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RESUMO

O A *TENDIMENTO A CRIANGCA HOSPITALIZADA:
UM ESTU DO SOBRE SERVICO RECREATIVO-EDUCACIONAL

EM ENFERMARIZ PEDIATRICA

" O atendimento & crianga hospitalizada nos re-
mete a uma vaIiedade de questdes a serem exploradas em di-
versos pontos - que vao se ramificando. Trabalhar com criancas
internadas em enfermaria pediatrica leva-nos a pensar sobre
a organizagdo da instituigdo hospitalar e sua trajetéria na
histdria; scbxre a evolugéb dos conceitos de saude e infancia
- que se intexsectam na pediatria; sobre a questioc da vida e
da morte, da =aude e da doenca e as diferentes formas de se
vivenciar essas experiéncias, inerentes a nossa existéncia;
sobre as relag¢des de poder presentes no hospital gue deter-
minam os diversos comportamentos das pessoas que compdéem a
instituigdo.

Nesse contexto de questdes, nossa atencdo foi
orientada para a implementacgioc e andlise de um servigo de
carater recreativo-educacional numa enfermaria pedidtrica,
enguanto instdncia propiciadora do desenvolvimento  das
criangas hospitalizadas.

A teoria histdérico-cultural, com sua concepcgio

de sujeito interativo que se constitui nas relacdes sociais,



fundamentou <> delineamento do servigo em implantagcdo e a
perspectiva I e analise das experiéncias das criangas nagquele
espago de ati ~vidades. Tais andlises nos sugeriram que as
criancas inte> rnadas podem se beneficiar largamente de expe-
riéncias de & prendizagem enquanto hospitalizadas e que o in-
ternamento n& © impede gque o fluxo de desenvolvimento dos pa-
cientes tenha&x prosseguimento, sendo inclusive enriquecido

pelas novas e=Xxperiéncias no hospital.



ABSTRACT

CARE 70 HOSPITALIZED CHILDREN:
A STUD¥ ON RECREATIONAL-EDUCATIONAL SERYICE

IN A PEDIATRIC WARD

Care to children while they are in hospital
refers us to. a variety of issues to be inquired in a number
of further offshooting points. Working with children
confined to & pediatric ward has led us to ponder over the
hospital institutional organization and its trajectory
throughout history; the evolution of the concepts on health
and childhood, which are intersected in pediatrics; the
question of 1ife and death, of health and desease, and the
experiencing of these in so many and diversified ways,
inherent in our lives; and the relations of power present
in a hospital, determining the behavioral diversity among
those individuals that make the institution.

In the above context of questicns, our
attention has been directed to the implementation and
analysis of a pediatric ward service of a recreational
and educational nature mainly aimed at developing the chilg

while in hospital.



The historic-cultural theory with its concept
of interactive individuals establishing themselves in the
social relations milieu has provided the grounds for
outlining the service now under implementation and the
perspective of analysis of the children’s experiences within
. this area of activity. Such analysis has further suggested
-that the children can largely benefit from learning
experiences while in the hospital and that their permanence
in this setting will not prevent their development from

being furthered and may, in addition, enhance it.
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INTRODUGAO

Ao trabalharmos como professora de psicologia,
da disciplina de Enfermagem Pediatrica no Curso Técnico de
Enfermagem, de uma universidade federal, passamos a ter con-
tato com a enfermaria pediatrica do Hospital das Clinicas
daquela universidade.

Como nessa enfermaria a insercdo de um profis-
sional da area de psicologia era muito requisitada, por par-
te da equipe de enfermagem e de alguns membros da equipe mé-
dica, comegamos a freqlentar ¢ setor com o intuito de obser-
var e estudar a possibilidade de contribuicdc do nosso tra-
balho.

Os modelos de atendimento psicolédgico, no am-
biente hospitalar, apontados pela literatura, referem-se
predominantemente a atuagdo do psicélogo-clinico. Consisten-
tes com isso, as expectativas dos profissionais da unidade
pareceram-nos voltadas para o atendimento das criangas ou
pais que apresentavam "disturbios psicolégicos", na situacio
de internamento.

Cbm o decorrer de nossas observagdes no hospi~-
tal, fomos nos questionando sobre qual o percurso desta ins-
tituigéé gque resultou na organizagdo de um ambiente, desti-
nado a criangas, parecer tdo destituido de indicios infan-

tis. Onde estavam os jogos, as brincadeiras, a bagunga dque



13

normalmente observamos nas atividades das criangas?

A prépria solicitagdo de psicdlogo para a ins-
tituigdoc nos levou a reflexdes: seria o atendimentc tradi-
cionalmente configurade como.clinico a unica forma de con-
tribuigdo para o bem-estar dos pacientes? Existiria a possi~
bilida&e de implantagdo de outros modelos de trabalho? FPor
que a prioridade de atendimento psicoldgico baseava-se nas
gueixas, apresentadas pela equipe, de criancas com "sinto-
mas" de disturbios psicoldgicos?

Comegamos a perceber que essa opgio de atendi-
mento basela—se num conceito de satde gue tem a doenc¢a <como
referéncia. A prioridade ¢ dada a erradicagio da doenga e
nic a assisténcia geral aos pacientes, visando a uma boa
qualidade de wvida, a um estado de saude e de equilibrioc fi-
sico e mental.

Raramente a doenga ¢ encarada como uma aliada
da saude: aquela gque denuncia moléstias soclais, que levanta
gquestdes politicas relacionadas a condigdes precarias de vi-
da, que aponta dificuldades emocionais através de sintomas
psicossomaticos.

Procurando pensar a saude como um conceito que‘
se relaciona coh a cultura de um povo e, portanto, nao pode
ser encarado em termos absolutos, assumimos que ela esta re-
1aciona&a & gqualidade de vida das pessoas e gue se subordina
a uma hierarguia de valores, de acordo com as determinagbes

socials de cada grupo.
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Canguilhen {(1990) defende gue os homens poden
ser considerados como portadores de uma satide normal ou néo,
de acordo com as necessidades impostas pelo seu meio, mesmo
gque o organijsmc em questao seja o mesmo. O autor entende a
saude como a capacidade do individuo de superar as c¢rises
organicas pela instauragio de uma nova ordem, isto &, além
da capacidade de adaptagdo ao meio, unma capacidade de seguir
outras normas de vida, o que confere ao homem um sentimento
de sequranga na vida.

A doenga & encarada, também, como uma norma de
vida, porém inferior, na medida em que reduz a margen de to-
lerancia as alteragdes impostas pelo meioc. Sobre isso escre-

ve Canguilhen (1990:

"... Se reconhecenos que a doenc¢a ndo deixa de
Ser uma espécie de norma bioldgica, consegien-
temente o estado patoldgico nao pode ser cha-
mado de anormal no sentido absocluto, mas anor-
mal apenas na relacgdoc com unma situagdo deter-
minada (...) Permanecemos normais, com um sé
rim, em determinado meio e em daterminadas
exigéncias. Mas ndo podemos mais nos dar ao
luxo de perder um rim" (Canguilhen, 1990:158).

Desse modo, o autor aborda a questido da norma-
lidade versus anormalidade lembrando que sé podemos compre-
ender o fato de que o mesmo homem &€ normal ou anormal de
acordo éom determinadas situagdes, gquando compreendemos que,

conforme dominamos o meio, as nossas necessidades alteram-se

e, portanto, as novas situagdes que nos sio colocadas deter-—
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minam o nosso sentimento quanto & nossa prépria normalidade
ou anormalidade.

Numa sociedade em que o hospital é um poderoso
veiculador de atitudes a respeito do homem, aprendemos, em
parta,.a pensar e a sentir de acordoc com os valores transmi-
tidos por essa instituigdo, gue nem sempre se preocupa em
discutir as concepgdes de saude e doenga que governam sua
pratica.

Foucault (1977) relata a importdncia decisiva
da medicina mna mudanga filosdéfica relacionada & maneira de o
homem encarar a sua existéncia e as transformagdes que ocor-
rem quando o saber positivo, a partir do século XVIII, ofe-
rece ao individuo a possibilidade de ser ao mesmo tempo su-
jeito e objeto de seu préprio conhecimento. Tendoc a anatomia
como base da medicina atual, o.homem passou a ter conscién-
cia de sua finitude e a nova relagdo com a morte autorizou
ur discurso cientifico e racional em que o ideal de saude
substituiu a salvagdo, @ a raclionalidade substituiu os deu-
ses. O autor escreve sobre as répercussées filosdficas do

saber médico:

"A medicina oferece ao homem moderne a face
obstinada e trangqlilizante de sua finitude;
nela, a morte é reafirmada, mas, ao mesmo tem—

R po, cconjurada; e se ela anuncia sem trégua ao
homem © limite que ele traz em si, fala-~lhe
também deste mundo técnico, que é a forma ar-
mada, positiva e plena de sua finitude" {Fou-
cault, 1977:228). :
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A racionalidade no trato com a doenga e a mor-
te_passoﬁ a fazer parte da instituigdo hospitalar, que dei-
xou de ser um local de assisténcia para atendimento de anda-
rilhos, leprosos e necessitados, controlada por religiosos,
para tornar-se uma empresa com finalidade de curar as doen-
cas.

E em nome da racionalizagdo da instituicido &
gque se organizou o interior hospitalar, privilegiando-se o
prolongamento da vida biolégica, em detrimento da considera-
géo'da qualidade de ocutras dimensdes de vida.

Sendo assim, a instituigfo sente-se responsa-
vel pela assepsia, pela elinminac¢do da doenca, mas ndo rela
experiéncia subjetiva das pessoas com relacdo & vivéncia
hospitalar, pois a cura € a meta, e a instituicdo ndo se
gsente comprometida com a condigdo de vida que seus pacientes
tém que enfrentar.

Os efeitos da institucionalizagdoc no desenvol-
vimento mental da crianga foram apontados por Spitz (1965),
mostrando os riscos qué essa condigdo pode trazer para o de~
senveolvimento emocional das criangas, de acordo com o esta-
gio em que estas se encontram..

Aéreditamos que os efeitos desastrosos da se-
paragdc da mae para o desenvolvimento da crianca, conforme
observa&ées de Spitz (1965) e Bowlby (1%68), sdo também de~
correntes da gualidade das interagdes substitutivas dos cui-

dados maternos, bastante precéarias nas instituicdes por eles



17

relatadas.

Grande nimero de pesquisas surgiu a partir do
trabalho desses dois autores, gerando defesa da internacgio
conjunta da crianga com a mde e informando as repercussdes
que a éeparfigéo da familia traz para o desenvolvimento da
crianga (poxr exemplo, Chiattone, 1988; Brunner e Suddarth,
1980).

Na enfermaria onde realizamos nossas investi-
gagdes ja era permitido & crianca ter um acompanhante, o que
constatamos como iniciativa bastante favoravel, pois o grupo
de criancgas pequenas tinha grande parte de suas necessidades
atendidas pela presenga constante da mn3e ou substituto. Os
transtornos causados pela presenga dos pais, por serem es-—
tranhos & enfermaria, acabam sendo menores que os acarreta-
dos pela separagaoc brusca e total da familia. Em geral, as
criangas cujos pails ndo podem acompanha-las, causam maiores
dificuldades na enfermaria do que as criancas acompanhadas,
como por exemplo, choros constantes, agressividade ou apa-
tia.

Também, passou a se sclidificar no hospital um
servigo de interconsultas em que psicélogos e psiquiatras
davam assisténcia a gqualguer unidade do hospital que solici-
tasse atendimento clinico, sendo a pediatria o setor gque
mais es%ava procurando ajuda, em fungdo de antigas necessi-
dades de sua equipe,.

Isso liberava nosso olhar, cada vez mais, para
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outros aspect-©s que poderiam ser investigados, da institui-
cdo hospitala r como veiculadora e formadora de valores e
conceitos rel acionados & saude e doenga, vida e morte, que
trazem, em si. , valores muito discutiveis.

Autores como Goffman (1961) analisaram com lu-
cidez a perda de autonomia imposta ao individuo por insti-
tuigbdes como © hospital. Foucault (1977) resgata a evolugédo
histdérica e &as relagdées de poder existentes entre a insti-
tuigdo e o doente. Ariés (1981) traga uma retrospectiva na
evoiugéo do conceito de inféncia, gque resulta nos mnodelos
atuais de rel acionamento com a crianga e do papel desta na
scciedade.

Aspectos apontados pelos autores acima citados
foram sendo percebidos no nosso convivio didrio com a insti-
tuigdo: a estrutura hierarquica e rigida de poder entre os
profissiconais, a despersonalizagio do paciente, a massifica-
¢dc de carddpios e roupas, a dificuldade rotineira de comu-
nicagdo entre os médicos e os doentes, o isolamento da wvida
e das relagdes sociais e a maneira guase "asséptica" no tra-
tamento de temas dificeis como o de doencas terminais ou
moxrte.

Pfofissionais que trabalham na area de psico-
logia hospitalar, sensiveis a alguns desses aspectos, tém
chamado‘a atencao para o fato de que a qualidade do trata-
mento imposte a crianga hospitalizada repercute no seu psi-

quismo e propden iniciativas visando a uma humanizaciao do
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atendimento.

Os psicdlogos clinicos, em seus atendimentos
em hospitais, valem-se de contribuigdes tedricas sobre psi-
cologia hospitalar (Chiattone, 1988), em que sdo relatadas
as agressdes psicoldgicas sofridas pelos pacientes durante o
internamento. Falam de manifestagdes de comportamentos, ati-
tudes e sentimentos, como: culpa, depressio, tristeza, atra-
so na escolaridade, raiva, inseguranga, manifestagdes psi-
cossomaticas, hostilidade. Visando a um acompanhamento psi-
cologico dos pacientes, Chiattone (1981) propde no seu tra-
balho a realizag&o de atividades qgue, na sua maioria, cen-
tram-se em aspectos referentes ao hospital. As'griangas séo
estimuladas a falar, desenhar e dramatizar situacgées que es-

tejam vivendo. Sobre isso escreve a autora:

... conseguem através do desenho externar
seus sentimentos e serem ajudados com relacgdo
a sentimentos de culpa, agressividade, =auda-
des da familia, fantasias e medos. E muito co-
mum as criangas desenharem o hospital em pre-
to, enorme, com pacientes mindsculos, despro-
porcionais, refletindo a postura de medo pe-
rante o desconhecido e principalmente demons-
trando graficamente a situacdo de impoténcia
perante a instituigdo." (Chiattone, 1981:86).

Esse tipo de abordagem tem side considerado
valido pelos beneficics proporcionados as criangas hospita-
lizadas que passaram a usufruir de atendimento psicoldégico.
AC mesmo tempo, a divulgacéo desse tipo de trabalho tem con-

tribuido para discussdes interdisciplinares gue apontan para
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outros aspectos além da doenca orginica dos pacientes.

Os nossos questionamentos, entretanto, envere-
daram~se por outros caminhos. Comeg¢amos a hos perguntar a
viabilidade e se criar nec hespital um espago de saude, vi-
da, desenvolwv imento. Serda que a histéria da instituicdo hos-
pitalar ndc teria levado a que a mesma propiciasse a emer-
géncia e a instalagidc de muitos problemas emocionais obser-
vados nas criancas? O modo como as relagdes se estabelecen
no interior das enfermarias ndo seria propiciador de difi-
culdades na elaboracgio dos sentimentos advindos com a enfer-
midade e internagido? Por gque um lugar destinado as criangas
€ tdo livre de indicios proprios da inféancia, cono brinque-
dos, bagunga, brincadeiras? 0O hospital nio estaria se con-
centrando desproporcionalmente na doenga em relagdo & saude?
N&o estaria se concentrande na morte ac invés de na vida? Na
morbidez em dAetrimento da vitalidade? E de que modo se tra-
tam temas como morte, terminalidade, doencas que constituen
uma porgdo inexoravel da vida?

Ndo queremos com essas considera¢des negligen—
ciar os aspectos dolorosos gue tém diariamente de ser trata-
dos numa enfexrmaria: sdo separagdes, dores fisicas, morte,
procedimentos ‘ﬁerapéuticos bastante incémodos. Todavia,
questionamos © pouco investimento nos aspectos Drazerosos,
de vida; praticamente ausentes no interior hoespitalar.

Vale abrir parénteses para lembrar as dificul-

dades que a modernidade nos legou na elaboragdo da morte,
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num processo €n gue o hospital, com suas normas, e 08 agen-
tes funerarios, com seu profissionalismo, encarregam-se de
separar as emogées dos vivos no contato com os seus mortos,
gerando encrme empotamento das emogdes humanas. Na antigii-
dade, as mani festag¢des de dor e pesar ndo eram reprimidas e
a separagdo de espagos para vivos e mortos era menos acen-
tuada, sendc due os cemitérics, em certos momentos da Histé-
ria, chegaram a ser locais de festas e reunides.

Perazzo {1985) relata a dificuldade de enfren-
tarmos a morte na nossa sociedade e os diversos mecanismos
de defesa contra o sofirimento psicolégico que esse encontro
nos acarreta.

O progresso da medicina no pds—-guerra aumentou
sobremaneira as internac¢des e, ao invés de se morrer em ca-
sa, 75% da populagdo americana, em 1967, passou a morrer em
hospitais (Ariés, 1975). As unidades de terapia intensiva
retratam a scoliddo enfrentada na hora da morte.

O distanciamento que nossa cultura nos impde
no relacionamento com a morte dificulta acs profissionais de
saude acompanharem com profundidade essas experiéncias nos
seus paciehtess. A morte tem sido considerada assunto maca-
bro, necessério‘de se evitar falar. Os ritos funerarios fo=-
ram abolidos ou normatizados, alterando seu papel de colabo-
rador né elaboragdao da separagdo. Vivemos na época da juven-
tude, da beleza, do dinheiro e a sociedade busca excluir o

gue nao se enqguadra nas categorias ideais, por ela preconi-
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zadas.

A crianga, que en determinados momentos da
histéria part-icipava dos ritos funerdrios e fregientava o
guarto dos moribundeos (Ariés, 1975), é afastada do contato
com a doenga e com a morte, evitando-se sua participacdo
nesses assuntos, principalmente, pelo que cobservamos, as de
origem socio-—econdnica mais privilegiada.

A crianga hospitalizada encontra~se numa sci-
tuagdo de vulnerabilidade. Primeiro, pela complexidade do
tratamento dos temas doenga e morte, depois porgue, ao se
defrontar com essa situagdo, ¢ isolada numa instituicdo wmui-
to distante <da sua realidade cotidiana. Além disso, todas as
dificuldades dgue essa condigdo lhe impde ndo sdo suficiente-
mente discut idas com ela.

Se submetemos as criangas gue vém sofrendo pe-~
la doenga fismica e pelos processes psicoldgicos advindos
dessa situagao a um afastamento do mundo em gue vinha viven-
do, e também limitamos quase totalmente suas possibilidades
de atuacdo no novc contexto em gque se vé inserida, o que po-
demnos esperax das reagdes e sentimentos frente & hospitali-
zagao? Que fantasias ndo surgirio dai? Quantos novos distir-
bios os clixxicoé nac serdo chamados a tratar?

Apesar de termos consciéncia de que a posicgédo
da criahga no hospital publico espelha o trato gque a crianga
recebe na nossa sociedade, procuramos dirigir nossos esfor-

¢os no sentido da visualizagidoc de um novo contexto para o
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atendimento & crianga na situagdo hospitalar, pelo menos du-
rante alguns periodos.

Vygotsky (1989) propde que sao as condigdes
concretas de wvida que determinam diretamente o desenvolvi-
mento do psique de uma crianga, 0 gque nos remete a constata-
gdo de que aguilo que oferecemos para a pratica real do su-
jeito val determinar seu desenvolvimento.

Na situacdo de hospitalizacdo isso ndo é dife-~
rente. Temos assistido & passividade dos doentes durante o
internamento, as poucas possibilidades do paciente decidir
sobre seu destino e de se inteirar ativamente no nove am-
biente.

Comegamos a nos perguntar em que medida o
periodo de doenga seria, de fato, um obsticulo ac desenvol-
vimento mental da criancga.

No hospital, o movimento prépric da vida & in-
terrompido. E como se suspendessem as fungdes que fazem par-
te de nossa normalidade, até que se estabelega a saude con-
siderada adeguada, para se retomar a histdria pessoal que o
sujeito vinha construindo.

Perguntavano-nos se a crianca doente, sofrendo
a proximidade real ou fantasiada da morte, estaria disposta
a aprender. Aprender implica investir na vida. As criangas
aceitariam um convite para se envolver em atividades que po-
deriam elevar seu nivel de desenvolvimento?

Propusemo-nos, entdo, a investigar as possibi-



24

lidades de contribuigido gue experiéncias num espago recrea-
tivo-educacional trariam para o desenvolvimento psicoldgico
da crianca internada.

Considerando-se que a doenga ¢ tida como mobi-
lizadora de aspectos depressivos, largamente apontados pela
literatura em psicologia hospitalar, seria possivel aliarmo-
nos aos aspectos de vida da crianga e investirmos no seu la-
do saudavel, ligado a continuidade da vida e contribuindo
gualitativamente para ela?

Apresentamos, neste trabalho, uma investigacao
gue focaliza o5 modos pslos guais a c¢rianga hospitalizada
atua num ambiente recreativo-educacional em experiéncias nme-~
diadas por um educador. A partir da andlise doz modos de
atuacdo da crianga e de situacdes de aprendizagem, procura-
mos apontar as provaveis reperéussées que essas experiéncias

trariam para © seu desenvolvimento.



X =~ A CONDIGAO DE HOSPITALIZAGAC B

O DESENVOLVIMENTO DA CRIANGA

1. CARACTERISTICAS TIPICAS DA HOSPITALIZAGAO

Quando noés, profissionais que atuamos no hos-
pital, subimos as rampas de uma enfermaria pediatrica, unm
certo pesar nos assalta: nunca sabemos, ao certo, que evolu-
géo'tiveram'os quadros de doenga das criangas gque vinhamos
acompanhando € com guais novas crian¢gas portadeoras de outras
patologias iremos nos deparar.

Os corredores sdoc um val e vem de vozes apres-—
sadas, urgentes nos seus afazeres. As pessoas ndo param nui-
to para conversar. O trabalho é exaustivo. Doentes ndo fal-
tam e, cada vez mais, o quadro de pesscal qualificado & re-
duzido.

Se nao fossem os choros e a comidinha gostosa,
privilegiada para um hospital (&s vezes sdo servidos iogur-
tes, sorvetes...j, néoc identificariamos o setor como sendo
especifico para atendimento infantil.

Néo ha nos méveis, equipamentos, objetos, algo
que sugira que all se alojam criangas. As vezes, vemos algunm
cartaz éom ilustragao infantil, ou uma luva cirdrgica cheia
de ar, fazendo papel de bexiga, ou algum antncio de campanha

como as de vacinagado.
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Aventais brancos correm de leito em 1leito,
veias sido pr<» curadas, medicamentos introduzidos, exames rea-—
lizados. Voze=s misturam-se: sdo pais, enfermeiras, médicos,
psicdlogos, &= ssistentes sociais, nutricionistas, patologis-
tas clinicos, faxineiras, secretarias. Todo um arsenal huma-
no preparado Para se apropriar da doenga da crianca; estra-
nho, porém, &= ©s olhos infantis,

Normalmente, apés a admiss&8c no setor, as
criangas sd&o encaminhadas aos leitos, cujos nimeros passa-
rdo, muitas v ezes, a identifica-las, e inicia-se o tratamen-
to.

Na maicria das vezes, trabalhamos com a enfer-—
maria €, um <fF rande guarto com nove leitos, destinado a
criangas maic»xes (de seis a doze anos, aproximadamente). Ao
lado de cada <ama ha uma cadeira reclinavel para o acompa-
nhante do pac=iente, o gue torna o ambiente bastante conges—
tionado.

Ai ficam lade a lado. Misturam—-se as mies com
suas expectatl- ivas, crencas, angustias. As criangas usam o
banheiro cont igue ao guarto; vestem-se com roupas uniformi-
zadas do hospr ital, certa vez assim definidas por um menino
internado, de= doze anos de idade: "parece roupa de gente
louca, igual jpara todo mundo".

‘ Algumas criangas trazem cbjetos de casa ou ga=-
nham dos prop rios funcionarios, que por elas se afeicoam, e

guardam-nos P reclosamente em saguinhos, junto aos travessei-
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ros, As mais Pobres, na maioria das vezes, nada levam e che-
‘gam a achar © hospital um lugar muito bom, onde se come Va-
rias vezes aco dia e pode-se assistir televisao.

Os pacientes passam, entfo, a fazer parte do
dia-a-dia da enfermaria, assim caracterizado por Chiattone

(1988) 2

"a rigidez profissional, a desconsideracdo dos
aspectos bilo-psicossociais da crianca doente e
hospitalizada, o excesso de trabalho, o desin-
teresse na area, a falta de humanidade e prin-
cipalmente de bom senso, determinardo um an-
biente de trabalho extremamente rigoroso e
carregado de rotinas onde a crianga significa
uma pega a mais na estrutura institucional.®
(Chiattone, 1988:57).

Podemos observar ilustracdes diéto, como as
“corridés de leito", quando grupos de estudantes de medicina
e seus professores médicos discutem diariamente, junto a ca-
da leito, sobre o quadro da crianga. Utilizam um vocabulario
totalmente desconhecido, o que gera fantasias e inseguranca
nas crian¢as e nos pais. Essas aulas "ao vivo" colocam prin-
cipalmente ass criangas mais velhas em situagdes desconcer-
tantes junto &s demais, guando se trata de regides intimas
do corpo a serem abordadas e examinadas.

NZo podemos deixar de ceonsiderar que a falta
de Condigées de trabalho nos hospitais publicos, associada a
um ensino universitario elitizante e que, na busca de unm

atendimento comn rigeor "cientifico", muitas vezes naoc oferece
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aos profissiomais possibilidade de apreensdo dos seus pa-
cientes de forma global gue passam a ser tratados como os-
sos, pulmbes, coragdes, em vez de pessoas. Apesar disso, a
contradicdo s empre se faz presente e temos, como exemplo,
pragmaticos residentes de medicina emociocnando-se e procu-
rande ajuda para poder interagir com pacientes que mobilizam
seus afetos e preocupagdes socials, ainda que sua formacio
profissional mndo evidencie esse lado na dimensdo de sua im-
portédncia, pelo que pudemos constatar.

Entretanto, a maloria das criancas nio sabe o
nome do médico, chamam as enfermeiras de tias, apegando-se
mais comumente aos auxiliares e técnicos de enfermagem, que
ficam mais tempo junto delas.

Poden fregqientar um parquinho ao ar livre, de-
pendendo da patologia, e assistem televis8o numa pequena sa-
la bastante concorrida pelas mdes, que as acompanham, as ve~
zes por meses. Na sala de televisdo dormem os pais de pa-
cientes da UTX, onde ndo pode haver acompanhantes. Esta sala
& chamada ""sala de recreagdo" porgue em ocutros tempos ha-~
via uma “"recreaciocnista" que ali trabalhava com as criancas.

A esse novo contexto o paciente vali se habi—.
tuando. Perde o contato com suas atividades normais, como
brincar na rua ou ir & escola. Esses periodos duram dias,
neses oﬁ espagos de tempo intercalados, durante toda a in-
fancia, dependende do motivo da internacdo.

A crianga passa a viver forgosamente com pes-
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come um sentido para suas vidas. Perazzo (1985) lembra que,
gquando estamos diante de um paciente que morre ou vai mor-
rer, estamos diante da reedigfio da histéria de nossas emo-
¢des guanto a morte, em nossa prépria vida; dai a importéan-
cia de feflexéo sobre o tema.

0 acompanhamento de pacientes terminais leva a
gque tenhamos contato com as nossas limitagdes, com a nossa
finitude. Os profissionais gue ndo conseguem limitar as suas
expecativas de atuagdo, provavelmente, tém dificuldade em
acoﬁpanhar o desafio dos pacientes nessa fase que, além de
ter que enfrentar a doenga, tém gue diminuir a sua “impor-
tdncia pessocal', na medida em que tém que abrir mioc de algu-
mas metas e contentar-se com menos do que poderiam ser ou
fazer. (Torres, 1987).

Muitos profissioﬁais da saude, diante das di-
ficuldades apresentadas no contato com esses pacientes, di-
minuem a frequéncia e a duraqgdo das visitas, o que leva os
pacientes a morrerem de forma silenciosa e solitaria, prova-
velmente num periodo de intensas necessidades de comparti-
lhar suas experiéncias.

| Nao podemos deixar de observar que aos profis-
sionais séc ofefecidas condigdes de trabalho que dificultanm
nuito a realizagdo de um acompanhamento mais solidarie aos
pacientés terminais, resultando numa desumanizacdo crescente

das instituicdes hospitalares.

Na pediatria, muitas vezes, todos em unm guarto
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soas que nunca vira e a se deparar com sua prépria -enfermi-
dade, as vezes de modo muito intenso, e com a enfermidade de
outras criangas.

A nmorte é um dos temas com gque a maioria das
criangas se defronta no hospital e muitas sdo as opinides,
crengas, teorias de como se deve tratar do assunto com os
pacientes. E bastante dificil um consensc diante deste ponto
controvertido e mobilizador de emegdes profundas do homen.

A respeito disso, Oliveira (1991) lembra que:

"a ameaga da morte € sempre muito prdéxima,
aparece em meio ac medo tanto da hospitaliza-
¢do quante da prodpria deenga. J., com pneumc-
nia, viveu muitc angusticsamente sua dificul-
dade respiratdria, apelandc de forma ansiosa
para mae: mas se dividia entre o medo de ficar
internado e o de ficar em casa e morrer."
(Oliveira, 1991:62).

Assim, a representagio da morte para a crianca
difere da do adulto, aparecendo ligada ao temor da separa-
géo, do abandono da familia, até mesmo ao medo de que os ocu-
tros irmdos recebam a predilegao dos pais. Para o pessoal
hospitalar, conm valores marcados pela cultura ocidental, a
morte ndo € aceita como parte do gque significa a vida. A
morte representa o fracasso da atuagdo do médico e de toda a
equipe que atua com o doente. 0 grupo funciona de tal manei-
ra gue, as vezes, diante de um paciente sem esperangas, per-
guntamo-nos se a tentativa de ressuscitéa-lo ndo vem atender

as necessidades dos préprios profissionais de negar a morte,
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de enfermaria deprimenm-se ou alvorogam-se diante da morte de
uma crianca; as demais ficam preocupadas com a possibilidade
de que isso também lhes ocorra.

A literatura, de modo geral, indica gue a mne-
lhor conduta € ter um didleogo franco com a criancga, inclusi-
ve gquando se trata de pacientes terminais, porque ela elabo-
ra sua situag¢do e acaba ficando sozinha com suas duvidas, ja

gue todos mascaram o assunto. Lemos em Raimbault (1979):

"Janette tem 11 anos. Afetada por um tumor ce-
rebral, queixa-se do siléncio dos adultos: -
Eles pada me dizem, mas fu sei. Tenho um tu-
mor. A gente mnorre... existem criangas que
morrem, eu tambsém vow morrer. Se colocamos a
titulo de apresentaglo essas palavras pronun-—
ciadas por criangas dcentes, foi para denun-
ciarmes de uma vez o siléncio, o desconheci-
mento, o engodo em gque se refugia o adulto:
entre a crian¢a e a morte, na verdade entre
ele mesmo € a morte. As criancgas podem pensar
essas palavras. No entanto, elas sé podem ser
ouvidas e recolhidas por agqueles, criangas ou
adultos, gue aceitam penetrar nesses pensamen-
tos. Se a crianga ndo encontra ninguém capaz
de ir ter com ela, se sé se depara com o si-
léncio ou a mentira, também ela se cala"
(Raimbault, 1979:19).

E quando médicos, enfermeiras, funcionarios,
no seu cotidiano, tém que enfrentar a morte das criancgas,
acabam tendo as mais diversas iniciativas, como mandar cha-
mar um psicdlogo ou abordar o assunto como se fosse ©O 2 caso
de uma mera gripe. O fato & gue ndo existe a possibilidade
de as pessoas conversarem, discutirem sobre o tema, poderenm

pensar numa conduta perante as criancas e seus pais. Prosse-
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guem solitarias, normalmente adotando uma postura que, de
acordo com seu temperamnento, seja-lhes menos sofrida.

Raramente assistimos as pessoas considerarenm
as opinides, fantasias e percepcdes gue as criancas tém dos
fatos que presenciam ou vivenciam. Elas s3o mergulhadas no
ambiente hospitalar, acabam absorvendo restos de conversas
dos adultos e processam solitdrias suas prdprias concepcgdes
a respeito da doen¢a e da morte.

Diante dessa e de outras guestdes comuns em unm
hospital publico, a experiéncia de hospitalizacio &, em ge-
ral, marcante para o sujeitc. Podemos observar gue, mMesmo
quando vamos aoc hospital na condigdo de visitantes, saimos
dali impressionados com um ou outro ponto chservado.

A literatura indica diversos comportamentos,
sentimentos e atitudes mobilizados nos pacientes em decor-
réncia da hospitalizagdo. Pesquisas inspiradas nos trabalhos
classicos de Spitz (1965) e Bowlby (1968) indicam os efeitos
prejudiciails que a institucionalizagio prolcngada traz para
o desenvolvimento emocional das criangas peguenas. Spitz
chegou a descrever uma "sindrome do hospitalismo", que leﬁa
as criangas a se tornarem apaticas e indiferentes ao contato
humano. O quadro pode se reverter, desde ¢ue acudido a tem-
po, proporcionando uma interagio afetiva e personalizada con
a crianéa.

Percebemos que, apesar de a crianca receber

cuidados da equipe, por vezes bastante carinhosos, a rotati-
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vidade de horarios e de funcionarios impede, em grande par-
te, um vinculo mais permanente e individualizado entre a
crianga e quem dela cuida. S30 muitos profissionais, num am-
biente de intensa estimulagdo desorganizada, para .que se
possa desenvolver freqglentemente um afeto duradourc e cons-
trutivo entre as pessoas.

Brunner e Suddarth (1980) descrevem, no livro
"Moderna Pratica de Enfermagen", diversas reacgdes que a
crianca apresenta durante a hospitalizacdo, de acordo com
sua faixa etaxria. Chamam a atengio para as preocupagdes in=-
fantis, como & possibilidade de perdas de habilidades recen-
temente adgquiridas, ou do controle sobre seu préprio corpo,
gue passa a ser "dirigido por médicos e enfermeiras®.

Centrando-se nos fatores emociocnais ao abordar
o desenvolvimento, Chiattone (1980) faz referéncias ao ata-
que que a crianga sofre, guanto & sua integridade, ac ser
hospitalizada. Alerta sobre o comprometimento decorrente da
hospitalizagdao, que gera sentimentcs como medo do desconhe-
cido, angustia e depressio e sugere medidas humanizadoras
gue ajudariam a promover a saude do paciente.

A autora prepée que a crianga seja preparada
para o internaménto, intervengdes cirurgicas, alta hospita-
lar e participe diariamente de atividades programadas por um

£y

Servigoe de Psicologia, em que:

M"... o objetivo nd3oc & fazer com que as crian-
¢as bringuem por brincar, mas sim gue através
do bringuedo verbalizem e elaborem seus senti-
mentos enquanto paciente. Dessa forma, passa-
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mos a organizar todas as atividades com o o©b~
jetivo de facilitar as crian¢gas esses elemen-—
tos primordiais para que suportem da melhor
forma possivel esse periode té&o dificiliv
(Chiattone, 1980:84).

A partir de outro referencial tedrico, Guima-
rées (1987) também ressalta a importédncia do Dbringquedo no
contexte do desenvolvimento. Apresenta uma pesguisa gque
aponta para a necessidade de profissionais gqualificados emn
"ciéncia do comportamento™. Os mesmos proveriam, Jjuntamente
com os demais profissionais, "recursos técnicos" gque minimi-
zariam atrasos do desenvolvimento a gque a c¢rianga estaria
sujeita. A autora argumenta que a experiéncia hospitalar po-
de nao ser apenas traumdtica, mas também ser enriquecedora
para o "repertdrio comportamental’ das criangas, sendo que
privilegia os aspectos sociais e motores, quando se refere
ao desenvolvimento infantil.

Temos constatade, no trabalho dos psicdlogos
hospitalares, que o periodo de hospitalizagdo ¢é dificil e
que os bringquedos facilitam a expressio dos sentimentos. No-
tamos, porém, uma énfase eminentemente terapéutica no traba-
lho dessa esfera. Temos em vista gue a atividade de brincar
pode ter um fim‘em si mesma, porgue atende a necessidades
gque sdo proprias das criangas, como as cognitivas, sociais e
gque o brincar "contém as tendéncias do desenvolvimento sob
forma condensada, sendo, e€le mesmo, uma grande fonte de de-

senvelvimento”" (Vygetsky, 1939).
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Em parte, a situagdo de hospitalizacido é vista
de modo tao dramatico justamente pelo fato de o hospital re-
presentar uma ruptura brusca no transcorrer normal do desen-—
veolvimento infantil e fazer muito pouco no sentido de mini-
nizar a distdncia existente entre o interior hospitalar e a
vida além dele. Sendo assim, o brinquedo é wutilizado pelos
psicélogos hospitalares principalmente como instrumento te-
rapéutico no tTratamento de aspectos emocicnais dos pacien-
tes. |

Muito pouco se trabalha no interior hospitalar
no sentidec de que ndo se tenha apenas a doenga como referén—
cia e sim a saude, a boa gualidade de vida.

Vislumbrando gque o processo normal de vida da
crianga, embora hospitalizada, possa continuar contribuindo
para o seu desenvolvimento, procuramos pensar o hospital co-
mo um local de cportunidades de aprendizagens, enriguecedo-
ras para o funcionamento psicoldégico; e o bringuedo, como
uma importante possibilidade de ampliacio de desenvolvimen—
to.

Com relagdo & atividade ludica, gqueremos nos
reportar a Vygotsky (1988), que afirma estarem as transfor-
macdes mais sighificativas do desenvelvimento da crianca no
brinquedc e que suas realizagdes nessa &rea constituem fun-
damentoé para a abstrag¢do e a moralidade. E nos parece due
profissionals que se propdem a lidar com criang¢as ndo deve-

riam ignorar tais necessidades infantis basicas.
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0 gue percebemos cotidianamente difere disso,
embora cbservemos profissionais da 4area dotados de muita
sensibilidade e, por suas caracteristicas pessoals, interes-
sados pela aprendizagem e pelo desenvolvimento da crianga,
procurande estabelecer uma relagdo produtiva com o paciente
a seus cuidados. Nao temos noticia, porém, de gue esses as~
pectos do psiquismo infantil sejam considerados como parte
integrante da formag¢ao dos profissionais. Estes, ao traba-
lharem com criangas, em especial, deveriam ter como respon-
sabilidade profissional atentar para fateres cognitivos,
afetivos, procurando cempreender e favorecer o desenvolvi-
mento psicoldgico durante o periode de internamento.

Oliveira (1991) lembra © avango que represen-—
tou para a medicina ter a pediatria como especialidade. A
autora declara que, apesar dos.indiscutiveis aVanqos en Are-
as como anatomopatologia e farmacologia, permanece perplexa
gquanto & dimensdc psicoldégica da enfermidade na infdncia ou

o papel social do pediatra, e escreve:

"A contribuicgdo de disciplinas tais como So-
ciclogia, Filosofia, Histdria, Psicologia e .
Antropologia tem side fundamental ndc apenas
na ampliagac destes conhecimentos, mas para
uma verdadeira reformulagdo a nivel do saber
biologicista, mecdnico e fisico-quimico da en-
fermidade na inféncia - que tac radicais cri-
. ticas tém gerado® (Oliveira, 1990:35).

Nesse sentido, a psicologia pode oferecer con-

tribuigdes, ampliando suas investigagbes acerca do desenvol-
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vimento infantil, das caracteristicas psicoldégicas apresen-
tadas peia crianga hospitalizada e de medidas cue poderdo
favorecer o seu periodo de internamento, contribuindo para
gque o fluxo dAe desenvolvimento dos pacientes prossiga como
vinha ocorrendo e até seja enriquecido pelas novas experién-

cias.

2. APRENDIZAGEY E DESEHNVOLVIMENTO

Devido ao nosso interesse pela problematica da
hospitalizag8o da crianga, em relagdo ac seu desenvolvimento
e suas experiéncias de aprendizagen, esbogaremes, a seguir,
a visado desses processos, sequndo a teoria histérico-cultu-
ral.

O ponto central dessa teoria é a importéancia
atribuida aos processocs sociais na formagdc dos processos
psicolégicos. C desenvolvimento € concebido como o curso de
apropriagdo das formas culturais maduras de atividade, sendo
que o funcionamento psicoldégico sé pode ser entendido nas
suas dimensdes social e individual.

A‘partir da convivéncia num ambiente essen-
cialmente histdrico, ac homem é permitido o acesso aos ins-
trumentés fisicos e simbélicos desenvolvidos por geracdes

que o antecederam. Portanto, os homens tornam-se, desenvol-

ver-se homens porgue convivem com ocutros homens, sendo a in-
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dividualidades construida na e pela histéria das relagdes so-
ciais.

No trabalho de Vygotsky e sequidores, aparece
a idéia de comntinua interacdo entre as condicdes sociais e a
base bioldgica&a do comportamento humano. A partir de estrutu-
ras organicas elementares em processo de naturag¢do, vao se
formando fung Ses mentais mais complexas, sendo gue as  inte-
racgées sociail s governanm o desenvclvimento mental e o compor-
tamento da ci— iancga.

As fungbes mentais superiores como a memdria,
formagdo de conceitos, aparecem inicialmente no plano soczial
e depois no planc psicoldgico, de modo gue os processos de
socializacdo e individuacgdo humana ndoc sdo considerados con-
traditdrios, sendo que ambos se constituem mnutuamente. A
apropriagdo do sistema lingliistico, além de permitir a comu~
nicagdo, reorganiza os processos mentais infantis, sistema-
tizando a expreriéncia direta da c¢rianga e servindo para
orientar o sewu comportamento (Vygotsky, 1987).

A vinculacdo entre funcionamento social e in-

dividual, ne &mbito da teoria, ¢ apontado por Gdes (1991):

"ao assumir que o sujeito constitui suas for-
mas de agao e sua consciéncia nas relagdes so-
ciais, Vygotsky aponta caminhos para a supera-
¢ao da dicotomia social/individual. A relacao
entre os plancs social e individual é por ele
tratada em termos de vinculagéo genética, e
naoc de oposigido, visto gue a acgdo do sujeito &
considerada a partir da a¢do entre sujeitos?
(Gées, 19291:17).



Para estudar a natureza social do desenvolvi-
mento, dois conceitos foram propostos por Vygotsky (13989):
Internalizacdo e Zona de Desenvolvimento Proximal. Esses
concelitos procuram configurar a génese social dcs processos
mentais superiores, ou das fungdes psicoldgicas mais comple-
xas, que surgen ne desenvolvimento cultural.

O conceito de internalizagdoc tem por base que
todas as fungdes no desenveolvimento da crianca sdo relagdes
socials internalizadas. Para Vygotsky (1989) €& através da
intérnalizagéo dasg funcgdes psicoldgicas e da construgido do
plano de consciéncia por uma estrutura semidtica que surge a
pessibilidade de auto-regulagdo, cula origem se encontra nas
regulagdes de ordem social. A teoria procura, com tal con-
ceito, explicar o processo de incorporagdo de modos de acgio
no plano interativoc e sua transformagdo na formacgio do plano
intrapsicolégico.

A crianga se torna individuo na medida em que
incorpora as formasg de atividade oferecidas pela cultura en
gque se insere; ¥Ya internalizacdo das atividades socialmente
enraizadas e historicamente desenvolvidas constitul o aspec-
to caracteristico da psiceologia humana® (Vygotsky, 1989:65).

A‘transformagéo do processo interpesscal em
intrapessoal ¢ resultadc de varios eventos ocorridos durante
todo o éesenvolvimento e nio implica uma reprodugdo passiva
que © sﬁjeito'faz do objeto de conhecimento e das interagdes

sociais sobre o objeto.
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Sendo esse sujeito concebido como interativo,
ao,mesmo'tempcb que depende das mediacgdes socliais e dos sig-
nificados partilhados entre os homens, ele constréi o seu
conhecimentoe doninando os meios de agdo ¢ue antes comparti-
lhava com o outro.

Gées (1991) enfatiza esse argumento lembrando

"os melos empregados pelo sujeito para regular
a agdo do outro sido transformados em meios pa-~
ra o sujeito regular a prépria acdoc. Da rela-
cdo de/pelo outro nasce a aunto-~regulagao (fun-
damento do ato voluntéario)" (Gdesz, 1991:13).

A autora prossegue dizendo gue o desenvolvimento baseia-se,
portanto, ne planoc das interagdes e o sujeito faz sua uma
acdo que tem, no inicio, um significado partilhado.

O conceito de Zona de Desenvolvimento Proximal
é frute da elaboragio de Vygotsky acerca da relagdo entre os
processos de desenvolvimento e aprendizagem. O autor consi-
dera trés principais teorias acerca dessa relacgao.

A primeira delas preconiza uma independéncia
entre os processos de desenvolvimento e aprendizagem, posi-
cao que ele atribuia a autores maturacionistas. Nesta pers-
pectiva, a aprendizagem utiliza-se do avango do desenvolvi-
nento mgs rnndc o modifica. O desenvolvimento £ tido como um
processo de maturagdo anterior & aprendizagem, criando con-

-

dicdes para gue a mesma se efetive. Nesta concepgdo ndo é
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colocado o probklema do papel que a aprendizagem pode desem~
penhar no dessenvolvimentc e na maturagdo das fungdes ativa-
das durante a aprendizagem. Assim, procura-se estudar as
tendéncias do pensamento inféntil de forma pura e indepen-
dente da experiénecia cultural (Vygotsky, 1988).

Na segunda perspectiva, o desenvolvimento é
concebido como aprendizagem. O individuoc é tido como um con-
junto vivo Qe habites, ndo havendo uma diferenciagio entre
aprendizagem e desenveolvimento, correspondendo este ultimo a
um'ac&mulo de respostas aprendidas.

O terceiro mcdelo tedrice assume o desenvolvi-
mento e a aprendizagem como processos gque, apesar de inde-
pendentes, interagem e afetam-se mutuamente. Esse modelo am-
plia o papel da aprendizagem no desenvolvimento da crianga
na medida em gque aguela estimula o processo de maturacdo fa-
zendo~o avangar até certo grau. Aprendizagem e desenvolvi-
mento ndo sdo considerados coincidentes, sendo que, ao dar
um passo na aprendizagem, a crianga da dois no desenvolvi-
nento.

Para Vygotsky (1977), due se propbe a avangar
e refinar esse uUltimo modelo, a aprendizagem e o desenvolvi-
mento estéo intérliqados desde o inicioc da vida da criancga.
0 autor procura analisar a relagdc aprendizagem-desenvolvi-
mento dé medo geral e as caracteristicas dessa relacdo na
idade escolar. Admite os limites impostos pelo desenvolvi-

mento a aprendizagem, e escreve:
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"E uma comprovagdo empirica, fregientemente
verificada e indiscutivel, que a aprendizagem
deve ser coerente com o nivel de desenvolvi-
rnento da crianga. Nao € necessario, em absolu-
to, proceder a provas para demonstrar gque sé
en determinada idade se pode comeg¢ar a ensinar
a gramatica, que sé en determinada idade o
aluno é capaz de aprender algebra" (Vygotsky,
1977:42).

A inovagdo colocada por Vvgotsky (1977, 1989)
é que, além da existéncia do nivel éfetivo de desenvolvimen-
+o da crianca, ha um nivel potenéial de desenvolvimento. O
espago entre b nivel efetivo e o potencial configura a Zona
de Desenvolvimento Proximal, correspondente a funcdes ener-
gentes que se realizam com o auxilio de adultos ou criangas
mais capazes; nessas instinclias interativas a crianga pode
fazer muito mais gue os limites impostos por sua atual capa-
cidade. A ZDP &, entdo, determinada pelo nivel de desenvol~
vimento do sujeito e pela ferma de interagdo envolvida,
Quando os processos, anteriormente realizados com a ajuda do
meio, sdo internalizados, tornam—-se parte do desenvolvimento
independente da crianga.

Para Vygotsky (1989}, a consideracdo do nivel
de desenvolvimento proximal € tdo importante, ou mais, que a
consideracgdo do nivel efetivo de desenvolvimento, visdo essa
gue ele caracteriza ccmo prospectiva.

A inovagdc cclocada por Vygotsky (1982%) esta
na importéncia atribuida as realiza¢des que a crianca pode

fazer com a ajuda dos outros e no fato de agstas serem  indi-~
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cativas de seu desenvolvimento mental. Caracterizado, assin,
prospectivamente, podemos conceber como desenvolvimento tan-
to o que a crianga ja atingiu como o que estd em processo de
consolidagao. Dessa forma, € atribuido um papel constitutivo
4s interacdes soclais,

Sem negar os limites e as possibilidades gue o
desenvolvimento impde a aprendizagem, a teoria permite deri-
var implicagdes educacionais no sentido de gue se deve dar
atencgidc aos processos de desenvolvimento em formagdo, os
quais podem ser ricamente ampliados pela aprendizagem. Vy-

gotsky {(1988) esclarece ¢ue:

YA aprendizagem ndo € em si mesma desenvolvi-
mento, mas uma correta organizagdo da aprendi-
zagem da crianga conduz ao desenvolvimento
mental, ativa todo um grupo de processos de
desenvolvimento e esta ativagdo ndoc poderia
produzir-se sem aprendizagem. Por isso, a
aprendizagem é um momento intrinsicamente ne-
cessario e universal para que se desenvolvam
na crianga essas caracteristicas humanas nao
naturais mas formadas historicamente® (Vy-
gotsky, 1988:115).

Sendo assim, as experiéncias de aprendizagen
constituem ¢ desenvolvimento potencial, ativando, no sujei-
to, fungdes emergentes na inter-~relagdo com os outros, as
guais se convertem posteriocrmente em desenveolvimanto ceonso-
lidado.

Como na hipdtese de Vygotsky o processo de de-

senvolvimente é constituido por experiéncias de aprendiza-
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gem. O bom ensino é o gue "puxa" o desenvolvimento, j4 que,
quando se considera apenas o desenvelvimento real, o ensino
orienta-se pelc desenvolvimento j& produzido, por uma etapa
i& superada.

Ao discutir ZDPp, Vygotsky (1977) propde um pa-
ralelo entre © brinquedo e a instrugdo escolar: em ambos os
contextos a crianga elabora e internaliza habilidades e co-
nhecimentos .socialmente disponiveis.

Essa concepgdo das relacdes entre desenvolvi-
mento e aprendizagem, bem como do papel do brinquedo e da
instituigdo, nos orientou na implantacio de un espagco re-
creativo-educacicnal em enfermaria pediatrica, onde procura-
mos proporcionar experiéncias de atividades construtivas a
crianca hospitalizada.

Em situagdo de internamento, a crianga encon-
tra-se isolada do contato com companheircs e adultos e occor-
re um distanciamento de muitas atividades que cperam nas es-
feras de promogdo do desenvolvimento. S&o interrompidas as
brincadeiras e a instrug¢io escolar e os adultos que estidoc a
sua volta, na instituigdc, encontram-se, via de regra, poxr
demals envolvidos em seus afazeres para voltarem-se para es-
sas necessidades infantis. O contato com ocutras criancas nao
é incentivado. Além disso, as condicdes ambientais e fisicas
dificultam interagdes que, em outros contextos, ocorrem na-
turalmente.

Quande a crianga € hospitalizada, 3j& passou
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por uma infinidade de aprendizagens. Traz consigo toda a
carga cultural que o seu meio lhe proporcionou. E, muitas
vezes, as condigdes adversas de vida acaba instrumentalizan-
do as criancas para vencer a dura realidade que, desde cedo,
aprendem a enfrentar.

Durante a hospitalizagldo, todo o cenaric en
gue vinha ocorrendo sua vida altera-se drasticamente. Mudam
as pessoas, as atividades, o ambiente, tudo, enfim. E a al-
teragadoc é radical. Pouguissimos elementos de sua vida, ante-
rior ac internamente, sado preservados.

E claro gue nesse ambiente a crianca continua
aprendendo e se desenvolvendo. Ela permanece num ambiente
social, em contato com pessoas que interagem com ela. E sub-
metida a novas experiéncias e estda, enfim, vivendc. 0 que
podemos discutir é a qualidade das experiéncias que se estao
oferecendo aocs pacientes.

No estudo de Guimardes (1987), lemos que o de-
senvolvimento implica um processo de aprendizagen para "ade-
quar o comportamento” as diferentes situagdes apresentadas
pelo meio. Para a autora, o atendimento por profissionais
qualificados na "ciéncia do comportamento” ofereceriam, a
egquipe pedidtrica, recursos técnicos para minimizar possi-
veis perdas ou atraso no desenvolvimento, que poderia sofrer
a crianga enquanto hospitalizada.

Essas arvgumentagdes levam-nos a uma séris de

guestionamentos derivados das consideragdes que fizemos an-
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tes sobre a relagdc desenvolvimento~aprendizagen.

Quando as criangas hospitalizadas inserem-se
no nove contesto, percebem as regras de convivéncia, habi~
tos, etc. daquele local e se adeguam a ele. Realmente, pode-
mos dizer gue aprendem a se comportar naguela situagdoc. En-
tretanto, nem senpre a adaptag¢do € o melhor termémetrc para
avaliarmos o desenvolvimento da crianga, principalmente por-
que muitos elementos, como os relativos ac Jjogo do poder,
estdo envolvidcs no processo de adaptacdo. A crianca que ndo
aceita a rotina hospitalar, que desafia regulamentos, que
tem dificuldades de relacionamento com o staff hospitalar,
pode estary num rico processo de aprendizagem e de desenvol-
vimentc, mas nao esta "adequando" o seu comportamento aquela
situagdo. E quem pode nos afirmar que, talvez, a crianca
"rebelde" no interior hospitalar, ndo seja justamente a mais
sensivel & necessidade de mudancgas nos padrdes de atendimen-
to?

O psicdlogo que trabalha em instituicdes, mui-
tas vezes, em nome da cientificidade, utiliza técnicas de
controle de comportamente gue normalmente deslocam os sinto-
nas apresentados pelo paciente ~ sem realmente scluciona-los
internamente - ae acordo com O gue parece menos intcleravel
para a institulg¢do, cumprindec o papel de atender as suas de-
terminaéées, visto que detém nuito maior poder gue o pacien-
te internado. |

A prefixagdo de padrdes de relacionamento conm
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os pacientes, o preestabelecimento de categorias comporta-
mentais revel am uma postura estereotipada, baseada numa con-
cepgdo de rel acionamento "ideal", "adeguada", sem um apro-
fundamento ma ior nos'aspectos filosoficos, psicoldgicos e
ideoldgicos grue lhe sdo subjacentes.

Acreditando que o homem € submetido a condi-
coes histéricas mas é capaz de transforma-las, devemos aler-
tar-nog para <<ue oportunidades estamos oferecendo i constriu-—
¢do de seres humanos com capacidade de compreensdo, reflexéo
e mﬁdanga da xealidade que os cerca - inclusive de institui-
gbes como o hospital -, freqgientemente com uma estrutura re-
pressora e despersoconalizante.

Quando propusemos nosso trabalho, ndc visava-
mos gue a crianga aprendesse conteuddos escolares, como forma
de reforgo, ou que "brincasse por brincar", apenas porgque o
bringuedo "faz parte da infincia'. Procuramcs recuperar com
as criangas parte do fluxo normal da vida que vinham tendo
(e até acrescentar cutras oportunidades, gquando possivel),
acreditande gue o internamento nia precisaria necessariamen-
te barrar esse fluxo. Também ndo estivemos com os pacientes
para negar sua condigdo de hospitalizados, fazendo de conta
que nada estaﬁ!a.acontecendo, gue seria "maravilhoso" elas
pederem aprender e brincar e que isso automaticamente solu-
cicnarié as dificuldades que tinham para enfrentar.

rocuramos trabalhar com a nogdoc de Desenvol-

vimento Proximal, incentivando modos de atividade que no
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hospital estao© quase sempre deixados de lado, por Jjulgarmos
que, em gualguer circunstancia, a condigdao da crianca en-
guanto sujeito histdrico esta présente e, por isso, esta
constantemente em processoc de aprendizagem.

2 institui¢do hospitalar ndoc tem tido como
Iprioridade aliar-se a situag¢ées que estimuler o lado sauda-
vel dos pacientes. Esquece—-se de que a vida é a maior aliada
do trabalho gue se procura,realiiar..

Trabalhar com grupos de criancas hospitaliza-
das‘implica'reconhecer O processo de desenvolvimento gque a
crianga vinha realizando, respeitar os limites de seu deszen-
volvimento, corganizar e promover constantemente interagdes
que atuem no seu desenvolvimento proximal. Oferecer, enfim,
condigdes concretas para que emerjam atividades produtivas
no sujeito. Para tanto, devem ser promovidas interagdes que
tornem a convivéncia das criancas, entre si e com os adul-
tos, uma experiéncia enriquecedora para o seu desenvolvimen-

to psicolégico.

3. O TRABAL¥O RECREATIVO-EDUCACTIONAL COM

CRIANCAS HOSPITALIZADAS

Considerandeo a importéncia dos aspectos refe-
rentes ao desenvolvimento e & aprendizagem, viabilizamos a

implantagdo de um espacce recreativeo-educacional numa das en-~
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fermarias ped iatricas onde estavamos atuando.

Condigdes favoraveis de desenvolvimento na
infancia imp}micam un relacionamento com outras criancgas, con
o adulto, com brincadeiras e situagdes de aprendizagem. Como
indicamos antes, nossa experiéncia na enfermaria pedidtrica
nos revelou uma indiferenca no atendimento dessas necessida-
deg infantis.

Baseando-nos numa visio de desenvolvimento em
que o sujeito ¢ interativo e constrdi seu pensamente e seu
modo de acdc num amblente que é histérico e social, atuamos
visaﬂdc ampliar as possibilidades de acesso das criangas a
instrumentos fisicos e simbdlicos gue pudessem constituir
seus pensamentos, raciccinios e afetos.

No ambiente hospitalar, os pacientes estdo
submetidos ao controle de uma instituigdo gue revela, no seu
funcionamento, suas atitudes frente a vida, & morte, a doen-~
¢a e a inféncia, além de dispor do poder institucional de
veicula~las na sociedade.

As criangas hospitalizadas estio inseridas
nesse ambiente e, portanto, formando-se de acordoc com as vi-
véncias gque passan a ter em tal contexto.

cénsiderando que sac oferecidas reduzidas pos-
sibilidades para a crianga refletir sobre sua condicdo de
"pacien%e" (aguele que receke a agdo praticada por outro),
de atuar nesse novo ambiente, de alterar a rotina de que

passa a fazer parte, de impor sua individualidade e de con-
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tinuar a desenvolver suas atividades habitualis (ou outras),
nos propﬁsemcus a implementar um projeto de trabalho de caréd-
ter recreativo-~educacional Jjuntoc & enfermaria. Visavamos
criar condi¢des que propiciassem experiéncias potencialmente
favorecedoras de uma continuacgio do ritmo de vida das crian-
gas e de uma expansdo de seu desenvolvimento psicoldgico.

As dificuldades impostas pela doenga sé pode~
riam se acentuar, tendo em vista as poucas oportunidades de
encontre entre as criangas e os adultos, nc atendimento Aas
suas necessidades, além dagquelas relacionadas ao tratamento
fisico.

Passamos, entdo, a trabalhar com um grupo com-
posto por criangas de uma das enfermarias, com horario e lo-
cal predeterminados. Tinhamos a expectativa de que, apesar
da enfernidade, ©s peguenos pacientes sentir-se-iam atraidos
por atividades relacionadas ao cotidiano infantil e que,
dessa forma, investiriam no seu dinamismo de vida, mobili-
zando seus nuclecs saudaveis.

C estabelecimento de um espago que despertasse
o interesse das criangas, embora enfermas, poderia gerar uma
expectativa entre elas, durante todo o periocdo de interna-
mento, de estatem inseridas num processo de mnovimento,
aprendizagen, transformagac continua.

‘ Através.de jecgos, desenhos, leitura, escrita,
histdrias, etc., emergiram diversas possibilidades de inte-

ragio e aprendizagem. Esperavamos gue a crianga tivesse a
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oportunidade de brincar e de se apropriar de conhecimentos
variados gque mnéao fossem reprodugdo das experiéncias escola-
res, mas, por outro lado, ndo fossem delas divorciadas.

‘Buscavamos, também, oferecer & crianga um es-—
paco em que pudesse refletir sobre sua experiéncia no hospi-
tal, e no proprio grupo, ja que nele se faziam presentes
condigdes que diziam respeito & realidade de todos, como a
separa¢do, a ansiedade. Em geral, a crian¢a permanece sozi-
nha né elaboragao das vivéncias hospitalares, absorvendo
isoladanente as representagdes que aquele grupc tem de sua
situagdo, sem possibilidade de refletir sobre sua condicio
de paciente.

Além disso, sendo normalmente a escola a res-
ponsavel pelo ensino do conhecimento sistematizado das
criangas, e estando as mesmas impedidas de deslocarem-se do
espaco hospitalar, procuramos viabilizar também experiéncias
de aprendizagen de carater académico, dentro do ambiente do
hospital.

Apesar de nao pretendermos recriar uma escola
no hospital e nem nos preocuparmos com o "reforgo" de expe-
riéncias escolares ou programas curriculares, fornecemos as
criangas condigdes de gue © contetdc académico pudesse ser
trabalhado, como também oferecemos-~lhes a oportunidade de
fantasiar, brincar e expressar vivéncias relacionadas ao seu
nmomente atual.

Na situagdo interativa, as criangas partici-
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pantes desse ambiente ludico-educacional poderiam modificar
seus modos de agado através de novas experiéncias. Assumindo
que ndo ¢ o melo externo que determina diretamente o conhe-
cimento do sujeito, mas que este se constitui na relacdo com
outras pessoas, procuramos criar espagos de construgiao de
conhecimentos. Embora esses espagos pudessen resultar em co-
nhecimentos variados, n&o planejados em decisdes prévias,
buscamos investir naqueles que permitiriam & crianca alguma
compreensdo da sua condig¢ao de paciente e uma continuacio de
suas experiéncias de "Yaprendiz" da cultura.

Através das mediagdes dos pares e coordenado-
ra, a crianga poderia defrontar-se com uma diversidade de
temas relacionades & experiéncia nc hospital, em casa ou na
escola.

A partir da implantacdo do servico na enferma-
ria pediatrica, nos propusemos a analisar como as criangas
atuariam diante das oportunidades oferecidas e que tipos de
conhecimento elas elaborariam nesse contexto. Esta anilise

constitui o objetivo dc presente estudo.



II -~ A CRIAGAO DE UM ESPAQO RECREATIVO-EDUCACIONAL

EM ENFERMARIA PEDIATRICA

Para criar um espag¢o ludico-educacional no am~
biente hospitalar, buscamos inteirar-nos da realidade em que
iriamos atuar, conhecer as criancas e nossos cpmpanheiros de
trabalho, tornando-nos participantes do ambiente hospitalar.

| Dedicamos quatro meses para essa familiariza-
¢do. Purante trés horas semanais, intercaladas ao longo da
semana, procuramos conhecer o modo de funcionamento da en-
fermaria pedidtrica, nos seus diversos setores: UTIi, isola-
nento, enfermarias, sala dos enfermeiros, etc.

Participamos, também, das reunides multipro~
fissionais do setor de pediatria e realizamos entrevistas
com enfermeiros, médicos e assistentes sociais.

Com base nessas observagdes e entrevistas; pu-
demos perceber, com maior clareza, as condigées em gue de-
senvolveriamos o trabalhe ludico-educacional e definir o ti-
poc de paciente que poderia dele participar.

Reconheciamos a impossibilidade de atingir to-
dos os pacientes internados e optamos pelo atendimento de
grupos de criangas na faixa etaria de seis a doze anos.

Essas criancas, en sua maloria, estavam em fa-
se de escolarizagdo e o internamento interrompia uma ativi-

dade bastante significativa para seu desenvolvimento. Havia,
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ainda, certo numero de pacientes gque, por suas condicdes sé-
cio-econbmicas e/ou patoldégicas, nunca haviam participado de
uma instrucdo sistematizada. Nosso trabalho visava oferecer
oportunidades para aprendizagens que promovessem o desenvolw
vimento de todas essas criangas.

Esses pacientes estavam internados geralmente
em um dos guartos da enfermaria, destinado &s criancas maio-
res, e 14 passamos a concentrar nossos esforgos. Entretanto,
as enfermarias dividem-se pelo tamanho dos leitos e muitas
criangas de pouca idade, mas de boa estatura, também ocupan
agquele setor. Outras vezes, criancas menores também dividiam
o guarto, por motivos diversos. Por issc, o espago que im-
plantamos também foi fregientado por <criangas menores gue
gqueriam dele participar. Ndo colocamos empecilhos, desde gue
a crianga aceitasse permanecer no local desacompanhada da
mie.

‘Dessa forma, tivemos, as vezes, criancas de
diversas idades reunidas no mesmo espag¢o, contribuindo para
uma din&mica muito prdépria ao nosso trabalho - o que anali-
saremos posteriormente.

O tnico local disponivel para a realizacdo das
nossas atividades era anteriormente denominado "sala de te-
levisao" ou "sala de recreagio". Esse ambiente era um guarto
conmum de hospital, onde se instalou unm aparelho de televisao
e pintou~se uma das paredes como lousa. Contava, ainda, com

ur banheire contiguc. Encontravam—-se na sala duas divisdorias
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desmontadas, guatro cadeiras reclinaveis, destinadas ao per-
noite dos acompanhantes dos pacientes da UTI; um armario de
ago grande, gue permanecia trancado, contendo materiais pe-
dagogicos e brinquedos. Havia duas mesinhas gquadradas, acom-
panhadas de cadeirinhas, 1Unicos méveis apropriados para
criancas. Em geral, as cadeirinhas eram levadas pelos pa-
cientes, ou acompanhantes, para os guartos - até entdc as
pessoas as utilizavam como descanso para os pés, suporte de
grades de berg¢o ou apoic para tomar refeigdes.

- Para a realizag¢do do nosso trabalho, a cada
dia, amontoavamos as cadeiras num dos cantos da sala, reti-
ravamos os vestigios das refeigdes feitas pelos acompanhan-
tes no local = percorriamos as enfermarias, recolhendo as
cadeirinhas.

As criangas, muitas vezes, compareciam em ca=
deiras de rodas e macas e/ou carregando os suportes para so-
ro, o que tornava o ambiente bastante atravancado. O numero
de criancas variava de um a onze sujeitos, a cada dia, sen-
do, em média, seis elementos.

As atividades eram desenvolvidas trés vezes
por semana, durante noventa minutos, sendo que no decorrer
das sessbes, as criangas poderiam ser solicitadas para exa-
mes, medicamentes, etc.

No inicio de cada dia, dirigiamo-nos & enfer-
maria € e apresentavamo-nos para os pacientes individualmen-

te, convidando-¢s a participarem do grupo. Colocdvamos sem~
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pre para a cxianga o carater voluntario de sua participacio,
a sua liberdade de aceitar, ou n&o, nosso convite.

Com a regularidade dos encontros, os préprios
pacientes diwvulgavam o nosso trabalho e os novatos ja fica-
vam na expectativa de nossa chegada, em geral, prontos para
a participag¢do.

Caso as criangas ndo se sentissem bem fisica-
mente, ou pox outro motiveo, poderiam retirar-se do grupo e a
ele retornar livremente.

7 " Alguns aspectos gue regularmente procurivamos
trabalhar com as criangas referiam-se & sua identificacado:
sua cidade de origem, sua escolaridade, seus familiares, in-
teresses pessoails, etc.,.além dos motivos que levaran ao seu
internamento. Visdvamos proporcionar & crianca a oportunida-
de de verbalizar sua percepgdo do hospital, de trocar infor-
nagbes acerca da rotina hospitalar, colocando suas opinides
e sentimentos relativos ao internamento.

Buscamos desenvolver um planejamento aberto
para as atividades do grupo, nunca perdendo de vista os nos-—
sos cbjetivos relacionados & aprendizagem e ao desenvolvi-
mento das criangas participantes. A alta rotatividade dos
pacientes, as faltas provocadas por exames, cirurgias e a
diversidade de idades exigiam uma constante adaptagéo das
atividades as necessidades e aos interesses das criancas com
quem iriamos nos deparar.

O material disponivel era reduzido e de difi-
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cil reposigdo , 0 que limitava nossas possibilidades de atua-
¢do. Contavamos com material grafico, alguns jogos estrutu-
rados e outros de montar, fazendinha, alguns fantoches, blo-
cos légicos e brinquedos variados. Havia muitos bringuedos e
jogos que se encontravam quebrados.

As criangas tinham livre acesso ac material
disponivel, podendo explora-lo, realizar atividades indivi-
duais ou grupais. Em geral, depois de alguns minutos de in~-
teragédo entre os componentes do grupo e exploracgic do mate-
rial, tinhamos condig¢bes de oferecer sudestdes de atividades
gque agrupassem seus interesses e propiciassem aprendizagen e
entreteninment ©. As criangas poderiam, ocu ndo, acatar nossas
sugestdes, assim como oferecer outras. Procuravamos permitir
a liberdade de atuagdo da crianga no grupo e a partir disso
promover inteXragdes que fossem enriquecedoras para o desen-
volvimento de seu psiquismo, entendendo que esse psiquismo é
constituido historicamente no contato com outros e, por is-
so, estd sempYe em processo de construgdo.

Este servigo fol implantado no inicio de 1991.
0 periodo gue nos propusemos a analisar corresponde a onze
meses, de fevereiro de 1991 a janeiro de 1992,

Entre o quarto e o sexte més desse periodo,
houve necessidade de substitui¢dc desta pesquisadora, en-~
quanto coordenadora do grupo de criangas. Por essa razdo,
houve interrupcdo na coleta de dados, embora os trabalhos

tenham prosseguido normalmente nesse intervalo.
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0 registro desse estudo fol feito através de
video-gravagdes semanais (totalizando dezoiteo sessdes) e
anotagdes de c<ampo, para as sessdes gue nao eram filmadas,

Por meio das video-gravacdes, pudemos selecio-
nar segmentos de interacdes - que consideramos mais signifi-
cativos para o©os objetivos do nosso estudo - e os transcreve-
mos. A selegdo das interagdes, e sua posterior andlise, pro-
curou responder a critérios que revelassem, da forma mais
fiel possivel, os acontecimentos ocorridos nc nosso traba-~
lho. Para isso, escolhemos sujeitos com histdrias variadas e
situagdes interativas gue fornecessem uma vis3o global das
vivéncias ocorridas no grupo. Procuramos estar atentos para
os sujeitos que representavam diversos lados da situacdoc de
internamento, como periodos variados de hospitalizacgido e mo-
dos de convivéncia distintos com a instituigdo, que nos pa-
receram mals enriquecedores para o estudo.

As video-gravagdes com transcrigdes posterio-
res pareceram—-nos ser um modo de ceoleta de dados que contri-
buiu muito para gue, apesar da coincidéncia entre os papéis
de coordenadora do trabalho e pesquisadora, fosse estabele-
cido um certo distanciamento para as andlises, sem torna-las
demasiadamente superficiais.

As transcri¢des ofereceram dades que nos per-
mitiraﬁ evidenciar e analisar diversos aspectos de interesse
para a nossa investigacdo, como os modos de elaboragdo de

conhecimento pelo sujeito, a diversidade de temas abordados,
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o nivel de participagdo das criangas nas atividades, os mo-
dos de mediagdo proporcionados pelos pares e pela coordena-
dora, as diferentes experiéncias trazidas pelas criancas
acerca da hospitalizacao e de sua vida fora do hospital.
Passaremos a relatar as andlises que efetuamos
sobre as criangas em interagdo no espago ludico-educacional.
A partir das analises, apontamos as provaveis contribuicgées
gue essa expériéncia pareceu-nos ter oferecido para o desen-

volvimento das criancas hospitalizadas.



IIX - AS CRIANGAS EM INTERAGAO -

NO ESPAGO LUDICO-EDUCACIONAL

Neste capitulo, relataremos como transcorriam
as sessdes de atividades e buscaremos analisd-las em fungao
dos temas que eram construidos. Procuraremos expor a dinémi-
ca das sessdes e a atuagde da coordenadora junte &s crian-
cas.

Na apresentagdo dos episdédios interativos du-
rante as sessdes, utilizaremos a abreviagio CO, para a coor-
denadora, e as iniclais dos nomes, na referéncia as crian=~

gas.

1. A NECOCIAGAO DAS REGRAS DE CONVIVENCIA

Como relatamos no capitulo anterior, as crian-
cas eram convidadas a participar do grupo e, estando elas na
gala de recreacio, davamos inicio ao trabalho.

Procuravamos receber amistosamente os pacien-
tes, buscando proporcionar-lhes um ambiente acolhedor, onde
se sentissem respeitados e confiantes para se expressaren
livremente.

Quando havia criangas gque j& tinham participa-

do das sessbes, elas mesmas colaboravam na organizagio da
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sala: preparavam os crachas, colocavam (na porta da sala) o
aviso de gque estavamos em atividades, colaboravam na arruma-
cdo das mesas e cadeiras.

Geralmente a coordenadora conversava com ©
grupoc apresentando-se a&s criancas novatas e expondo as ca-
racteristicas do trabalho. Nessa conversa inicial, eram for-
necidas as informa¢des consideradas realmente necessérias,
como o horario e a frequéncia das sessdes, evitando-se um
estabelecimento de regras muito rigidas. Como a hospitaliza-
cdo ja implica muitas restrigdes, um dos objetivos era pro-
mover a iniciativa e a descontracio nas criangas. Os limites
eram colocados & medida que isso fosse necessario, como na
seguinte situagdo, em que uma crianga queria levar, con ela,

um bringuedol:

FA: Tia, posso levar esse para mim?

CO: N&o, FA, se eu deixar para voce, tenho que
deixar para os outros e ndo vao sobrar
brinquedos para que se possa continuar o
grupo.

FA: SO esse, tial

CO: Vocé gostou muito desse brinquedo, nao é,

FA?

- ——rh " e S IS A S e e

1 Procuramos nos manter fiéis & linguagem utilizada pelos
participantes, m&s em algumas passagens fizemos ajustamen-
tos de transcri¢des para melhor compreensao do leitor.
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Hum-hum. (meneia afirmativamente a cabe-
caj}.
CO: Mas hoje, FA, ainda tem muito tempo para
vocé brincar aqui no gfupo mesmo.
FA: Eu queria ter o bringquedo depois.
CO: Vocé gostaria de ter bringquedos pra brin-
car la fora também, nio é7
- FA: E!
CO: FA, nés ndo podemos mesmo tirar os brin-
quedos dagui, senfo vai ficar muito difi-
,cil para se continuar o grupo depcis; va-
mos fazer assim: vocé aproveita o tempo de
hoje para brincar e na préxima sessio fica
o tempo que gquiser com esse brinquedo,
taz

FA: Estad bom, entdo, tia.

Este didalogo ilustra o procedimento que adota-~
vamos diante da manifestac&o do desejo de permanecer com al~
gur brinquedco, o0 gue as vezes ocorria com as criangas. Pro-
curavamos compreender a vontade da crianga entendendo que,
geraimente, o©os objetos - e também o gque simbolizavam - re-
presentavam, dentre outras coisas, a possibilidade de esten~
der os momentos de prazer de que estavam usufruindo. Entre-
tanto, explicavamos as consegiiéncias disso para o nosso tra-

balho, preoecurando mostrar porque havia um limite. Niéo tive-
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mos caso em gue essa norma ndo tivesse sido respeitada.

Sobre outras normas, referentes ao convivio
entre os colegas, também conversavamos no decorrer das ses-—
sdes, visto gue as caracteristicas dos membros de um grupo
poderiam ser }Dasfante diferentes de um dia para o outro. 0O
~caso de MA pode ilustrar outro lado da negociagdo das regras
de convivéncia.

. ~ Esse menino, proveniente de uma familia sen
escolaridade, freglentou pouquissinmo tempo a escola. Era
portador de uma enfermidade congénita que 1lhe impedia de
urinar normalmente, tendo sofrido varias cirurgias desde o
nascimento. MA apresentava dificuldades de relacionamento
com todo o setor da enfermaria pediatrica. As pessoas sen-
tiam-se muito agredidas por ele, que era bastante hostil ao

apontar o “ponto frace" alheio.

o
&
¢ 8

tia! Esse moleque vai levar um murro na
cara.

CO: N&o, CL, espera ai. (CL amea¢a jogar un
vidro de tinta em MA gue o olha de forma
desafiadora).

MA: Ela é velha mesmo...

CL: Ai, tia, "tdé" perdendo a cabeca, ele esta
chamandé a mé@e da gente de velha, eu pegeo

gle!
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MA: (olha fixamente para CL).

CL: Vai levar um murro, menino!

CO: Espera ail! CL e MA, vamos combinar o se-
guinte: para participarmos do grupo, junto
com os colegas, temos que respeitar o que
eles gquerem ou ndo ouvir, ta? Se vocé néo
conseguir deixar de xingar os outros, MA,
pode dar uma volta 14 fora e voltar quando
estiver mais calmo, mas agui ndc queremos
xingamentos, mesmo gue a gente goste muito

. gque vocé participe com a gente,

Na verdade, MA estava muito ressentido com sua
prépria mde gue o deixou sozinho &s vésperas de uma cirur-
gia. Passou, entdo, a desacatar os colegas ironizando sobre
caracteristicas marcantes de suas mdes como velha, gorda,
cabeluda.

MA foi alertado que no grupo havia linites e
gue nao permitiriamos que dele participasse caso ndo os res-
peitasse. Mesmo entendendo as dificuldades emocionais de MA,
o que nos possibilitou investir muito na nossa relagic con
ele, fomos claros quantoc as condi¢bes para a sua permanéncia
nas sessdes. Salientamos nosso interesse de que fizesse par-
te das atividades mas indicamos gque ndo seriam permitidas
atitudes acentuadamente agressivas no grupo.

A crianga nunca deixou de comparecer as ses-—
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sdes. Veio de maca apds a cirurgia e respeitou os limites
colocados no cFrupo. Sua relacdo com as outras criangas res-
ﬁabeleceuvse e> achamos interessante um comentédrio de CL,
feito de forma carinhosa, apés MA voltar a fregientar o gru-
po, do qual essteve afastado alguns dias em decorréncia da

cirurgia:

CO: E ai, MA, como estd se recuperando da ¢i-
rurgia?

CL: Vichi, tia,! Ele ta bom mesmo! Voltou até
a xingar a mée da gente, entido é porgue ja
esta sarando...

MA: (sorriu do comentaric do colega e conti-

nuou folheando um livro de histdéria).

Voltando ao relato sobre ¢ procedimentc das
sessées, iniciavamos conversando com as criangas perguntando
seu nome, local de crigem, motivo da internacgldo, etc. As ve-
zes, essas informagdes eram trocadas no decorrer da sesséo,

mas era comum estabelecermos esse tipo de diadlogoe no inicio

de cada dia:s

CO: Eu precisc conhecer umas pessocas hovas pa-
ra quem eu nem ful apresentada ainda.
CE: Meu nome & CE.

CO: CE. Ontem eu te vi agui quande wvim falar
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com © WO, nio &, CE?
CE: E.
CO: Por gue vocé estd aqui, CE?
CE: Porgque eu vou fazer broncografia.
CO: Broncografia? O gue ¢ isso, CE?
CE: E tirar um negdcic do pulmio.
CO: Um exame?
CE: Um exame. E.

CO: E como & esse exame, CE?

E no iniciec da sessic posterior a essa:

CE: Tia, esse aqui é o FE.

C0: 0i, FE, tudo bem?

FE: Tudo,

CO: Vocés ja se conheciam?

CE: Vichi! Ja viramos "“amigdo®! Eu que falei

para ele vin aqui, oh!

Esta Ultima situagdo ilustra o fato de que al-
gumas criancas, ao se familiarizarem com o grupo, convidavam
os novos pacientes, gerando entre eles uma expectativa dian-
te da possibilidade de participacio das atividades.

A conversa inicial de apresentacdo das crian-

gas durava alguns minutos. Nessas oportunidades, as criancas
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falavam scbre a cidade e o bairro onde moravam, bem como co-
mentavam aspectos de sua histdria. Percebemos que elas sen-
tiam-se valorizadas ac poderem contar sobre si mnesmas e

afirmarem sua identidade perante o grupo.

CO: Quem desse grupoc val & escola? (as crian-
¢as respondem): "Eu", Yeu nao".

CO: A GI, a AP. O AN vai a escola?

AN: N&o. Ful até na segunda. Eu trabalhava,

| dai parei.

CO: Em gue vocé trabalhava?

AN: Trabalhava de rachar azulejo. Fazia assin,
assim e ai ia para assentar. (AN demons-
trava com gestos o tipo de movimente uti-

lizado na sua funcgao).

CO: Que cidade vocé morava mesmo, SI?

SI: (fala o nome da cidade).

CO: E vocé, AN?

AN: (diz o© nome da cidade e do bairro).

CO: E aqui em (diz o nome da cidade) mesmo,
nao &7

AN: E.

CO: Vocé veio qguando, AN?

AN: Sabado.
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CO: E vocés ainda ndoc tinham se conhecido?
Passou domingo, segunda...

AN: Hao.

Por meio desses diadlogos iniciais procuravamos
obter dados immportantes sobre a situagdo das criancgas, seus
interesses, es=scolaridade, etc. Promoviamos, assim, uma inte-
racdc inicial entre os pacientes gque, as vezes, ocupavam
leitos préximeos, sem saber sequer o nome uns dos outreos. O
entrosamento jéromovido entre as criancas provavelmente re-
percutia para além do grupo, pois passavam a freglentar jun-
tas o parque ou partilher algum brinquedo, criando um am-
biente social favoravel na enfermaria.

A partir disso, e também de outros dados que
iamos obtendo no decorrer do trabalho, tinhamos condigdes de
conhecer as pxeferéncias de cada crianca, assim como identi-
ficar as esfexas interessantes de serem trabalhadas.

Procuramos proporcionar atividades que 1hes
agradassem e <ontribuissem de algum modc para © seu desen-
volvimento, imnde desde conhecimentocs académicos até a ex-

pressio de sentimentos referentes & hospitalizacgao.
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2. A ELABORAGAO DE TEMAS LIGADOS A DOENCA E

INTERNACAO

Durante a realizagdo das atividades pelo gru-
pe, ou por algum paciente individualmente, as criancas tro-
cavan informagdées sobre exames ou cirurgias, falavam de seus
medos, ansiedades, assim como de aspectos de sua vida fora
do hospital. Esses didlogos permitiam-nos perceber diversos
sentimentos e preocupa¢des dos pacientes durante o interna~
mento. Isso ;ﬁﬁde ser ilustrade pelo didlogo a seguir, duran-—
te o qual algﬂins pacientes estayam desenhando enquanto ou-

tros lidavam cor jogos de armar e fazendinha.

CO0: O que vocés estdo achando agqui do hospi-
tal?

CIiI: Ah, eu estou gostando.

CO: E? Do que vocé estda gostando?

CIi: De tudo,

JR: Eu estou gostando. S¢ ndo gosto de uma
¢oisa. De uns negécios...

CI: Eu também!

LA: Eu também!

C0: Que "negocios" vocé ndo gosta, JR?

JR: De injecgio.

La: Também nac.

CF: Espetar néc gosto, mas tirar sangue...
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JR:
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Tirar sangue nao déi ndo. Agora, injecdo!

Entao pelo que estou vendo, injegdo é o
gue ninguén gosta.

Eu gosto mas Benzetacil é gque eu nido gos-

to.

Ele nao chora, o MA, ele nioc tem dor!

Ndo tem nd3oc, MA? Nio ten dor?

(balanga negativamente a cabegca pois néo
podia falar devido a um traumatismo buco-
maxilar)

Bom, injegdo eu j& sei que Vocés néo gos-
tam. E do que vocés gostam?

De comer. Maga.

Suco de laranja.

0 que mais € gostoso acgui?

Bom, se for para eu ir embora e ter gque
levar injecdo, prefiro ficar aqui.

Na minha cidade vai levar uns dois anos
para eu ficar boa.

Na minha cidade 3& entrou muitas pessoas
e ja morreu, por isso minha mde nac foi
1a4.

Entrou onde? Qual sua cidade?

(diz o nome de sua cidade) Entrou e morreun
no hospital. Eles entram 14 2 sai morto.

Morreu no hospital?
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E.

Ah! Al vocé acha gue estd mais seguro
agui?

Eu estou,

E vocé, o gue acha desse hospital, 1a?
Acho que 1a & bom.

Ndo, eu estou falando daqui, o© que vocé
acha, ja& que esta aqui faz um més e meio,
passou Natal, Ano Novo...

Olha o meu desenho, estd ficando massa!

E ruim ficar internado.

Em que € ruim ficar internado, o que vocé
esta achando ruinm?

Eu guero ir embora porgue eu tenho que es-
tudar.

Depois que eu lanchar veou ter que ficar de
repouso.

Vocé n&o aglienta mais repouso, ndo é, LA?
Hum-hum. {(meneia afirmativameﬁte a cabe-
ga).

Ndo vou poder mais fazer educacdo fisica
por causa da pressao.

Nunca mais?

Eu nunca fiz educagdoc fisica, na minha es-

cola eles nido deixavanm.
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IA: E massa! Na segunda-feira era massa. Joga~-

va bola até nas telhas.

As criangas que participaram desse dialogo,
com excecdc de MA, eram maiores de nove anos. Tinham boa ca-
pacidade de verbalizagio e todos fregientavam a escola.

Podemos perceber que, durante a atividade en
gque estava envolvido, o grupo podia trocar idéias, falar so-
bre suas experiéncias de dentro e de fora do hospital.

Conversando, as criancas manifestaram algumas
faces desagradaveis relacionadas & hospitalizacdo como as
injegbes e a limitagdo de atividades. Os uUnicos pontos posi-
tivos que foram levantados referiam-se & alimentacgdo. Ade~-
mais, quando as criangas diziam gue ¢ melhor ficar internado
do gue ter que voltar depois, na verdade, pareciam sugerir
gque é "preferivel sofrer tudo de uma vez" ou mesmo tentavanm
se convencer da necessidade de se resignarem a internacdo, o
gue 2 ilustrado pela fala de CA: "Bom, se for para eu ir em-
bora e ter gue levar ihjegéo, prefiro ficar agui".

E interessante salientar que, assim que sdo
indagadas sobre suas impressdes do hospital, sdc unanines en
dizer gque estdo gostando. A medida que a conversagido vai se
desenvolvendo & que vao ficando mais a vontade para verbali~
zar suaé insatisfacgdes.

'Quandc 1A é indagado scbre sua impressic do

hospital, desvia a atengidoc da CC para um desenho, evitando
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falar do assumnto. Um outro participante do grupo diz "é ruinm
ficar internado" e logo em seguida LA fala sobfe sua vontade
de jogar bola , estudar, etc. A conversagdo em grupo acaba
fazendo com gue as criancgas, embora demonstrem resisténcias
iniciais, acalem verbalizando muitos sentimentos. Além dis-
so, podem per Cceber que aquilo que sentem ou pensam.de forma
isclada, muit as vezes também estd presente nas demais crian-
cas.

Notamos com clareza algumas dificuldades gque
as ériancas hospitalizadas enfrentam. Além da doenca acompa-
nhada de dores, imobilidade, medidas terapéuticas desagrada-
veis, enfrentam temores ligados a ameaga de sua integridade
fisica.

_ Ao falar sobre a opgdo de estar internado em
certa cidade e n&o em outra, JR mostra, por exemplo, a amea-
¢a da morte num internamento. Nessa mesma sessio, inclusive,
JR relata um acidente de moto em que "o motoqueiro espatifou
a cabe¢a na calgada e quando chegou ao hospital morreu”.

Essa ameaca real, ou fantasiada, gque grande
parte das criangas vive durante a hospitalizagdo, é apontada
por autores como Chiattone (1984) e Raimbault (19279). A pri-
meira autora easéreve sobre a postura do psicdlogo diante de

sentimentos de perda manifestados pelos pacientes:

"N&o ha como, e nem devemos, a meu ver, procu-
rar impedir o sofrer que aflora da pessoa,
pois este faz parte dela neste momento, e ten-~
tar impedi-lo &, de certa forma, o mesmo gue
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negar a pessoa, Iimpossibilitando-se assim a
perspectiva mais efetiva de cuidarmos dela.
Portanto, permitir-se ESTAR COM na dimensio do
sofrer (tragico) e evitar a exacerbacgdo deste,
que ocorre pelo drama que se cria sobre vivén-
cias de sofrimento, é muito importante"
(Chiattone, 1984:63).

Dessa forma, muitas vezes diante das manifes-
tagdes das criancgas, em relagdo a morte, gue aparecem nos
didlogos (como 0 due transcrevemos), nas histérias, nos de-
senhos, procuramos estar c¢om as criancas. Portamo-nos ora
como ouvintes atentos, dispostos a partilhar suas 'praocupaw
¢bes, ora buscando relacionar as colocagdes das criancas con
situagdes concretas, diariamente vivenciadas. Eram mortes de
pacientes, cixrurgias arriscadas ou mesmc a alta hospitalar,
que implicam uma interrupgio & freqiéncia ac grupo.

Nessas ocasidbes fefletiamos com O grupo sobre
nossos sentimentos diante das separacdes que estavamos en-
frentando. Procuravamos sensibilizar as criangas para o fato
de que © gue levamos conosco nas separag¢des - aguilec que en
nos permanece -~ € o qué sentimos e aprendemos com as pesso~
as.

E provavel que ao se tratar de questdes dolo-
rosas, e estas éliaremuse no grupe com atividades construti-
vas - com a coordenadora buscande promover a interagdo das
crianga; -, evite-se a exacerbagio de temas ligados ao so-
frimento, pro?avelmente favorecendo os aspectes saudaveis

dos pacientes.
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Indicativo disto é o fato de que, depois de
tratarmos de temas dolorosos e profundos, as criangas inse-
riam-se em outras atividades e, as vezes, passavam a adap-
tar-se melhor & situagdo hospitalar, como no episdédio a se~

guir, ocorrido na sessdo subseqgiente & anteriormente relata~

da:

LA: Acordei hoje e ja levei uma agulhada.

CO: S50 que eu estou achando vocé mais animadi-
nho hoje, LA.

1A: Hun-hum (meneia afirmativamente a cabeca).

CO: Parece que no outro dia vecé estava mais
enjoada de ficar aqui, ndo é?

1A: E, tia, estou arrumande umas coisas pra
fazer.

CO: Quando fui te chamar, estava 1la, Jjogando
um baralhinhec...

LA: Ik, eu jogo de tudo! E burro, caxeta, bu-

raco...

A crianga mostra-se falante nessa sessio con
expressdo descontraida. A coordenadora comenta sobre um de-

senho gque fizera:

4

CO: Por que esse coragdo com flecha, LA?

CI: E que a CI ligou pra ele, tia.
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LA: E, tia. Recebi um telefonena.

CO: Ah, é? Esta apaixonado, entdo?

LA: Estou "xonado%w, tia!

CO: Por isso esse coragdo com flecha, hein?

Isso é muito bom!

Percebemos que a crianca, além de estar desen-
volvendo ativ idades fora do grupo, de mostrar-se falante e
com expresséo alegre, também compartilhou com as pesscas um
fato gue a deixou feliz: recebeu um telefonema da "namorada"
é fez um deserho, simbolizando o seu afeto, que foi poste-
riormente fixado na parede da sala. A postura desconfiada e
queixosa de LA fol substituida por outra mais vivaz e cria-
tiva. Provavelmente a sua participac¢do no grupo contribuiu
para essa mudanga, repercutindo em uma melhor adaptacde, in-
clusive fora <do mesmo.

Muitas vezes, as criancas manifestavam uma
enorme insatisfa¢d3o em relagdo ao hospital, como se agquele
ambiente ocu aguelas pessoas fossem os responsaveis pela sua

doenga.

CL: Se eu morrer eles nac importam nao!

CO: Vocé acha que se vocé morrer eles nao se
importam?

CL: Nao.

CO: Eles estdoc trabalhandec para qué? Seriad que
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todos aqui estdo trabalhando para vocé
morrer?

E pra te ajudar, CL!

Pra me ajudar... ninguém me da remédio,
ninguém faz nada! Nem vem me ver. Remédio
nao tem...

Vocé esta Dbravo porque estdo demorando

muito para te atender?

E‘D
E isso?
E. Eu estou com dor de barriga.

Vocé gueria gue sarasse logo sua dor de
barriga, gue alguém arrumasse um remédio
para ela desaparecer, ndo é?

E, tia.

Mas serad que a gente brigando aqui vai re-
solver o problema? Sera gque € WO o culpa-
do? (refere-se a uma agressdo de CL em re-
lagdo a WO).

Nao, tia. Ndo é nada com ele, nao.

E que vocé esta se sentindo mal, cansado,
com dor e ai fica com raiva do WO, do mé-
dico, de todo mundo, nioc é CL?

Eu ndo xingo, tia, sé fico bravo.

Fica nervosc?
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CL: E, nervoso. Ah, tia! Nio podia acabar qua-
tro horas, nao? (refere-se a possibilidade

de adiar o encerramento da sessdo).

E muito comum as criangas passarem a identifi-
car o hospital com seu prdprio descenforto fisico e culpar
os médicos ou enfermeiras por sua doenga. Come o ambiente
hospitalar & zmuito pouco estimulante e a relagdo entre os
pacientes e o=s profissionais centram-se nos cuidados fisi-
ces, € compreeansivel esse tipo de insatisfacio por parte dos
pacientes, que= © verbalizavam no grupo, um ambiente recepti-
vo para essas manifestagdes.

CL costumava ficar muito aborrecido com os ocu-
tros diante de suas préprias dificuldades que, quando discu-
tidas, permitdam que se reconciliasse com os outros.

Na sessao em gue ocorreu o diadlogo acima rela-
tado, CL trabslhava com as tintas. Fazia desenhos qué acaba-
va desprezand<, achando-os insatisfatérios. Apenas no final,
depois de dive=rsas interagbes, conseguiu uma produgio que
lhe agradasse, colocando-a junto as dos colegas.

Insistiamos com as criancas que n&o havia criu
térios externc:srgara suas "prodﬁgées artisticas". Deveriam
fazer algo que lhes agradasse, pols o nosso objetivo nio era
satisfaéer as outras pessoas,

Procuramos, também, ndo adotar uma postura mo-

ralista diante: das manifestagdes de insatisfacdo conm relagao



79

ao hospital, colegas, etc. Buscavamos incentivar as verbali-
zacdes das criangas, confrontar as diversas opinides de for-
ma que o proprio ato de falar e ouvir acabasse esclarecendo
as opiniées e sentimentos gue tinham frente a determinada
situagdo. Acreditavamos que as colocagdes das criancas ex-
pressassem tanto os pontos relativos a uma situag@o concre-
ta, em qgue tinham que conviver com um ambiente hospitalar
muito distante das necessidades infantis, como diversos pon-
tos relacionados &s suas outras vivéncias.

A troca de informagdes, experiéncias, senti-
mentos, num ambiente de respeito para com as criancas, pare-
ceu favorecer a freqiéncia delas as atividades. Muitos pa-
cientes chegavanr a mostrar-se ambiguos na chegada da alta

hospitalar.

CO: Por que vocé nido teve alta, CL?

CL: Passei mal.

CO: Do que vocé passou mal?

CL: Tive febre.

WO: Ele ndo queria ir embora, tial

CL: Mentiroso...

Wd: E sinm!

CO: CL, do que vocé esta gostando agui?
CL: E por causa da escolinha.

co: E?.Vocé ndo gqueria deixar de vir?

CL: Hum-hum. N3o queria largar nem a escoli-
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nha, nem a televisio. Em casa nao tem te-

levisio.

Fregientemente ouvimos das criancas manifesta-
¢des como essas, ou ainda: "Tia, vocé podia vir terga, quar-
ta, quinta, sexta... todo dial" Isso parece indicar que o
enveolvimento das criangas estava sendo significativo durante
sua estada no hospital, pois mostravam-se atuantes, interes-
sadas, curiosas e com vitalidade suficiente para participa-
rem de situagdes dessa natureza, confirmando as colocagdes
de Zannon (1981) de gue a hospitalizagdo pode ser um periodo
enriguecedor para as criangas nos seus aspectos cognitivos,
afetivos, sociais, etc.

As criangas reivindicavam uma regularidade
diadria nas atividades e muitas ressentiam-se da separacio do
grupo, © gue nos possibilitou discutir com elas os ganhos

que tiveram com sua participacgdo.

3. A INTERAGCAO, OS DIFERENTES NIVEIS DE DESEN-
VOLVIMENTO E A EXPLORAGCAO DE CONHECIMENTOS

ESCOLARES

Dependendo dos interesses dos pacientes do
grupo, varias atividades, envolvendo todas as criangas, po-

diam ser desenvolvidas: leitura de histérias, jogos de mon-
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tar e de enca ixe, jogos de dados, escrita, dramatizacido com
fantoches, jo<gos envolvendo habilidades numéricas, etc.
Nessas situagdes, participavam c¢riangas de
idade, nivel «3e escolaridade e condicio sécio-econdmica va-
riados. As nos=ssas andlises indicam que, gquando as ¢criancas
envolviam-se Iuma meéma atividade e dela participavam com
interesse, era& porque aqueles fatores diferenciados nio eram
relevantes ou , pelo_menos,rpassiveis de serem contornados.
Na intera¢do entre criancas com caracteristi-
cas variadas, tivemos situagdes Que nos pareceram bastante
interessantes para seu desenvolvimento. Relataremos algumas
interagbes em gue percebemos ocorrer processos de elaboracao

de conhecimentos escolares:

CO: O que vocé esta fazendo, LU? Mostra para
noés.

ILU: Estou fazendo uma cidade (LU monta uma ci-
dade com toguinhos que eram de cores e
formas variadas).

CO: Esse toquinho sozinho, como se chama?

ILU: Um toguinho.

co: E. £ um toguinho. E ele tem forma de qué?

IU: De uma casinha.

CO: E como se chama essa forma, gque tem trés
lados e parece mesmo uma casinha?

WO: Eu sei! Tri-&n-gu-lo (responde separando
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as silabas).

Isso, triangulo. Vocé aprendeu isso hoje,
nao &, WO?

Hum~hum. (meneia afirmativamente a cabe-
cay}.,

Quen te ensinou gque essa forma se chama
tridngulo?

A TH!

E essa? Como se chama? (dirige-se ao grupo
todo).

Quadrado.

E. Quadrado. !

Vocés ja aprenderam o nome de duas formas
em pouco tempo, hein?

E o triéngulé, € 0 quadrado. (aponta os
toquinhos).

Onde mals tem tridngulos e gquadrados na
sua cidade, LU? (a crianga passa a procu-
rar outros toquinhos com as formas solici-

tadas).

Para Vygotsky (1987), um dos processos que le-

vam & formagao de conceitos € baseado no isolamento de atri-

butos comuns de determinados objetos. As criangas que parti-

ciparam da situagdo relatada - LU e WO - tinham oito e nove

anos, respectivamente. WO nunca havia freglientado a escola e
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LU cursava a ¥>rimeira série. Ambos eram de nivel sdécioc-eco-
némico muito ¥oaixo.

Notamos que WO aprendera no grupo com TH o no-—
me das formas geométricasle participou da elaboracdo desse
conhecimento ¥oor LU gque, apesar de estar na escola ha mais
de um ano, n&<>» sabia o nome das formas geométricas. Passa-
gens como essa&a nos lembram proposigdes de Vygotsky (1989)

guando afirma , por exemplo, que:

"0 aprendizado desperta varios processos in-
ternos de desenveolvimento, gue sdo capazes de
coperar somente quando a crianga interage con
bessoas em seu ambiente e guando em cooperag¢io
com seus companheiros." (Vygotsky, 1989:101).

Atraveés da cidade construida por LU, trabalha-
mos ainda os «<onceitos de cor e tamanho. Procuramos, por
meio da atividade na qual a crianga estava envolvida, explo-
rar diversas esferas do conhecimento, sempre incentivando a
participagdc dos colegas e, também, fornecendo diretamente
informagdes relevantes para a compreensdo da situacdo ou so-
lugdc dos prob lemas.

No relato seguinte, a CO interagia com PR de
trés anos de ddade. A crianga interessou-se por um 3jogo de
encaixe com varias pegas a serem colocadas numa caixa nos
orificios respectivos e gue podem ser retiradas através de
portinhas colorxridas, abertas com chaves coloridas, corres-

pondentes as «<ores de cada portinhola. PR tinha a fala bas-
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tante desenvol_ vida, assim como a habilidade motora. Interes-
sava-se por novas experiéncias, respondendo rapidamente as

possibilidades=ss de aprendizagen.

CO: Aqui, PR, cada chave abre a porta que for
da mesma cor.

PR: Dessa porta, gqual chave gque abre?

CO: Olha, agui tem a chave vermelha, azul, ro-
sa, amarela. Qual & igual a essa porta?

PR: Essa agui, tia. (faz a indicagioc correta).

CC: Essa chave é a rosa. Issc mesmo. Agora vo-
cé abre e pega as pegas de dentro.

PR: Essa € rosa. E essa, tia, & verde?

Esse jogo é indicado para criangas a partir de
dois anos, as dquails, notamos, demcnstraram bastante interes-
se, como no caso de PR. Entretanto, os maiores também diver-
tiam~-se com ele. As vezes, numa atitude aparentemente de
ajuda aos menores, acabavam apropriando-se do bringuedo que,
quase sempre, néc tinham tido a oportunidade de conhecer.
Assim, com esse material, criancas de idades muito diferen-
tes interagiam de forma prazerosa e com a possibilidade de
explorar diversocs aspectos: nomeagdoc das cores e das formas
geonmétricas; correspondéncia das cores, entre as chaves e
portinholas (gue exigiam o estabelecimento de um critério);

a habilidade motora necessdria para o encaixe das diversas
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pegas e para & introdugdo das chaves nas portinholas, etc.

Quando os pacientes, de aproximadamente seis
anos, decidiaxn participar de jogos mais elaborados, desper-
tavam a impac A éncia nos parceiros mais velhos. Geralmente,
procuravamos <despertar o interesse por atividédes gque as
criangas de csada idade pudessem desenvolver. Porém, certos
pacientes men<res preferiam as atividades dos maiores, o
que, as vezes , gerava dqueixas: "essa menina n3c anda, tial
Fica segurand<> a pedra gue nem tonta!" Outros colegas mos-
travam~se maié# colaboradores: "Olha, val pra frente, anda
um, anda dois é.agora solta a pedra. Vou ler ¢ que :caiu,
tazn

Percebemos o fato de os péquenos atravancarem
certas atividades e acabarem  desistinde, quando realmente
ndo conseguiamxm acompanhar o gue se passava na situagdo. Pro-
curavam, ent&e«, aproveitar melhor o tempo com cutras ativi-
dades que corxespondiam melhor as suas competéncias. Entre-
tanto, quando permaneciam junto aocs maiores, estavam benefi-
ciando~se, de alguma forma, daquelas interacgdes.

Hesses casos, os mailores acabavan inserindo os
mencres na atiwvidade. Os mais intolerantes aprendiam a acei~
tar melhor os parceiros ao interagirem com criangas que con-
seguiam participar naturalmente com outras gue apresentavam
maiores dificixldades.

Na verdade, a varlagéo de idades no grupo for-

neceu situagdexs ricas de aprendizagem, tanto em relacdo aos



86

aspectos cognitivos, em gque os peguenos aprendiam "aos sal-
tos" junto com os maiores, quanto em relagdo aos aspectos
afetivos, quando cada um aprendia a lidar com as préprias

limitagdes e com a dos outros.

W0O: Se vocé tirar dois, vocé d& dois pulinhos.
Se vocé tirar trés, vocé da trés pulinhos
e se vocé tirar cinco, vocé da cinco puli-
nhos.

SNU: Hum, ..

CO: WO, vocé se lgmbra quando vocé & que esta-
va aprendendo sobre os numeros nesse Jjo-
go?

WO: E... era antes, agora eu ja seil

CO: Agora vocé j& aprendeu e pode até ensinar

os outros, néo &7

Procuravamos apontar para as criangas os ga-
nhos que percebiamos no seu desenvolvimento no decorrer do
trabalho. A percepgac de seus avangos, além de ser autovélo“
rizadora para os pacientes, incentivava o contato com os co-
legas iniciantes, promovendo uma interagdo constante entre
criangas de niveis de desenvolvimento diferentes.

Certa vez, uma mie insistiu gue seu bebé de
guinze meses permanecesse conosco durante as atividades. Aas

criancas nao apenas aceitaram o bebé com naturalidade, como
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procuraram ofe=recer-lhe todo tipo de bringuedo que julgavanm
gue lhe fosse apropriado, chegando a desempenhar o papel de
"ecoordenadores=s" das atividades.

Tivemos pacientes como JA que, apesar de pe~
quenos, demorystravam interesses considerados comuns em

crian¢as maioxres. Vygotsky (1988) escreve que

“a caracteristica essencial da aprendizagem &
que engendra a area de desenvelvimento poten-
cial, ou seja, que faz nascer, estimula e ati-
-va na crianga um grupo de processos internos
de desenvolvimento no dmbito das inter-rela-
¢des com outros, gue, na continuacio, sfo ab-
sorvidos pelo curso interior de desenvolvimen-—
to e se convertem em aquisi¢des internas da
crianga.”™ (Vygotsky, 1988:115).

JA era uma menina que, no contato com a varie-
dade de situa<sdes, envolvendo a escrita, mostrava-se fasci-
nada pelas atividades dessa natureza. Com os seus gquatro
anos recém~completadeos e de origem sdécio-econdmica muito
baixa, ndo pexdia oportunidades de "ler e escrever"!

No inicio de sua participagdo no grupo, JA
preferia os jogos de encaixe, fazendinha, bonecas. Com o
tempo, envolveu-se com pintura, desenho e, principalmente, a
escrita.

Procurdavamos incentivar a escrita esponténea,
como também forneciamos modelos de escrita, presentes nos
livros, jogos, etc., sempre informando & crianga a forma

convencional da sscrita.
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Como esse material era de facil acesso, ela
passou a escrever e a desenhar dQurante boa parte do dia. Ja
que permanecia muitas horas ligada a aparelhos, sem poder
locomover-se, esse tipo de atividade foi de muita valia para
essa criancga, tornando mais suportavel a convivéncia com a
rotina hospitalar, bastante penosa, devido &s caracteristi-
cas de sua enfermidade. Dai, talvez, o rdpido avango que te~
ve na construgdo desse conhecimento.

JA passou de rabiscos ndo diferenciados, ao
conhecimento (durante o periodo que a acompanhamos) de Jle-
tras isoladas; sabla que estas registravam algum conteddo e
passou a fazer marcas particulares aprendendc algumas formas
convencionais da escrita. (Figura 1).

Outras criangas progrediam de forma mais lenta
e procuravamos sensibilizé«las.para esse tipo de conhecimen-
to, assim como deixd-las a vontade nas suas produgdes.

MA, citado no episédio a pagina 63, foi uma
das criancas que mostrcou muito interesse pela aprendizagem
da escrita. Devido aoc fato de n&o urinar normalmente, desde
o nascimento, responsabilizava sua enfermidade pelo fato de
nio freqientar a escola e dizia que gquando fizesse xixi
igual aos outroé iria para a mesma. Passava muito tempo
brincando de "escolinha", forma carinhosa de muitas criangas
referirém—se ao grupo. Os pacientes sabiam que © nossc tra-
balho relacionava-se a aprendizagem, o que ¢ aproximava da

escela. Por issco mesmo, embora houvesse elementos muito 1i-
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gados & afetiwvidade e ac "faz-de-conta®, o nossoc trabalho

foi apelidadc de "escolinha™,

CO: O gue vocé escreveu, MA, parece gque temn
letra nova...

MA: E o "o¥, tia.

CO: Onde vocé escreveu o "o" agui, MA?

" MA: Néo tem...

CO: E, ndo tem mesmo o "o", Essa letra como se
chama, MA?

GI: E o “e", tia.

CO: Isso, é o "e". E essa que o MA fez?

GI: £ o #inw,

MA: O "“o", tia, é‘essa agqui?

CO: Isso, MA. Vamos procurar agqui no seu cra-
cha se a letra Yo" estd no seu nome.

MA: Aqui, o "o", o "av,

CO: E as outras, como € o nome delas? Comno se

chamam, gente?

MA, por ter freguentado a escola, mesmo que
por pouco tempo, lembrava-se da grafia de algumas letras.
Procuramos mostrar a escrita em diversos contextes no giupo,
e MA passou a,inﬁestigéwla de forma autdnoma. Diante da pa-
lavra "“ocupado” na porta da sala, diz: "tia, o ‘o’ do Ma,

com o 'd’, fica ’‘do’. Ocupado", -
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MA gostava de folhear os livros de histéria,
que liamos para ele. Teve a oportunidade de explorar a es-
crita e a leitura em diversos contextos e satisfazer, en
parte, seu desejo de participar de uma situagio de aprendi-
zagem sistematizada que, para essa crianca, era associada a
freqiiéncia a escola.

Autores como Klinsing (1977) sugerem gue ‘as
criangas em fase escolar, com periodo longo de internamento,
seriam beneficiadas se lhes fosse oferecida uma escolariza-
¢do que, aleém de facilitar uma posterior reintegracio & es-
cola, dininuisse os efeitos da ruptura com o curso normal de
sua vida, causada pela hospitalizacdo. Embora essa proposta
seja discutivel, tendo em vista outras prioridades dos nos-
sos hospitais, ela nos leva a reflexdes sobre a necessidade

de se ampliarem as experiéncias das criancas internadas.

4. ELABORAQOES DAS CRIANCAS ACERCA DA HOSPITA-

LIZAGAOQ

As informa¢des trocadas entre as criangas re-
feriam-se aos procedimentos nos exames, as cirurgias e a ou-
tras medidas terapéuticas., Nessas ocasides, houve nuita con-
tribuigdo de criangas, j& acostumadas com a situacio hospi-
talar, para com 0s colegas gue se internavam pela primeira

vezZ.
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Em nosso contato com ériangas, mesmo de faixa
etaria superior, raramente deparamo-nos com pacientes infor-
ﬁados sobre sua doenga, mesmo gque tivessem capacidade de
compreender sua enfermidade e até de colaborarem mais ativa-

mente no seu tratamento.

CO: A PA fez ultra-som hoje, nio é&?
PA: E.
CO: E © que vocé viu no seu ultra-som?
" PA: A veia cava, a aorta...
CO: O gque & vela cava, aorta?
PA: A veia cava, aorta, é uma veia.
CO: Ela passa aonde?
W0: Eu sei! E na barriga da gente! (aponta o
estdmago) .
PA: Ndo! E dentro do corpo.
WO: Entdo, dentro do corpo é na barriga, nao
é, tia?
CO: WO, o ultra-som da PA era para examinar o

coragao.

Essas duas criangas tinham boa capacidade de
compreensaoc. PA freqlientava a 4a série e estava as vésperas
de submeter-se a uma cirurgia cardiaca, mas nada sabia in-
formar sobre a mesma. Dizia gque tinha um problema no cora-

gdo, embora nao relacionasse diretamente os exames com o Gr-
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gao.

Uma determinada crianga de doze anos, BE, por-
fadora de diabetes, estava de volta pela terceira vez desde
que iniciamos mnosso trabalho. Ao indagarmos a respeito de
suas constantes internag¢des, respondeu: "E minha méae, tia.
Ela naoc larga do meu pé! Nio deixa eu fazer nada. E sé botar
o pé no portao e ela ja grita. Al eu passo nervoso e a dia-
bete ataca".

Discutimos no grupo essas explicagdes de BE
sobre sua doehga. A maioria concordou que as mdes sd0 bas-
tante limitadoras e sempre atrapalham no melhor das brinca-
deiras. Admitiam, porém, gue nem por isso todos haviam de-
senvolvido a diabetes, o que tornou as explicacgdes de BE bem
pouco objetivas. Apesar de certos profissionais relacionarem
o desencadeamente da diabetes com situagdes de "stress" en-
frentadas pelos pacientes, esses e outros dados relativos a
doenca nao foram devidamente ponderados junto & crianga. Ela
permanecia, até entdo, convicta de que seu quadro era desen-
cadeado apenas pelo comportamento materno, sem, inclusive,
poder expor as proprias fantasias que relacionavam a doenga
a4 mae.

As pessoas, provavelmente, evitam conversar a
respeito de certas doenc¢as com as criangas, como € o caso de
PA (episddio & p. §2), em que a gravidade da doenga deixou-a
varios dias en estado muito delicado.

Entretanto, as criangas acabam criando expli-
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cagbes magicass, de acordo com o gque fantasiam acerca de sua
enfermidade. XIsso resulta em falsas concepgdes da doenca, o
éue parece auraentar a inseguranga dos pacientes.

Na verdade, & dificil para os pais e profis-
sionais conviverem com a doenga das criancas. E extremamente
desgastante acompanhar a enfermidade e © sofrimento nesses
pequenos pacientes. Apesar disso, nido falar do tema com eles
em nada diminui sua dor e, ac contrdrio, aumenta sua descon-—
fianca em relacgao aos adultos. De acordo com nossas observa-
¢cbes, as criaﬁgas demonstram boa capacidade de dialogar so-

bre seu tratamento e sentem~se bastante valorizada ao fazé-

lo.

CC: E como & la, CS? Conta para os meninos
porgue o LA val operar. ¢ JR também vai
operar? Como ¢ o lugar?

CS: A gente deita na maca, vai, chega 14 a
gente deita numa cama. Ai, eles dio um re-
médio e a gente dorme. Nac vé nada!

JR: E a anestesia?

CS: Eles aplicam uma injegdo e quando é menor
de quatro anos da um negdcio pra cheirar.

JR: Ih! Eu queria ter menos de quatro anos.
(todos riem).

CO: Vocé acha que o JR aglienta a cirurgia, Cs?

CS: Aglenta! Acho gue aglenta. Quando passa a




35

anestesia ¢ que déi, mas ndoc é todo mnundo
que doi muito. E que eu tive que quebrar o
brago de novo que tinha colade errado.

JR: Ah, se eu tiver forg¢a eu agiiento!

CO: JR, vocé ouviu o que a CS falou? A cirur-
gia dela doesu porgque ela teve gque duebrar

o brago de novo. Cada uma é de um jeito.

JR: Vocé ficou com medo antes de ir?

Neste episdédio, as criangas trocavam informa-
¢ées, satisfaziam sua curiosidade, identificavam~se com os
cclegas: os outros também sentlam medo, dor, etc. e compar-
tilhavam suas experiéncias.

Pelo nivel de interesse e descontragdo com gue
as criahgas falavam de suas experiéncias, temos indicios de
gue isso facilitava enfrentar o tratamento e a exposicio a
informagdes claras. Ainda gue sem necessidade de grande
aprofundamento, possibilitava a participagdo da crianga na
sua recuperagaaoc.

Criangas crescidas, como BE, certamente con-
tribuiriam para sua prépria recuperacido, se bem informadas
acerca de sua doenga.

Como ndo tinhamos muitos dados das diversas
patologias, e nem era de nossa competéncia esclarecé-las conm

os pacientes, orientdvamos as criangas a conversarem com o©s

médicos e exporem suas duvidas. A livre conversacdo da
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crianca, a trcoca de infcrmégées e pequenos esclarecimentos
triviais eram promovidos durante as atividades, como no caso
de JQ.

JQ era uma crianga do sexo feminino, com doze
anos de idade, vitima de uma doenga que apareceu subitamen-
te, comprometendo bastante a motricidade da paciente. A
crianga passawa o tempo todo da sessdo, por sua iniciativa,
envolvida em aatividades que exigiam boa habilidade motora
fina como: colar lantejoulas, escrever, pintar desenhos ca-
rimbados. Mostrava-se muito ansiosa diante das suas dificul-
dades, mas peITSistia na realizagdo de tais atividades.

Conversamos com sua médica, profissional muito
acessivel e colaboradora, e esta mostrou-se surpresa com a
ansiedade que notamos na paciente, porque era certo gue seu
guadro sofreria uma involugdo. Infelizmente, ninguém tinha
comunicado issso a crianga, o gue lhe teria poupado momentos
muito angustiantes durante sua hospitalizacao.

Ao ser informada do seu prognéstico bastante
faveravel, JQ passou a envolver-se em atividades bem 1nais
descontraidas para ela, comro fantoches e leitura de 1livros,
sem necessidade de ficar testando sua area deficitaria, na-
gquele periodo.

Sem ddvida, as criangas com gque trabalhamos
nos levaram a aprender muito. O trabalho com criancas doen-
tes, de carater ludico-educacional é t3oc gratificante como o

trabalhe em outros contextos, em gue elas se encontram "sau-
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daveis",

O ambiente hospitalar, com seu excesso de ins-
ﬁitucionalidadie, instalagdes fisicas precarias e falta de
recursos matex—liais, as vezes é desanimador. Porém, nossas
observagdes sSuvadgerem gue as criancgas representam um incentivo
constante a es=se tipo de trabalho, respondendo muito favora-
velmente a ele.

Temos a convicgdc de que, se aliarmos ao tra-
tamento orgdni co um atendimento dos aspectos cognitive, mo-
tor e afetivo;; a que as criangas tém direito, elas responde-

rio nmuito mai=ss favoravelmente ao internamento.




IV - ANOTAQOES SOBRE EXPERIENCIAS INDIVIDUAIS

NO GRUPO DE CRIANGCAS

Passamos a analisar parte da trajetdria de
hospitalizag@o de dois pacientes, WO e SI, gque representam,

respectivamente, casos de internacgéo prolongada e breve.

1. O PACIENTE WO
1.3. Alguns Dados Sobre WO

WO é um menino de nove anos de idade, analfa-
beto, proveniente do interior do Estado de Goiis e de origenm
sécio~econdmica muito baixa.

Encontrava-se hospitalizado havia trés meses,
sem nenhum acompanhante, sendo que ja estivera nesse hospi~-
tal para dois internamentos anteriores. |

WO sofreu um acidente provocado pelo pai que
deixou cair sobre ele a carga de um carrinho de rodas, so-
terrando parte do corpo da crian¢a. Esse acidente custou-lhe
uma imobilidade e uma insensibilidade irreversiveis, da cin-
tura para baixo, tendo o menino que utilizar cadeiras de ro-
das para se locomover.

Durante esse pericdo de hospitalizagdo, WO ja



99

havia se submetido a duas interveng¢des cirtrgicas. No trata-
mento, buscava-se evitar o atrofiamento, ainda maior, das
pernas. Segundo os médicos, as cirurgias anteriores haviam
sido indcuas por falta de um acompanhamento fisioteréapico,
em casa. WO internara-se com desnutricio e lesdes epidérmi-
cas provenientes de higienizagdo precaria.

Havia queixas dos profissionais da pediatria
de que WO era agressivo com as outras criangas e usava pala-
vras de baixo caléao.

-VWO participou do grupo desde sua implantacao,
nunca tendo perdido, por sua vontade, as sessdes. Fol um dos
responsiveis pela rapida divulgag¢ido do nosso trabalho na en-
fermaria e representou um estimulo constante para a conti-

nuidade do mesmo.
1.2. WO e a Hospitalizacio

A influéncia da hospitalizacdo em WO merece
uma atencdo especial, dado ao carater dinamico e peculiar do
internamento.

Esta crianga nao passou despercebida pelas
pessoas que frequentaram a enfermaria, fosse pelas btigas e
agressdes provocadas, fosse pelos intenscs afetos desperta-
dos.

0 fato de o menino permanecer internado csem

acompanhantes (as visitas paternas ocorreram raramente - por
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insisténcia Ao Servigo Social), aliado ao estado de imobili-
dade permanente, sensibilizava as pessoas de modo geral.

O longo internamento fez com gue WO passasse a
fazer parte Qa rotina hospitalar e as brigas com outras
criangas susc itavam diversas opinides de procedimentos a se~
rem adotados «<on o paciente. WO quebrava, de certa forma, os
esquemas impl icitos de relacionamento, ora mcbilizande sen-
timentos por demais intensos, como amor e a irritacgdo, ora
agitando a rotina de certos setores da enfermaria.

wt’.) nivel de mobilizagdc gue WO causava entre os
profissionais pode ser ilustrad_o por sua capacidade de mani-
pulagdo das pessoas, tendo conseguido, inclusive, juntar uma
caixa de bringuedos doados por enfermeiros, médicos, funcio~-
narios ou pais de outras criancas. Ele mostrava-se falante e
sua perspicdcia permitiu-lhe aprender rapidamente a barga-
nhar a compaix&o que despertava nas pessoas, por carrinhos,
lapis de cor, etc.

Certa vez, descobriu~se que ele estava juntan-
do uma porgac de pilhas, trazidas pelos funcionarios gue iam
ac almoxarifado e acreditavam abastecer um radinho de pilhas
que alguém lhe emprestara. Na verdade, WO planejava levar
energia elétrica para casa, gquando tivesse que retornar,
pois em sua casa ainda ndo haviam "ligado a luz".

Determinados auxiliares de enfermagem eram no-
tadamente um referencial afetivo para o menino, gue gostava

de conversar con eles, de lhes contar seus segredinhos, so-
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licitando que eles lhe administrassem os cuidados de enfer—
magem. De inicio WO era, de fato, bastante dependente para
vestir-se e locomover-se da cama para a cadeira de rodas e
muito pouco era feito no sentido de atenuar os efeitos nega-
tivos dessa dependéncia.

As vezes indispunha-se com alguns médicos e
mostrava clara preferéncia por outros. Ao comentar a proxi-
midade de sua alta conosco, perto dé uma médica, esta 1lhe
disse que ndo havia previsfic para sua saida. Ele comegou a
gritar: “Eu‘vbu embora, eu vou, eu vou", sacudindo o coxrpo
violentamente. A esta reaciao, a'profissional retrucou: "“Por
falta de adeus, meu filho, é que ndc vai ser!" Virou as cos-
tas, deixando o© menino chorando, desapontado com a indefini-
¢do de seu periodo de internamento.

Este comportamento da médica demonstrou pouca
compreensdo a respeito da frustragdo por que passava ¢ meni-
nc. bPareceu-nos que ela havia se sentido rejeitada pelo pa-
ciente, rejeitando-o igqualmente.

O fato € gue WO néc era uma crianca indiferen-
te ao setor. Influencicu a enfermaria desse hospital, sendo
do mesmo modo por sla influenciado. No hospital teve contato
com a televisdo, a escrita, magds, iocgurtes, chuveiro elé-
trice, etec. Aprendeu a estabelecer relagdes em gue as trocas
materiais freqgiientemente estavam presentes e a tirar o me-
lhor proveitc possivel de sua condigdo de deficiente fisico.

Ao mesmo tempo, demonstrou intenso afeto por muitas pessoas,
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sendo igualmemnte querido por diversos profissionais.

0 seu caso esteve, com fregiéncia, presente
nas reunides multidisciplinares, em que pudemos participar
de varias controvérsias a seu respeito, guando discutia des-
de formas de se lidar com © seu comportamento, até o encami-
nhamento que lhe dariam, apds a alta hospitalar.

WO suscitou, na equipe de profissionais, dis-
cussdo acerca dec papel da familia, da instituigdo e da pré-
pria sociedade, diante de casos como o seu. Mostrou-se uma
criénqa vibrante, capaz de despertar muitos afetos e, de mo-
do por vezes contraditdrio, de dar vida a um lugar comumante

destinado a morbidez.

1.3. A Participagdo de WO no Grupo de Ativida-

édes Recreativo~Educacionais

Desde o inicio da implantagdo do grupo, WO ja
se fez presente, frequentando-o até a obtengdo de sua alta
hospitalar. Quando chegdvamos para convidar as criangas, WO
j& nos esperava na "sala de recreagio",

Rapidamente apreendeu o carater do nossc tra-
balho e, no Segﬁndo dia, manifestou~se as pessoas que esta-
vam na sala assistindo televisio: "Vocés poderiam sair que
vamos uéar a sala? Podenm voltar dagui a uma hora, ta?".

WO contava para as criangas o seu acidente, as

cirurgias gue sofrera e, freglientemente, informava suas ex-
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periéncias: "Eles daoc um negocinho pra cheirar, que faz dor-
mir, e dai ndo vi mais nada, e dai nio tive mais medo". Era
tanta a naturalidade com gue passou a enfrentar as cirur-
gias, que transmitia trangiilidade a&s outras criangas gque
teriam que passar pelo processo.

Muitas vezes, o grupo era interrompido por mé-
dicos que regulavam diversos aparelhos introduzidos nas suas
pernas. Os profissionais entravam, realizavam suas interven-
¢des e saiam, sendo gque a crianga sequer dirigia seu olhar a
eleé, tamanha a concentragdo nas atividades em que se envol-
via.

O contato com os Jjogos, materiais graficos,
escrita, despertavam intensa curiosidade no menino que, nun-
ca tendo freglentado esceola, sentia-se bastante atraido pela
novidade gque esse material representava. Desconhecia, tam-
bém, nogdes académicas basicas, normalmente dominadas por
criangas menores, tais como numeros, nomes das letras, nomes
das cores, etc.

WO envolvia-se, inclusive, nos jogos dos meni-
nes maiores, gue liam para ele as instrucdes e orientavam-no
guanto aos procedimentos. Em certo jego, em que imaginaria-
mente percorriam-se diversas regides do Brasil, aconteceu o
seguinte di&logo:

CO: Estido vendo aqui? S3o as fotos da estatua

do Aleijadinho.
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WO: Tia, tia, quem é o Aleijadinho, tia?

CO: Fol uma pessoa que teve uma doenga em que
perdeu as mios e teve gue colocar um ins-
trumento, que nem uma faguinha, amarrada
no brago e assim fez estidtuas lindas e to-
do munde vai nessa regido de Minas para
visitar.

WO: Ah! Eu pensei que esse Aleijadinho era
eu.

CO: E o nome de um artista, WO. Nio é& vocé,
‘nio; no outro dia trago umas fotos das es-
tatuas dele. (0 jogo prossegue e ele in-
siste).

s

WO: Cadé as fotos dele aqui, tia?

WO mostrou-se curioso pelo trabalho do Aleija-
dinho e pareceu~nos identificado com o artista. ¥ interes—
sante que as <demais criancas do grupo encaravam naturalmente
a deficiéncia de WO, e o préprio menine, nesta situacio, en-
xergou-se com< "aleijadinho", apelido que nos poderia soar
como pejoratiwvo.

A cadeira de rodas trazia certo desconforto
para a realiz&agdo de atividades grupais, mas essa crianga
procuroﬁ partdcipar de forma tio independente gquanto as de-

nais durante & s sessdes. O comportamento de autonomia, bas-

tante incentiwrado no grupo, teve uma provavel repercussao
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para além desse contexto, e a crianga passou a se ocupar de
seus cuidados de higiene, vestudrio e locomogdoc, na medida
de sua possibilidade. Vale lembrar que a necessidade de pro-
movermos em WO a responsabilidade por seus préprios cuidados
foi sempre discutida por nés junto aos demais profissionais
que lidavam diariamente com o menino.

Atraves da sequéncia das filmagens, constata-
mos o dominio gradative, por parte de WO, de alguns conheci-
mentos escolares, tais como a nomeagdo de cores e formas,
iniciagdo da aprendizagem de lecto-escrita, e a adaptacao
crescente &s normas de interag¢do grupal. Superandoc a difi-
culdade inicial no contato com os jogos, passou a ensinar as
criancas menores, assim como, em momentos anteriores, os co-
legas de maior instru¢do lhe haviam transmitide os procedi-
mentos: "Faz assim, N., dd um pulinho, dois, trés pulinhos.
Isso! Quando tira o nimero 3, é pra andar trés casinhas. ¥
facil, néo éz2"

Passaremos a relatar alguns episdédios que
ilustram a participagdo de WO no grupo e, em segquida, apon-
taremcs como as experiéncias vivenciadas parecen ter favore-
cido seu processo de desenvolvimento.

Esta sessdo refere-se a distribuicdo de pecgas
num jogo de dominé, em que pudemos perceber diversos aspec—
tos interessantes na integragioc de WO com as criancas e a
coordenadora. Durante esse jogo, diversos enfermeiros entra-

ram e sairam, pois um paciente psiquidtrico (mie de um pa-
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ciente da UTI ) havia se postado na sala, observando as

criangas.

- €Oz

WO:

WO, o que vocé gostaria de fazer?

Queria jogar o joguinho.

Sera gque LI joga com vocé?

Vocé joga, LI?

Hum-hum. (meneia, afirmativamente, a cabe-
ca).

Que joguinho vocés gostariam de jogar, en-

. tao?

Donind.

WO contou as pecas de LI, pedindo para ela

contar também. Reccontou as pegas. Pareceu-nos gue ¢ problema

eram as pedras gue sobravam. Explicou o procedimento do jogo

para LI.

Dividiram igualzinho?

Ndao. Ela tem quinze.

E vocé?

Eu tenho dez,.

Ela tem quinze e vocé tem dez. Quem esta
com mais?

Eu tenho treze.

E vocé, WO, gquantas vocé tem?
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WO: Treze.

CO: Treze?

WO: (meneia, afirmativamente a cabega).

CO: Se LI tem treze e vocé treze, quem tem
mais? (as criangas demonstram davidas, pa-
reciam pensar). Quem tem mais, LI? Ajude a
eles, TH., A TH e LU vdo ajudar. (envolve
outras criangas que pareciam interessadas
na questdo). WO tem mais pedrinhas, ou LI

tem mais pedrinhas?

No inicio da divis&o, WO distribuiu as pecas
uma a uma. Entretanto, isto ndo deixou a crianga confiante e
ela verbalizow, agora efetuando a contagem, a desigualdade
de distribuig¢@&o. Tendo a parceira contado suas pecas, ele
contou as suas também, mas diante do questionamento da cocor-
denadora, que induzia a uma resposta de que "alguém tem
mais", as criangas ndc conseguiram afirmar a igualdade das
pecas.

Isso provavelmente ocorreu tanto pela insequ-
ranga das criangas em suas habilidades numéricas, como pela
prépria maneira de questicnamento da coordenadora, que en-
volveu todas as criancas na duvida levantada.

Ao adotar esse procedimento, WO recorreu a uma
estratégia de carater perceptual para averiguar a igualdade

da sua distribuig¢ico. Provavelmente valeu-se de um recurso




108

que em um momento evolutivo anterior ofereceu-lhe seguranca
no estabelecimmento da igualdade numérica.

WO passa, entdo, a dispor as pec¢as em duas co-
lunas, compar &ndo espacialmente suas pegas com as da parcei~-

ra. O uso desta estratégia € comentado por Luria (1986):

"este tipo de imagens espaciais, seriadas, que
encontramos em criangas entre cinco e seis
anos, nac apenas constitui mais um passo no
sentido de congquistar o dominio final scbre a
aritmética, mas também, marca uma transigédo
das nogdes concretas - limitadas aos objetos -
para nogdes abstratas ou gquantidades gque tor-
nam as opera¢des mais livres e menos primiti-
vas." (Luria, 1986:98).

Deveno-nos lembrar de gque WO estava se desen-
volvende muito rapidamente no contato com ¢ grupo, inclusive
em relagdo ao conceito de numero. Sendo assim, deve ter ape-
lado para diferentes procedimentos, que indicam niveis de

desenvolvimento diferentes, para resolver essa situacgao.

CO: Tem que dar um jeito de ter o mesmo tan-
to.

WO: (termina a organizagdo das pegas em colu-
nas e nada verbaliza).

CO: Quem tem mais?

LI: O WO.

CO: Como vocé sabe?

LI: Porgue eu vi!  (refere-se as colunas monta-
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das por WO},
WO: (contando o seu monte) Quatorze,
CO: Quanto vocé tem mais que LI?
WO: Ela tem treze, eu tenho... esqueci.
CO: Vocé tem quatorzé, néo & isso que vocé fa-
lou?
WO: (reconta suas pecas) Trezel
- CO: Vocé tem treze, guantas LI tem?
WO: Ta empatado!
LI: Tenhe gquatorze.
WO: Ndo tem néaol
CO: Entdo vamos contar juntos para ver se tén

O mesmo tanto.

As interag¢des que vdo ocorrendo colaboram para
gue as criang¢as prossigam sua tarefa de iniciar o joge, de
acordo com as regras. Provavelmente, sem as nediac¢des da co-
ordenadora, as criangas teriam iniciado o jogo sem a distri-
puigdoc igualitaria das pecas.

Quando a coordenadora indaga se WO e LI tém
realmente o mesmo tanto, WO procura os meios de que dispde
para checar a igualdade, sendo que LU, cutra crianca que se
interessou pelo processo, acatou com conviccao a forma per-
ceptual de divisdo, crendo nela como uma resclucgde justa pa-
ra a situagdo: "O WO tem mais porgque eu vil®".

A atuacgdo da coordenadora foi neo sentido de
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fazer avan¢axr esse procedimento de se realizar a distribui-
¢ado das pegasu. Propde a contagem comc meio de averiguacio do
processo de distribuigdo das pecas, ao invés de acatar a
distribﬁigéo espacial, proposta por WO.

Ao acatar prontamente a contagem, WO demons-—
trou que ndo confiava, como LU, no procedimento de distri-
buigdo espacial.

‘A mediag¢do da coordenadora fé-lo prosseguir na
contagem e nao se deter na distribuigdo perceptual, tdo con-
victamente aceita por LU.

A& crianga conta, reconta e diz, entusiasnada
ao constatar a igualdade: "T& empatado". Contando, sentiu-se
confiante para verbalizar o resultado obtido.

Através das inumeras divisdes e contagens. que
realizou, WO fol avangando na transicdo para as nocgdées abs-
tratas de quantidade, mesmo utilizando, em certo momento, a
percepgdo como meio de checar a igualdade; s6 ousou uma ver-—
balizag&oc convicta gquande contou as pecas. Mostrou que via
na contagem un meio mais confiavel de se realizar a divisso.

Entretanto, sua parceira discordou e a coorde-
nadora propds uma contagem comum. Isso possibilitou & crian-
ga vivenciar a ﬁecessidaﬁe de cencordancia do outro - o par-
ceiro - em relagd@o ao resultado da divisao.

‘ Formas de mediagio como essas v&o possibili-
tando o aperfeigcamento dos meios de resolucdc dos proble=-

mas, tornando o processo de contagem o mais fiel e econdmico
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possivel. A este respeito, Vygotsky (1989) afirma que:

"o aprendizado humano pressupde uma natureza
social especifica e um processo através do
gual as criangas penetram na vida intelectual
dagqueles que as cercam." (Vygotsky, 1989:99).

A coordenadora e as criangas passam, entdo, a

contar, juntas, suas pecgas.

CO: WO, me fala uma coisa: a LI tem treze, vo-
cé tem quatorze, quem tem mais?

WOo: Eu!

CO: Vocé tem mais. Quanto vocé tem mais que
LI?

WO: A LI tem treze. T& faltando una.

CO: Uma. Isso mesmo. Entdo, de gquem nés vamos
tirar uma?

WO: (olha fixamente para CO e nfo responde).

LI: Do WO.

WO: (leva a mdo a cabega, num gesto de desa~
pontamento).

CO: Vamos deixar no monte, t&, WO? Quande al-
guém nao tiver uma pega pode pegar essa
pedrinha.

WO: (meneia, afirmativamente, a cabeca).

CO: Ah! Conseguimcs chegar a uma conclusao.
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O interessante ¢ gue quando a coordenadora ti-
ra a pega de WO e coloca~a com o resto, a crianca se mani-
festa: "Coloc.a& uma dela, entdol!" Ao mesmo tempo em que tem a

reagdo imediata de querer que o mesmo procedimento fosse

aplicado & LI , diz para si mesmo: "Ah! ndo...", parecendo

compreender © erro de sua colocagdo e comegando a arrumagio

das pegas para dar inicio ao jogo. A coordenadora, entdo,

prossegue:

CO: Se colocar uma dela no monte, como vai fi-

car?

WO: Con doze,
CO: Al vocé fica com quanto?

WO: (recomega a contar).

LI: Com treze.

CO: E quem fica com mais?

LI: C WO.

?ercebemés, neste trecho, gue tendo terminado
a contagem em grupo, WO conseguiu perceber que tinha uma pe-
ca a mais e gue deveria ser retirada do seu monte para que a
distribuigdo fiéasse igualitaria.

Quando € colocado para WO que teria que tirar
uma pegé sua, Ppara que a distribuigao ficasse igualitaria, o

menino imediatamente quer tirar uma pega da parceira.

Percebemos o sentido que ®tirar" tem para essa
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crianga. Tiraxr ¢é perder. No desapontamento demonstrado pelco
menino, nesse momentc, notamos o sentido dessa palavra para
ele. Sobre isso, lLuria (1986) diz gque, junto com o signifi-
cado, cada palavra tem um sentido, gque entende como a sepa-
racdo, em certo significado, dos aspectos ligados & situacdo
enfrentada pelo sujeito na ocasido. "Tirar" uma peg¢a repre-
sentou, nessa situacdo, perda para o menino. J& lhe havian
sido tiradas a mobilidade, a familia e isso tornava a vité-
ria no joge bastante significativa.

A necessidade de WO ganhar o jogo era tdo ime-~
diata, que ele ndo atentecu para as regras da partida como um
todo, para o fato de que ter mais pedras no inicio nio aju-
daria na vitodria, pois ganha quem acaba primeiro com as pe-
¢gas e "perder™ uma pe¢a contribuiria para um resultado final
favoravel a ele. Na verdade, as interagdes que ocorreram du-
rante a distribuigdo das pegas tornaram esse processo um
verdadeiro jogoe a parte, envolvendo o racioccinio e a afeti-
vidade da crianga.

Sobre a felagéc intelecto-afeto, escreve Vy-

gotsky (1986):

"a sua separacgio, encuanto objeto de estudo é
uma das principais deficiéncias da psicologia
tradicional, uma vez gue esta apresenta o pro-

. cesso de pensamento como um fluxo de pensanmen-—
tos gque pensam em si proprios, dissociado da
plenitude da wvida, das necessidades e intereg-
ses pessocals, da inclinagdo daquele gque pen-
sa" (Vygotsky:1986:06).
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Esse autor diz da existéncia de um sistema di-
namice, em que o afetivo e o intelectual se unem e da rela-
cdo dialética da influéncia e da transformagdo gue um aspec-
to causa nco owutro.

0 significado de perder uma pega para WO in-
fluenciou sew raciocinio, que pdde, porém, ser retomado na
diregdoc da resolugdoc do problema, ac perceber que, nesse ca-
so, perder uma pe¢a possibilitaria o inicio do jogo - ativi-
dade prazerosa - de forma igualitaria, de acordo com as re-

ras. Enquanto a coordenadora ainda verbalizava porque WO
teria que dar uma peg¢a, a crianga j& estava se organizando
para dar inicio a partida.

Os jogos impuseram a WO novas formas de rela-
cionamento, nas quais a convivéncia adequada com o parceiro
é& condigdo indispensdvel para a participag¢do. 0Os xingamentos
e brigas constantes acabaram por ser éubstituidos por convi-
tes amigavels para parceria e a agressividade passou a ser
colocada de maneira a ndo afastar totalmente os colegas.

Vygotsky (1989) afirma gue, através do brin-
guedo a crianga experimenta o autocontrole e, ao subordinar-
se a uma regra, renuncia a agir de acordo com seus impulsos
imediatos, © qué lhe proporciona prazer. Afirma gue as maio-
res aguisi¢des da crianga sdo consegquidas no bringuedo,
aquisiqées gue no futuro tornar-se—-&o seu nivel basico de

agao real e moralidade. O autor escreve:




115

"As investigag¢des de Boldoi, Rignano e Piaget
demonstraram que a necessidade de verificar o
pensamento nasce pela primeira vez gquando ha
.uma discussdo entre criancgas, e sé depois dis-
80 o pensamento se apresenta na crianga como
atividade interna, cuja caracteristica é o fa-
to de a crianga comeg¢ar a conhecer e a verifi-
car os fundamentos de seu préprio pensamento"
(Vygotsky, 1977:46).

Quando Vygotsky fala do brinquedo, e mostra
sua importédncia no desenvelvimento infantil, ele apresenta a
sua concepcac de come o homem torna-se (constrdéi-se com os
outros) esse ser complexo e rico, infinito em possibilidades
de construir um mundeo também complexo. Partindo de situagdes
interpsicoldéglcas, a crianga transforma, ou processa, tais
informacdes em conceitos e fungdes intrapsicolégicos. Com o
bringuedo a crianga val compreendendo e produzindo os siste-
mas simbélicos. Essa capacidade fantdstica de representacgio
que os homens possuen impregna toda nossa forma de ser, in-
clusive no planc de moralidade.

Por meio das experiéncias vivenciadas no grupo
- como a gue relatamos - WO teve a possibilidade de experi-
mentar uma variedade de situagdes, que acreditamos ter con-
tribuido para © seu desenvolvinmento cognitivo e afetive.

Passaremos a relatar um outro episddio, em que
WO participcu de uma atividade expressiva.

WO: Iupi! O desenho que eu fiz! Eu fiz um ca-

minhdo!
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CO: De quem &7

WO: Nosso.

CO: O gue esté levando esse caminhao, WO?
WO: Nés.

CO: Oba, nds. Pra onde?

WO: Pra Bahia, vamos visitar necssos tios.
CO: E vocé vai levar o grupo todo?

WO: Eu voul

Esse episdédio ocorre numa sessdo em que todos
os elementos do grupo envolvem-se em pintura a quaégz% 1?iﬁ?”
tam, contam sobre seus desenhes, criam histérias a partir
deles.

WO exibe seu trabalho para o grupc. A partir
do caminhdo pintado, imagina uma viagem em que poderia ir
para a Bahia e levar o grupo com ele. Mostrava grande prazer
nas atividades expressivas. Os borrdes tomavam forma, ganha-
vam nomes., Utilizava os recursos simbélicos para extrapolar
a siﬁuagéo real; permitia-se ir além dos limites impostos
pela realidade, podendo viajar, visitar pessoas, carregar os
amigos.

Olha para sua folha e diz para s1 mesmo, en
tom baixo, a respeitc de um borrdo de tinta: Yagui o cami-

LS

nhio leva wuma batida, j& t& velho" (Figura 2).

WC: Aqui, tial! Fiz uma mulher.
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C0: O que é7

WO: Uma cabega bem fela, puro o0sso, gue henm
gquandc a gente morre.

CO: Entdo o gue vocé quis fazer agora € uma
cabeca bem feia, gque nem quando a gente
morre?

W0O: Sabe o nome dela? £ Ferraiada.

WO faz um gesto afirmativeo com a cabega e
clhando para iim borrdo no seu papel diz para si mesmo: "O
que é isso? JA sei, é um pedago de queijeo". Continua a pin-
tar e mostra: "Tia, olha o pintinho que eu fiz."

Durante essa atividade, percebemos que WO de-
senhava sem um planejamento prévio. Na medida em que dava
pinceladas, ganhavam sentido os seus desenhos. As vezes de-
nominava a criag¢do depois de produzi~la e a fala egocéntrica
acompanhava seus rumos, dando significado as produgdes gue
ia realizando.

Em desenhos posteriores, WO Jja dizia o que
iria fazer, antes de iniciar o desenho, revelande uma inten-
cionalidade, uma capacidade de planejamento: "Tia, vou fazer
um desenho bem lindo pra senhora" e mostrava-c depois de
concluido (Figura 4). Notamos, nesse desenho, que as figuras
encontravam-se num contextoc. Havia presenga da linha de solo
(ausente em figuras anteriores) e indicadores de elementos

afetivos como 0 uso de cores variadas.
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Percebemos nos desenhos de WO sua posicio
diante do grupro e de si mesmo. Sobre isso, fala-nos Vygotsky

(1987} :

"As imagens de fantasia emprestam também 1lin-
guagem interior a nossos sentimentos, selecio-
nando determinados elementos da realidade e
combinando-os de tal maneira que responda a
nosso estade interior de dnimo e ndc & 1légica
exterior destas prdprias imagens" (Vygotsky,
1987:21). '

"WO mostra, pelo tonm eufdrico de sua voz, a sa=-
tisfagdo de fazer o seun caminhdo e de levar todos do grupo
para um passeio. Ao borrdc de tinta associa uma batida, wum
desgaste: "ta velho". A "Ferraiada" também foi associada a
morte: "puro ©sSs80, que nem quandeo a gente morre®.

A situagdo vivenciada por WO era, de certa
forma, bem representada pelos desenhos. Sofrera traumatismos
violentos, portava sequelas irreversiveis. Estava, em parte,
"amassado" comoc agquele caminhdo. Entretanto, nesse caminhédo
todo o grupo cabia e iriamos juntos a Bahia!

E assim nos sentiamos no trabalho com WO: o
nosso lugar no seu caminhdo, embora amassade, estava garan-
tido!

Relataremos, a seguir, duas histérias ditadas
por WO e transcritas pela coordenadora, sendo a primeira
produzida no inicio e, a segunda, en meados de sua partici-

pagaoc no grupo:
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A. A GALINHA
"A galinh&a botou os ovos e bebeu os ovos. O macaco vem e
bebe o ovo também. Al acontece que o macaco virou ovo.
Depois ve i© o menino pegou o macaco e matou o macaco."

WO, nunca tendo freguentado a escola e sendo
proveniente de familia muito pobre, provavelmente nac tinha
oportunidades de ler historias estruturalmente mais elabora-
das.

Procedia nos textos como nos primeiros dese-
nhos, em gue £$ sentido da criagdo ocorre & medida que se vai
criande, sem wuma organizagido prévia.

WO dispunha de poucecs recursos para narrar uma
histdéria com trama elaborada, o que, sem duvida, limitou a
comunicabilidade de seu texto, dificultando nossa compreen-—
sdo da mensagemn. Apesar de pessuir uma linguagem oral ben
desenvolvida, de mostrar-se uma crianga com capacidade de
imaginar e transmitir idéias, faltava a WO desenveolver es-
tratégias tipicas mais avangadas ao se contar uma histéria,
dentro da modalidade escrita.

Podemos perceber que procurcu desenvolver te-—
ras referentes a morte e & destrutibilidade. Provavelmente
existam sentimentos angustiantes da crianga, apontados enm
colocagbes coms: "a galinha botou os ovos e bebeu os ovos"™,
"o menino pegou 0 macaco e matou o macaco®. WO conseguiu fa-
zer uma justapcsigdo de frases um tantoe quanto mérbidas, que

certamente ndo deixavam de refletir sua afetividade, dificil
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de ser, por ne>ss, devidamente compreendida.

Nossa posigdo fol a de incentivar a producio
da crianga, nEx o emitir opinides que desvalorizassem o seu
trakalho e ir oferecendo coportunidades de contatos variadcs‘
com jogos, re<sistas, livros de histdrias, etc., acreditando
que, desta fomma, favoreceriamos diversas aprendizagens.

Sobre isso, relata Vygotsky (1987):

"Daqui .2 conclusdo pedagdgica sobre a necessi-

- ~dade de ampliar a experiéncia da crianca, se
queremos proporcionar base suficientemente sé-
lida para sua atividade criadora. Quanto mais
veja, olhe, experimente, quanto mais aprende e
assimila, guanto mais elementos reais disponha
em sua experiéncia, tanto mais consideravel e
produtiva sera a atividade de sua imagina~
cao." (Vygotsky, 1937:19).

Transcreveremos, a segulr, uma outra histdria
narrada por WO, cerca de dois meses apds a elaboracgio da an-
terior e que, Provavelmente, ja revelava repercussdes das
experiéncias ¥poelas quais a crianca passara no grupo:

B. YEra uma ~vez trés bichos: um cavaloc chamado Burrinho,
uma minhoc-a chamada Malugquinha e um gatinho chamade Cha-
ninho. Ele=2s tavam na floresta:; ai, ¢ cavalo viu a minho-
ca e a mirhoca viu o gato e resolveram ser amigos. Mas
eles estaxrsam com uma fome e foram na lagoa e tinha A&gua
e peixe. Quando o cavalo viu o peixe,falo:: 'Eu vou comer
o peixe’. E a minhoca falcu: ’‘Eu té com muito medo desse

peixe me omer; vou fazer um buragquinho e me esconder’.
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Ai o cavalo foi embora porque ele.ficou com muito medo
do peixe matar ele, de comer ele. O cavalo voltou para
casa, fez um buraco e se enterrou dentro do buraco e
morreu 1a dentro.

A minhoguinha tirou a cabega pra fora pra beber agua e o
peixe viu ela e pegou e levou para o fundo d’agua, cor-
tou um pedacinho e deu para os amigos. E a minhoguinha
morreu., Fim."

Notamos, no segundo texto narrado por WO, a
presencga de dédos relacionados & autodestrutibilidade pelo
nedo - Yo cavalo voltou para casa, fez um buraco e se enter-
rou dentro do buraco e morreu la dentro"™ - e constatamos a
temAtica de morte reiterada: "e a minhogquinha morreu".

Tendo em vista o abandono afetiveo en que se
encontrava essa crianga, durante o internamento, aliado as
sérias frustrag¢es com gue tinha diariamente que conviver,
podemos compreender, em parte, os contetdos de suas histoé-
rias. Além disso, a imcbilidade de WO, mesmo gue por fatores
acidentais, fol provocada pelo pai. O mesmo pai que sé visi-
tava a crianga mediante insisténcias severas da assistente
social da pediatria.

Apesar de ndo conhecermos profundamente a vida
mental dessa crianca, podiamos deduzir, com o que sabianos,
gue suas experiéncias traumdticas eram mais do gue suficien-
tes para gerar histdrias com conteudos bastante dolorosos.

Ac mesmo tempo, gquanto a essa segunda narrati-
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va de WO, percebemos marcantes diferengas em relagdo a pro-
dugido anterioxr , em que o atendimento a exigéncias estrutu-
fais era quase linexistente. O segundo texto apresentou maior
coeréncia nas ZF¥rases, houve encadeamento nas idéias apresen-
tadas, resultamndo num enredo préximo aos relatados por es-
critores iniciantes, sem mostrar-se, contudo, estereotipado,
como comumente encontramos em textos de criangas no inicio
da escolarizagdo, gue seguem os "estilos literarios" pré-
prios das cartilhas de alfabetizacio.

' Notamos um vocabuldrio mais rico e uma intro~
ducdo tradiciomnal, um marcador de abertura - "era uma vez" -
acompanhados de apresentagdao dos perscnagens, dois deles
presentes até o final da histéria. |

Existen elementos de coesdeo textual, como ar-—
tigos, conjung¢des e pronomes, o que confere ao texto estru-
turagio e relacionamento entre os periodos. Os elementos
descritivos narrados por WO conferem maior proximidade com
as caracteristicas de uma produc;a'{o escrita.

As experiéncias com uma diversidade de textos
escriteos, vivenciadas por WO no grupo de atividades, pareceu
ter gerade transformagdes nas produgdes do menino, aprimo-
rando sua capacidade narrativa.

WO plde tambén explerar a modalidade escrita,
através da leitura de crachés, placas de sinalizagidc utili-
zadas ho grupeo e da escrita do nome (cuja evolugdo pode ser

comparada entre as Figuras 3 e 4, sendo gue, na ultima, es-
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creveu o seu nome para identificar o seu trabalho, distin-
guindo-o dos demais).
| Foi-nos relatado por outros profissionais que
conviviam com WO que, as vésperas de ter alta, o menino es-
creveu uma carta para uma apresentadora de programa infan-
+il, onde confessava seu amor por ela e pedia-lhe para fre-
gqientar o seu programa.

Constatamos gue a crianca passou a valer-se da
modalidade escrita em outros contextos, percebendo que pode-~
mos nos comunicar com as pessoas, utilizando este wvalioso

recurso de interacgdo.

i1.4. Considerag¢des Gerais sobre o Case do Su-

ieito WO

C periodo de convivéncia com WO no grupo de
atividades recreativo-educacicnais pareceu-nos extremamente
rico para todos os participantes.

Acompanhamos a sua convivéncia com os parcei-
rog: opinides foram confrontadas, desejos negociados, frus-
tracdes deslocadas para além da agresséo direta.

Tivemos a oportunidade de ocbservar WO defron-
tando-se com situagdes que nos parecem triviais, porém, iné-
ditas para esta crianca, come cuvir a histéria de wum 1livro
ou jogar domind.

0 acesso a recursos, para nos corriqueiros,
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como a utiliz zacdo de energia elétrica, foi wvivenciado no
hospital e ti «3o como possibilidade de comparacio com sua si-
tuagdo precar- da de vida, em que nem sequer de um banheiro
podia usufrui =, condicgdo indispensavel diante de seu estado
fisico.

Apesar de constatarmos, em diversas producdes
da crianga, a =spectos interiores bastante dolorosos, percebe~
mos, também, =wama infinidade de recursos ligados a vida, &
produtividade , ao prazer.

MHE, de tude, o que mais profundamente nos mar-
cou, em relagaao0 a essa crianga,.foi a presencga de muitos re-
cursos interneos de ordem afetiva e cognitiva. Apesar de to-
das as viciss&ﬁLtudes gue a vida lhe impds, conseguiu manter
uma integridacile mental, uma enorﬁe capacidade de adaptar-se
a novas realiclades, mantendo vinculos profundos com determi-
nadas pessoass & sua volta. Isso nos leva a pensar gue essa
crianga deve t-er experienciado ligagdes afetivas muito sig-
nificativas nc> decorrer do seu desenvolvimento.

Tivemos a oportunidade de conviver con esse
menino, com guaen estabelecemcs una relagdo honesta e produ-
tiva, baseada ™o afeto, bastante fértil para o crescimento

de todos nés.
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2. O PACIENTE B8I

2.1. Alguns Dados Sobre SI e sSua Experiéneia

no Hespital: ‘

#£0 contraric do sujeito WO, relatado anterior-
mente, SI pass=o©ou por un breve internamento, tendo participa-
do apenas de czuatro sessdes do grupo de atividades recreati-
vo-educaciona®. s. O menino tinha 11 anos e permaneceu poucos
dias haspitali‘il zado para realizagdo de exames. Ndo estava com
qualguer acomr—anhante, fato que, em algumas criangas, gera
uma insegurang=a, as vezes afetando toda a enfermaria, prin-
cipalmente guaando a crianga solicita, em demasia, os pais (o
gque ndo ocorre=ul com este paciente).

SI pareceu usufruir ac naximoc do grupo, acei-
tando prontame=mnte o convite para participar das atividades,
e, antes do ho»rdrio marcado, ja nos aguardava na sala de re-
creacgdes.

Encantou-se com 0s bringuedos e a possibilida-
de de interag& © com as outras criangas e a coordenadora:
montou jogos A e encaixe, construiu cbjetos, demonstrou gos-
tar de ouvir M istdérias e de jogar.

Sendo de nivel sdcic-econémico baixo, regozi-
jou-se com o £ ato de poder comer bem e de assistir televi-
sdo, parecendc» , na nossa percepgdo, sentir-se num verdadeiro

hotel cinco e= trelas.
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VerbalizZou sua indisposicdo com a escola, como
um dos classi «<=os casos de criangas curiosas, com boa capaci-
dade de apren <dizagem, mas pouco sintonizadas com a institui-
¢do escolar, <«le onde foram excluidas (SI havia abandonado a
escola na 2a =série, por necessidade de trabalhar).

Sua postura inicial era de evitar a lecto-es-
crita, demons *rando-se inseguro e desvalorizado com relagdo
a essas habil A dades, apesar de seus onze anos.

Aos poucos foil familiarizando-se com a situa-
géo'do grupo << envolveu-se muito nas atividades propostas,
inclusive nas gue se assemelhavam as "académicas".

Com relagdo & hospitalizacgdo, transcrevemos a
fala de SI: " INao tem nada de chato aqui". Parece-nos que,
para esta cri.;inga, o hospital publico apareceu-lhe como uma
referéncia de bom atendimento, onde suas necessidades fisi-
cas e psicold<gicas foram satisfatoriamente atendidas. Rela-
tamos alguns episddios de sua participagdo no grupo de ati-

vidades.

CO: E por que vocé estd agui no hospital, s8I?

5I: TS con dor agui (aponta para o abdémen)
| mas ainda ndoc achou a dor gque eu tenho,

CO: Ainda ndo descobriu?

SI: Nao.

CO: O gue vocé ta achando de ficar uns dias no

hespital? Do gue vocé esta gostando, do
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gque nao esta...?

SI: Tdé gostando...

CC: De qué?

SI: Da televisao,

CO: Quem vai na escola neste grupo? A GI, a

AP. O AD vai a escola?

AD: Nao,

CO: E vocé, estudou, SI?

SI: Eu estudei até na segunda.

CO: Por gue vocé parou, SI?

SI: Era ruim. Eu estudava & noite e trabalhava.

CO: De onde veocé é&, SI?

SI: (Fala o nome da cidade}.

CO: E vocé trabalha ainda?

SI: (Faz um gesto afirmativo).

CO: Com que vocé mexe?

8I: Capino café.

Apesar de SI ser uma crianga gque permaneceu
hospitalizada sem acompanhantes, sua enfermidade nic afetava
sua mobilidade, curiosidade e interesse, pelo menos no que
pudenos constatér.

Mostrava um grande desagrado ao referir~se a
esccla,‘néo escrevia o préprio nome e oferecia muita resis-
téncia a qualquer insisténcia nossa com relaclo & leitura e

escrita, dizendo gque j& havia se esquecido de tudo. Com re=
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lagao aos mimrx=ros, demonstrava uma boa capacidade de calcu-
lo, ndo util3d =ando lapis e papel para suas contas, apenas a
operagao ment— &1, sem recursos externos.

(A coordenadora e SI jogam o "jogo de palitos®

de acordo comr a escolha da criancga).

CO: 58I, quanto é gquatro mais cinco?
- 81: Nove.

CO: De matemdtica vocé é jdia, hein, SI?

S8I: (sorri).

CO: Eu tenho trés amarelos. Cada um vale trés.
Quantos pontosz eu tenho?

S5I: Nove.

CO: E com ©os nove que eu tinha?

SI: Dezoito.

CO: Ah! Vocé faz conta de cabega! Agora é& sua
vez,

SI: Eu fiz vinte.

CO: Se eu fiz dezoito vocé vinte, quem fez
mais?

SI: Eu fiz dois pra frente.

CO: Vou escrever dezoito na frente do meu e
vocé escreve vinte na frente do seu.

SI: Escrever ndo vou nao.

CO: Eu tinha dezoito, agora fiz guatorze. Com

quantos fiquei?
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SI: Trinta e dois.
CO: Vocé parece uma calculadora, SI, faz tude

de cabecal

Pudemos notar gue SI era uma crianga com plena
~ capacidade de Ppensar. Adorou o joge de palitos, bringuedo
até entdo desc—=onhecido para ele. Resolvia rapidamente as so-
mas, subtragde=s, desde as mais simples as mais complexas e
logo passou a coordenar o jogo entre os colegas: "conta no
dedo: trés gque= vocé tinha mais quatro: quatro, cinco, seis,
satel®

Apesar de realizar operagdes mentalmente,
orientava os c—olegas a usarem recursos COmo a contagem nos
dedos, ou com o©Obkjetos, demonstrando sclicitude com as crian-
¢as menores e grande prazer em poder ajuda-los.

Como percebemos sua facilidade na aritmética,
procuramos oferecer-lhe oportunidades de interagir também

com a lingua escrita:

CO: 8I, até que série vocé estudou, nesmo?
51: Sequnda.

CO: E o que vocé aprendeu?

SI: Um bocado de coisa.

CG: E o que vocé escreve, SI?

SI: Ah, eu esgueci.

CC: O seu nome vocéd se lembra?
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S81: Niao, eu ja& esqueci cocmo escreve.

CO: E vocé queria se lembrar com escreve o seu
nome ou nao?

SI: Ha-h& (gesto afirmativo).

CO: Entdo, a gente pode até ver isso, depois.

Constatamos gue SI era um dos classicos casos
de criangas com boa capacidade de aprendizagem, mas que de-—
monstrava muita aversido pela escola e, em extensdo, pela
lingua escrita.

Mostrava-se constrangido quande pediamos que
escrevesse gqualquer coisa, o gue procuravamos fazer de modo
casual, dentro das diversas atividades: escrever o nome para
marcarmos os pontos dos jogos, colocar o aviso de "ocupado"
na porta da sala ou algo do género.

Passamos a oferecer a SI a oportunidade de en-
trar em contato com jegos nos quais pudesse ter experiéncias
com a leitura e a escrita, ja que esse material, de modo ge~
.ral, exercia .grande atracaoc sobre o menino.

Pelo relato abaixo, pode-se observar o envol-
vimente da crianga.

(A coordenadora e a crianga participam de um
jogo em que a figura se encaixa na letra que inicia seu none

e val se montando um tipo de quebra-cabega).

CO: Como se chama esta letra, SI?
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SI:

Co:
51
CO:

51

CO:
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Ndo sei.

E o E. Vamos ver se vocé o encontra.

(S5I apresenta uma letra qualquer).

Essa letra tem no seu nome? Aqui estdo os
diferentes jeitos de se escrever o seu no-
me. Tem a letra E? (Co apresenta trés for-
mas escritas diferentes do nome da crian-
caj.

Agqui tem o E. Olhe o jeito de escrever o

E.

(mostra a figura de uma serpente) 0 que &

isso, SI, vocé sabe?

E uma cobra.

E uma cobra, um tipo de cobra que se chama

serpente. Ja& ouviu falar?

Nao.

A serpente comega com a mesma letra do seu

nome, gual &7

Si.

Eo 8. 0O8S comodi ficasi. 08 com o e

fica se, de "serpente".

(acha a pe¢a que contém a letra 8, encaixa
na figura da serpente).

Que tipo de cobra vocé ja viu?

Brava é a jararaca, cascavel...

E ¢ gue a cascavel tem de diferente?
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5I: Tem um chocalho no rabo dela.

CO: E come se escreve a palavra cascavel?

SI: Com o Ca. O Ca eu sei, olhe! (acha a letra
C e nos apresenta)

CO: Isso, SI, essa letra se chama €, junto com

a letra a forma mesmo o Ca!

SI consegue envolver-se no jogo com letras e
aocs poucos va 1A se desinibindo, fazendo comentarios em rela-
cdo a linguag <=m escrita.

Como foli relatado, a crianga parecia envergo-
nhada por n&o  saber ler e ter desistido da escola. Nio ar-
riscava escre~rer o seu nome ou decifrar letras, de que, cer-
tamente, ja omavira falar.

Procuramos introduzir o contato com a escrita
de forma 1ludi «=a, valorizando o conhecimento trazide pela
criang¢a e ofexecendo novas informagdes.

SI nonmeou letras, formou pegquenas palavras,
escreveu seu mone. Procuramos ampliar os limites do Jjogo,
conversande s<obre diversas experiéncias de vida da crianca,

Na verdade, ele tinha muitas informa¢des sobre
a escrita, imnx dbidas diante de seu constrangimento em relacgao
& instrugdo fe«ormal e em fungdo das poucas oportunidades de
explorar cs A-iversos tipos de texto.

No decorrer da sessdo, SI foli perguntando so=-

bre as silabas=s, letras, etc.: "Esse é o da do ¢ado. O da com
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o i é di, do sidinei, né, tia?".

Mostrou-se um ativo pensador das palavras,
pronto para dc:miﬁar o sistema alfabético, como no exemplo
anterior, em cgue oferece outra opgdo para a escrita de seu

nome, mesmo tezndo o modelo a sua disposigao.

2.2. Consideragdes Gerais Sobre o Casoe do su-

jeito sSI

Como SI participou de poucas sessbes, ndo ti-
vemos a possiXXilidade de obter tantos detalhes de sua vida,
como no caso do suijeito WO,

Um ponto interessante no nosso contato com SI
é que interagimos com ele do mesmoe modo gue fizemos com
criangas que mnac freglientam a escola pas mostram-se muito
receptivas a situagbes diversificadas de aprendizagen.

Apesar de mostrar-se fisicamente abatido, sen=-
tir dores e estar passando por uma série de exames, demons-
trava muita vivacidade durante as sessdes, o que nos possi-
bilitou uma interacgio que, apesar de breve, pareceu-nos mui-
to proveitosa.

Nas atividades iniciais, SI demonstrou habili-
dades motoras, conhecimentoc de cores e facilidade de 1lidar
com numeros. Passamos, entdo, a oferecer a SI a possibilida-
de de viver situagdes relacionadas & leitura e & escrita,

por percebermos que al residiam suas maiores dificuldades.
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Devido ao inte=resse demonstrade pelos Jjogos, incentivamos
sua participae_—3&0 nagueles que envolviam a linguagem escrita.
Teve a oportumxaidade de lidar com todas as letras e de apli-
car seu conhee—imento sobre a escrita em pequenas situacdes
ocorridas no =—yrupo, como a interpretag¢do de placas de sina-
~lizagdo e a 1l e=itura de crachas.

Apesar do breve periodo de tempo, temos indi-

cios de que a participagdo de SI no grupo de atividades re-
creativo~educ &acionais proporcionou~-lhe experiéncias em di-
versas esfera==s de conhecimento de maneira prazerosa e afeti-
va, contribuimxdo para o desenvolvimento de conceitos, inclu-

sive os tipic&=mente escolares e promovendo condigdes para

uma autovalor —X zag¢do do sujeito.



CONCLUSAO

Gostariamos de ressaltar, inicialmente, que a
atuacgio do ps 2 cdloge numa unidade pedidtrica deve ter um ca-
rater mais alb xrrangente do que o trabalho aqui relatado. Refe-~
rimo-nos a um-=a atuagdo que colabore na formacgdo de ~outras
especialidade =s profissionais, na melhor organizagio ‘do am-
biente hospitt &alar, no atendimento a todas as criancas indis-
tintamente. -

Alénm disso, chamamos a atenc¢do para a dimensdo
idecldgica da  atuagdo dc psicdlogo. E bastante fregiente que
a nossa forma <<3&0 profissiocnal nos leve a atuar pensando o
peiquismo hum =ano dissociado das condigées histéricas que o
constituem. ¥ &cilmente nos vemos raciocinando baseados numa
idéia de "nat-=xareza humana", esquecendo-nos o guantoc as con-
digdes concret-as de vida do homem determinam o seu pensamen-—
to 2 o seu af eto. Dai a importdncia de pensarmos o carater
cultural e hi stdrico do nosso papel, engquanto agentes da
instituicdo o xxde atuamos e dos sujeitos que nela sdo atendi-
dos.

Em psicologia hospitalar, comumente encontra-
mos referénci as a comportamentos, sentimentos, atitudes Yes-
peradas® como naturais durante a hespitalizacio. © ‘"olhar
técnico" é treinado para interpretar a realidade, baseado

naguilo gue S= espera enxergar no comportamento dos indivi-~




137

duos. Ndo tace comumente, costumamos pensar sobre as pesscas
e situagdes, <««onsiderando-os a medida que os aspectos cultu-
rais e histér— icos constituem seu funcionamento afetiveo e in-
telectual.

Badinter (1985) e Ariés (1975, 1981) discutem
a evolugdo de= conceitos de maternidade, infancia, morte e de
concepgdes re= lacicnadas a esses temas, tidas como univer-
sais, mas que= sSe alteram de uma época para outra.

Além disso, muitas praticas profissiocnais do
psicélogo bass @lam-se numa visio de sujeito passivo, buscan-
do-se melios & e controle do ssu comportamento, visando & sua
adaptacldo a wIna realidade dada e considerada “adeguada". E
marcante o ca rater ideolégico dessa concepgdo, a partir da
qual os gue d etém o poder material de controle e conducdo
das situagdess e de pessoas, desenvolvem praticas de acordo
com os intere sses que representam na sociedade.

Em outras formagdes profissionais gue atuam no
hospital, que sstionamenteos dessa natureza também se fazen
presentes. Ol iveira (1991) escreve sobre a formacdo do médi-

Cos

Ya auséncia destas disciplinas tais como Filo-
sofia, Histdria ou Sociologia Médica, por
exemplo, & patente no curriculo das Escolas de
Medicina, ac menos no Brasil. Além disso, ou-
tras disciplinas como EPB, Psicologia Médica
ou Bioestatistica sioc oferecidas num espaco
onde o doente de carne e osso pouco penetrou,
cu seja, o aluno pouco viu do doente na epoca
em gue esses cursos sao ministrados. Em outras
palavras, faltam matérias ndo estritamente mé-
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dicas que, gquando existem, ndoc sio capazes de
estimular e formar ne estudante uma conscién-
cia critica pois pouco se articulam com o real
cotidiano do exercicio da medicina" (Oliveira,
1991:43).

Certamente encontraremos apontamentos nessa
diregdo tambémm nas demais especialidades profissionais que
atuam no inte rior hospitalar. As criticas dirigidas aos pro-
fissionais, na verdade, relacionam-se com uma formagdo es-
tritamente técnica que ndo fornece ao estudante ¢ exercicio
da reflexdo e da andlise de fatores como os sociais, psico-
loégicos, econndmices, politicos, que constituem a realidade
en gue devera atuar.

Um outro ponto fundamental, em se tratando de
profissionais dque trabalham no hospital, refere-se ao apro-
fundamnento necessiario de muitas questdes relacionadas conm a
afetividade, 9gue sdo constantemente revividas no contato com
os pacientes. Nossa cultura privilegia sobremaneira a juven-
tude, a saude, a beleza, o gue nos dificulta enfrentar os
sofrimentos @ as perdas, comuns no cotidianoc hospitalar.

Nossas reflexbes sobre problemas relativos ao
dimensionamento da atuagdo de profissionais ne hospital, e
as condigdées de funcionamento e organizacgio dessa institui-
¢cao, nos levaram a explorar a gquestdo do atendimento a
crianga.

Autores como Guimardes (1987) apentam para a

necessidade de se oferecer as criangas internadas um atendi-~
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mento proéprio para a inféancia, independente de encontrarem-
se em estado A e enfermidade.

| Em sintonia com um tipo de abordagem em gue o
enfoque ndo se= baseia na psicopatologia infantil, e buscando
contribuir pa»—a unm enriquecimentoc da trajetéria de hospita-
lizagdo da cr @ anga, implantamos um servigo de carater recre-
ativo-educacic>mnal, a partir do gual realizamos o presente
estudo.

As andlises dos nosscs dados se apresentam co-
me fortes indiﬁﬂcadores de que a crianga hospitalizada, em ge-
ral, ndo esta inibida em sua capacidade de aprendizagem e o
internamento ¥ &0 impede a sua curiosidade e disposicdo para
atividades, p<odende beneficiar-se das mediagfes que o am-
biente hospit=alar lhe proporciona.

Percebemos, através dos dados, que as criancas
interessavam—s=se pela oportunidade de se reunir em torno das
atividades, me=smoc antes de conhecerem o carater do trabalho
a gue seriam e=Xxpostas. Raramente recusaram o nosso convite
para as sessbe=s, o gue demonstra gue, mesmc na doenca, ha
uma disponibi R idade em se exporem a novas experiéncias.

Estando na situagio grupal, adequaran~se com
facilidade & T 0ssa propesta. Nas sessbes podiam mnanifestar
suas opinides . preferéncias, sentimentos. A possibilidade de
retomada de irxniciativas como a escolha das atividades, de
sair e entrar livremente do grupo, assim como a exploragio

do ambiente de= forma auténoma, sdo indicativos do  interesse
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manifestado pelas criangas.

2 freqliéncia constante dos pacientes ao grupo,
tendo em vista o carater voluntédrio de sua participacio, e a
permanéncia nas sessdes, demonstrou que atendemos a algumas
de suas reails necessidades.

Além disso, a crianga insere-se num contexto
em gue a cooperxagdo ¢ indispensavel para a execucdo das ati-
vidades. A interagdo com o outre, quande uma variedade de
sentimentos perneiam as relagdes, vai possibilitando a cons-
trugdo de reléﬁcionamentos nas diversas situa¢des que diaria-
mente vivenciam. O modo peculia; gque cada crianga tem de en-
frentar a hospitalizagdoc repercute sobre os demais e &, ao
mesmo tempo, transformado pelas agdes destes. Issc significa
que sdo constituidos socialmente os processos de elaboracio
da condicdo de paciente e de modos de sentir, conceber e
atuar frente a dquestdes de doenca, saude, morte e vida.

A possibilidade de expressar as situagdes que
esta enfrentando, como tratamentos dolorosos, cirurgias,
etc. e o contato com os companheiros e a coordenadora, pare-
cem repercutir favoravelmente na convalescenca da criancga.

Observamos que, além de freqgientar assiduamen=-
te o grupo, as criancgas sugeriam gue o horario de permanén-
cia no meémo se estendesse, assim como reivindicavam sessdes
mais freqientes.

Participaram com interesse das atividades, ab-

sorvendo~se de tal maneira, que continuavam realizando-as
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mesmo quando emnfermeiros ou médicos interrompiam as sessdes
para ministrax--lhes cuidados. Ou ainda, quando tinham que se
éusentar para &algum exame de rotina, voltavanm assim que 1li-
berados.

Durante os trabalhos no grupo, mnanifestavanm
suas opinides @acerca do hospital e de sua condi¢do de hospi-
talizados. Pexrcebemos, em alguns casos, mudangas mnmarcantes
na elaboragd&o <e sua propria condigdoc de paciente em gue uma
posigdo de desaéanimo, de distanciamento do seu préprio quadro
clinico era siibstituida por uma postura de investigacgdo de
sua doenga e POYr uma maior atividade no decorrer do dia, es-
tendendo os momentos vivenciados no grupo para o interior
dos quartos..

E interessante notar que as atividades do gru-
po comegaram a sSer vistas como parte da prépria hospitaliza-
¢do, fazendo com que algumas criancas se ressentissem da al-
ta hospitalar, por terem que deixar de freqientar as ativi-
dades.

Apesar de se gueixzarem de dores ou mal-estar
nas enfermarias, as criang¢as envolviam-se de tal modo na in-
teragao grupal que, se ndo fosse o local, as roupas, curati-
vos e anexos hospitalares (suportes para soros, mnmacas,
etc.), poderiamos imaginar que as filmagens referiam-se a
criangas perfeitamente sauddvels em uma situagdo gqualquer de
aprendizagem. Chegavamos, durante as sessdes, a agir como en

gualquer outro contexto de trabalho com grupo de criancas.
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Tivemos a oportunidade de contribuir para a
construgdo de diversas aprendizagens, envolvendo aspectos
éognitivos e aafetivos das criangas. Desde a troca de infor-
macdes sobre & hospitalizagdo, até a discussio em torno da
escolha de um brinquedo, a aprendizagem de cores ou numeros,
o contato com a leitura e a escrita, a expressdoc de afetos e
as negocia¢bes entre os pares foram experiéncias ricas,
aprendizagens dque o grupc ajudou a construir. Nosso investi-
mento nessas instancias interativas se justificava pela con-
vicgdo da nec@éssidade de propiciar oportunidades para o de-
senvelvimento da crianga. Convi;géo essa  fundamentada nas
anadlises da perspectiva histdérico-cultural sobre as relagdes
entre o desenvolvimento e a aprendizagen {(Vygotsky, 1988).

Cs nossos dados indicam que as criancas inter-
nadas podem beneficiar-se largamente de experiéncias de
aprendizagem enquantoc hospitalizadas e é importante atentar-
mo~nos para o atendimento de suas necessidades de continui-
dade no processo de desenvolvimento mental. Sabemos que as
criancas j& trazem consigo uma diversidade de conhecimentos
e construgbes dque a convivéncia com seu ambiente lhes legou.
A possibilidade de participar de uma situagcdo educacional,
com objetivos orientadcs para promeover aprendizagen, pode
ampliar as possibilidades de contato com o novo, com outras
experiéncias relacionadas a aquisigfes culturais que a nova
situagdo social em que estlo inseridas pode lhes oferecer. 0O

nosso trabalho indica que os pacientes mostraram-se recepti-
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vos a elaboracgdo de novos conhecimentos, como quando apren-—
deram ou ampl i aram suas informag¢gdes acerca do significado da
éscrita ou tiweram ainda a possibilidade de se expressar,
imaginar, jogax e brincar.

A respeito das possibilidades c¢riadas pela
atividade ludica, lembramos as palavras de Vygotsky (1987)

quando escrevex dque no bringuedo

Ya crianga ndo se linita a recordar experién-

-cias vividas, mas também reelabora-las de for-
ma criativa, combini-~las entre si e edificar
com elas novas realidades de acordeo com seus
afetos e necessidadesg" (Vygotsky, 19387:12).

Acreditamos gue em situagdo de hospitalizagdo, guando o cor-
po se encontra em estado de enfermidade, confinado num local
destinado &4 doenga, oferecer essas oportunidades a crianga
é, no minimo, oferecer-lhe possibilidades de mobilizar os
seus micleos saudavels em favor da superagdo da patologia de
que é portadora. '

Tratando-se de um hospital publice, isso tor-
na-se essencial. Reconhecendo a inadequagdoc de um enfogque
apenas curativo no trato da crianga enferma, visualizamos a
situagido de internamento também como uma oportunidade singu-
lar de veicular importantes informagdes e oferecer experién-
cias educativas bastante enriquecedoras para o desenvolvi-

mento da crianca hospitalizada, podendo estender-se até aos

familiares.
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Se constatamos gue varios trabalhos (Guima-
rides, 1987; Zamnnon, 1981; Chiattone, 1984) apontam possibi-
iidades efetivas de desenvolvimento psicolégico da criancga
hospitalizada e se considerarmos que o maior numero de
criangas proveéem de uma camada social de baixa renda - por
vezes impedidas de terem acesso a instrugio - temos que re-
conhecer que o© hospital, assim como outros espacos institu-
cionais de saude, deveria assumir uma funcio também educati-
va frente a guem atende.

'kNéc estamos nos referindo aqui & educagdo no
sentido escolar, mas sim, aos aspectos relativos a educagdo
para a saude. Contamos, na enfermaria, com diversos especia-
listas profissionais que poderiam contribuir muito para o
enriquecimento da experiéncia hospitalar nesse sentido.

Observamos que muitos profissionais procuran
informar, orientar e contribuir de alguma forma com os pa-
cientes nagquilo em que se senten capacitados. Alguns esfor-
¢an-se para integrarem-se com outras especialidades, visando
a um atendimento mais adequado do paciente e a um enriqueci-
mento da sua propria formagdo profissional.

Entretante, nossas observagdes nos indicam
que, além de haver resisténcia com relagdoc & democratizacdo
do conhecimento, em qgue a questdoc do poder se faz sempie
presente, nao ha um esforgo integrado de equipe que vise a
uma constante atuagdo na educac¢doc dcs pacientes, relacionada

a prevengdo e ao controle de enfermidade, de forma sistemé-
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tica e regula r. Observando que os pacientes respondem favo-
ravelmente & s=ituagdc de aprendizagem, por gque ndo propor-
cionamos, nas diversas dreas, uma variedade de informagdes
que podem col aborar para a sua saude global?

Sobretudo no caso das criancgas, estamos lidan-
_do com uma populagdo de baixo poder aquisitivo, gque muitas
| vezes ndo tem acesso a escola (ou dela é expulsa) e com pou~
cas oportunid ades de informagdo. Ao ndo assumir uma tarefa
educativa em xrelagdoc & salde fisica e mental, o hospital,
além de perdex a oportunidade de ampliar as experiéncias dos
pacientes, nega-lhes a possibilidade de apropriarem-se de
informagtes gue contribuam para ¢ seu bem-estar e sua condi-
¢do de cidadio.

Temos consciéncia de que os males sofrideos por
nossa populagao sao de ordem estrutural e por falta de con-
digdes basicas de vida. Entretanto, isso nio pode justificar
a manutengdo de uma visdo limitada dos servigos que o hospi-
tal deve prestar e nem impedir que seja concebido também co-
me veiculo de enriquecimento cognitivo e afetivo do pacien-
te, com importantes ganhos de ordem social.

C contato com aspectos depressivos e dolorosos
sdo inerentes & propria vida: apesar de trazerem sofrimen-
tos, vivencia-—los pode enriquecer nossa estrutura mental pa-
ra enfrentar outras situag¢des. Entretanto, gquando as pessoas
sd0 submetidas a experiéncias extremamente dificeis e nao

lhes damos © suporte necessario. para supera-las, acabamos
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contribuindo para produzir uma fragilizacio e um empobreci-
mento de estr-atégias para o enfrentamento da wvida.

0 trabalho com criangas hospitalizadas nos en-
sina que exisstenm dificuldades na vida que ndo podemos evi-
tar, como as perdas e certas doengas incuraveis. Existem ou-
_ tras, porém, due dependem apenas de nosso empenho na trans-
formagdo das condi¢des de atendimento.

Guimardes (1987) diz gue todos os que se inte-
ressam pelos cuidados pediatricos e pela qualidade desse
servico tém D desafio de ndo negar as criancas oportunidades
para desenvolverem atividades construtivas, apenas porgque
tiveram gque ser hospitalizadas ou por pertencerem a um con-
texto social pobre em recursos econdmicos.

O setor de pediatria muito se enriqueceria ao
proporcionar a implantagdo de servi¢os que trabalhassem os
aspectos de aprendizagem e desenvolvimento psicoldgico dos
pacientes (Kl insing, 1977), assim como ao incrementar sua
fungdo instittucional no sentido de atuar preventivamente por
meio de ocutras iniciativas orientadas para a educagioc da po-
pulagdo que atende.

O hospital tem funcionado de modo a criar uma
situagdo na gual parece que a vida fica suspensa e a pessoa
deixa de ter as possibilidades normalmente oferecidas por
ela, prevalecendo o embate da doenga com a saude. Dependendo
do resultado desse embate é que se retoma, ou ndo, a vida

além do internanento.
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Procuramos no nosso trabalho romper com essa
situagdo e recuperar com as criancas o fluxo da histéria ‘de
produgdo da vida. E vida é afeto, sofrimento, calor, enfim,
é movimento.

O trabalho em hospitais representa o cruzamen-
to de inumeras questdes gue merecem ser investigadas de for-
ma bastante cuidadosa. Desperta-nos a paix8c de conhecer o
homem, suas cxiagbes, explicagbes acerca de si e do mundo,
assim Eomo o desejo de contribuir de alguma forma para alte-
rar a realidade gue nos cerca.

Gostariamos de concluir lembrandc que a morte,
na nossa cultura, é algec a ser duramente combatido, e temos
mostrado dificuldades na aceitagdo da lei do limite, impla-
cavelmente imposta por ela. Entretanto, ndo é do fim da vida
gue devemos ser taoc temeroscs, e sim da qualidade de nossa
existéncia a cada instante e, em que medida contribuimes pa-
ra uma vida mais bela, criativa e prazerosa. Como observa
Canguilhen (1990), o organismo sadio & o que procura reali-
zar amplamente sua natureza, n&o apenas adaptando-se ao meio
mas também procurando novas normas para si onde, inclusive,

poder M"abusar®™ da saude faz parte de uma vida saudavel.
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