntas introdutdrias para
caracterizacao dos sujeitos da pesquisa; 2) Questdes sobre a sala de recreagéo e o
brincar - neste topico o objetivo era de direcionar o didlogo para as questdes
referentes ao espaco e as préaticas desenvolvidas na sala de recreacdo e pela

equipe da mesma; e 3) Questdes sobre o contexto da pandemia - no ultimo tépico
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do roteiro as perguntas se caracterizavam pelo didlogo sobre o periodo pandémico.
Apresentado os tépicos do roteiro, foram estabelecidas as seguintes perguntas

orientadoras:

1. Questdes Gerais:

- Quando vocé pensa em crianca, ao que te remete? E quando pensa em crianca

no hospital?

- Vocé acha que a crianca entende o processo de internacdo? Como ou de que

forma? O que vocé pensa que ajuda ela entender ou nao?

2. Questdes sobre a sala de recreacao e o brincar:

- Quais as suas percepcdes da sala de recreacao da unidade e sobre o brincar no

periodo de internacdo dos pacientes?

- Vocé acha que o trabalho na sala de recreacdo, quando esta com suas
atividades normais, modifica a forma como o0s pacientes se comportam durante o

seu atendimento? Que diferencas séo observadas?

- Vocé acha que usa o ludico e/ou o brincar no momento em que atende o

paciente ou quando fala com a familia na presenca da crianca?

- Vocé acha que o brincar pode ser caracterizado como uma estratégia de

enfrentamento utilizada pela crianca hospitalizada?

3. Questdes sobre o contexto da pandemia:

- Vocé continuou com suas atividades profissionais, na unidade, no periodo de

pandemia? Percebeu alguma mudanca no atendimento com o0s pacientes?

- Vocé acha que a impossibilidade de frequentar a sala de recreacéo teve impacto
nos pacientes? Neste sentido, consegue verificar esse impacto no seu trabalho se

analisado o periodo anterior e o0 atual da pandemia?

O roteiro de questdes buscou contemplar o tema da investigacéo através da
reflexdo sobre o problema e os objetivos da pesquisa. A partir da definigcdo do roteiro

e antes da realizacdo das entrevistas, foi necessério atentar para as questdes de
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registro da pesquisal nas seguintes espacos: 1) Comissdo de Pesquisa da
Faculdade de Educacao; 2) Comisséo de Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre; 3) Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 4)
Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre; e 5) Registro na Plataforma
Brasil. Destaco a importancia de apresentar estes dados na redacdo deste TCC,
pois se trata de uma organizacdo temporal que supera o periodo de realizacdo da
pesquisa em um semestre, mas que se faz necesséario no desenvolvimento de
pesquisas com humanos, conforme estabelece a Resolucdo 466/2012 e a
Resolucdo 510/2016, do Conselho Nacional de Saude.

Ainda, sobre as questbes éticas da pesquisa, foram entregues aos sujeitos da
pesquisa uma Carta Convite — Apéndice A — e 0 Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido (TCLE) — Apéndice B — contendo os objetivos do estudo e a garantia da
privacidade, assim como a possibilidade de desisténcia em qualquer momento do
estudo sem nenhum 6nus. As entrevistas foram agendadas e desenvolvidas no
periodo de 14 a 24 de maio de 2021, parte delas presencialmente, na sala de
recreacdo, e algumas de forma virtual, através de video chamada via Google Meet,
conforme a disponibilidade das entrevistadas, com duracdo média de 25 minutos por
entrevistada. Cabe destacar que as entrevistas foram realizadas apenas com
mulheres, por isso a referéncia sera feita sempre no género feminino. As entrevistas
foram gravadas, em audio, a partir da assinatura do TCLE pelas participantes e
transcritas para analise e categorizacdo dos dados. Apds a conclusao da pesquisa,
este material ficara guardado no arquivo pessoal da pesquisadora, por cinco anos,
sendo mantido o sigilo e o anonimato das informagdes e dados, pretendendo evitar a
sua exposicdo e garantindo que este material sera usado apenas para uso na
pesquisa. Apresentadas as questfes iniciais sobre a estratégias metodologicas e
atencdo as questdes éticas, nas proximas secOes apresento a caracterizagdo do

local e dos sujeitos da pesquisa.

2.3.1 Caracterizacdo do Local e das Participantes da Pesquisa

Inaugurado em 1972, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é um

1 Pesquisa registrada e aprovada nas seguintes instancias: Comisséo de Pesquisa da Faculdade de
Educacdo (COMPESQ-EDU) - 40212; Plataforma Brasil CAE - 44015720.8.0000.5347; AGHUse-
Pesquisa - 2020-0691.
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hospital geral, publico e universitario que integra a rede de hospitais universitarios do
Ministério da Educacédo e Cultura (MEC). Ocupou-se, desde a sua criacdo, com o0
tripé que o sustenta até hoje: ensino, pesquisa e assisténcia. Destaca-se pelo seu
pioneirismo, referéncia, preocupacdo com a promocédo de qualidade assistencial,
acOes inovadoras e humanizacdo no cuidado. Dentro deste, se encontra o Servico
de Oncologia Pediatrica que é o responsavel por atender criancas e jovens de zero

(0) a dezoito (18) anos com diagndstico de neoplasia maligna.

Este servico € um dos principais centros de referéncia no tratamento do
cancer infanto-juvenil do pais, no qual sdo atendidos cerca de cem novos pacientes
por ano, provenientes de todo o Brasil. A Unidade de Oncologia Pediatrica foi
inaugurada em 1995, antes disso os pacientes eram atendidos na Unidade de
Pediatria Geral. Os pacientes sédo atendidos na ala leste do hospital, no 3° andar ou
3° leste como é comumente chamado, sendo que ha disponibilidade de vinte e
quatro (24) leitos para internacdo, e destes, trés (3) sao destinados ao Transplante
de Medula Ossea autélogo. Este Servigo oferece ao paciente oncoldgico tratamentos
que incluem quimioterapia, radioterapia, cirurgia e transplante de medula Gssea,
sempre dentro de protocolos assistenciais e de modo integrado com equipe
multiprofissional e demais especialidades pediatricas, no entendimento de que o

trabalho integrado pode ajudar no sucesso do tratamento.

A equipe é formada por professores — pois o0 HCPA é um hospital-escola —,
médicos, enfermeiras, técnicas de enfermagem, assistente social, nutricionista,
psicologa, fisioterapeuta, farmacéuticos, residentes, educadores fisicos, pedagoga,
professores de apoio pedagodgico e profissionais administrativos. Segundo as
informacdes disponiveis no site do Hospital, a equipe trabalha com a realizacdo de
reunides semanais (rounds) de forma integrada para discussédo caso a caso dos
pacientes, garantindo uma assisténcia em todos 0s niveis em que os profissionais

podem contribuir para o atendimento ao paciente.

7

A unidade de Oncologia Pediatrica € uma das que contam com sala de
recreacdo, que, ao todo, somam cinco salas espalhadas pelo hospital sendo elas
localizadas na Internacao Pediatrica, na Internacdo Psiquiatrica de Adolescentes, na
Internagdo Psiquiatrica de Adultos e uma sala para adolescentes, adultos e idosos

clinicos e cirdrgicos. Todas as salas de recreagdo sdo atendidas pelo Servico de
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Educacéo Fisica e Terapia Ocupacional (SEFTO), que aposta na utilizacao “[...] do
brincar como ferramenta de intervencdo terapéutica desviante do modelo
hegeménico ‘médico-centrado’, ainda hoje, encontrado na maioria das instituicdes de
saude brasileiras” (SIKILERO, 2010, p.14).

O SEFTO também atende outros espacos como ambulatérios, o Centro de
Atencao Psicossocial para adultos (Capsll), o Centro de Ateng&o Psicossocial da
Infancia e Adolescéncia (Capsl), a Unidade Basica de Saude Santa Cecilia, a
Hemodialise, a Unidade de Adicdo, a Unidade de Transplante de Medula Ossea,
dentre outros. O Servigo € integrado por profissionais de educacdo fisica, terapeutas
ocupacionais e, até 0 momento, uma pedagoga, além de estagiarios (curriculares e
nao curriculares), residentes e cursistas do Programa de Incentivo de Curso e

Capacitagéo para Profissionais (PICCAP).

Sobre a criacéo das salas de recreacao, a primeira sala criada no hospital foi
a da Unidade de Pediatria, em 1979, idealizada pela professora de Educacéo Fisica
Tereza Galvado. A sala de recreacdo da Oncologia Pediatrica, planejada desde a
construcdo da Unidade, foi inaugurada em 1995, junto a abertura do novo espacgo
para os pacientes onco-pediatricos. Cabe ressaltar que os CAPS sao regidos por
uma legislacdo especifica, enquanto as salas de recreacdo nao e, por isso, podem
organizar-se conforme as demandas e especificidades de cada unidade. Os 6rgaos
responsaveis pela manutencdo financeira desses espacos sao 0s ministérios da
educacdo e também o da saude, sendo que a recreacdo da Oncologia recebe apoio

e doacdes também do Instituto do Cancer Infantil.

As salas de recreacdo, no geral, caracterizam-se por serem espacos
equipados com materiais ludicos, educativos, culturais e eletrénicos com o intuito de
promover atividades ludico-terapéuticas dando assisténcia ao paciente, neste caso,
em internacdo. Segundo o site do hospital, a proposta de trabalho, em especial na
unidade de Oncologia Pediéatrica, tem por base o brincar terapéutico na tentativa de
manter e promover a integridade fisica e moral do paciente, através de atividades
gue Ihe aproximem da sua realidade e reduzam os impactos da vulnerabilidade de

uma internagao.

Com relacéo a caracterizacdo das participantes da pesquisa, as entrevistas

semiestruturadas foram conduzidas com o seguinte grupo de profissionais:
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responsavel pela sala de recreacdo e educadora fisica, uma enfermeira, uma
psicologa, uma médica, uma nutricionista, uma farmacéutica, uma assistente social e
uma fisioterapeuta, que sdo algumas das funcionarias que compdem a equipe
multiprofissional da unidade de oncologia pediatrica. Cabe ressaltar que o numero
de profissionais se manteve inalterado desde o projeto até a realizacdo das
entrevistas. Esse destaque se justifica pela exigéncia do Comité de Etica do HCPA

para autorizacao da execuc¢ao da pesquisa no hospital.

As participantes da pesquisa, conforme a conversa introdutoria a entrevista,
sao vinculadas como contratadas do HCPA e possuem graduacao nas respectivas
areas de atuacdo. A faixa etéria das participantes compreende de 34 a 52 anos.
Quanto ao tempo de atuacdo das profissionais no HCPA e na unidade em questéo
na pesquisa, o tempo varia entre 02 a 26 anos de contribuicdo. Quando perguntadas
a respeito de atuacdo em outros hospitais, seis disseram ja terem trabalhado em
outros espacos hospitalares e, destas, apenas trés mencionaram ter a presenca de
salas de recreagcdo nestas outras instituicbes, e as outras trés disseram nao saber

da presenca ou ndo atuarem com o publico infantil para saber.

Com o objetivo de garantia de anonimato da identidade das participantes da
pesquisa, foi adotado como estratégia metodolégica o uso do termo “Entrevistada”
seguido da numeracéo de 01 até 08. Ainda, ndo foram organizadas tabelas com as
informac@es detalhadas sobre a caracterizacdo das participantes, pois poderiam ser
identificadas pelos profissionais da &rea, dado o detalhamento do local de atuacéo.

Na secdo seguinte, passo a analisar os dados produzidos através das entrevistas.



3 ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo, para o desenvolvimento das andlises das entrevistas, retomo
a questdo da pesquisa: quais as percepc¢oes da equipe multiprofissional da Unidade
de Oncologia Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sobre a sala de
recreacdo e o brincar, antes e durante o periodo de pandemia? E o objetivo geral:
analisar as percepcdes da equipe multiprofissional da Unidade de Oncologia
Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre acerca da sala de recreacéo e o
brincar antes e durante a pandemia. Retomados esses aspectos da pesquisa,
organizei a escrita deste capitulo em duas partes. Na primeira, apresento as
percepcbes da equipe multiprofissional sobre as criancas, o brincar e a sala de
recreacdo no contexto hospitalar. Na segunda parte, analiso as percepcoes destes
profissionais sobre os impactos do brincar e da sala de recreacdo no paciente e na

atuacdao profissional, antes e durante a pandemia

3.1 PERCEPCOES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL SOBRE A NOCAO DE
CRIANCA, BRINCAR E PACIENTE

Para o desenvolvimento desta secdo, retomo o segundo objetivo especifico
da pesquisa, ou seja, analisar como o brincar pode colaborar com o
desenvolvimento da crianca em um ambiente adverso. Neste sentido, apresentarei
as percepcdes das participantes da pesquisa sobre os conceitos destacados no

objetivo para, entdo, prosseguir com a analise que me proponho.

Iniciei a escrita desta pesquisa pontuando as relagbes entre as seguintes
palavras: crian¢a e hospital e, sendo assim, o que o imaginario comumente remete
sobre as mesmas, dizendo que quando se pensa em crianca hospitalizada, algumas
caracteristicas e adjetivos frequentemente aparecem em mente. Diante disso,
busquei tracar e definir esta percepc¢éo inicial das minhas entrevistadas sobre o
sujeito da acao do brincar — enfoque desta pesquisa — aplicando a questdo: Quando
VOCé pensa em crianga, ao que te remete? E quando pensa em crianca

hospitalizada?

Com a aplicacdo desta questdo introdutéria, pude avaliar a percepc¢ao inicial
gque esta equipe tem sobre o ser crianca e as implicacdes disto. As respostas a

primeira questdo, apontam para a producdo de um imaginario que, quando pensa
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em crianca, remetem a termos como: vida; alegria; felicidade; vontade de viver;
vitalidade; brincar; ladico; ingenuidade; amor; cuidado; limite; aprendizado; energia;
espontaneidade; ser concreto; e ambiente acolhedor. No entanto, quando aplicado o
adjetivo hospitalizada, os termos apontados, em geral, mudam. Quando feita a
segunda questdo, apareceu dentre as entrevistadas alguns destaques no sentido de
reafirmar uma ideia de brincar e de que a crianca deve continuar sendo crianca,
mesmo hospitalizada e independente do lugar onde esteja. Contudo, a narrativa
sobre uma crianca fragilizada em razdo do contexto, apareceu na maioria das

respostas. Nessa perspectiva, aparecem relatos como:

Dentro do hospital, jA ndo vem a palavra alegria. Dentro do hospital j& vem coisa
mais, ndo diria tristeza, mas de lamentar de estar no hospital mesmo. Porque uma
criangca ndo € para estar dentro do hospital, uma crianca é para estar na rua, na

casa dela, brincando, aproveitando a vida. Nao no hospital. (Entrevistada 04)

A crianca hospitalizada acaba ficando um pouco mais quieta em fungdo dessas
guestdes da propria internacéo, da propria doenca. Entdo, vejo iSso um pouco mais

complicado de dar vazao para a energia. (Entrevistada 05)

Questdes mais do sofrimento emocional relacionado com o adoecimento fisico. [...]
Ai mais uma questdo de ter que acompanhar a crianca. S0 momentos diferentes.
A chegada, mais assustada, mais recolhida, temerosa com o ambiente, com as
pessoas. E depois de um tempo aquela criangca que vai se ajustando, vai se
adaptando, tem um estimulo ludico, vai reconhecendo aquele espaco como um
espaco de cuidado. E ai sim! A gente, as vezes, ndo entende como é que uma
crianga organicamente, clinicamente as vezes esta tdo doente e consegue estar tao
ativa, brincando, caminhando, conversando. Mas é muito atravessado por esse

sofrimento, ndo tem como ndo enxergar isso. (Entrevistada 06)

Na verdade, quando eu penso numa crian¢a hospitalizada eu penso que a vida dela
toda mudou e a vida da familia também mudou. Entdo quando eu penso nisso eu

penso em transformacao a partir do diagnéstico de uma doenga crénica como o
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cancer (Entrevistada 08)

Estes relatos, apontam para um entendimento que, sem duvidas, €
atravessado pelas questdes do cotidiano destes profissionais e das vivéncias
atribuidas ao local de trabalho. Assim, demonstram uma dificuldade de associar o
brincar a crianca hospitalizada. Essas afirmacdes diferem das producdes
académicas, que destaquei nos aspectos teoricos da pesquisa, mas sdo parte
importante das andlises, pois falam das percep¢bes de profissionais que atuam
cotidianamente com essas criangcas. Apesar destes apontamentos, uma das
respostas, da Entrevistada 02, reflete a ideia que buscou-se afirmar neste trabalho,

na qual ela diz que:

A alegria, a felicidade, a brincadeira, sdo remeédios que entram junto com a
guimioterapia, com a intencdo de salvar a vida dessa crianca. Nao tem como tratar
uma criangca de um tumor, de uma neoplasia e dizer pra ela que ela vai ficar boa,
curada, mas proibir ela de fazer absolutamente tudo que a encanta, que a que faz
feliz, que a faz alegre, isso ai € inconcebivel. O que tu tens que fazer é ajustar as
condicdes fisicas daquele paciente, a imunidade daquele paciente ao que ela pode
fazer, de brincadeira, o que ela pode fazer de diversdo e tu vai sim limitar algumas
atividades. [...] Mas tu tem uma série de outras brincadeiras, outras coisas alegres,
divertidas, que a divertem, que a fazem feliz, que tu deve estimular. Porque isso
entra no organismo como parte do tratamento. [...] na verdade, o objetivo daquela
crianca viver, é ser feliz. O objetivo daquela crianca se salvar do tumor é pra ter

uma vida mais préxima do normal possivel. (Entrevistada 02)

Este trecho, reafirma a conviccdo de que a oferta do brincar tem potencial
para contribuir no sucesso do tratamento deste paciente e de que ele é téao
importante quanto as intervengdes medicamentosas no sentido de atribuir sentido e
de promover a saude destas criancas. Por este angulo, pontuo o estudo de Saliba et
al (2016) que aponta as correlagdes existentes entre as atividades de palhagos com
criangas hospitalizadas — a palhagoterapia —, com os niveis de cortisol, que é um
biomarcador fisioldgico do estresse. Este estudo confirma a diminuicdo do nivel de

cortisol nas criangas visitadas pelos palhagos, “[...] indicando relativa atenuagéo dos
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efeitos da hospitalizacdo e seu possivel efeito colaborador no processo de
recuperacdo da saude.” (CATAPAN, OLIVEIRA & ROTTA, 2019, p. 3424). Cito este
estudo considerando uma possivel interlocu¢éo entre o fazer do palhaco e a acdo do
brincar, por ambos serem geradores de sentimentos semelhantes: descontragéo,

alegria e mudanca de foco.

Ainda, buscando tragar as percepg¢des dos profissionais sobre algumas ideias
fundamentais para esta pesquisa, outra questdo aplicada foi “Quais as suas
percepcdes sobre a sala de recreacdo da unidade e sobre o brincar no periodo de
internacdo dos pacientes?” e neste recorte, a palavra que preconizou as falas foi:
fundamental, considerado tanto o brincar, quanto o espaco da sala de recreacéao.

Fato que se confirma nos excertos a seguir:

A recreacdo é fundamental. Eu vejo a recreacdo como parte do tratamento. E o
momento que eles sdo mais felizes, os momentos que eles tém mais vontade de se
curar, € o momento que eles mais viboram com a possibilidade de sair do quarto. [...]

Entdo, sdo os momentos mais felizes da crianca. (Entrevistada 02)

Acho maravilhoso. Acho que é fundamental. O espaco é muito bom, acho que € um
espaco grande. A gente sempre tenta ficar dividindo, a gente usa um pouquinho
também. [...] muitos atendimentos meus, o fato de vir até a sala da recreacéo, é

parte do meu atendimento. (Entrevistada 03)

Esse brincar, ele é fundamental e quando eu mais tive no¢ao disso, foi na época da
residéncia que a gente passou para o 5° andar Sul (TMO). E o 5° sul é uma unidade
fechada e que ndo tem um espaco, como aqui pra fazer esse brincar. O paciente,
tem que ficar muito tempo fechado no quarto e a gente teve situagcdes muito
complicadas, realmente da crianca ser uma criangca super docil e virar muito

estressada. (Entrevistada 05)

A aplicacdo desta questdo também rendeu apontamentos presentes nas
respostas, que remetem a aproximagdes com 0 que pesquisei e trouxe atraves da
revisdo bibliografica (WINNICOT, 1975; FORTUNA. 2005; CASTRO et al, 2010), no
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sentido de que o brincar e, consequentemente a recreacdo, sdo elementos que
objetivam coisas da vida saudavel da crianca, ou seja, a recuperacao de aspectos
anteriores a internacdo. Segundo Castro et al (2010, p. 248) “ao brincar no hospital,
a crianca altera o ambiente em que se encontra, aproximando-o da sua realidade
cotidiana, o que pode ter um efeito bastante positivo em relagéo a sua recuperagao”.

Essas aproximacdes sao verificadas nos seguintes trechos:

Eu sou uma grande incentivadora disso, eu gosto muito justamente por acreditar
gue por mais que a crianca esteja doente [...] ter uma sala de recreacao e fazer tudo
aqui, faz com que esse momento se torne muito menos pesado do que seria se ndo
tivesse, se fosse sO coisas ruins, se fosse soO ficar no quarto, se fossem soé
procedimentos, exames, tratamento. Entéo, trazer o ludico, o brincar, a vida infantil
mais proxima de alguma realidade, de alguma rotina delas, faz toda a diferenca.
(Entrevistada 01)

Eu acho que é um espaco de vida assim, eu vejo 0 espaco da recrea¢cdo como uma
aproximacdo de uma infancia mais saudavel, de algo que precisa ser resgatado,
mantido no meio de tanto sofrimento. E uma ilha que elas podem ser criancas, que
elas podem brincar livremente, que elas podem interagir com outras criangas, que
elas podem explorar de acordo com o tempo delas, o material que tem e ir se
experimentando nessas relacdes e também percebendo as outras criancas que
também estdo em cuidado como ela. Eu acho que € um espago importantissimo e
gue d& esse carater de colocar algo mais da naturalidade da vida da crianca pra
dentro do hospital. Eu acho que tem inimeros beneficios de a gente contar com o
espaco da recreacdo e o trabalho do brincar mais livre, aonde eu vejo que as
criangas se soltam, conversam, elas sempre fazem um vinculo. Quando néo ta bem
na recre [sic], ela ndo td bem em nada. Entdo também é um sinalizador super

importante pra gente. (Entrevistada 06)

Acho a recreacdo um dos principais locais de uma internacdo pediatrica. E o espaco
onde a crianga tem como continuar se desenvolvendo de uma forma saudavel, um

ambiente que se assemelha muitas vezes a um ambiente de uma escola ou até
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com brinquedos de casa. Entdo, eu vejo isso como fundamental, ndo imagino uma
internacdo pediatrica sem ter uma recreacdo, sem as criancas terem acesso ao

brincar. (Entrevistada 08)

Ademais, em outra aproximagdo com a minha escrita, destaco a fala da
Entrevistada 06 ao mencionar importantes questdes sobre os aspectos de
organizacao psicologica e emocional propiciados a crianca através deste espaco. O
brincar pode ser considerado um fator estruturante neste momento de conflito que se
apresenta na vida deste sujeito e o trecho a seguir retoma esta importancia e

sinaliza alguns outros aspectos:

Na verdade, a gente sabe que o brincar ele tem um propdésito pra crianca, ele € um
passatempo, a sala da recreacdo é um espaco pra crianca também passar o tempo,
mas a gente sabe que através do brincar a crianca se expressa, ela consegue
resolver algumas questdes que ela tem dificuldade de lidar, ele ajuda a socializar
também, entdo, a nossa sala € muito propicia pra essas questbes. E possui
profissionais que tem um olhar sobre esse brincar, entdo também eles (as criancas)
nao imaginam que eles estdo sendo observados aqui dentro, diferente de quando a
psicologa chega com a caixa do brincar, que eles sabem que aquele brincar tem
uma intencdo. A gente também brinca com o brincar livre, entdo a gente nao
direciona sobre o que a gente quer saber deles, do brincar. As coisas vao
aparecendo pela espontaneidade da brincadeira deles e quando a gente vé que
alguma coisa surge, por exemplo, a crianca diz que a boneca tem a mesma
leucemia que ela [...] ai a gente tem que dar continuidade nessa brincadeira. [..]
Entdo eu acho que esse espaco é importante por isso, por a gente ter esse olhar e
poder dar continuidade em alguma brincadeira que a crian¢ga tem necessidade de
fazer, na questdo da socializagdo, nas trocas de experiéncias que as criancas
fazem com outras criancas que estdo ha mais tempo, na troca de experiéncia dos
pais que estdo ha mais tempo com os pais que estdo chegando. Entdo, eu acho

que tem muita riqueza desse espaco, nesse sentido. (Entrevistada 07)

Ainda, no sentido de encontrar aproximacdes das falas com o referencial

tedrico utilizado na pesquisa, mais um trecho que surgiu da aplicacédo desta questéao
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cabe ser mencionado, por tratar das questdes de aceitacdo do paciente ao
tratamento e de melhor adesdo a ele, quando levado em consideracdo a

possibilidade do brincar:

Muitas vezes a gente barganha. A gente diz “olha, se tu tomar teu remedinho,
depois ta liberado pra ir na recreagdo”, mas vai aquele remedinho que é uma
maravilha. Ou “olha, se tu tomar banho, mas primeiro tem que tomar banho, depois
tu vai la pra brincar” mas ele vai rapido tomar banho. Entado, tu quer que o paciente
caminhe? A gente diz “olha, tu ndo quer ir caminhando la na recreagdo?” Ai eles
vao até correndo la pra recreacdo. [...] Entdo, todo momento a recreacdo é
estimulo, estimulo pra seguir o tratamento, estimulo pra obedecer, estimulo pra

seguir as orientagdes. E imprescindivel. (Entrevistada 02)

No trecho em destaque, a Entrevistada 02 fala de como 0 espaco e a pratica
do brincar podem ser utilizados como estimulo ao tratamento, no cuidado com os
sujeitos e na promocéo da reabilitacdo. Outro aspecto evidenciado nas respostas
das entrevistadas sobre a recreacdo tem relacdo com a ideia do profissional
especializado que atende neste espaco e a importancia do mesmo na qualificacao
do servico prestado. Aspecto este que ressalto com base em Sikilero (2010) e
Padovan & Schwartz (2009). Os trechos que mencionam o assunto dizem o

seguinte:

Eu acho a nossa sala ali um paraiso assim. Acho que é uma sala super boa, € uma
sala fisicamente 6tima, eu conheco varios hospitais ai no Brasil e poucos eu vi com
salas de recreacgdes tdo grandes como a nossa assim, entdo acho que fisicamente
ela € uma sala muito boa. Acho que tem uma equipe muito boa envolvida também,
todo mundo muito comprometido. Eu acho que o fato de ser vinculado ao hospital e
nao ser coisa de voluntariado eu acho que isso mantém e garante o atendimento.
Acho super importante o atendimento nos leitos para as criangas, agora com essa
questdo de covid ou até mesmo infeccbes e com essa funcdo de as criancas
ficarem em isolamento, ndo poder sair do quarto, eu acho super importante o
atendimento no quarto. [...] a gente vé quanto é dificil tu entreter uma crianca. E ai

tu pensa uma crianca num leito 24 horas, sem nada pra fazer, entdo € muito
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importante o atendimento no leito, quando a crianca nédo pode sair. E quando ela
pode sair, eu acho que ela tem que ir muitas vezes pra sala, que eu acho que € a
hora que ela se distrai, a hora que ela consegue pensar em outras coisas, tanto ela

como o familiar que ta com ela precisa desse espacgo também. (Entrevistada 04)

Acho fundamental que tenham profissionais que tenham esse conhecimento e esse
olhar sobre o brinquedo, que em alguns hospitais a gente sabe que existe uma
mesa com brinquedos no fundo do corredor e que esse tipo de atendimento supre
alguma necessidade da crianca, mas eu acho que onde tem um espago de brincar
com profissionais que entendam sobre isso, a gente consegue suprir mais
necessidades da crianca, como sendo um facilitador desse processo do

adoecimento e do tratamento da crianga. (Entrevistada 07)

Depois de aplicadas as questbes mais gerais sobre como as entrevistadas
enxergam esta crianca de que tratamos, esta crianca hospitalizada, o espaco do
brincar e a recreacdo, busquei elementos que apontassem para como O0S
profissionais veem a participacdo da crianca no seu préprio tratamento e como ela
lida com esse periodo. Para tal, utilizei as seguintes questdes de forma
generalizada: “Vocé acha que a crianca entende o processo de internacdo dela?
Tem alguma ferramenta que ajuda ela entender melhor ou ndo?”; “Vocé acha que
usa o ludico no momento em que atende o paciente ou quando fala com a familia na
presenca da crianca?” e “Vocé acha que o brincar pode ser caracterizado como uma
estratégia de enfrentamento utilizada pela crianga hospitalizada?”. Esta Ultima, muito
mais no sentido de perceber se o profissional adapta o seu atendimento em funcéo
da crianca e para que ela também seja capaz de participar e entender o que esta
acontecendo, do que numa tentativa de verificar se aplica ou ndo aplica a questéao

[udica no seu trabalho.

Quanto a percepcao sobre o entendimento da crianca do processo pela qual ela
passa durante a hospitalizacdo, as respostas diferem entre as profissionais. Dentre
as respostas, cinco das entrevistadas acreditam que, independentemente da idade,

a crianca entende ou pelo menos percebe esse processo, essa mudanca. Sobre
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este aspecto, vale salientar que todas as cinco mencionam que cada paciente
entende de uma forma diferente, conforme as falas delas, de acordo com “a
capacidade cognitiva que ela tem” (Entrevistada 06), ou entdo gradativamente “de
diferentes formas e diferentes tempos” (Entrevistada 02), e ainda “ela ndo entende
como um adulto entende, mas ela tem as suas percepcoes e se trabalha para que
tenha” (Entrevistada 08). Um excerto que resume o sentimento e a percepcéao destas

cinco profissionais é o da Entrevistada 06 ao mencionar que:

Eu acho que toda crianca, independentemente da idade, tem um grau de percepcao
do que estd acontecendo com ela. As criangcas muito pequenas, elas ndo tém
dimensado do que € esse adoecimento, 0 que significam essas restricdes, 0 que é
morte, 0 que € grave, 0 que ndo é. Mas elas entendem que tem um dodoi, que
precisa ser cuidado e que tem pessoas ali pra ajudarem com esses dodois. O
sofrimento delas é mais vinculado a separacdo de um ambiente conhecido, as
vezes o afastamento dos cuidadores, porque sempre tem que ficar um sé. [...] Entéo
essa ansiedade inicial da crian¢ca pequenininha, mais relacionada a ansiedade de
separacao, que eu acho que da esse colorido do sofrimento maior pra ela. Mas
claro que com o crescimento, a crianca vai tendo a capacidade cognitiva de ir
compreendendo cada vez mais sobre o que é esse doddi, o que esse dodoéi faz. A
gente identifica nos desenhos das criancgas, nas brincadeiras, a percepcao que elas
tém de que algo esta acontecendo com elas. [...] Tem muito da crianca também
menor, acreditar que algo pode ta acontecendo com ela por retaliacdo de algo que
ela tenha feito, € uma questdo que a gente sempre tem que trabalhar, que ndo é
culpa dela, que ndo foi nada que ela fez. Entdo, eu acho que isso é uma das
questdes que perpassa as criancas pequenas também. As maiorzinhas vao tendo

uma compreensao mais ampliada e diferenciada. (Entrevistada 06)

Contudo, trés das entrevistadas referem que esta compreenséo ou percepgao
s6 existiria a partir de uma certa idade e duas concordam que até os trés anos nao
haveria esta compreensdo e que ela depende diretamente desta ampliacdo de
percepcdes que vem com 0 avanco da idade e do estimulo dado a crianca desde o

nascimento.
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A gente tem uma faixa etaria muito ampla, entdo depende bastante da faixa etaria,
mas de uma forma geral, dois, trés aninhos assim, eles jA comecam entender que ta
no hospital, que precisa fazer alguma coisa [...]. Depende muito do estimulo prévio
com a familia. Mas mais ou menos trés aninhos [...], eles conseguem ter um pouco

de raciocinio sobre (Entrevistada 05)

Seguindo com esta questdo do entendimento da crianca do seu processo de
adoecimento, busquei elencar também os elementos que os profissionais pensam
gue pode ajudar estas criancas a entenderem mais, ou entdo menos, este processo.
A expectativa seria de que aqui surgissem elementos vinculados ao brincar como
ferramenta organizadora e, portanto, facilitadora para este entendimento. Esta
guestao foi elaborada a partir dos dados encontrados na revisdo de literatura que
apontavam para a melhora da comunicacdo, socializacdo e expressdao dos

sentimentos ao brincar.

Posto isto, algumas respostas apontaram questdes de como o profissional
entende as fases de desenvolvimento para poder ajudar a crianga e, ainda, explicar
aos pais, por serem referéncia para a crianca, sobre os procedimentos do
tratamento. No entanto, na maioria das respostas, em cinco das falas, houve a
referéncia ao didlogo, a conversa, mas, principalmente a forma ludica de tratar as
questdes do adoecimento. Neste sentido, observa-se o ludico como uma ferramenta

facilitadora do processo de entendimento. Nota-se isto nos seguintes excertos:

Eu acho que traduzir tudo o que ta acontecendo pra que eles consigam entender de
uma forma mais ludica [...]. Entdo, a transformacéo de todos esses acontecimentos
da doenca, do diagnostico, do tratamento, pro linguajar infantil eu acho que faz a

diferenca. (Entrevistada 01)

Eu acho que conversar com a crianca, explicar o que ta acontecendo e acho que
utilizar ferramentas ladicas [...]. As criangas muito pequenas a gente mostrando a
coisa mais concreta, ela consegue entender um pouco melhor. Acho que ajuda.
(Entrevistada 04)




43

Eu acho que ter uma linguagem lidica com essa criangca é o que mais ajuda, eu
acho que qualquer profissional que consiga ter uma linguagem mais ludica de poder
explicar o procedimento que eles tdo fazendo, do porqué que eles tdo fazendo, de
tornar eles mais ativo no processo do seu tratamento, iISSO ajuda a crianca a

enfrentar melhor o processo do adoecimento. (Entrevistada 07)

Eu acho que as ferramentas ludicas, elas podem auxiliar muito nessa questao da
compreensao a partir do olhar da crianca. Entdo, acredito que a gente ta4 muito
longe disso, [...] acho que a gente precisa ter uma longa caminhada ainda para
transformar o ambiente de uma forma mais acolhedora, mais ludica, para que a
gente saiba que elas vao passar por uma situacao de sofrimento, mas que nao seja

ainda mais invasivo além do que ja é. (Entrevistada 08)

Eu acho que a conversa, o dialogo. O que eu vejo é que quando 0s pais nao
conseguem lidar com a noticia, tém muita dificuldade de assimilar o que té
acontecendo, eu ndo digo nem de aceitar né, mas de se ajustar aquela situacéo e
aguela noticia e poder falar sobre ela, quando os pais ndo conseguem nomear, as
criangcas ndo conseguem entender e ndo vai ter muito o que a gente faca, porque
eles sdo o referencial delas. Entdo, quando o pai e a mde conseguem comegar a
conversar, do dodoi, o que ta acontecendo, o porqué ela ta ali e a equipe também
vai usando a mesma linguagem, isso vai ajudando a crianga nessa compreensao,
nesse ajustamento. [...] Eu acho que isso, a comunica¢do sempre € uma ferramenta
muito importante. E, claro, recurso ludico, porque é por onde a crianca se expressa,

por onde ela consegue entender as coisas|...]. (Entrevistada 06)

Apesar da evidéncia e da indicagcdo dos profissionais do ladico como
ferramenta facilitadora do entendimento sobre o processo de internagéo, quando
guestionados sobre a utilizacdo do ladico em seus proprios atendimentos, os dados
que obtive demonstram uma contradicdo. Faco essa afirmagdo a partir das
respostas das entrevistas em que uma das profissionais ndo respondeu diretamente

a pergunta e outras trés relataram utilizar raramente, ou em alguns casos e outros
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nao, ou ainda relatam a falta de material/instrumento para tal, como nos excertos

que seguem:

[...] a gente tem no méximo coisas coloridas que a gente bota pra destacar

assim[...], mas a gente nao tem um instrumento mais elaborado. (Entrevistada 05)

Na maioria das vezes a gente usa, exceto nas situacdes de crianca com GMR
(Germe Multi Resistente, que ficam em isolamento), eu ndo tenho material pra levar
[...]. (Entrevistada 06)

Raramente. Algumas vezes, um tempo atras antes da pandemia, eu consegui
trabalhar com alguns pais, trazer alguns livros, alguma coisa assim. Eu vejo ainda
um modelo muito biomédico, sabe? A minha intervencdo é no acompanhamento

dos pais, muito mais do que com as criancas. (Entrevistada 08)

Tendo percebido estas respostas e esta contradicdo, concordo com Mitre &
Gomes (2007, p.1283) quando estes afirmam que “quando conferimos a promocéo
do brincar o status de instrumento terapéutico nas acfes de saude, envolvemos
discussbes sobre o poder dentro da instituicdo hospitalar”, no sentido de que se
inverte alguns papéis quando o paciente demanda as escolhas. Por isso, é mais facil
reconhecer a importancia deste ludico, do que efetivamente aplica-lo no proprio
atendimento. E importante pontuar como a ideia de ludicidade e do uso deste ludico
por estes profissionais esta atrelada a utilizacdo de recursos materiais, dando a ideia
de que, para haver um viés ladico no atendimento, € necessaria a presenca de
materiais concretos. No entanto, positivamente, houve relatos de quatro das
entrevistadas, apontando para a utlizacdo de ferramentas ludicas como

demonstrado atraves dos trechos a seguir:

Nés ja fizemos comunicados de passagem de sonda com boneca, entdo acho super

atil mesmo [...]. (Entrevistada 04)
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[...] eu gosto tanto dessa questdo que sempre que possivel e que eu vejo que a
crianca tenha algum apego por algum brinquedo ou t4 junto com algum a gente
tenta fazer um curativo na boneca, tenta colocar um cateter também na boneca e
mostrar, trazer as coisas da vida dela, pro momento que ela ta vivendo. Entéo, a
bonequinha também ta passando por isso e eu acho que isso faz diferenca [...]
(Entrevistada 01)

Sim, na forma de desenho, na forma de exemplos. E as vezes eles ndo querem
colaborar e ai tu faz a pergunta em relacdo ao bichinho, bonequinho, se ele t4
doente, se ele ta tomando remédio: “O que tu acha que ele ndo quer tomar o
remédio?” Ai a crianga fala: “Tem que tomar remédio” eles dizem pra os bonecos,
“Tem que tomar remédio sim pra ficar bom”. Eles proprios ndo querem tomar
remédio, mas quando pergunta assim, ai eles usam a mesma imposicdo que a

gente faz muitas vezes com eles [...]. (Entrevistada 02)

Podemos verificar, a partir dos excertos em destaque, que o ludico e a
brincadeira, nas falas apresentadas, tém uma relacdo proxima aos recursos
materiais, ou seja, Se apresenta como um recurso concreto. Depois destes
apontamentos, ainda houve a aplicacdo da questdo para verificar se os profissionais
acreditam que o brincar € uma estratégia de enfrentamento utilizada pela crianca
para passar por momentos adversos. Apenas uma das entrevistadas menciona que
acredita que isso se aplique parcialmente, justificando que o brincar ja é préprio da
crianca. As demais, percebem o brincar como uma estratégia utilizada pela crianca
para organizacdo, levando em consideracdo o que diz Aberastury (1982) sobre a
crianca elaborar situagcbes traumaticas atravées da expressao pela

brincadeira/fantasia, simbolizando no real, o que sente internamente.

Reforcando através de Motta & Enumo (2004, p.26) entendo que a crianca
“[...] tem em seu repertdrio comportamental, formas de enfrentar situagdes adversas
particulares e, no caso da hospitalizacdo, estas parecem atuar no sentido da
promoc¢ao de um ambiente mais familiar e menos ameacador” e uma destas formas

€ o brincar. Sobre isso, além do brincar enquanto uma estratégia de enfrentamento,
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Azevédo (2013, p.59) coloca-o também como uma “estratégia de humanizagéao que

valoriza as potencialidades das criangas”. Com isto, destaco os seguintes trechos:

Com certeza. E a forma como eles comunicam o sofrimento deles, como eles
comunicam o que eles tdo sentindo, o que eles tdo percebendo através da parte
ludica, € muito importante, [...] porque eles expressam nos jogos, nos desenhos,
nas brincadeiras. N0s temos um quadro que foi colocado moldura que um paciente
nosso fez um desenho, onde ele desenhou toda a equipe, ai ele desenhou o
paciente amiguinho que tem diferenca de cor de pele, ele se desenhou sem a perna
e desenhou o amiguinho que morreu, que foi pro céu, dai ele escreveu la ‘anjo’ e
todos juntos ali. Foi fantastico e absolutamente espontaneo da parte dele.
(Entrevistada 02)

Eu acho que é, por que a crianca através do brincar vai elaborar as questdes da
vivéncia dela, como ela vai conseguir expressar o que ela t4 entendendo do que
estd acontecendo e como ela vai, através da brincadeira, organizando dentro dela
essas vivéncias que ela tem. Entdo € o brincar para crianca que proporciona isso.
No adulto a gente vai ter mais a linguagem verbal e pra crianga a gente vai ter o

espaco da brincadeira, do brinquedo, da historinha, do desenho. (Entrevistada 06)

Sem duvida, principalmente pra crianca o brincar é fundamental, a crianca se
estrutura como um sujeito, uma das questdes que estruturam a crianca € o brincar,
ele é peca fundamental no desenvolvimento de uma crianca e néo seria diferente na
crianca hospitalizada. Entdo poder proporcionar isso para crianca é fundamental
para que ela consiga enfrentar todo esse processo. Sem duvida nenhuma.
(Entrevistada 07)

Através destes apontamentos feitos pelos profissionais, é possivel perceber
que o brincar possui uma relevancia na unidade e que os profissionais o
reconhecem como elemento benéfico para as criancas hospitalizadas. No entanto,
percebe-se que, na pratica, este fazer voltado para o ludico, inserido no cotidiano de

toda a equipe, buscando uma maior compreensao e participagcao ativa da crianga no
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seu processo de tratamento, ainda € algo que necessita ser abordado e melhorado.
Parte do trabalho e da compreensao sobre essas questdes que envolvem o brincar,
se d& pela atuacéo profissional na sala de recreagdo que mantém um dialogo aberto
com a equipe multiprofissional e busca parcerias para o desenvolvimento das
atividades e a frequente insercdo dos demais profissionais da unidade nas

discussodes sobre o tema.

Diante destes aspectos até aqui destacados, reforca-se a importancia de
profissionais capacitados, qualificados e comprometidos para o trabalho com o
brincar nestes ambientes. Considerando o pedagogo e o educador como
profissionais habilitados para o debate do assunto, capazes de desenvolver
trabalhos nestes espacos, faz-se necessario a valorizacdo desses na composicao
das equipes multiprofissionais no contexto hospitalar. Neste sentido, apresento, na

proxima sec¢do, o didlogo sobre os impactos do brincar.

3.2 IMPACTOS DA PRESENCA/AUSENCIA DO ESPACO DE RECREACAO E DO
BRINCAR

Nesta secdo, buscarei responder ao ultimo objetivo especifico desta pesquisa,
ou seja, verificar o impacto do espaco de recreacdo e do brincar no paciente e na
atuacdo da equipe multiprofissional, antes e durante a pandemia. Sendo assim,
comeco abordando a questdo sobre o atendimento de cada profissional durante a
pandemia. Das entrevistadas, apenas uma ficou afastada do hospital durante a
pandemia, em funcdo de gestacdo e licenca maternidade no periodo. As demais,
todas continuaram os atendimentos, fazendo algumas adapta¢des, buscando fazer
um rodizio para evitar aglomeracfes, escalando trabalho remoto/teleatendimento,
com atendimento presencial dentro do possivel e buscando diminuir a entrada nos
quartos para evitar circulagdo. Quanto a organizacdo durante este periodo, as
Entrevistadas 02 e 06, relataram que:

A atividade assistencial teve pouco mexida [sic] com a questdo do Covid. Acho que
a gente teve um ajuste no formato de trabalho, dai o presencial ndo era mais direto,
era uma escala de servico, de profissionais que a gente foi se dividindo ao longo da
semana pra ndo ter muita aglomeragao de pessoas, mas o trabalho a gente tentou

manter no mesmo formato que a gente ja vinha fazendo. (Entrevistada 06)
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No6s fizemos um apelo a direcdo do hospital e a Secretaria de Saude, que
inicialmente tinha proposto reducédo de atividade, por que a gente nao queria reduzir
nenhuma disponibilidade, nem de leito, nem de consultas, porque as neoplasias
coexistiam com a pandemia e a pandemia ndo aumentava, nem diminuia a nossa
lista de internados e a nossa lista de atendimentos ambulatoriais. Mas se nos
reduzissemos leitos, se nos reduzissemos atendimentos, disponibilidade de
consultas, nos teriamos sim um impacto negativo muito grande no progndstico
desses pacientes. Cada leito, cada consulta que fosse restrita, poderia representar
um paciente que nao chegasse num diagnostico precoce por ndo ter tido acesso a
isso. Entdo, nos trabalhamos com 100% da disponibilidade ambulatorial e de

internacéo. (Entrevistada 02)

Cabe colocar que o atendimento na recreacao foi um dos mais afetados, em
razdo da restricdo do uso do espaco fisico da sala, bem como ficou restringida a
circulacdo dos pacientes e acompanhantes pelos corredores e a troca dos
acompanhantes nos leitos. A sala da recreacdo permaneceu fechada de 18 de
marco de 2020 até o inicio de dezembro do mesmo ano, sendo reaberta, mas
novamente fechada em fevereiro com o agravamento do numero de casos e
internacdes. Neste periodo o atendimento dos pacientes ficou restrito ao leito. Houve
a liberacdo dos estagiarios, que eram cinco, € no momento em que iniciou a
pandemia havia apenas uma funcionaria, profissional de educacao fisica do servico,
que teve diminuicdo da sua carga horaria no periodo inicial, mas que voltou ao
atendimento com carga horaria total em determinado momento para suprir a
demanda. Entdo, o turno da manha era de atendimento geral em todos os leitos,
verificando o que a crianca necessitava e levando material e brinquedos. Nesse
periodo, era avaliado quais criangas necessitavam de uma intervencdo mais pontual,
ou seja, que demandavam atendimento e atencdo para o brincar. No turno da tarde
ocorriam esses atendimentos, por tempo mais prolongado, nos quais havia

necessidade de intervencgéo.

Posto a organizacdo que se seguiu com o inicio da pandemia, as uUltimas duas

guestBes aplicadas nas entrevistas e as quais eu vou tratar na sequéncia foram:
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“Vocé acha que o trabalho na sala de recreagéo, quando esta com suas atividades
normais, modifica a forma como o0s pacientes se comportam durante o seu
atendimento? Que diferencas sao observadas?” e “Wocé acha que a impossibilidade
de frequentar a sala de recreagéo teve impacto nos pacientes?”. As respostas das
duas questdes por vezes se cruzam, mas achei importante aplicar, uma no inicio da
entrevista e uma no final, pois sdo pontos de analise para verificar se o0s
profissionais conseguem perceber esta mudanca, se ela existe e de que forma ela

ocorreu e impactou em seus préprios atendimentos.

Sendo assim, algumas das entrevistadas conseguem estabelecer conexdes
entre a recreacdo e 0 seu proprio atendimento, como € 0 caso nos seguintes

excertos:

Sem duvida. Tem pacientes que se tu chegar e ele ja estd na recreacao, ai tu diz
assim: “vamos la no quarto pra eu te examinar”. Ai acabou toda a expectativa dele
colaborar com meu exame. Agora, se eu fizer o contrario, ele esta la no quarto e eu
falar: “Ah, deixa eu te examinar pra depois eu te liberar pra ir pra recreacdo”. Dai ele

vai ser o paciente mais colaborativo que tem. (Entrevistada 02)

Acho que sim por que as formas de atendimento, de um jeito ou outro elas se
agregam. [...] Entdo, acho que sim, sempre tem um beneficio, eu ndo vejo maleficio.
(Entrevistada 03)

[...] Quando a gente tem essas crian¢cas que nao frequentam o espaco, que sdo
geralmente casos mais complicados, a gente também tem uma crianca
emocionalmente mais complexa. Porque ou tdo mais retraidas, ou tdo mais
deprimidas, ou tdo com dor, ou tdo com alguma alteracdo do humor que provoca
mais irritabilidade que interfere também no brincar. Mas eu acho que 0 nosso
trabalho, ele se complementa, eu tenho uma hora do jogo focada em um objetivo
especifico e vocés também tém uma proposta, mas que é de outra ordem, eu acho
que isso se complementa. Se tem alguma interface, acho que € uma interface muito
positiva, até porque como a gente participa também dos rounds juntos, acho que a

gente acaba tendo uma troca boa assim do que cada uma observa, o que cada uma
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Vé no caso, como € que a gente pode se ajudar. (Entrevistada 06)

Tem vérias interferéncias positivas, por exemplo, com certeza o paciente quando
tem acesso a recreacdo ele fica mais leve, menos tenso, porque pode brincar,
descobrir os brinquedos, interagir com outras criancas. [...] acaba sendo ndo s6 um
espago para as criangcas, mas para os pais também poderem ter um momento
ladico com seus filhos e eles poderem receber os atendimentos dos profissionais.
Entdo eu vejo esse espaco como fundamental pro desenvolvimento do trabalho

tanto da equipe quanto pra atendimento das criancas. (Entrevistada 08)

No trecho da Entrevistada 06 e 08, percebe-se a evidéncia da valorizacdo de
um trabalho conjunto e quanto isto é oportuno e benéfico para o paciente e também
para a equipe. Em contribuicdo a esta ideia, Padovan & Schwartz (2009, p. 1028)
destacam que “a presenga de situacbes associadas a recreacdo e ao lazer
favorecem melhor qualidade no servico profissional na &rea da saude”. Em seguida,
outros trechos apontam para os aspectos relacionados ao estado emocional da

crianca e a interacdo com o espaco da recreacao:

Eu acho que sim, porque quando eles estdo indo pra recreacao eles dao abertura.
Eles tdo la se abrindo, eles tdo tendo esse momento de distracdo, essa parte do
lidico e as vezes a gente consegue trabalhar através do ludico, algumas questdes
do proprio medicamento. Entdo quando eles estdo indo na recreacdo, acaba
impactando positivamente, que a gente sabe que provavelmente, a gente vai no
quarto, vai fazer uma orientacado, isso vai ser bem recebido de uma forma geral.
Entédo, acho que acaba impactando nesse sentido positivo assim, a crianca ta mais
animada, também bem mais bem disposta, tA numa fase boa, que consegue talvez

se alimentar melhor. (Entrevistada 05)

Sim, a gente nota diferente até, as vezes em que as criangas chegam muito bravas
ou com dor, e por vezes, a gente vé que consegue aliviar, eles saem mais
tranquilos, conseguem ficar sem dor. Entdo, esse brincar ele ajuda [...]. Mas eu

acredito que a crianca que vai pra recreacdo, ela também volta mais tranquila pro
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quarto, ela é mais participativa nos seus procedimentos, principalmente se além de
frequentar a sala da recreacdo, os profissionais que atendem essa crianca
conseguem ter uma linguagem ladica também. Porque [...] € importante que numa
unidade de pediatria as pessoas saibam usar da linguagem ladica, que quanto mais
lidica as pessoas conseguirem ser, melhor vai ser o vinculo construido com a
crianca e com a familia e mais colaboracéo se vai ter dessa crianca e dessa familia

em todo o processo. (Entrevistada 07)

Os trechos seguintes, apontam também o0s aspectos positivos da ida destes
pacientes até a recreacdo e os reflexos disto. Apresento aproximagfes com as
minhas préprias tecituras ao longo desta escrita, no sentido de pontuar a recreacado
como um espaco de escolhas e ndo de obrigacdes. Afirmo isso, por compreender
que “engajar-se nestas atividades coloca as criangas em acgao, retira-as por um
periodo da funcdo usualmente passiva dos receptores de um fluxo constante de
‘coisas’ que sao feitas nelas” (CASTRO et al, 2010, p. 248). Neste sentido, coloca-as
numa posicao ativa de escolhas, incentivando o desenvolvimento de habilidades
cognitivas e emocionais, aspectos importantes para a crianca dentro deste contexto

de hospitalizacdo e também fora dele. Desta forma, seguem os excertos:

Modifica, porque quando a gente liberta, de uma certa forma a crianca pra brincar,
ela € uma crianca mais feliz. Ela € uma crianca que ndo tem sé perdas, ela é uma
crianca que consegue extravasar as vezes, né? Sentimentos de tristeza, de dor, no
brincar, e ai chegam pra fazer os procedimentos mais tranquilas, menos ansiosas,
com menos medo. Muitas e muitas vezes a gente usa as brincadeiras ou brinquedo
terapéutico pra fazer os nossos procedimentos por acreditar que isso muda a
percepcdo delas, do que elas tém que fazer, seja um curativo seja ou um

procedimento mais doloroso. (Entrevistada 01)

Com certeza, as criangas ficam muito mais tranquilas quando ela tem esse espaco
pra relaxar, pra poder fazer outras coisas que nao sejam as obrigacdes da

internacdo, por que tudo dentro da internacdo € obrigado. Obrigada a tomar o

remédio, obrigada a fazer o exame, tem que comer, tem que fazer isso, fazer aquilo
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e a recreacdo nao. Na recreacgao, tu consegue fazer o que tu gosta e o que tu quer.
Entdo, eu acho que isso deixa a crianca muito mais tranquila. Ndo tenho a menor
duvida. Tanto é que muitas vezes entrevistas e anamnese de coisa que eu preciso
fazer, eu também me utilizava da sala de recreacdo porque é um espaco que eles
tdo mais tranquilos, mais relaxados, que eles falam até com mais tranquilidade

mesmo. (Entrevistada 04)

Essas falas vdo ao encontro do que diz Castro et al (2010) ao qualificar as
atividades ludicas como sendo liberadoras de tensdes. Segundo o autor, elas sdo
atividades capazes de propiciar prazer e que possuem grande influéncia por ser “[...]
uns dos mais completos processos educativos, com influéncia no intelecto,
emocional e fisico da crianga” (CASTRO et al, 2010, p. 249). E importante observar
este aspecto na fala das profissionais, pois através delas é possivel delinear qual a
percepcdo que os profissionais tém deste espaco: positiva, de grande influéncia
sobre as criangas e na relacdo delas com o tratamento. Contudo, o didlogo entre a
equipe ainda se faz fundamental para a produgcéo de um trabalho transdisciplinar e

cada vez mais integrado.

Seguindo com a aplicacdo das questbes, a Ultima pergunta refere-se a
impossibilidade de frequentar a recreacdo e se o profissional entende que isso tem
algum impacto e quais impactos eram percebidos. Para esta questdo, uma das
entrevistadas, que esteve afastada durante o periodo de pandemia, ndo soube
responder; uma respondeu que ndo enxergava impactos observando que [...] isso
ndo muda muito porque a gente acaba também usando a criatividade para adaptar,
fazer outra coisa, mas ouvi de algumas criangcas assim, o relato de sentir falta da
sala, de ndo poder ir até a sala, isso a gente ouviu. [...] (Entrevistada 03); outra
respondeu que ndo percebia impacto diretamente, mas observou que é mais facil de
acessar os pacientes quando eles frequentam a recreacdo. As demais entrevistadas,
cinco profissionais, observaram sim o0 impacto do fechamento da sala no
comportamento dos pacientes. Uma delas faz apontamentos referindo a dificuldade,
principalmente de quem ja frequentava a sala e deixou de poder usar, pois quem
iniciou o tratamento durante a pandemia nao tinha esta dimensao do que seria ter a

sala em funcionamento. Sobre isso ela aponta que:
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Percebia impacto sim, principalmente das criangas que ja vinham em tratamento,
gue ja conheciam a recreacao e que sabiam do momento que elas podiam vir aqui,
gue tinham esse momento de descontracdo, pra 0 momento que mudou tudo e que
elas tinham que ficar no quarto, brincando s6 na cama, acho que pra eles mudou
radicalmente. [...] Eu acho que foi uma perda muito grande, porque a partir do
momento que tu tira a possibilidade da crianca fazer o que € da idade dela, que é
brincar, que é estar com outras criangas, que é socializar, tu vai ter perda sempre.
[...] as vezes 0 Unico entretenimento era ir na recreacdo. Ai 0 momento de
caminhada, de exercicio fisico, era s esse, e até isso eles perderam, tinham que

ficar deitados na cama. (Entrevistada 01)

Ademais, outras entrevistadas também relatam a questdo da restricao ao leito
como mais um dos fatores de dificuldades enfrentados durante a pandemia e que
afetou os pacientes de forma significativa, conforme demonstram os trechos a

seqguir:

Eu acho que foi muito dificil as criancas ndo terem esse espaco. E muito
complicado ficar restrito num quarto, porque as criancas também tinham o habito de
circular no corredor, de passear no corredor, de interagir entre elas. E isso tudo teve
qgue ser cortado. Manter uma crianca fechada num quarto e ainda por cima restrita
ao seu leito, a sua organizacédo, porque também néo era pra ficar compartilhando a
mesinha com o amiguinho, os desenhos com o coleguinha do lado, entéo, eu acho
que foi muito dificil, porque a tendéncia é das criancas quererem se aproximar uma
das outras e os pais também tinham essa cultura na unidade. Entéo, eu acho que a
sala da recre [sic] fechada, foi um periodo extremamente complicado, bem dificil,
acho que a gente teve também, ndo sei se por coincidéncia, casos também muito
complicados, que nos exigiram diversas estratégias diferentes de plano de cuidado
e foi um enorme desafio. Acho que toda equipe quando a recre [sic] abriu deu um
suspiro de alivio assim, que bom que esse espaco vai voltar, porque é

extremamente necessario. (Entrevistada 06)

O fato de ter a sala da recreacao, a crianca sai da sua cama, ela vem até a sala da
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recreacdo, ela vem porque ela ta a fim de brincar e esses atendimentos no leito, na
verdade a crianga por muitas vezes nao saia nem da cama [...] Entdo, com certeza,
faz diferenca nesse sentido e a equipe trouxe algumas questdes do quanto as
criancas ficaram mais irritadas, menos colaborativas, [...] e que fazia muita falta a
questdo do brincar pra elas, assim mais efetivo, com uma coisa mais constante,
com um horario mais definido em um outro espaco que nao fosse o quarto.
(Entrevistada 07)

Especificamente sobre o comportamento, duas entrevistadas referem
observar alteracdbes de humor e algumas outras mudancas durante seus

atendimentos com as criangcas como relatam através das falas:

Eu acho que o impacto foi no comportamento mesmo. Aquele comportamento, as
vezes, um pouco mais agitado. Quando a crianca ndo tem 0 espaco pra gastar
energia, pra brincar mais livremente, pra se expressar e fica muito contida, ela nao
sabe muito bem o que fazer com isso. A repercussdo €, normalmente, o
comportamento. Entdo, um comportamento mais agitado, as vezes um humor mais
irritado, por ta também restrito, sem poder brincar com os outros, eu acho que sao
questdes que a gente precisou lidar na pandemia. Com as criancas nao € diferente
do que com os adultos, os adultos sofreram muito e as criancas sofreram muito
também, com o afastamento, com o isolamento. Tiveram repercussées emocionais
e terdo tantas outras que a gente ainda nem sabe exatamente o que vem pela
frente de consequéncia de todo esse tempo que tiveram que ficar muito isoladas.
(Entrevistada 06)

Bem mais estressados e bem mais tristes. O grau de sofrimento bem maior por nao
ter esse espacgo pra extravasar as angustias, as ansiedades, ndo ter aquele espaco
pra ser feliz dentro do que representa a internacao e a recreacdo. O quarto € o lado
triste da internacdo, a recreagdo é o lado feliz. [...] Aumentou muito o nivel de
estresse, foi muito desgastante todo esse periodo. Na recreagédo eles fogem da
internacédo, eles ndo se sentem internados na recreacdo. Eles tdo num espaco

maégico. E como tu sair do teu real, que é o quarto e entrar num mundo encantado
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onde tu s6 tem coisa boa. Dentro da recreagdo ndo toma remédio, ndo leva picada.
E é divertido, é alegre, é feliz, € bonito, as pessoas brincam, entram na fantasia das
criangas, recreacionistas, estagiarios, é tudo muito bom na recreacédo, a gente tem

vontade de ficar la. (Entrevistada 02)

Principalmente la em 2020, quando houve essa mudanca brusca de fechar a recre
[sic] a gente percebeu os pacientes mais ansiosos, a gente nota que eles ficam na
frente esperando como “eu quero ter o meu momento, eu quero sair desse leito, eu
guero esquecer um pouco esse equipo” [sic]. Entdo, eu acho que de uma forma
talvez ndo tao direta, eu percebo que elas ficam mais ansiosas, mais entediadas.
(Entrevistada 08)

Importante, diante disto, é reiterar que o humor afeta o estado de saude das
criangas, nao so psicoldgica, mas fisiologicamente. Em consonancia a isto e sobre a
atuacdo dos palhagos em hospitais, destaca-se que “a influéncia do humor na satde
tem sido positivamente reconhecida, relacionando-se com a redugédo da dor, com
efeitos cardiovasculares e na imunidade, diminuicdo do estresse e aumento das
habilidades sociais” (CATAPAN, OLIVEIRA & ROTTA, 2019, p. 3426). Isso também

decorre em funcao de que

[...] quando brincam e testam suas possibilidades, as criangas reconhecem-
se no estado em que estdo naquele exato momento e ndo mais com foco na
sua doenca ou limitagdes. Isso aumenta a autoconfianca das criancas e as
possibilidades de melhora. Empodera-o para lidar com a doenca e
incapacidade tempordria, dando-o mais autonomia na busca pela sua
propria salde. (CATAPAN, OLIVEIRA & ROTTA, 2019, p. 3427)

s

Quando esse elemento é retirado ou restringido, a utlizagcdo destes
mecanismos fica comprometida, afetando diretamente a autoestima, a confianca na
melhora e a positividade em relacdo ao periodo de internacdo. Desta forma, ndo so
os profissionais, mas também os acompanhantes conseguem referir o espaco do
brincar como um estimulo positivo, como pode ser observado no trabalho de Jesus
et al sobre as quimiotecas em que os acompanhantes relatam “[...] o esquecimento
da dor e da hospitalizagcéo, funcionando como incentivo ao tratamento e contribuindo
para que o tempo passe mais rapido” (JESUS et al, 2010, p. 178). Neste estudo os
acompanhantes ressaltam a importancia das atividades ludicas, da disponibilidade

de brinquedos e do ambiente adequado a crianca e como isto interfere
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positivamente no tratamento da crianca e no seu bem estar. Consequentemente, o
fechamento da sala de recreacdo por tempo prolongado provocou reacdes
relacionadas ao estresse que foram, perceptivelmente, observadas e informadas
pelas entrevistadas, reafirmando a ideia do brincar como um diminuidor de fatores
estressores.

Outro ponto que surgiu com a aplicacéo desta questdo, inesperadamente, foi
referente ao Programa de Apoio Pedagogico (PAP). O PAP, se constituia em um
servico que mediava as relacbes entre a crianca internada e a escola, para que
houvesse a continuidade das atividades de ensino-aprendizagem, sem maiores
prejuizos para as criancas. Ele contava com o0 apoio e intervencdo de uma
professora vinculada e cedida pelo Estado, de uma escola mais préxima ao hospital,
neste caso a Escola Técnica em Saude. No momento, a unidade ndo conta com
profissional para isto, pois com a troca de governo e alegando déficit de professores
nas escolas, a cessao foi rompida para nao retirar da sala de aula e deslocar para o
hospital, no qual as professoras faziam parte da carga horéaria total. Na fala das
entrevistadas elas apontam este como mais um espago importante para a crianga

dentro do hospital, como aparece nos trechos a seguir:

A gente ainda esta aqui sem o0 espaco pedagdgico, que era um atendimento que a
gente tinha anteriormente que também era muito benéfico para as criancas, mas
gue ndo é por causa da pandemia também, isso ja é anterior, essa dificuldade da

gente sustentar isso, mas € um outro espaco que remete a uma infancia mais

saudavel, mais normal entre aspas e que faria toda a diferenca. (Entrevistada 06)

Agora, vendo a questéo ludica, pedagdgica, tanto do espaco da recre [sic], quanto o
servico, ainda tem muito pra caminhar porque a gente ndo tem terapeuta
ocupacional, tem s6 uma educadora fisica e uma pedagoga, antes a gente tinha o
Programa de Apoio Pedagdgico, que era o programa que acompanhava para as

criangas terem acesso a escola e hoje elas ndo tém mais [...]. (Entrevistada 08)

Além da recreacao, este € mais um espaco de atuacdo do pedagogo dentro
do espaco hospitalar, mas que € visto como secundario e que enfrenta problemas de

gestdo e de falta de profissionais, apesar do que dispde o Art. 4° da LDB sobre o
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atendimento educacional durante o periodo de hospitalizagdo do aluno. Por fim,
trago mais um trecho da fala da Entrevistada 01, no sentido de reconhecer a

importancia do espaco de recreacao e vé-lo positivamente dentro da unidade:

Uma coisa acho que muito importante, eu sei que 0 nosso espaco € privilegiado,
mas a recreacdo nao é grande, ela é suficiente. [...] Nao existe espa¢o 0cioso, hao
existe espaco exagerado. Existe uma recreacdo que atende diferentes faixas
etarias, diferentes necessidades de brincar, se divertir, se distrair e € uma recreacao
que eles aproveitam 100% dela. E os pais também. Tu vé os pais se distraindo,
brincando e relaxando ali. E terapéutico, é salvador, a recreacdo. Ela entra no
organismo como mais uma quimioterapia que ta sendo feita, uma quimio de
felicidade, uma quimio de alegria. Ndo € uma quimio que faz cair o cabelo, ndo é
uma quimio que da ansia de véomito, ndo é uma quimio que da ferida na boca, &

uma quimio que faz o coracgao feliz [...]. (Entrevistada 02)

Para além do espaco e da recuperacdo dos aspectos saudaveis da crianca, é
possivel atribuir ao brincar a caracteristica de terapéutico dentro de uma internacao
hospitalar pediatrica. Ele é distracdo, é atenuante do medo e estresse, é alegria é
socializacdo e é sinbnimo de vida e bem estar, tanto para a crianca, quanto para o
adulto que a acompanha e até mesmo para a equipe que faz o tratamento. Aspectos
estes que foram trazidos ao longo da escrita e que também surgiram nas falas das
entrevistadas. Neste sentido, é possivel afirmar que a suspensdo de parte das
atividades, como o acesso a sala de recreacdo, foi nitidamente percebido por parte
da equipe multiprofissional, destacando a importancia do trabalho desenvolvido

naquele espaco.




4 CONSIDERACOES FINAIS

Quando comecei a desenvolver o projeto de pesquisa, em marco do ano de
2020, a pandemia ainda era algo recente e a expectativa era de que até a
finalizacdo do mesmo, ela ja teria chego ao fim e que os dados poderiam ser
produzidos considerando uma experiéncia em cenario pandémico e pds-pandémico.
Infelizmente, a realidade ndo foi esta e, mesmo com as atividades presenciais
retomando certa normalidade, esta normalidade ainda € permeada por muitas
restricobes e frequentes adaptacbes para atendimento aos protocolos exigidos.
Sendo assim, o recorte antes e durante a pandemia foi adicionado, modificando um
pouco 0s rumos da pesquisa, assim como a pandemia tem modificado a nossa
forma de viver e tem sido um recorte teméatico de muitas outras pesquisas. Ao
analisar a sala de recreacdo e o brincar dentro deste contexto especifico de
pandemia, meu trabalho soma-se a tantos outros que buscaram analisar os impactos
causados por este periodo tdo adverso e desafiador e que modificou as formas de

viver e de estar em determinados espacos.

Desta forma e buscando finalizar a escrita desta pesquisa, a partir das leituras
e das andlises das entrevistas, € importante que sejam retomados, brevemente, 0s
objetivos especificos, a forma como eles foram atendidos, que orientaram a
producéo e as consideragdes acerca de cada um deles. No que se refere ao primeiro
objetivo especifico — compreender o lugar do brincar no contexto hospitalar, a partir
das politicas de educacdo e saude, verificando como elas tratam dos espacos de
recreacdo — busquei tracar paralelos para aproximar ambas as areas. Neste sentido,
sistematizei um aporte para o trabalho conjunto dos profissionais e para a presenca
de espacos de recreacao e de brincar dentro do ambiente hospitalar, que se justifica

tanto pelos resultados praticos, quanto pelas indicacdes legais para tal.

Para responder ao segundo objetivo especifico — analisar como o brincar
pode colaborar com o desenvolvimento da crianca em um ambiente adverso — fiz um
delineamento geral do entendimento do brincar através de autores utilizados na area
da educacao, entre outros que contribuiram com a definicdo deste brincar que foi
foco nesta pesquisa. Também, sobre este objetivo especifico e para atendé-lo,

busquei elencar beneficios do brincar através das referéncias observadas por outros
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autores, trazendo o brincar para o recorte hospitalar que constitui este ambiente
adverso a uma infancia saudavel. Desenvolvi, mais detalhadamente, essas questdes
em um dos recortes analiticos do terceiro capitulo. Desta forma, foi possivel concluir
que circula, entre as profissionais entrevistadas, o entendimento da existéncia de
uma crianca fragilizada e a compreensao da recrea¢cdo como uma possibilidade de a
crianca vivenciar a propria infancia dentro de um contexto adverso. Embora, em
alguns momentos nas falas, a ideia de ludicidade, do ludico e do brincar esteja muito
relacionado ao concreto, ou seja, ao brinquedo. Mesmo assim, é extremamente
importante os destaques que sao trazidos, no sentido de dar vazdo as percepc¢des

da equipe multiprofissional sobre a importancia desse local.

O terceiro objetivo especifico da pesquisa — verificar 0 impacto do espaco de
recreacdo e do brincar no paciente e na atuacédo da equipe multiprofissional, antes e
a durante a pandemia — desdobrou-se nas analises das entrevistas aplicadas com as
profissionais da equipe no capitulo trés. Neste ponto, destaca-se que o impacto da
recreacdo e do brincar reflete na percepcdo da melhora dos pacientes, na
possibilidade de didlogo para o enfrentamento da doenca enquanto a crianca pode
acessar recursos e espacos préprios da infancia. Sendo assim, um dos impactos € a
possibilidade do brincar e a recreagao facilitarem o manejo, o atendimento dessas
criancas, a aproximacéao, a formacao de vinculo, o melhor relacionamento, tanto da
equipe com o paciente e a familia, quanto deste paciente com outros pacientes e
outras familias. A oferta deste espaco e servico possibilita a promocdo de um
ambiente acolhedor que propicia atividades de forma integrada, ou seja, que

reconhecem o sujeito como um todo, ndo somente com seu aspecto fisiolégico.

Ao esmiucar os aspectos referentes ao terceiro objetivo, também retomo a
pergunta central da pesquisa — quais as percepc¢des da equipe multiprofissional da
Unidade de Oncologia Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sobre a
sala de recreacéo e o brincar, antes e durante o periodo de pandemia? — e pondero
que é possivel concluir que, apesar de ainda haver a possibilidade de integrar mais
as praticas e utilizar o ludico para além da sala de recreacdo, de uma forma geral,
este € um espaco visto de forma positiva dentro da unidade e compreendido como
fundamental e necessario a uma internacdo pediatrica. Diante dos aspectos

mencionados, destaco e defendo novamente a importancia da atuacéo do pedagogo



60

e do educador dentro desse contexto como profissionais qualificados para
melhorarem e tornarem menos traumaticas as experiéncias destas criancas na sua
passagem pelo hospital, destacando a importancia deste saber do pedagogo e do
educador no espac¢o hospitalar, que sdo saberes profissionais especificos do nosso

campo de formacéo.

A escrita deste trabalho reafirma as minhas concepg¢des como futura
pedagoga, sobre o tema e sobre os nossos espacos de atuacdo. Nao somente a
escola requer a presenca do educador, mas tantos outros lugares também o
requerem, nos quais podemos colaborar na criacdo de experiéncias com vistas a
promover a garantia de direitos, a promover saude, bem estar e, acima de tudo: vida.
Esta pesquisa ndo esgota, de forma nenhuma, as possiveis anélises sobre o tema,
mas encerra um processo de escrita e produgdo académica. Deste modo, afirmo a
possibilidade e a necessidade de continuar desdobrando essas discussdes em
trabalhos futuros, para efetivarmos cada vez mais a presenca do pedagogo dentro

de espacos nao escolares.
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APENDICE A - CONVITE PARA PARTICIPAR DE PESQUISA ACADEMICA

14/05/2021 SEIUFRGS - 2857599 - Carta convite

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Departamento de Estudos Especializados - DEESP
Av. Paulo Gama, 110 - Bairro Farroupilha - CEP 90046900 - Porto Alegre - RS - www.ufrgs.br
Prédio 12201 S. 929

CARTA CONVITE

Prezada,

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa para a produgdo de dados do
Trabalho de Conclusdo de Curso em Pedagogia da aluna Jovana Gatto Turatti, orientada pela professora
Luciane Bresciani Lopes, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A pesquisa “A Recreacgdo e o
Brincar no Hospital: Percep¢des dos Profissionais da Equipe Multiprofissional”, apresenta como objetivo
geral analisar as percepgoes da equipe multiprofissional da unidade de oncologia pediatrica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) acerca da sala de recreacdo e da proposta de trabalho que tem por base o
brincar terapéutico e as relagdes destas nas suas proprias agdes com os pacientes.

A pesquisa sera realizada dentro do hospital de acordo com a sua disponibilidade,
através de entrevistas semiestruturadas. Sua participagao é voluntaria e se dara por meio de uma entrevista
com perguntas breves, que serdo gravadas para posterior transcri¢do. Suas respostas pessoais serdao
mantidas confidenciais. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade nio
sera divulgada, sendo preservada em sigilo. Vocé tem o direito de se retirar do estudo a qualquer momento,
independentemente do motivo e sem nenhum tipo de prejuizo ou dano.

Assume-se o compromisso de realizar uma devolutiva aos participantes quanto aos
resultados e ao produto desenvolvido. A entrevista sO sera realizada mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, onde constam os contatos para eventuais duvidas e esclarecimentos
que sejam necessarios, bem como o detalhamento quanto o desenvolvimento da pesquisa.

Atenciosamente,

Luciane Bresciani Lopes e Jovana Gatto Turatti

e
'l Documento assinado eletronicamente por LUCIANE BRESCIANI LOPES, PROFESSOR DO
Selo L‘j MAGISTERIO SUPERIOR, em 14/05/2021, as 20:44, conforme art. 7°, I, da Portaria n° 6954 de 11

cletronica de setembro de 2015.

e — -
.
SEI! @ Documento assinado eletronicamente por JOVANA GATTO TURATTI, Estudante, em 14/05/2021,
assinatura as 20:48, conforme art. 7°, I, da Portaria n° 6954 de 11 de setembro de 2015.

=" A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.ufrgs.br/sei/verifica.php
¥ informando o codigo verificador 2857599 e o codigo CRC 535D7B98.
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr(a)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa que estamos desenvolvendo,
intitulada “A Recreagdo e o Brincar no Hospital: Percepcbes da Equipe
Multiprofissional da Unidade de Oncologia Pediatrica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre”, coordenada pela Prof. Ma. Luciane Bresciani Lopes e desenvolvida
pela graduanda Jovana Gatto Turatti. A seguir, esclarecemos e descrevemos as
condicOes e objetivos do estudo.

PESQUISA: A Recreacéo e o Brincar no Hospital: Percepc¢des dos Profissionais da
Equipe Multiprofissional?

COORDENACAO: Luciane Bresciani Lopes

NATUREZA DA PESQUISA: Esta € uma pesquisa que tem como finalidade
investigar as percepgdes da equipe multiprofissional da unidade de oncologia
pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre acerca da sala de recreacdo e da
proposta de trabalho que tem por base o brincar terapéutico e as relagcdes destas
nas suas proprias acées com 0s pacientes.

PARTICIPANTES DA PESQUISA: Participardo desta pesquisa em torno de oito (8)
funcionarios que compdem a equipe multiprofissional da unidade de Oncologia
Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: A pesquisa sera realizada dentro do hospital de
acordo com a disponibilidade do sujeito de pesquisa, em horario a combinar,
conforme a conveniéncia do participante, através de entrevistas semiestruturadas.
Considerando o cenario da pandemia do Covid-19, serdo seguidos todos os
protocolos de seguranca sanitaria determinados pelo HCPA. Vocé tem a liberdade
de se recusar a participar e tem a liberdade de desistir de participar em qualquer
momento que decida. Sempre que vocé queira mais informacdes sobre este estudo
podera entrar em contato com a Prof. Luciane Bresciani Lopes e/ou a académica
Jovana Gatto Turatti.

SOBRE A ENTREVISTA: Serdo solicitadas algumas informagfes basicas sobre as
percepcbes acerca do trabalho realizado na sala de recreagcdo da Oncologia
Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

2 Pesquisa registrada e aprovada nas seguintes instancias: Comissédo de Pesquisa da Faculdade de

Educacdo (COMPESQ-EDU) - 40212; Plataforma Brasil CAE - 44015720.8.0000.5347; AGHUse-
Pesquisa - 2020-0691.
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RISCOS: Os procedimentos utilizados obedecem aos critérios da ética na pesquisa,
conforme a Resolucdo 466/2012 e a Resolucdo 510/2016, do Conselho Nacional de
Saude. Os riscos decorrem da possibilidade de alguma situacdo de estresse ou
constrangimento, considerando que as questbes a serem abordadas estdo
estreitamente vinculadas ao cotidiano do trabalho do entrevistado. Para minimizéa-lo,
o entrevistado tem liberdade de se recusar a responder qualquer questdo e a
entrevista podera ser interrompida e/ou cancelada a qualguer momento, respeitando
o interesse do entrevistado. Ha risco de vazamento de dados, na medida em que
havera gravacdo da entrevista para posterior transcricdo. Para minimizar este risco,
sera realizada a transferéncia dos dados para a plataforma institucional Chasque-
UFRGS, qual seja mais segura que as demais plataformas publicas.

CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagfes coletadas nesta investigacdo sao
estritamente confidenciais. Trataremos todas as informacdes sem que haja
identificacdo de particularidades de cada entrevistado. Os resultados obtidos na
pesquisa serdo utilizados para alcancar os objetivos do trabalho expostos acima,
incluindo a possivel publicacdo na literatura cientifica especializada.

BENEFICIOS: Ao participar desta pesquisa, vocé ndo tera nenhum beneficio direto;
entretanto, esperamos que futuramente os resultados deste estudo sejam usados
em beneficio de outras pessoas, dando visibilidade ao trabalho realizado na sala de
recreacdo da Oncologia Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

PAGAMENTO: Vocé néo tera nenhum tipo de despesa por participar deste estudo,
bem como néo recebera nenhum tipo de pagamento por sua participacao.

ApoOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
que participe desta pesquisa. Para tanto, preencha os itens que se seguem.

Desde ja, agradecemos a atencéo e a participacdo. Caso queiram contatar a equipe,
seguem os dados:

Pesquisadora Responsavel: Prof. Luciane Bresciani Lopes, telefone (51) 997074809
/ e-mail: lbresciani@gmail.com

Graduanda: Jovana Gatto Turatti, telefone (51) 991587172 [/ e-mail:
jovanaturatti@hotmail.com

Ao assinar esse termo vocé mantém o direito a buscar indenizacao judicial caso se
sinta prejudicado pela pesquisa.


mailto:lbresciani@gmail.com
mailto:jovanaturatti@hotmail.com
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , entendi os
objetivos desta pesquisa, bem como a forma de participacdo. Eu li e compreendi
este Termo de Consentimento, portanto, concordo em participar.

Porto Alegre, de de 2021.

Assinatura do participante

Eu, : membro  da
equipe do projeto “A Recreagdo e o Brincar no Hospital: Percepcdes da Equipe
Multiprofissional da Unidade de Oncologia Pediatrica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre”, obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento Livre e
Esclarecido do sujeito da pesquisa ou representante legal para a participacdo na
pesquisa.

Porto Alegre, de de 2021.

Assinatura do membro da equipe
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CONTATO DA COMISSAO DE PESQUISA DA FACULDADE DE EDUCACAO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL — COMPESQ-Edu
Endereco: Av. Paulo Gama, s/n, Sala 918, Campus Centro, Centro Historico, Porto
Alegre/RS, 90046-900

Telefone: 3308.3098 / E-mail: compesq@ufrgs.br

Responséavel Prof? Aline Lemos da Cunha Della Libera (FACED/UFRGS)

CONTATO COM A PRO-REITORIA DE PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL - PROPESQ UFRGS

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus
Centro, Farroupilha, Porto Alegre/RS, 90040-060

Telefone: 3308-3738 / E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

CONTATO COM O COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE — CEP HCPA

Endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2350, Av. Protasio Alves, Santa Cecilia, Porto
Alegre/RS, 90035-903. 2° andar do HCPA, sala 2229, atendimento de segunda a
sexta, das 8h as 17h.

Telefone: 3359-7640 / E-mail: cep@hcpa.edu.br


mailto:etica@propesq.ufrgs.br

