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RESUMO

Este estudo descreve e analisa, a importancia dos jogos e brincadeiras no ambiente
hospitalar. Muitas pessoas, hoje, desenvolvem pesquisas e trabalhos voluntarios no
setor de pediatria de hospitais. Uns vdo com o intuito de levar alegria as criangas
enfermas, outros em pesquisar os beneficios destas intervengbes ludicas neste
espaco. E de consenso, entre pesquisadores, que ha uma melhora no quadro da
criangca enferma quando ela pode contar com sua mae junto a ela durante seu
tratamento, como também, com programas de intervengcdo ludica. NOos, ja
desenvolviamos um projeto no hospital junto as criangas que ndo podiam sair do
leito, devido a sua enfermidade e tratamento, desde 1997. Nestas intervencoes,
percebemos a importancia da presenga da mae junto a crianga, da sua interagao
com ela, bem como, da participacdo dela nas brincadeiras que realizdvamos.
Através desta experiéncia percebemos a relevancia de buscarmos um maior
aprofundamento tedrico para conhecer um pouco mais desta crianga. Brincar, intervir
junto as criangas menores nao € tao facil. Sdo raras as pesquisas com criangas
desta faixa etaria em hospitais. Conhecer, entdo, como essa crianga pensa, sente e
age nos fez compreender o que ela dizia através do brincar. A pesquisa tem como
objetivo verificar os efeitos do jogo simbdlico na crianga hospitalizada por meio de
estudo de caso; minimizar o estresse na crianga inerente ao processo de
hospitalizagao; elaborar um programa de intervencgéo psicopedagogica com vistas a
estimular o desenvolvimento psicolégico das criangas internadas em hospitais e
orientar a familia sobre a importdncia da interagdo mae-filho no periodo de
internacao. Abordamos, assim, no estudo, tépicos que tratam da condicao da crianga
hospitalizada; seus conceitos de doenga e morte, temas que muitas vezes aparecem
durante as brincadeiras; da importancia da mae e/ou responsaveis proximos a ela;
das fases de seu desenvolvimento, e do brincar; da importancia deste no ambiente
hospitalar e, finalmente, desenvolvemos uma proposta de intervengao para criancas
da faixa etaria de 0 a 6 anos, enfatizando o periodo simbdlico. Na proposta de
intervencao, foram criados e recriados jogos e brincadeiras que atendessem as
necessidades destas criangas. Estes jogos privilegiam o desenvolvimento de
habilidades cognitivas, funcionais, linguisticas e afetivo-sociais. No estudo de caso,
avaliamos a proposta por ndés desenvolvida; analisamos como se constroem as
relagbes entre os sujeitos envolvidos (pesquisador e crianga enferma), e
constatamos a importancia do jogo simbdlico na liberagdo das emogdes, ou seja,
como a vida afetiva é evocada e pensada gragas ao simbolo.



ABSTRACT

This study describes and analyzes the importance of games and plays in the hospital
setting. Many people today are developing research and voluntary works in the
pediatric unit of hospitals. Some go there with the purpose of bringing joy to ill
children, others are there to research the benefits of such playful interventions in that
setting. It is of common sense among researchers that there is an improvement in the
condition of the ill child, either when he or she can count with the presence of their
mother with them while they are under treatment or upon the intervention of playful
programs. We have already been developing a hospital project with children, who
could not leave a hospital bed due to their condition and treatment, since 1997.
During these interventions we could notice the importance of the presence of the
mother with the child, their interaction as well as their participation in the games we
played. Through this experience we realized the relevance for searching for a deeper
theoretical basis in understanding this type of child a little further. To play and
intervene with this type of younger child is not so easy. There is scarce research
work with children at this age in hospitals. Therefore, to know what this child thinks
and feels and how he or she behaves allowed us to understand what they meant as
they played. The purpose of this research is to verify the effects of the symbolic game
of in children by mean of study cases; to minimize the stress on the child resulting
from the process of internation; to elaborate an intervention and psycho-pedagogical
program in order to stimulate the psychological development of in-patient children
and to guide the family members about the importance of the mother-child interaction
during the period of internation. We have approached topics which address the
condition of the in- patient children; their concepts of disease and death, with themes
dealt with during the games and plays; the importance of the mother and/or guardian
near them; their phases of development and of play; the importance of the
intervention for children aged 0 to 6, highlighting the symbolic period. In the proposal
for intervention, games and plays were created and re-created to meet the children’s
needs. These games and plays favor the development of cognitive, functional,
linguistic and affective and social skills. In the study case, we evaluated the proposal
we have developed; analyzed how the relations between the persons involved
(researcher and ill child) are built, and we realized the importance of the symbolic
game in the liberation of emotions, that is, how the affective life is evoked and
thought of in relation to the symbol.
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INTRODUGAO

Toda existéncia é uma cantiga de roda, uma infindavel repeticdo de gestos, de
formas, de vozes. Invadimos o labirinto para buscar amplitude, o infinito, a
espiral do tempo. Persiste em cada ser o fantasma do cacador e o mito da
vitéria. A vida é a consagragao do presente.

Athos Bulcao

O ambiente hospitalar, para muitos, € um espaco onde a dor e o
sofrimento estdo presentes. Um lugar “frio” para tantos. A propria estrutura fisica da
maioria dos hospitais colaboram para a formacado e perpetuacdo desse pensamento.
Ter que estar ou ficar por um determinado periodo no hospital causa em muitos um
abalo emocional.

Com a crianga, o sentimento nao é diferente, talvez a forma de
enfrentamento desta situacdo possa ser diferente devido as especificidades do
pensamento infantil.

Em relacdo a hospitalizagao infantil, as intervengbes deveriam buscar
condicdes mais favoraveis para todo um contexto de internacao, incluindo a reabilitacéo
de efeitos de experiéncias adversas ao desenvolvimento comportamental e emocional
da crianga. Crepaldi (1999) salienta que o paciente pediatrico deve ter atengéo especial,
porque € mais sensivel a hospitalizacdo e tem recursos limitados para enfrentar
situacdes desconhecidas e/ou dolorosas.

Assim, cada vez mais tem se discutido a importancia de se considerar
0s aspectos psicologicos, pedagogicos e socioldgicos da hospitalizagéo.

Para Ceccim (1997) uma enfermaria de pediatria que interna criangas
com doencgas nao pode dspojar-se de condi¢cdes sociais subjetivas. Deve, sim, inventar
novas caracteristicas de acolhimento, demonstrando que o servigo hospitalar pode
funcionar a partir de uma nocao muito ampla de ser humano e de crianga. Uma
educacao de sentidos ou uma educacao da sensibilidade pode propor mudancgas, tanto
nas relacbes dos profissionais com os usuarios, quanto nas nocbdes de cura,
reabilitacdo e promogao da saude.

A hospitalizagdo, segundo Sperb, Mello e Goulart (1995), pode ser

considerada como uma das situagdes mais ansiogénicas para uma crianga. Neste
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periodo de hospitalizacdo, as criangas se encontrarm fisicamente debilitadas, em
sofrimento, afastadas de seu ambiente social e familiar, das atividadades cotidianas e
escolares e de seus pares, deparando-se com um espacgo desconhecido e “frio”, tendo
em sua volta pessoas estranhas vestidas de branco com instrumentos assustadores e
que, ainda, realizam procedimentos dolorosos e, tudo isto misturado com a ansiedade,
o0 medo e aliados a espera da alta, que parece interminavel.

Estes fatos, ao nosso ver contribuem para piorar a situagcao e, até
mesmo, o0 quadro de sintomas da crianga enferma. A hospitalizacdo ndo pode causar
traumas psiquicos. O objetivo seria 0 de ajudar a crianga, tornando sua vida o mais
normal possivel, ou seja, dar-lhe oportunidade para se sentir confiante e segura.

Para isto, Lindquist (1993) afirma que deveria haver uma cooperagao
estreita entre todas as pessoas que convivem com a crianca e de quem ela depende,
durante sua permanéncia no hospital.

Teixeira (1984) in Santos (1994) ressalta que a crianga hospitalizada
deve ser considerada como um todo, biopsicossocial, em crescente desenvolvimento.

Desta forma, o ambiente hospitalar deveria melhorar as suas condicbes
institucionais de cuidados as criangas, ja fragilizadas bio-psico e socialmente. A
perspectiva deveria ser de busca, em circunstancias e periodos de hospitalizagdo, da
melhor qualidade de oportunidade para cada crianga assistida.

Alguns hospitais objetivando minimizar a dor e o sofrimento das
criangas no periodo de internagdo hospitalar, buscam desenvolver agdes recreativas,
tais como brincadeiras, jogos, brinquedos, oficinas de histdrias entre outras atividades.

Para Zannon (1991), o brincar seria de primordial importancia, sendo
seu uso preconizado na assisténcia em geral, e especificamente, na assisténcia de
enfermagem.

As diferentes formas de brincar permitem representar seus medos,
ansiedades e pode proporcionar-lhe um meio para enfrentar tal condicdo de estresse
(Whaley e Wong, 1989). Para os autores, nas brincadeiras, as criangas praticam como
lidar com o complicado e estressante processo de viver, de se comunicar e de

estabelecer relacionamentos satisfatérios com outras pessoas.
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Assim, nas brincadeiras, devemos encorajar a0 maximo as fantasias
utilizando-as como instrumento terapéutico. Acreditamos que através destas
brincadeiras podemos descobrir qual é o processo psicolégico da crianga, penetrar nos
recantos mais intimos de seu ser, trazendo a luz de sua consciéncia o que esta oculto
ou o que evita e, enfim, desvendar o que ela sente a partir de sua perspectiva.

Foi com o intuito de incentivar o compartilhar de sentimentos e
promover autodescoberta para que a crianga possa reconhecer, aceitar e expressar
seus sentimentos, que buscamos através do jogo simbdlico interagir com a crianga

hospitalizada.

Pensando em atender as especificidades desta crianga em “estado
especial” buscamos delinear a pesquisa em 5 capitulos, sendo que, no capitulo 1
abordamos tépicos que tratam da condicido da crianga hospitalizada; seus conceitos de
doenca e morte, temas que muitas vezes aparecem durante as brincadeiras; da
importancia da presenca da mae e/ou responsaveis junto a ela; das praticas que estao
sendo realizadas em outros hospitais e os recursos utilizados para minimizar os efeitos
da hospitalizagdo. No capitulo 2, descrevemos as fases do desenvolvimento cognitivo
da criancga; o brincar e da relevancia deste no ambiente hospitalar; a importancia da
utilizacdo da brincadeira como atividade terapéutica e os cuidados na realizagcdo das
atividades ludicas no ambiente hospitalar. No capitulo 3, desenvolvemos os
procedimentos metodologicos da pesquisa destacando as caracteristicas da ONG Viver
que foi a intermediaria para nossa entrada no Hospital do Cancer; o sujeito do nosso
estudo de caso, os procedimentos realizados na pesquisa, bem como, os instrumentos
utilizados; no capitulo 4, realizamos o estudo de caso, descrevendo como a crianga,
sujeito da pesquisa, construiu a explicagdo das coisas através da fabulacdo presente no
jogo simbdlico e finalmente, no capitulo 5, desenvolvemos sugestbes de atividades que
podem ser desenvolvidas por criangas de 0 a 6 anos no hospital e delineamos um

programa para a intervengao com criangas hospitalizadas, enfatizando o jogo simbdlico.

Pensando assim, nao trataremos aqui do brincar s6 pelo mero brincar,
mas como um recurso psicopedagogico que possibilite a abertura de um campo onde

aspectos da subjetividade se encontrem com os elementos da realidade externa
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possibilitando a crianga enferma, no dizer de Piaget (1975), liquidar seus conflitos
atraveés do brincar.

Piaget (1975) acredita que o jogo simbolico pode servir para a
liquidacdo de conflitos, para a compensacgao de necessidades nao satisfeitas, para a
inversao de papéis, para a liberacado e extensao do eu.

Estar no hospital com criangas enfermas, nao é tarefa facil.

Esperamos estar contribuindo para que passem dias melhores ou pelo

menos que consigam suportar estes momentos dificeis.
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Noite e D

Nado sei se gc
Nado sei que ¢ ¢
De dia posso b
De noite, eu
Nado sei se gos
Nao sei se gos
De dia, eu pos
Vou alto, bem a
Mas, de noite, e
De dia, eu posso
De noite eu posso

21
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OBJETIVOS

Este trabalho tem como principais objetivos:

1. Verificar os efeitos do jogo simbdlico na crianga hospitalizada por

meio de estudo de caso;

2. Minimizar o estresse na criangca inerente ao processo de

hospitalizagao;

3. Elaborar sugestdes de atividades para intervencéo psicopedagogica
com vistas a estimular o desenvolvimento psicolégico de criangas internadas em

hospitais;

4. Orientar a familia da crianca sobre a importancia da interacado mae-

filho no periodo de internacgéao.
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CAPITULO 1.

A CRIANCA HOSPITALIZADA

Era uma vez um homem sério.
De terno e gravata, caminhava, falava e até sorria sério, como adlilto deve
ser. 3 |'I
Entrou naguele prédio. B

Era um hospital. ! Ll i
Sentou-se entre as criangas que ld estavam.
Falou com elas, nao lhe deram atengao.
Brincou com elas, ndo sorriam.

Contou-lhes, com voz pausada, uma historia, ficaramgentedi
usassem aquele avental colorido. ..

Nado deu certo.

Quem sabe se com um nariz de palhago... Nada.
Ninguém achou nenhuma graga.
Hora de partir, tropecou. Caiu com as pernas parmﬁa- ﬂ:’/’cu/o. D{:
Escutou, entdo, uma sonora gargalhada.

E o homem sério entendeu, entdo, que o que lhe falt ﬂ comum,
simples, que ndo adiantava nada ter uma falsa alegria exrgi E coragado
também ndo alegrasse, ndo sorrisse.

Ainda no chdo, apanhou um livro e comegou a contar uma nova
Acabou contando muitas.

S0 que, desta vez, mudou tudo.
O principe caiu do cavalo. A bruxa fgve dor de barriga porgue, sem querer,
comeu a magcd envenenada. O dragdo era corintiano. Os |porquinhos (é
claro...), palmeirenses. Por fim o Rihoguio e o Gepeto foram libertados da
barriga da baleia, por ordem de um juiz corajosos, que n edo de
fantasmas, monstros, reis poderosos.

E se ndo foram felizes para sempre, pelo menos, naquele mo am.
Antoni alheiros

Mﬂangas que sofrem. Sofia, 4° an
[ |

se

era Cruz
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CAPITULO 1. A CRIANGA HOSPITALIZADA

1.1. Crianga e Hospital

Sera que houve algum ganho em proclamar que um bebé é “gente”?

Ou devemos crer, como cita Ariés (1986), que a idade de ouro da
crianga ficou para tras?

Ja se foi o tempo em que nao se anestesiavam as criancas de pouca
idade porque acreditavam que elas n&do sentiam dor. Podemos dizer que hoje, os
médicos sabem diferenciar os sinais de dor dos recém-nascidos, e geralmente,
conseguem evita-la. Com os progressos obstétricos, os médicos comegam a
reconhecer os sinais de dor do feto. Embora haja tais progressos, o nascimento nem
por isso se tornou um ato qualquer, nem do ponto de vista afetivo, nem do ponto de
vista estritamente médico. Ainda, continuamos a mercé de afeccdes e acidentes. Ainda
hoje, a morte subita do lactente € o paradigma das varias mortes inexplicadas das
criangas de baixa idade.

Como vemos o bebé ndo ocupa mais apenas um lugar nos livros
especializados classificados nas estantes empoeiradas das bibliotecas. O bebé
interessa nao s6 a nos, mas decerto muitos manifestam um interesse novo pelos
pequeninos. A crianga vem ganhando estima até no Congresso Nacional. A legislagao
sobre a infancia, os comités de ética encarregados de refletir sobre o direito da crianga
e do recém-nascido em nossas sociedades vém enfatizando este assunto que esta em
evidéncia.

Queremos dizer com isso que muitas pesquisas e estudos vém
discutindo o comportamento das criangas e mostrando que crianga é “gente” desde seu
nascimento e merece ser tratada com respeito, amor e carinho. A propria legislacao a
consagra como um sujeito de direitos e deveres desde seu nascimento. A crianga,
como sabemos, € pela sua esséncia, débil e vulneravel. Nao pode e nem sabe, se
agrupar para defender os seus direitos. Necessita de alguém que a defenda e advogue
por ela.

E como fica sua situagdo em um hospital?
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Quando entramos em um hospital especificamente na enfermaria
pediatrica vemos criangas de todas as idades, cores e ragas. A internacao hospitalar é
uma fratura do dia-a-dia da crianca. Se até adultos tém dificuldades para lidar com o
desconhecido, imagine uma crianga doente e sem familia.

Ser crianga nao é nada facil!

Afinal, elas estdo num mundo pensado e dirigido por adultos. Nessa
realidade, muitas vezes é menosprezada, tratada com impaciéncia, suportando calada
e submissa as injusticas e as incompreensdes. Se a esses aspectos acrescentarmos a
pobreza de nosso pais, a doenca, a internagao e a infeccdo hospitalar, vamos constatar
quéao dificil € a vida dos pequeninos.

A esséncia humana ndo se encontra somente na inteligéncia, na
criatividade ou na liberdade, as encontramos basicamente no ato de cuidar.

Do ponto de vista da medicina, além do diagndstico e da cura, os
profissionais da saude tém como objetivo o cuidado. O cuidado transcende o curar,
porque nem sempre se vence a doenga, mas toda pessoa enquanto viva, tem o direito
de ser amparada, acompanhada e amada.

A familia € quem exerce a fungéo de proteger a crianga, pois € através
dela que a crianga satisfaz suas necessidades psico-emocionais, nutricionais, de
abrigo, de segurancga e de transcedéncia.

Em nossos hospitais publicos, vemos ainda que muitas criangas nao
contam com o apoio afetivo da familia, pois ela esta desintegrada, nao existindo muitas
das vezes. As criangas que vém dessas familias desfeitas sdo muito isoladas, ansiosas,
deprimidas, apaticas e possuem uma conduta regressiva. A sensagdo que elas nos
passam é a de que ndo querem viver e, de fato, elas ndo o querem.

O conceito chamado “hospitalismo” explica esta situagédo muito bem, o
qual significa que a crianga internada, sem carinho da familia, por mais que receba o
mesmo tratamento que aquele que tem afeto, tem mais chances de morrer. So6
unicamente a medicagao e o soro ndo bastam para a cura da crianca. Ela necessita de

carinho, de afeto, enfim de amor.
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Devemos compreender que a crianga esta no hospital por imposigao,
portanto a melhor maneira de servi-las € ouvir o que é falado e o que nao é falado
porque a crianga sempre esta comunicando uma necessidade.

A fungcdo do adulto que desenvolve atividades no hospital junto as
criangas, entdo, é a de servir, estar presente e atender as necessidades,
principalmente, quando o trabalho envolve criangas. Suprir necessidades aflora a
alegria e coloca a crianga em contato com seu lado mais saudavel, motivando-a a se
relacionar melhor com o tratamento. Outra fungdo é a de gerar conhecimento, para que
exista futuramente um investimento na formacao de pessoas, profissionais e entidades,
e o trabalho de humanizagéao, de tocar os coragdes, seja disseminado.

Para estas criangas doentes, nosso trabalho tem sentido porque leva

até elas o que elas nao tém muitas vezes, nem dentro e nem fora do hospital: amor.

1.1.2. A condigao da crianga hospitalizada

O ingresso no mundo do hospital é sindbnimo de sofrimento e dor para a
crianca e familia, mas também simboliza a possibilidade de cura e retorno a vida
normal. A hospitalizagdo gera angustias, dores, separagdes e restrigdes. O stresse da
internacado € temido no processo de tratamento, uma vez que pode causar queda de
imunidade. A ansiedade, o ambiente desconhecido com odores, sons, cores, sabores e
toques totalmente estranhos, aliados ao medo e tristeza, contribuem para piorar a
situacao do enfermo, gerando agravamento da doenca.

Azevedo (1999, p.59-60) cita Laloni, (1996), in Zamignani (1997) que
coloca: a pessoa internada, geralmente é um paciente que esta fisicamente doente e
que, institucionalizado, perde sua identidade, afastado de sua familia, de suas coisas e
as vezes até de sua cidade.

A autora acrescenta que

é nessas condi¢bes que muitas criangas chegam para serem internadas,
passando por um processo de adaptagdo a um ambiente novo e hostil, com
afastamento da familia e quebra de sua rotina diaria. Vivem experiéncias
ameacadoras, geradoras de angustia e que a incapacitam a responder
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adequadamente as solicitagbes proprias de seu desenvolvimento (1999, p.59-
60).

Sabemos que as criangas, particularmente as pequenas, podem ficar
gravemente perturbadas pela estada no hospital, sobretudo se esta for longa. Isto pode
ser, parcialmente, resultado da separagao dos pais, mas também decorre da atmosfera
do hospital e, € claro, da doenga em si, pois a visdo da crianga em relagdo ao hospital,

conforme Oliveira in Ceccim (1997, p. 45) é:

e Desconhecido, estranho;

e Sem nada legal’, em oposi¢édo a escola;

o Sem possibilidade de atividades ao ar livre;

e Proibicdo de brincar;

e Anonimato;

e Evita a morte em casa;

o Lugar de torturas, suplicios e agressées fisicas com intengbdes punitivas;

e Solidao, tristeza e saudade.

S&o insistentes as perguntas que a todo instante atormentam a crianga,
do tipo que lugar € esse que eu nunca vi, no qual me é negado o simples prazer de
brincar e de caminhar ao ar livre, onde circulam pessoas das quais ndo sei nem o nome
e que além de tudo me machucam? Onde estdo os meus pais, meus irmaos, minha
avo, meu avd, meus tios... quem vai cuidar de mim aqui?

Ortiz in Ceccim (1997, p. 73) diz que

o0 medo do desconhecido e o mundo novo que ela vislumbra quando entra no
hospital sdo experimentados com tal ansiedade que, diante disso, podera
reagir de forma a negar o que lhe assusta, ndo cooperando com o tratamento,
com atitudes reivindicadoras, com agressividade ou até com a total submisséo
aos procedimentos.

Lindiquist (1993, p. 4), trabalhou com criangas hospitalizadas em
UMEO/SUECIA no ano de 1950 quando se deu conta de que
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as criangas hospitalizadas nao formam um grupo homogéneo de pessoas, da
mesma idade e com os antecedentes, a quem possa ser aplicado um sistema
rigido de regras. Debilitadas fisicamente, em sofrimento, elas sdo afastadas
dos pais, dos avos, dos irmdos, dos animais, dos brinquedos, de seu meio
ambiente e chegam a um espacgo frio e desconhecido, sdo recebidas por
estranhos vestidos de branco, rodeadas por uma parafernalia de instrumentos,
assustadores. Somam-se ao sofrimento, o constrangimento, e até o pavor, de
um futuro préximo, doloroso e de procedimentos, as vezes, inexplicaveis.

Sikilero in Ceccim e Carvalho (1997, p.59-65) relata que

durante a internacdo a crianga apresenta diferentes reagcbes e, as vezes,
colocam situagées dificeis de serem manejadas, ficam irritadas e se tornam
agressivas. Retirar o interno da condicdo de stress é um desafio para a equipe
médica, preparada para intervir tecnicamente, mas, muitas vezes,
despreparada para lidar com as reagbes humanas presentes, principalmente,
nas criangas.

A descoberta da necessidade de contengcdo do stresse vai gerar a
demanda de complemento no tratamento, principalmente, de criangas internas. E
necessario ocupa-los, fazé-las esquecer a doencga, desliga-las do ambiente frio,
desconhecido e asséptico, distrai-las do medo e da dor. Trata-se de realizar uma
ludoterapia complementar ao processo de tratamento rumo a cura.

Espera-se que a crianga frente aos procedimentos médicos reaja de
maneira a expressar seus sentimentos e afetos de uma forma que se sentir vontade de
chorar que chore, se estd assustada que se expresse. O importante é que os

sentimentos estejam presentes e que ela possa exterioriza-los.

1.2. A crianga doente

A morte tem o poder de colocar todas as coisas nos seus devidos
lugares. Longe do seu olhar, somos prisioneiros do olhar dos outros, e caimos na
armadilha dos seus desejos. Deixamos de ser o que somos para ser 0 que eles
desejam que sejamos. Diante da Morte, tudo se torna repentinamente puro. Ndo ha
lugar para mentiras. E a gente se defronta entdo com a Verdade, aquilo que realmente

importa. Para ter acesso a nossa Verdade, para ouvir de novo a voz do Desejo mais

! Termo utilizado pela autora. Oliveira in Ceccim (1997, p. 45)
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profundo, & preciso tornar-se um discipulo da Morte. Pois ela s6 nos da ligdes de Vida,
se a acolhermos como amiga (Alves, 1991).

E falando sobre a morte...

E preciso estimular no doente a alegria de viver, enquanto ainda existir
vida.

No passado, as pessoas estavam mais familiarizadas com a morte.
Acompanhavam mais de perto seus familiares que morriam em casa, de uma forma
mais aconchegante. Em suas oragdes, pediam que o doente ndo morresse logo, que
ficasse mais alguns momentos junto da familia. E as criangas participavam de tudo.

A morte, hoje, esta presente no cotidiano das pessoas de uma forma
bem diferente do passado. A medicina avangou muito e doengcas que matavam, hoje
sdo curaveis. Porém, doengas que matavam rapidamente, hoje, demoram para vencer
o doente. Assim, as pessoas convivem por mais tempo com os doentes, e nas diversas
faixas etarias e ndo apenas com idosos. Isso esta exigindo na area de saude uma
preocupacao maior com a qualidade da vida do doente.

Hoje, o processo é completamente diferente. As criangas podem assistir
a filmes violentos, guerras, cenas de sexo, brigas, mas sao afastadas dos doentes a
beira da morte, 0 que seria importante para o processo de educacao e crescimento.

Quanto aos doentes, a maioria morre no hospital, longe das pessoas
que gosta, sem ter o ultimo desejo realizado, seus familiares afastam-se, com as
desculpas mais mesquinhas, como a de que preferem guardar as lembrangas daquela
pessoa saudavel, bonita, e que ndo querem as criangas por perto para que nao fiquem
impressionadas, ou seja, ainda fazem com que o doente sinta-se culpado por
‘incomodar”.

O que podem fazer as pessoas que estdo ao lado dos doentes?

Valorizar qualquer instante da vida é a reposta. Nao pensar que esta
trabalhando com alguém que vai morrer, mas sim que esta trabalhando com alguém
que esta vivo. Preservar as vontades e os prazeres também é importante.

E possivel atender aos Ultimos desejos do doente? Entdo faca. E
possivel que ele passe seus ultimos momentos ao lado das pessoas que ama, em

casa? Entdo, ndo o deixe s6, num hospital.
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E mais, o doente tem o direito a revolta, ao grito de dor, a rejeicdo da
doenca. Nao pecga a ele que tenha paciéncia. Ele tem o direito de ficar revoltado e
demonstrar isso. Nada substitui uma relagdo de carinho na hora de falar sobre a morte.

Sao muitas as questdes:

Como lidar com essas pessoas?

Como falar sobre a morte com elas?

Devemos dizer que vao morrer?

Esperar que perguntem ou contar logo? Sao perguntas dificeis, mas
nao impossiveis de responder.

No caso das criangas, a questao é ainda mais complexa. Tudo depende
de a crianga ja ter passado pela experiéncia da morte de alguém da familia, mas as
perguntas indicam que, do ponto de vista cognitivo, elas tém conhecimento sobre a
morte. A partir de 2 anos, comegam a distinguir conceitos. A concepgao € diferente do
adulto em muitos pontos: as criangas véem a morte como algo reversivel, como nos
desenhos animados. Também ndo tém a idéia muito clara da diferenga entre a vida e
morte, nem da universalidade da questao.

A crianga vai entender melhor estes conceitos quando ja estiver na
idade escolar. Mas, mesmo antes disso, ela faz muitas perguntas: se a pessoa vai
voltar, se vai sofrer, se vai voltar e respirar...

E especialmente facil para nés subestimarmos o efeito da perda nas
criangas. Para Winnicott (1997) as criangas sao distrativas e a vida borbulha nelas, quer
queiram quer nao queiram. Mas a perda de um dos pais, de um amigo, ou de um animal
de estimacgao ou de um brinquedo especial pode roubar todo o sentido da existéncia, de
modo que aquilo que tomamos erroneamente como vida € o inimigo da crianga, uma
vivacidade que engana a todos, menos a crianga. A crianga sabe que esta vivacidade
tem um preco.

Criangas que passaram pelo processo da perda de um familiar, ou
mesmo de um bicho de estimag¢ao, aprendem logo que a morte ndo tem volta. Também
aprendem a diferenca entre a vida e a morte, embora possam confundir o sono com a
morte e achar que a pessoa vai acordar. Por isso, algumas metaforas devem ser

evitadas: dizer que a pessoa que morreu “partiu para o sono eterno” ou que “partiu para
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uma viagem eterna”, corre-se o risco de que a crianga nao deixe mais ninguém dormir
na casa.

Segundo Winnicott (1997) estas coisas podem ser muito profundas, e
dificeis de curar, ndo obstante, é importante que nao contribuamos para o estado
desconfortavel da crianga, recuando-nos a permitir-lhe a tristeza e desesperanca reais,
e mesmo idéias autodestrutivas que se relacionam diretamente a grave perda que ela
sofreu.

Mesmo quando nado falam, as criangas manifestam-se sobre a morte
nas brincadeiras, nos desenhos e nas histérias.

Quando o doente é uma crianga, o0 mais honesto caso € responder as
suas perguntas, em vez de dizer que nada aconteceu, que esta tudo bem, até porque
uma crianga gravemente enferma percebe que algo néo esta bem.

Para Winnicott (1997), quando vemos uma crianga infeliz e retraida
certamente podemos fazer mais ao acolhé-la e sustenta-la com simpatia do que
empurra-la para um estado de falsa vivacidade e esquecimento. Se ficarmos por perto e
esperarmos, geralmente seremos recompensados por mudangas reais na crianga, que
indicam uma tendéncia natural a recuperar-se da perda e do sentimento de culpa que a
crianga tem mesmo quando, verdadeiramente, ndo contribuiu para o tragico
acontecimento.

Nada melhor do que uma resposta que venha do coragdo. Pode nao ser
cientificamente a mais correta, mas do ponto de vista afetivo € a melhor. Nada substitui

uma relacéo de carinho e de comunicagao plena.

1.2.1. A crianga e a morte

Vida e morte sao inseparavelmente unidas e pertencem uma a outra.

Dizem que a unica coisa certa em nossas vidas é a morte, mesmo
assim, ndo queremos tomar consciéncia deste fato inevitavel. Ela nos incomoda.

S6 quando continuamos conscientes de nossa mortalidade é que
continuamos percebendo que cada momento de nossa vida ¢€ irrecuperavel e, por isso,

tem que ser aproveitado. Somente porque o homem ¢ finito, cada momento conta.
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Conta como realizacdo e libertacdo ao nos envolvermos adequadamente com as
reinvidicagdes daquilo que nos solicita (Boss,1981).

Para compreendermos um pouquinho da diade crianca e morte, é
preciso fazer um recorte na histéria para analisarmos a concepg¢do que nossa
sociedade tinha e tem de crianca e como a humanidade concebeu e concebe a
tematica morte.

Voltemos um pouco em nossa historia. Voltemos ao século XVIII.

Antes do século XVIII e até o século XIX, tanto na América do Norte
como na Europa, considerava-se que a crianga nao possuia personalidade e nao era
valorizada. Desta forma, se morresse, morria sem nome, pois a familia ainda nao lhe
tinha atribuido um nome, ou também, a familia atribuia 0 nome da crianga falecida a
outra crianga, e assim era feita uma substituicdo completa.

Para Chiattone in Camon (2001), o Homem sempre viveu sob o impacto
da morte. No século XIV, por exemplo, a “peste negra”, que determinou graves
perturbagdes econdmicas, sociais e psicoldgicas, caracterizou a visao catastrofica da
morte que atormentava e angustiava a sociedade. A morte era prematura, infligia
tormento insuportavel e tornava o Homem um objeto repugnante para si e para o outro.
Adultos e criangas sabiam que logo morreriam e o individuo arcava sozinho e por si a
furia da “morte negra”, pois ndo havia defesa tecnoldgica eficiente; os procedimentos
médicos eram inuteis; o controle e os ajustamentos sociais insuficientes e a religido e a
magia pouco ajudavam.

A morte, portanto, era inevitavel.

N&o havia promessa de gloriosa imortalidade e a morte era fonte de
terror e castigo. A expectativa de vida era limitada, havia maior proximidade fisica com
a morte e sensacgao de pouco controle sobre a natureza.

A partir da segunda metade do século XIX, a preocupagao por parte
das mulheres e dos clérigos fez com que as criangas mortas fossem imaginadas vivas
num além parecido com uma “terra sem Mal”, cita Chiattone in Camon (2001), onde
esperavam a reunido de toda a familia. A mae idealizava a crianga morta e chegava até

a servir-se dela como um anjo ou santo.
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Na burguesia do século XIX, a morte da crianga tornou-se a menos
toleravel de todas as mortes. Através de estatuas, procurava-se a perpetuagao de suas
formas idealizadas. A morte comegava a comover de forma violenta o coracédo e o
imaginario dos pais.

Durante a Idade Média, a morte da crianca era considerada natural. Ja
no século XIX a morte da crianga passa a ser ocultada.

Se na antiglidade, segundo Chiattone in Camon (2001) o homem
jamais perdia de vista a idéia de que iria morrer, mais tarde adota a mentira sistematica
ou o siléncio, como forma de afastar do cotidiano a morte inevitavel, condicdo que
prevalece na cultura atual onde a morte é revestida de siléncio, marcado pela negagao
e interdicéo.

Ariés (1989) aponta uma significativa mudanca em relagédo as atitudes
perante a morte nas sociedades ocidentais a partir do século XX, em que cada vez mais
a morte é banida do discurso cotidiano, é afastada, ocultada e temida.

Na sociedade atual, prevalece a negacdo da tematica morte. Esta
negacdo da existéncia morte para Chiattone in Camon (2001) causa grandes
dificuldades aos adultos ao nivel existencial, bem como dificulta, sobremaneira, a
adequada compreensao do processo pelas criangas.

Antigamente, o velorio ocorria na casa do morto, contando com a
participagcédo da familia, amigos, parentes e comunidade. O veldrio caracterizava-se pelo
momento de rever e se despedir do falecido, estimulando as emocgbes, trazendo-as a
tona para que se baixassem as defesas diante da situacdo de morte. As criangas
participavam naturalmente daquele processo de despedida, ou seja, acompanham seus
pais e/ou responsaveis ao velorio.

Atualmente, em contrapartida, o velério ocorre longe das casas dos
mortos e o enterro é providenciado o mais rapido possivel. Em ambos, as
demonstragdes de pesar ou lagrimas sdo desencorajadas.

O estabelecimento de prazos para a missa de 7° dia ou 30 dias é
medida que procura circunscrever e limitar, de forma negativa, o processo de luto.

Assim, a sociedade capitalista impde uma mudanca radical na visao de

morte. Essa visdo de existéncia e morte se altera, pois o0 homem torna-se um ser
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consumista. O “ser” é desvalorizado em fungao do “ter”, desenvolvendo-se um apego
extremo aos bens materiais e as posi¢cdes que, com eles, 0 homem pode ocupar na
sociedade, como forma de controle e dominagao sobre a natureza e a vida.

Dessa forma, se a morte nado for considerada, o homem podera
“eternamente” dominar e controlar todas as coisas, todas as pessoas e conservar tudo
0 que tem.

Nesse sentido, para Chiattone in Camon (2001) a possibilidade de
morte é afastada, pois ndo determina apenas a finitude da vida corporal do individuo,
mas destrdi o seu social, enxertado no eu fisico.

Portanto, a sociedade consumista “perde” com a morte do individuo,
porque a compreensdo do verdadeiro sentido da vida determina a diminuigdo do apego
e do consumo.

O adoecer e a morte sdo, entdo, preocupacdes permanentes do
homem, pois estdo no centro de sua existéncia, sdo inerentes a vida e a condigdo de
ser.

Devem-se distinguir, no entanto, duas formas de concepc¢éo da morte: a
morte-do-outro e a prépria morte. Para Ziegler (1977) se a morte é apreendida pela
inteligéncia, ndo é a sua prépria morte que a consciéncia conhece. Ela conhece apenas
a morte dos outros e a angustia de ter que enfrenta-la.

Segundo o autor, a morte langa a sua sombra sobre todos e cada um.
Ela se aproxima de nés mascarada, com a mascara de que reveste a sociedade que
constrdi a nossa personalidade. A morte agressora possui um rosto e uma identidade. E
assinalada, nomeada, mencionada, temida, e sua constante presenca, sua brusca
atualizacao sao por nds consideradas com infinita inquietude.

Assim, ndo é o consciente “ingénuo” que recebe a morte, mas sim, o
consciente formado, pois a morte é o absoluto na relagao ao destruir ou modificar, para
além das categorias da compreensao racional, o individuo que a recebe.

Ziegler (1977) faz um lembrete historico e antropoldgico ao referir que a
consciéncia de sua prépria morte € uma importante conquista, constitutiva do homem.

Assim, a concepg¢ao da morte na crianga inicia-se pela consideragao da

morte do outro para evoluir para a concepg¢ao de sua propria morte.
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Relativizando a morte do outro como “vocé esta ausente” indica que
esta relagao é principalmente preceptiva e a auséncia significa “ndo aqui e ndo agora”,
pois a crianga, conforme a idade, ainda ndo consegue distinguir entre distancia espacial
e temporal.

Em Piaget (1975) vemos que as criangas nao possuem até certa idade
um nivel de abstragcao para poder compreender certos fatos e fenbmenos, assim, a
morte, enquanto substantivo abstrato passa a ndo ser percebida pela criancga.

Nesse sentido, a auséncia para a crianca pequena nao tem limites, pois
pressupde recursos para assimilar o conceito de futuro e de tempo, impossibilitando a
distingdo entre separagdes a curto, médio ou longo prazos e, muito menos, separagdes
irreversiveis.

Piaget (1975), afirma que o pensamento da crianga pré-operacional é
irreversivel. Dessa forma, quando vivencia a separagao, a crianga pequena nao tem
condi¢cdes seguras para avaliar, planejar e elaborar a situagao.

Ressaltamos que a auséncia do quadro de referéncia perceptivo tem
efeito imediato sobre a sensagdo de seguranca da crianga e ela, entdo, sente-se
abandonada ndo somente por estar consciente da auséncia, mas também pela
presenca de sentimentos de desconforto determinado pela sensagao de abandono.

Schecter er alli (1955) in Camon (2001) afirmam que a relacdo da
crianga com os ritmos biolégicos recorrentes agravam seu relacionamento com a
separagao e a morte. Assim, a crianga pequena nao possui consciéncia do tempo
objetivo, que transcorre do passado para o presente rumo ao futuro. Fica a crianca,
entdo, vulneravel a experiéncia de separacédo, ja que ndo tem recursos para distinguir
entre o prospecto de extensdo moderada e de longo prazo ou separagéo final (...) (p.
79).

Para Piaget (1975), durante as primeiras fases do pensamento
representativo, a crianga ndo chega a avaliar as duragbes concretas nem mesmo as
velocidades sem se referir ao simples tempo psicolégico. Em seguida, ao contrario, ela
constitui, em pensamento e ndo mais em acéo, séries objetivas que unem a duragao
interna ao tempo fisico e a histéria do proprio universo exterior. Para a crianga menor,

entdo, as expressdes “mais tempo” e “menos tempo” ndo tém significagcdo obijetiva.
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Desta forma, se alguém se ausentar por um longo tempo (o0 tempo marcado pelo
reldgio, ou o tempo subjetivo) ela ndo sabera quanto durou 0 mesmo.

Assim, a crianga é vulneravel as implicagdes da morte nas separacoes
triviais de seu dia-a-dia e, mais protegida das implicagdes da morte nas separagdes
substanciais.

A consideracdo da prépria morte implica em autoconsciéncia,
operagbes de pensamento logico, concepgbes de probalidade, necessidade e
causalidade, de tempo fisico e pessoal, de finalidade e separacgao.

A formulacdo destes conceitos pressupdée o preenchimento de
importante lacuna: desde o que a crianga experimentou na vida até a formulagcéo do
conceito de morte, pois a morte €, essencialmente, uma n&o-experiéncia.

Se a crianga nunca esteve morta (o estado), nunca experimentou a
morte (como processo final da vida) e as operagbes mentais que faz uso em seus
esforcos para sondar a morte falsificam-na, pois o proprio “modo de operar” da mente
equipa-a para interpretar a vida ou os processos vitais melhor do que o vazio, a
auséncia.

Ver uma pessoa, animal ou planta mortos pode contribuir para a
concepgao de morte, mas, todavia, estas percepg¢des nao preenchem verdadeiramente
a lacuna, pois se percebe a morte somente de fora (a morte do outro).

Kastenbaum e Aisenberg (1983) propdem que as percepg¢des de morte
antecipam as concepg¢des de morte na infancia.

Para Piaget (1975), o pensamento pré-operacional conserva muito da
rigidez do pensamento sensorio-motor, embora o ultrapasse em qualidade. O
pensamento pré-operacional é relativamente inflexivel, dominado pela percepcéo e
irreversivel.

Maurer (1965) in Camon (2001) cita que a crianga procura ativamente
experiéncias de ir-e-vir, aparecer-e-desaparecer. Mais tarde, ainda na infancia, ela é
capaz de permanecer um pouco desligada do que observa. Percebe a morte e os
atributos da morte na situagdo. Mais tarde ainda talvez depois da primeira infancia,
desenvolve os tipos de estruturas cognitivas as quais comumente se aplica o termo

concepgoes.
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Vamos brincar de “esconde-esconde”?

Brincadeiras de aparecer e desaparecer na infancia seriam pequenos
experimentos realizados pela crianga frente ao ndo-ser ou a morte.

A propria expressdo “esconde-esconde” € originaria de expressao
inglesa traduzida como “morto ou vivo?”, denotando que brincadeiras como estas
podem refletir a elaboragédo da concepgao de morte.

De onde eu vim?

Como nasci?

De onde vém os bebés?

Para Maurer (1965) in Camon (2001) estes questionamentos nao se
referem, de forma alguma a sexualidade adulta, mas reflete a uma indagacao
profundamente religiosa e filosofica sobre a ndo-existéncia.

Ressaltamos que essa ambiglidade apresentada pelos adultos em
seus pensamentos e linguagem sobre a morte pode induzir a crianga ao erro ou
confusao, intensificando suas fantasias quando esta procura explicacdes sobre a morte.

Ao mesmo tempo, estas ambigulidades servem para introduzir a crianga
na utilizacdo dos simbolos, evidenciando que a morte tem mais de um significado e o
contexto € especialmente importante e deve ser considerado.

Segundo Kastenbaum e Aisenberg (1983) a crianga enfrenta, muito
cedo, a intrincada tarefa de aprender a decodificar o significado da morte, tanto do
ponto de vista fisico, como de suas diversas aplica¢cdes metafdricas.

Quando se trata do dominio do invisivel, do metafisico, a crianca
adentra a um mundo que nao tem relagdo determinada com o que conhece e no qual
precisa situar seus conhecimentos para buscar respostas a suas inquietacoes.

Para Zlotowicz (1976) a crianga descobre a existéncia de um tempo
anterior, de um passado que é algo bem diferente do passado de suas proprias
recordagdes; descobre também no futuro um mais-além de sua existéncia atual que
pode conturbar as relacbes que lhe parecam as mais bem estabelecidas, como as que

ligam os pais e as criangas.
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Ajuriaguerra e Marcelli (1991) referem que a nogao de morte para a
crianga se organiza em torno de dois pontos essenciais, a percepg¢ao da auséncia e
posteriormente, a integragdo da permanéncia desta auséncia.

Assim, apesar de educadores e psicologos do desenvolvimento
afirmarem que a crianga pequena ainda nao possui recursos para entender a morte,
Kastenbaum e Aisenberg (1983) sugerem que “a morte ja propdée um desafio
intelectual” e que a crianga pequena tenta compreender a morte, sendo capaz de
reconhecer situagcdes nas quais a morte esta presente, persistindo em esforgcos para
resolver este desafio.

Para Gesell (1985) as criangcas passam, todas elas, por semelhantes
fases no desenvolvimento da percepgdo da morte, mas nem todas seguem o mesmo
calendario. As variacbes sao determinadas pelas vivéncias e pelo tipo de vida da
familia. Assim, as normas etarias e os perfis determinados ndo devem ser tomados
exatamente ao pé da letra, pois podem desmerecer as capacidades e vivéncias
individuais de cada crianca.

Nesse particular, € a propria crianga que determinara em que fase se
encontra e como compreende e assimila a questdo da morte além da consideragao de
que fatores ambientais favorecem, influenciam e modificam essas percepgdes.

Durante o desenvolvimento do pensamento pré-operacional, o
comportamento cognitivo para Piaget (1975) é ainda influenciado pelas atividades
perceptivas. As agdes podem ser internalizadas através das fungdes representacionais,
mas o pensamento € ainda preso a percepgao.

Bruner (1971) apdia-se na concepcédo de que a percepgdo da morte
pode ser representada de maneira honesta e util nas formas de pensamento da crianca.

Kooker (1974) cita que a percepgao da morte ou de qualquer outro
fendbmeno é norteada pela extensdo com que a crianga é capaz de perceber,
interpretar, classificar e integrar o estimulo de seu ambiente.

Segundo Torres (1991), a crianga, desde uma etapa muito precoce, ja
tem uma representacdo da morte que vai gradualmente evoluindo, paralelamente ao

desenvolvimento cognitivo.
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Quando estamos no hospital, observamos e vemos pais ou
responsaveis, e a equipe de saude muitas vezes desconversando sobre o que a crianga
tem. Pensamos ser essa atitude uma forma de protegé-la, todavia, a consideragédo da
criangca doente e hospitalizada demonstra a aguda capacidade de observagao e de
captar situagdes que acontecem ao seu redor, evidenciando que as criangas percebem
fatos que os adultos tentam deliberadamente ocultar. Nesse aspecto, a incompreensao
do adulto e a sua falta de respostas aos questionamentos da crianga doente provocam
mais dor e sdo causadores de conflitos.

Desta forma, o adulto quando se cala frente a crianga enferma com o
intuito de resguarda-la de sua condicao, nao esta protegendo-a de seu sofrimento, esta
sim, ocultando respostas as questdes ligadas a doenga da crianga, causando-lhe mais
dor.

Para Raimbault (1979) se a crianga ndo encontra ninguém capaz de ir
ter com ela, s6 se depara com siléncio ou a mentira, também ela se cala.

Nessa medida, quando o adulto mente ou omite a morte, acredita estar
defendendo a crianga doente do sofrimento como se, negando a dor, magicamente a
anulasse. Assim, o adulto confunde a dor da prépria situagdo com as explicagdes dessa
condi¢cao. Quando a equipe de saude nega ou evita responder os questionamentos das
criangas doentes ou pronunciar palavras como “morte”, “piora”, “estado grave”, temem
desencadear a morte do paciente em sua fantasia inconsciente.

Segundo Solnit e Green (1979), a morte de uma crianga desperta no
adulto a ansiedade de que alguém morre sem ter se realizado, sugerindo que o
ocultamento da verdade (seja por engano passivo ou engano aberto) prejudica a
elaboragao do luto, transtorna a evolugao da crianga a morte e perturba o vinculo dessa
crianga com o0 mundo adulto.

Quando o adulto se nega a esclarecer questdes vinculadas a morte,
determina o atravancamento do primeiro momento de elaboragcdo do luto para a
crianga, que consiste na aceitagdo de que alguém desapareceu para sempre. Nessa
medida, a crianga permaneceria numa suposta fase de negacdo da morte, sem

conseguir evoluir para fases posteriores de elaboracéo do luto.
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Para Cassorla (1991), negar a morte, por outro lado, nos leva a um
problema extremamente sério: a ma elaboragdo do luto, mas, evidentemente, se
negarmos a morte, se nos recusarmos a entrar em contato com nossos sentimentos,
esse luto sera mal elaborado, e teremos uma chance maior de adoecermos, cairmos
em melancolia ou em outros processos substitutivos.

Nao raro, diante de uma situagdo de morte, os adultos que cercam a
crianga ndo sO6 assumem uma disposicdo de engana-la, mas também transmitem
versdes diferentes sobre o acontecimento. E interessante notar a despreocupacdo dos
adultos diante de uma rapida explicacdo sobre a morte a crianca, sequer considerando
a possibilidade de que outras justificativas possam estar sendo transmitidas ou, pior,
sequer considerando que o0 ambiente esteja, através dos comportamentos das pessoas
a volta, determinando outra mensagem.

Para Alberastury (1978) essa postura nao sé reafirma a angustia do
adulto diante da morte em si, como concretiza (na fantasia um falso alivio de que a
crianga ndo compreenderia uma explicagao verbal do que esta ocorrendo).

No mesmo sentido, Knobel (1992) diz que € uma crenga bastante
difundida de que as criangas, pelo seu “pequeno” desenvolvimento intelectual e fisico,
nao entendem tudo o que os adultos fazem e dizem. E, em virtude desse pensamento,
muitos incorrem em atitudes francamente prejudiciais para seus filhos, sob o pretexto
de que a idade nao lhes permite participar dos acontecimentos do quais s&o
testemunhas.

Isso revela uma falta real de conhecimento sobre o0 que é uma crianca e
distorce a realidade e os direitos da crianga.

Assim, respostas como:

Ele foi para o céu!

Ele esta viajando!

Ele logo voltara!

Ou nas unidades pediatricas:

Ele recebeu alta!

Ele mudou de enfermaria!

Ele mudou de andar!



41

Ele foi transferido de Hospital!

Essas colocagbes nédo so estariam a servigo de agravar o processo de
elaboracao do luto, como também de disseminar intensa inseguranga as criangas.

Como a crianga vai confiar diante de uma dupla mensagem?

Se a crianga esta doente ou internada, impinge-se a desconfianga, a
frustragdo. Ressalta-se o sentimento de solidao, de abandono e de medo.

No entanto, tdo grave quanto a permanéncia da crianga na negagao
estdo as consequéncias decorrentes dessas duplas mensagens. Reagbes de
descontrole e panico podem ser frequentemente observadas em criangas internadas
onde os profissionais de saude assumem a postura de ocultar a morte ou piora clinica
dos pacientes.

Em geral, cria-se um emaranhado de mentiras sem retorno, com o
agravamento das capacidades cognitivas de todos os seus integrantes.

A mentira, segundo Piaget (1975), para as criangas antes dos seis ou
sete anos, € percebida como um “comportamento mau”. As criangas mais novas, de um
modo geral, consideram os erros involuntarios como mentiras.

E fundamental, a importancia das equipes de saude que atuam com
criancas hospitalizadas e terminais, as auxiliarem na classificacdo e facilitagcdo da
expressdo de seus sentimentos, fantasias e temores frente a morte, evidenciando a
necessidade de ajuda-las no processo de elaboragao do luto.

Bowlby (1985) estudando o processo de elaboragao do luto em criangas
verificou que estas passam pelas diferentes etapas do processo, de forma semelhante
aos adultos. Porém, o autor revela que a forma como esse processo ocorre esta
intimamente vinculada a forma como os adultos compartilham os sentimentos de dor,
tristeza e desesperanga com as criangas e que tipo de informagao transmitem.

Para Kovacs (1994) quando a crianga nao consegue se desindentificar,
ocorre sentimentos de culpa, por se sentir responsavel pela morte do outro, como
resultado de seus impulsos destrutivos e do seu pensamento magico onipotente. Pode,
entdo, sugerir uma necessidade de se punida. Em alguns casos, a crianga sente que

deve acompanhar a pessoas mortas como forma de reparar os seus erros.
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Para Camon (2001) a crianca € muito mais saudavel do que o adulto
em sua relagdo com a morte, através de referéncias freqlientes e muito claras.

Kovacs (1994) assevera que desde muito pequena, as criangas tém
nocdes sobre a morte, como experiéncias vividas. Quando bebé vive a separacgao,
mesmo que breve, como abandono e aniquilamento. Com o desenvolvimento cognitivo
passa a perceber diferenga entre mortos e vivos, primeiro levando em conta aspectos
perceptivos e concretos, como imobilidade, ndo respiragdo, estar de olhos fechados.

Por isto, inicialmente, a crianca associa morte ao sono. Depois comeca
a compreender aspectos mais abstratos como irreversibilidade, inevitabilidade e
posteriormente a causalidade, até chegar as explicagbes logico-categoricas na
adolescéncia. Portanto, a fantasia de que a crianga ndo assimila ou nado se mobiliza
com a realidade da morte é ilusoria e ndo passa de negacdo ou minimizagdo da
realidade.

Assim, se os adultos mentem ou ocultam a verdade a crianga doente,
esta sente-se confusa, abandonada, expressando desolado sentimento de
desesperancga, pois ja ndo tem a quem recorrer.

Para crianga antes dos seis, sete anos, segundo Piaget (1975), uma
afirmacao falsa é vista como uma mentira independente da intencdo, ou seja, se ela
nao é verdadeira, entdo € uma mentira.

Kovacs (1994) afirma que o escamoteamento da verdade provoca um
sentimento de estar sendo enganado ou sendo considerado ingénuo, o que pode levar
a um sentimento de profunda solidao. O ocultamento da verdade provoca a capacidade
cognitiva e afetiva da crianga doente, deixando marcas prejudiciais em seu
desenvolvimento.

O adulto, na realidade, projeta na crianga a parte infantil que ndo quer
conhecer a verdade, cortando o processo de luto, acrescentando a dor da crianca
confuséo, frustragdo e solidao, tornando a auséncia do morto muito mais dolorosa e
conflitiva.

Ao esperar que o adulto lhe diga a verdade, a crianca transfere essa
esperanga a servico de uma necessidade defensiva de negagcao da morte. Quando o

adulto mente, acrescenta a dor e a confusdo uma permanente frustragéo.
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Para Kovacs (1994) evitar falar sobre a morte com a crianga, pratica
comum atualmente, € extremamente prejudicial a ela, pois percebe as coisas, mas
ainda se sente confusa com suas percepgdes e ndao tem com quem confirma-las. A
morte de pessoas queridas provoca imensa dor, n&o falar com intuito de proteger da dor
tem efeito contrario, aumentando a angustia e confuséo.

Assim, a crianga pode passar a apresentar micros-suicidios atraves de
rejeicdo de alimentos, transtorno de sono, dificuldades escolares e transtornos
neuroticos, podendo evoluir para um estado de compulsdo de repeticdo em busca de
explicagdes sobre a morte.

Para Torres (1991) os responsaveis pelas explicacbes que as criangas
pedem sobre a morte devem considerar, acima de tudo, o nivel de aptidao da crianca
para abstrair, bem como atentar ao egocentrismo e animismo expresso por esta, no
subperiodo pré-operacional.

Ressalta-se também que as criangas passam por diversas fases no
desenvolvimento da percepg¢ao da morte.

Varios estudos relatam a concep¢ao da morte em criangas partindo do
critério de desenvolvimento considerando a idade cronoldgica (Nagy, 1959; Boldui,
1972; Jallmer, 1973; Kastenbaum, 1983).

Ajuriaguerra e Marcelli (1991) propdem quatro fases que permitem
localizar as principais etapas que a crianga passa na compreensao da morte:

1. fase da incompreensdo total (0 a 2 anos);

2. fase abstrata de percepcao mitica da morte (2 a 4-6 anos);

3. fase concreta de realismo e de personificacéo (até 9 anos);

4. fase abstrata de acesso a angustia existencial (a partir de 10-11

anos).

Ja Kooker (1974) e Torres (1978) utilizaram-se do critério de idade
cronoldgica conjuntamente ao desenvolvimento cognitivo partindo dos achados de
Piaget.

Segundo Torres (1991), esses resultados apontam para a importancia

do nivel cognitivo na evolugao do conceito de morte e sdo uma confirmacao empirica
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das formulagdes tedricas de Piaget, segundo as quais o conceito de morte desenvolve-
se em interagdo com outros conceitos.

Assim, além do animismo e do egocentrismo infantil, conceitos de
passado e futuro, de tempo como quantidade e de conservagéo, tanto de objeto quanto
do eu, encontram-se entre as idéias em desenvolvimento que influem e s&o

influenciadas pela idéias da morte.

Antes dos trés anos

Segundo Gesell (1985), a crianca ndo entende a idéia de morte,
preocupando-se somente com a separagao.

Bowby (1954) assevera que nessa fase, a crianga pode vir a sentir
saudades, pena, sem atribuir a morte seu carater definitivo.

Até os trés anos, a situagado de doenga e iminéncia de morte impde
restricbes ao desenvolvimento normal de autonomia, caracteristica principal do periodo.

A vivéncia da doencga pode fazer com que as criancas, nessa idade,
tornem-se apaticas, passivas e apegadas. Além disso, por se caracterizar também por
intenso egocentrismo, até os trés anos elas acreditam que a doenga e a hospitalizagao
sao situacdes que elas préprias fizeram acontecer numa relacdo concreta que afeta sua
vida cotidiana que para Wasserman (1992) seria alguma coisa que prejudica ou
interfere em sua exploragao.

Zlotowicz (1976) refere que antes dos trés anos, a criangca passa a
emprestar propriedades de vida aos objetos inanimados, falando diretamente com eles.
Dar vida aos objetos, € uma das formas de raciocinio tipico do estagio simbdlico.
Segundo Piaget (1975) o animismo é um processo de raciocinio pelo qual as criangas
atribuem vida aos objetos, assim estes, para a crianca, falam e sentem.

Para Zlotowicz (1976), posteriormente, a propriedade do vivo passa a
ser limitada ao que se move e mais tarde ao que se move por movimento préprio.

Aos trés ou quatro anos, elas passam a se preocupar com a origem dos
seres em geral e sobre a sua propria origem.

Perguntas como:
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De onde eu vim, maméae?

Como eu nasci?

Refletem algo mais do que simplesmente a curiosidade ou a inquietude
sobre a forma como os seres humanos sao gerados.

Para Zlotowicz (1976) esses questionamentos evidenciam o assombro
da crianga diante da mudanca, além das dificuldades em conceber sua prépria
transformacdo, num contexto que faz envelhecer os adultos e crescer as criangas,
tendo que admitir que tenha podido n&o ser e que possa um dia nao mais ser.

De acordo com o autor, nessa fase, o que é vivo, pelo menos segundo
a idéia que disso faz a crianca, pode cessar de ser, mas do mesmo modo que a
oposigao entre o vivo e o ndo-vivo esta longe de ser absoluta para a crianga, a
mudanga que de um ser vivo faz um morto ndo |lhe é facilmente concebivel. O proprio
resultado dessa mudancga, aquilo que chamamos verdadeiramente a morte, ndo é

considerado como absoluto e pode receber uma gradagao.

Dos trés aos cinco anos

Nesta faixa etaria, a morte nao é um fator permanente para a crianga, é
um fator de separacao proviséria, uma auséncia.

Para a crianca, a morte é reversivel, semelhante ao sono e separacao,
porque ela ainda nao possui a nogao definitiva de causa e efeito.

Nessa fase, a crianga ndo recusa vida e consciéncia ao morto.

A morte ndo provoca reacgdes afetivas profundas, podendo a crianga
parecer insensivel a morte de um familiar, a ndo ser que seja pai ou mae.

Nesse periodo, a crianga faz comentarios e perguntas sobre a morte, as
vezes morbidos, revelando naturalidade e curiosidade.

Além disso, como nessa fase as criancas mantém pensamentos
concretos e ainda egocéntricos, podem interpretar a vivéncia da doenga e morte como
punicao, expressando, n&o raro, raiva e ressentimento por ndo serem capazes como

outras criangas.
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Aos cinco anos

A crianga ja fala sobre a imobilidade dos mortos e associa que os mais
velhos estdo mais proximos de um fim.

Ela mantém aparente ignorancia sobre a morte, evidenciando a
aceitacao de vida na morte.

Torres (1980) cita um estudo realizado por Nagy (1959) com 378
criangas hungaras de 3 a 10 anos, no que verificou que até os 5 anos as criangas nao
possuem noc¢ao da morte como definitiva, associando-a, ndo raro, a sono ou separagao.

Em pesquisa objetivando avaliar a relagdo entre o desenvolvimento
cognitivo, segundo Piaget (1975), e a evolugdo do conceito de morte em criangas,
Torres (1991) descreve que a crianga com idade média de 5 anos e sete meses nao
estabelece diferencas entre seres animados e inanimados, no sentido de que, apesar
de perceber e identificar seres vivos e seres mortos, ndo atingiu um grau de
compreensao ou elaboracio para o reconhecimento da morte.

A autora cita que nessa fase, denominada subperiodo pré-operacional,
as criangas, embora ndo neguem a morte, sdo incapazes de separa-la da vida; admitem
vida na morte, quer de forma explicita, quer atribuindo a fatores externos a
impossibilidade de o morto realizar atividades ou ter sensibilidade, e ndo compreendem
a morte como um processo definitivo e irreversivel, mencionando modos pelos quais o
morto podera tornar a viver.

Nesse sentido, como 0 animismo e o0 egocentrismo, caracteristicas
dessa fase, influenciam a percepg¢ado da morte em criangas pré-operacionais.

Através do animismo, a crianca pré-operacional da vida a seres
inanimados e percebe os seres em geral como vivos e conscientes. lgualmente
encontra-se impedida de estabelecer a distingdo necessaria entre seres animados/vivos
e inanimados/mortos.

Para Piaget (1975), a crianga nesta etapa, ndo adquiriu a nogéo de
constancia, ou seja, conservagao do objeto. Durante o desenvolvimento pré-operacional
€ proprio das criangas a ndao conservacgao, isto é, elas nado conseguem entender a néo

variagao de uma dimenséo frente a mudangas em outras dimensdoes.
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Também, nesta etapa, a crianga ainda nao tem a concepg¢ao de tempo
bem firmada. As primeiras experiéncias infantis do tempo sdo de um tempo periédico e
circular, e essa periodicidade do tempo € relevante na estruturacido dos conceitos de

animado e inanimado.

Aos seis anos

Segundo Gesell (1985), a crianga, nesta idade, assume uma nova
consciéncia da morte, apresentando reacbes afetivas nitidas diante da idéia de
falecimento, medo da morte dos pais, relacionando comumente as situagdes de
doenga, morte, hospitalizagdo e violéncia. Contudo, apesar de ja se comover com
temas que envolvem a questdo da morte, ainda ndo cré que morrera.

Zlotowicz (1976) cita que aos cinco anos, e ainda aos seis anos, a
crianga imagina espontaneamente a vida como um ciclo em que o nascimento pode
suceder a morte ou, pelo menos, que ao envelhecimento pode suceder uma nova

juventude.

QUADRO 1. Concepgao da morte em criangas normais

Fases do Idade Concepgao de morte
desenvolvimento (Piaget)
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Até 2 anos - morte=separagao;

Periodo sensoério-motor - empresta propriedades de vida a
objetos inanimados;

- sente saudades e pena;

3 anos - morte=separagao;

Periodo pré-operacional - empresta propriedades de vida a
objetos inanimados;

- sente saudades e pena;

3 a5anos Morte=separagao provisoria, auséncia;

Morte é reversivel=sono;

5 anos Considera a imobilidade dos mortos;

Associa morte a velhice;

Aparente ignorancia sobre a morte;

Aceitacdo de vida na morte;

6 anos Nova consciéncia da morte;
Reacdes afetivas nitidas diante da
morte;

Temor a morte dos pais;
Relagao entre doenga, morte;

Fonte: baseado em Camon (2002)

Apesar das constatagdes apresentadas no Quadro 1 a respeito da
concepgao da morte em criangas normais, para Camon (2002), a observacédo de
criangas doentes e hospitalizadas evidencia precoce capacidade de percepcado da
morte desses pacientes, sugerindo que a vivéncia da doenga, tratamento e evolugao
para a morte determinam antecipagado dos conceitos e da elaboragdo do processo de
luto.

Na crianga doente o conceito de morte pode se elaborar muito antes do
conceito de vida, pois ndo ha paralelismo rigoroso entre ambos, um ou outro pode
preceder conforme a vivéncia da crianga. Assim, o conceito de morte nao se limitaria a
um conceito operatdrio ou ao registro cognitivo, mas dependeria de outros dados da
biografia da crianca.

Na criangca doente, por exemplo, a sensibilizacdo para com a morte é
prematura, pois esta percebe a morte, consciente ou inconscientemente.

Neste estagio de evolugdo, a crianga se encontra muito mais instintiva,
estando mais préxima de seu corpo e mais apta a captar mudancas e sinais de seu

fisico.



49

Estar doente, entdo, leva a crianga a refletir sobre os acontecimentos a
que deve se sujeitar, acontecimentos estes que modificam sua relagdo consigo mesma,
com seu corpo e com os outros. Raimbault (1979) afirma que essa reflexdo que a
crianga doente é obrigada a realizar a levaria aos mesmos tipos de representagdes e de
conclusdes sobre a morte dos adultos.

Ajuriaguerra e Marcelli (1991) deduzem que a crianca embora muito
pequena, parece ser capaz de pressentir sua morte de um modo por vezes dificiimente
formulavel. Em alguns casos, a crianga pde-se a recusar os cuidados até entdo aceitos
sem oposi¢cao, pede para voltar para casa; em outros casos, pode verbalizar seus
temores ou sua interrogacao, sobretudo se tiver o sentimento de que o meio adulto
podera aceitar suas questdes.

Kovacs (1994) informa que as criangas doentes t€ém um contato mais
direto e intimo com seu corpo, portanto, percebem a sua deterioragao, e suas perguntas
pedem um maior esclarecimento do que ja sabem.

Ajuriaguerra e Marcelli (1991) dizem que a experiéncia da doenga
remete a crianga a movimentos psico-afetivos diversos:

1. a regressao quase sempre acompanha a doencga: retorno a uma
relagao de cuidados corporais e de dependéncia como aquela do lactente;

2. o sofrimento pode ser vinculado a uma vivéncia de puni¢do ou a um
sentimento de falta: a culpa freqientemente infiltra a vivéncia da crianca doente. Esta
culpabilidade pode ser, por vezes, reforcada pelo discurso familiar (vocé pegou um
resfriado porque fica tomando sorvete), mas encontra a sua origem também na vida
fantasmatica da crianca;

3. o acometimento do esquema corporal, ou antes, do sentimento de si
no sentido mais amplo, depende da gravidade, da duragcdo e da natureza do
impedimento imposto pela doenca, mas este sentimento é frequente: corpo imperfeito,
fragil, defeituoso. Em fungéo do tipo de conflito, este acometimento do “sentimento de
si” focalizar-se-a em fantasmas de castragdo ou em uma ferida narcisica mais ou
menos profunda;

4. a morte, por fim, aparece em filigrana em certas doengas mesmo que

a crianga, assim como sua familia, pouco falem disto.
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Varios efeitos psicoldgicos podem ser citados como consequéncia da
situacao de doenga grave e iminéncia de morte e hospitalizagao em criangas.

O quadro 2 lista alguns efeitos mais importantes neste contexto:

QUADRO 2. Efeitos da hospitalizagao em criangas

Negacao da Doenca

Revolta

Culpa e Sensacéao de Punigcao
Ansiedade

Depressao

Projecao

Solidao

Disturbios Neurdticos
Comportamento “Esquizéide”
Frustracdo de Sonhos e Projetos
Privacdo da Realizagao
Regressao e Busca de Protecéao
Intolerancia Emocional
Negativismo

Fonte: Camon (2002, p. 96)

Estes efeitos da hospitalizacdo nas diferentes fases de
desenvolvimento da crianga também evidenciam como esta se defronta a situacao de
doenca e iminéncia de morte.

Através do Quadro 3, podemos verificar que o desenvolvimento infantil

torna-se comprometido pelas vivéncias que a crianga se vé obrigada a enfrentar.

QUADRO 3. Efeitos da Hospitalizagdao nas Diferentes Fases do Desenvolvimento

Faixa Caracteristicas Efeitos da
Etaria Principais Hospitalizagao
Necessidade de | Sensacgao de abandono;
0a18m |afeto/seguranca; Depressao anaclitica;




PERIODO
SENSORIO-
MOTOR

Figura materna
primordial.

como

Hospitalismo.

Dependéncia/protecao;
Busca de satisfacdo de
necessidade.

Tensao;
Agitagao;
Inseguranca.

N&ao consciéncia do Self

Auséncia da relagao entre
hospitalizagao e
desconforto.

Ajustamento;
Busca de equilibrio entre
conduta e necessidades.

Temor a aproximagao;
Irritabilidade;
Apatia/desligamento;
Estados depressivos e ou
ansiosos;
Dor:-isolamento social;

- transtorno da
alimentacio e sono.

PERIODO
PRE-
OPERACIONAL

18m a 3a

Egocentrismo?

Crianga cré que causou a
hospitalizagao;

Intensa  sensacdo de
desprotecao e abandono;
Temor a perda de amor.

Percepcao concreta

Percepcdo concreta da

doenca e hospitalizagao

afetando a vida cotidiana:

- sofrimento intenso;

- nado compreende a
hospitalizagao;

- dificuldades
adaptacao;

- temor a separacgao;

- ansiedade:
confronto com
estranhos diante de
procedimentos.

Fantasias assustadoras

de

no

Controle de si e das
situagcdes da exploracéo
e manipulagao

Imposicdo de medidas
terapéuticas levam a
interferéncia no desejo por
controle

Faixa
Etaria

Caracteristicas
Principais

Efeitos da
Hospitalizagao

18m a 3a

Busca de autonomia

Perda de autonomia
Aumento
comportamentos

dos
de
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’ Piaget caracterizou o pensamento e o comportamento de uma crianga pré-operacional como
egocéntrico, isto é, a crian¢a ndo pode assumir o papel ou o ponto de vista do outro.
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vinculo e regressao

Luta para manter
habilidades adquiridas
Imposicao contra limites |Intensa reagdo contra
restricdes da doencga
Agressividade
Ambivaléncia ou relutancia
da familia na imposicéo de

limites determinam

interferéncia no

desenvolvimento do
controle do impulso

3 aba |Percepcao Dor, sintomas e condutas

concreta/egocentrismo COMO puni¢ao

PERIODO Dominio de habilidades, |[Limite a capacidade de

PRE- conceitos, valores e |atingir controle motor e
OPERACIONAL relagdes; competéncia social;

Limite a interacdo com
pares e aprovagao;
Limite ao senso de

dominio causando
temores, passividade,
dependéncia;
Espontaneidade maxima; | Regresséao: anorexia,
Flutuacdes lambuzar-se, regressivo,
independéncia/ recusa a mastigagéao,
dependéncia; perda do controle
Jogos esfincteriano;
integrados/cooperativos; | Gratificagdes
Relagbes com novos |primitivas/carater pré-
adultos; genital;
Desenvolvimento Balanceio, masturbacao,
psicosexual; chupar o dedo;
Retardo do ingresso na
escola: aumento da
dependéncia, raiva por ser
diferente.

Fonte: Baseado em Camon (2002)

Percebemos, pela observagdo do Quadro 3, que os efeitos da
hospitalizagdo atingem a crianga nas diferentes etapas do desenvolvimento,

possibilitando a compreensao de que a crianga doente possui uma concepgao precoce



53

da morte pelas proprias vivéncias impostas pela doencga e pela reagao do ambiente que
Ihe aponta a gravidade do contexto.

Aberastury (1978) afirma que a crianga percebe o perigo da morte em
seu corpo e 0 momento em que vai morrer.

Wasserman (1992) cita que em algum ponto no curso de suas doengas,
todas as criancas e suas familias perguntam-se sobre o futuro. No entanto, segundo o
autor, a compreensdo do conceito de morte ira depender do estagio de
desenvolvimento do paciente.

Para Wasserman (1992) as criangas, no que diz respeito a sua prépria
morte, sabem quando estdo seriamente doentes. Nao apenas elas se sentem doentes,
sentem dor e ou tém dificuldades para respirar, mas elas também sentem a angustia
naqueles a sua volta. Para algumas criangas, a morte € um alivio bem vindo para a dor
e sofrimento de suas doencas.

Raimbault (1979) afirma que a crianca doente percebe a gravidade de
sua doenca e a iminéncia de morte. Através do relato de uma paciente, a autora
evidencia esses aspectos: “Eles ndo dizem nada, porém eu sei. Tenho um tumor.
Existem criangas que morrem, eu também vou morrer.”

Segundo Kovacs (1994), a crianca doente vivencia a situagao de morte
desde o principio de sua doencga através de separagdes durante a hospitalizacdo, de
medo do desconhecido e de temor ao aniquilamento.

Flores (1984) ao avaliar criangas terminais utilizando o teste Desenhos-
Histérias de Walter Trinca verificou que diante da morte seus temores referiam-se a
cessacao da vida, perda do movimento vital, experiéncia de sensacbes fisicas e
psiquicas desagradaveis, perda da existéncia, aniquilamento, desaparecimento, perda
da individualidade, perda do brilho e do vigor, esquecimento e desaparecimento da
lembranca dos vivos. O autor apontou ainda que nas criangas doentes avaliadas, a
angustia de morte envolvia os sentimentos de rejeigdo e o temor a separagéo,
demonstrando clara percepg¢ao da morte.

Ja Weller et Weller (1992) citam que além da morte em sua familia, o
qgue a crianga mais teme é ficar sozinha, sentir dor e ser esquecida.

Entdo, porque n&o levar um pouco de alegria a estas criangas!!!
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1.3. Construgao do vinculo afetivo

E bom ser crianca

Ter de todos atengdo

Da mamae carinho

Do papai a protegao

E tdo bom divertir

E ndo ter que trabalhar

S6 comer, crescer, dormir, brincar...
Toquinho

Quando nos reportamos a afetividade, muitas vezes, ndo imaginamos a
complexidade da constru¢éo de um vinculo entre a crianga e o outro.

Winnicott (1997) observou a significativa contribuicdo que a mée pode
trazer para o bem-estar e saude emocional de seu bebé: a provisdo de preocupacio,
confiabilidade e adaptacdo maternas, especialmente em termos de uma identificacao
empatica adequada com as necessidades de seu bebé.

Como a crianga ou o0 bebé estabelece vinculos afetivos com a sua mae,
para nés € de suma importancia devido ao fato de que em alguns casos, no ambiente
hospitalar, muitos recém-nascidos por algum motivo, necessitam permanecer por um
determinado tempo na unidade pediatrica.

Vemos, hoje, na pratica da unidade pediatrica, a liberagdo da presenca
da méae junto ao filho, mas mesmo com esta permissédo, que consideramos um grande
avango e conquista, assistimos ainda a auséncia de muitas maes junto ao leito de seu
bebé ou crianca. Sabemos que o0s motivos sdo o0s mais variados desde a
impossibilidade de estar junto ao bebé ou a crianga por ser de lugares distantes (outras
cidades) desde o abandono propriamnete dito, ou seja, a crianga nunca receber visita
de seus pais e/ou responsaveis.

Pensamos que muitos pais e ou responsaveis nao sabem a importancia
dele junto ao seu bebé ou crianga neste momento tdo peculiar na vida delas.

Como esta separacao pode afetar na construcido do vinculo afetivo?

Para Winnicott (1997) a separagao entre uma crianga e sua mae, antes

que a crianga possa manter a mae viva na sua mente, deve ser ma para qualquer
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crianga e levar para todo o tido de transtorno, de acordo com a psicologia da crianga no
momento da separacgao.

A crianga pequena, bebé, esta mais sujeita a sofrer danos permanentes
a partir de traumas provenientes da realidade externa do que a crianga mais velha ou o
adulto.

A necessidade da criangca pequena é dupla. Nés precisamos fornecer-
Ihe um relacionamento amoroso ativo, além de protegé-la de choques e frustragbes
desnecessarias e de estimulagao excessivas.

Winnicott (1997) cita que devemos acreditar em como € ruim ficar
preocupado quando vocé tem 2 anos de idade, e como é espantoso amar e odiar, e
como é assustador estar com medo.

Quando estamos no hospital, observamos as pessoas (enfermeiros,
auxiliares, residentes, médicos) no tratamento ou na assisténcia a crianga pequena e
nos questionamos de qual seria 0 sentimento desta relagao.

Wininicott diz que em todas as idades existem umas poucas pessoas
que acreditam nos sentimentos da crianga pequena e uma maioria que nega ou
sentimentaliza. O autor exemplifica claramente este sentimento, examinando a maneira
pouco natural pela qual os bebés geralmente sao tratados, e a variedade de tormentos

desnecessarios pelos quais ele tem de passar. A cena geralmente comega

com o esplendor total do dia invadindo seus olhos semifechados; ou, se eles
fazem seu primeiro aparecimento a noite, a ignoréncia e a curiosidade os
submetem a um tormento igual com a ajuda de uma vela aproximada de seu
rosto; a extrema angustia da visdo dolorosa produz um choro de sofrimento,
que lhes traz o alivio da obscuridade, até que a proxima pessoa curiosa
renove a tortura. Esta cena pode se repetir por umas dez vezes na primeira
hora de vida da crianca, com exatamente os mesmos efeitos. Quando comeca
a dolorosa operagdo de vestir a crianca, seu rosto é descuidadamente
descoberto; um choro violento € a conseqléncia imediata, e muitas vezes
continuado, de uma série de sensag¢des desagradaveis, por duas horas, com
excecdo de um breve intervalo de embalo, quando provavelmente a alta
dissonéncia da voz da ama, ignorantemente pretendendo tranqdiilizar o bebé
que esta sofrendo, pode provocar tanta dor no tenro nervo auditivo,
desacostumado as vibracbes dos sons, quanto o brilho incomum da luz
provocou anteriormente no nervo 6tico. Acrescentem a isso as varias posturas
incbmodas nas quais o bebé precisa ser colocado para vestir uma
multiplicidade de roupas distintas, o costume ridiculo que lhe dar uma colher
de uma mistura extremamente enjoativa, que é a primeira coisa a ser engolida
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— e tudo isso constitui uma prova evidente que nds tentamos, nas primeiras
trés ou quatro horas de vida da crianca, submeté-la a um sucessivo tormento
de todos os sentido, através da luz, barulho, remédios e posigbes incémodas.

Quando, depois de toda essa dor e sofrimento, a pobre criatura esta
vestida, a confinagcdo nada natural dos membros € uma puni¢céo continua, que néao pode
jamais ser suportada facilmente, embora com o passar do tempo, com o costume,
possa se transformar em algo mais familiar. Disso, ndo precisamos dar nenhuma outra
prova além do prazer visivel e extremo que todas as criangas sentem quando libertadas
de todos os seus estorvos, o contentamento e a satisfacdo com que elas se
espreguicam e esticam, usufruindo da liberdade do movimento voluntario; e a
inquietude e o desagrado, se nao irritacdo, sempre visivel no momento em que as

restricbes comegam a ser renovadas com a colocagéo dos grilhdes.

Eu estou convencido, sem a menor duvida, de que o choro continuo dos
bebés se deve inteiramente a estes e outros exemplos de nosso manejo
inadequado, os quais, por serem costumeiros, sdo erroneamente aceitos
como naturais. Podemos achar que a dor corporal, infligida naquela época
por este manejo inadequado, é a Unica conseqliéncia resultante disso, algo
que qualquer coragdo sensivel gostaria de aliviar; no entanto, esta é uma
consideragao insignificante, comparada aos efeitos mais prejudiciais, e
muitas vezes irreparaveis, produzidos pela ma impresséo tdo precocemente
imposta a mente (Winnicott, 1997, pg. 79).

Frequentemente, acontece que aqueles que cuidam de criangas sao
incapazes de apreciar a intensidade total dos seus sentimentos.

Se aqueles que assistem a crianga no hospital sdo incapazes de
apreciar a intensidade dos sentimentos dela foi uma grande conquista a liberagao da
mae poder acompanhar e estar com a crianga no seu leito.

Winnicott (1997) afirma que para a crianga pequena, a méae
normalmente é muito melhor, do que o profissional treinado, incluindo o médico e a
enfermeira.

Felizmente, ha excecbdes espléndidas e entre estes profissionais da
saude existem especialistas treinados que acreditam nos sentimentos das criancas e os
respeitam.

Winnicott (1997, p.83) faz um relato:
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Na semana passada, eu admiti no hospital uma garotinha de 4 anos, em
virtude de uma possivel tuberculose pulmonar. Ela é uma menina séria e a
alegria de viver ndo esta nela. Possivelmente, descobriremos que ser afastada
de casa constitui um grande trauma para seu desenvolvimento emocional.
Né&o sei. Entretanto, aos 4 anos o efeito nao pode ser tao mau quanto foi a sua
hospitalizagdo aos 2 anos de idade.

Poderiamos dizer que a organizagdo dos nossos hospitais é tdo boa
que, quando esta garotinha teve diagnosticada uma difteria aos 2 anos de idade, estava
no hospital e recebendo tratamento trés horas depois do inicio de sua doenca! Isso
realmente € muito bom, mas sera que é tudo?

A crianca saiu do hospital completamente diferente de como era antes
de entrar. Ao entrar, ela era feliz e confiante, e saiu uma crianga taciturna, desconfiada,
inibida, embotada. E provavel que as enfermeiras a tenham tratado bem, pois ela
brincava de enfermeira com suas bonecas, e sempre parecia uma boa enfermeira para
elas. Mas a mudanca na crianga foi provocada pela técnica incorreta da enfermeira da
ambulancia. Esta garotinha confiante de 2 anos de idade, foi levada enquanto dormia
“para nao ficar assustada”, e sua mae nao pode vé-la no hospital, nem uma vez durante
os trés meses de hospitalizagéo!

Para o autor uma crianga de 2 anos de idade este tratamento é
verdadeiramente brutal. E um tratamento comum, pois a tarefa delicada de transferir a
crianga pequena para o meio ambiente do hospital € deixada para enfermeira da
ambulancia, que ndo tem nenhum treinamento nesta tarefa especial. Ela pode ter, ou
nao, um entendimento intuitivo; de qualquer maneira, ela ndo tem nenhuma formagao
em psicologia, e seus erros sao terriveis em suas consequéncias.

Winnicott (1997) viu grandes mudancas de personalidade devidas a
uma subita remocgao de criancas bastante sadias, de seus lares para o hospital para a
coleta de material da garganta.

As criancas doentes, como vemos, evidentemente precisam de
tratamento, e acreditam no médico e nas enfermeiras, e permitem as mais terriveis
operagbes sem pestanejar, mas se como afirma Winnicott (1997) a crianga nao se
sente doente, ou é manejada através de técnicas erradas, o que poderia ter sido uma

béncao fisica se transforma em uma tragédia psicoldgica.
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O autor comenta que, de varias maneiras, ndés nao evitamos a
brutalidade no tratamento das criangas pequenas, ndo tanto por sermos brutais como
por ndo conseguirmos perceber quao profundamente a crianga pequena sente, e como,
se as suas defesas falham, os resultados sao apavorantes.

As defesas da crianca pequena Ihe permitem lidar com quase tudo que
a vida pode oferecer, desde que exista um ambiente amoroso nessa vida e que o fator
tempo seja reconhecido. Mas a auséncia de amor ou a coincidéncia dos traumas
podem ser permanentemente prejudiciais.

No hospital, podemos facilmente distinguir as pessoas que estdo
diretamente ligadas a crianga que através dos cuidados dispensados a ela esperam
sentir-se melhor, esperam inclusive sentir-se boas, daquelas que amam naturalmente
as criangas, porque as primeiras ndo conseguem enxergar a crianga inteira, elas so
conseguem ver os impulsos incipientes da crianga, que na sua opinido precisam ser
controlados.

Acontece que a crianga esta preocupada com o manejo dos proprios
impulsos, esclarece Winnicott (1997), de modo que a pessoa que sO consegue ver
esses impulsos é incapaz de ver mais do que a metade de cada criancga.

O fato ndo é que a crianga pequena nao tem controle inato, e sim que
os meétodos iniciais da crianca, dos seus impulsos incipientes, sdo também imperfeitos e
extremos e a crianga muitas vezes tem de ser salva da operagao excessivamente bem-
sucedida dos mecanismos de controle.

Winnicott (1997) cita um exemplo de um bebé de 9 meses pode ficar
apavorado com seu impulso de morder, na verdade de comer a sua mae, e € comum
que ele préprio se desmame, ou inclusive recuse todas as mamadas, especialmente se
alguma frustragao externa real, como o desmame, uma mudang¢a de cuidadora, ou
tentativas novas e especiais de treinar habitos de higiene, coincide com sua crise de
medo. Passa a ser responsabilidade da mae proteger a crianga da inanigéo fisica que

resultaria da atuagéo extrema da consciéncia primitiva.

QUADRO 4. A Afetividade nas Diferentes Fases do Desenvolvimento

FAIXA PRINCIPAIS CARACTERISTICAS
ETARIA




Periodo Sensério-motor
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Oaim

O afeto é associado com os reflexos.

1a4m

O corpo do bebé permanece o foco de toda
atividade e afeto.

8a12m

Investimento do afeto em outras pessoas é o
primeiro passo do desenvovimento “social’.

18 a 24m

O gostar e o ndo gostar de outras pessoas séo
estabelecidos e relagdes interpessoais iniciais
comegcam a se formar. Com suas capacidades
afetivas e cognitivas expandidas através da
continua construcdo, as relagcbes com os outros
comegam a se tornar verdadeiras trocas de
relagdes entre si e outas pessoas. Estas trocas
tornam as apreciacdes possiveis mais importantes,
mais estruturadas e mais estaveis. Tais
apreciagdées indicam o inicio dos “sentimentos
morais “interpessoais” (Piaget (1981b, p.41) in
Wadswort (1997).

Periodo Operacional
Concreto

2a’a

Surgimento dos primeiros sentimentos sociais.

A representagdo e a linguagem permitem que os
sentimentos adquiram uma estabilidade e duracao
que nao tinham antes.

Os afetos ao serem representados, duram além da
presenca dos objetos que os provocou. Esta
capacidade para conervar os sentimentos torna
possivel os sentimentos interpessoais e morais
(Piaget (1981b, p.44) in Wadswort (1997).

Fonte: Baseado em Wadswort (1997)

No curso do desenvolvimento emocional do bebé e da crianca pequena,

uma das coisas principais a observar € o desenvolvimento da consciéncia rumo a um

estado ideal (nunca obtido), em que n&o existe necessidade de consciéncia, porque o

amor e a identificagdo com as pessoas amadas, controladas, reais ou da fantasia, séo

suficientes.

1.3.1. Cuidados hospitalares e ligagao afetiva

Ao nascer, o bebé ainda ndo consegue distinguir o seu corpo do mundo

que o cerca. Nao percebe o que o rodeia como sendo separado dele mesmo, com o

tempo, comecga a se pbér em contato com o mundo, sentido e percebendo as pessoas,

com interesses e sentimentos diversos. Aos poucos, vai descobrindo que pode influir
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sobre as pessoas que o0 cercam, como por exemplo, quando chora, alguém se
aproxima, pega-o no colo, troca sua fralda, faz um carinho, enfim, traz um conforto para
0 Seu corpo.

Para Piaget (1981b, p.21) in Wadswort (1997) dois tipos de sentimentos
se manifestam neste periodo. De inicio, aparecem os afetos perceptuais. Estes sao
sentimentos, como prazer, dor, satisfacdo, insatisfacdo etc., que se ligaram a
percepcdes através da experiéncia. Depois, manifesta-se a diferenciacdo entre
necessidades e interesses. Este desenvolvimento se refere aos sentimentos de
contentamento, desapontamento e todas as gradagdes entre eles que nao estao ligadas
as varias percepgdes, mas que estao associadas a agao como um todo.

Mais tarde, a crianga comecga a perceber as regras de sua familia, ou
seja, vai aprendendo a se alimentar e a descansar em horario fixo, vai adquirindo
habitos de limpeza e cuidados pessoais etc.

A familia é fundamental no processo de socializagdo da crianca.
Podemos dizer que a intimidade do convivio diario, a dependéncia emocional e fisica, a
convivéncia sob um mesmo teto vao permitir a crianca o desenvolvimento de um
sentido de permanéncia e uma identificagdo com seu grupo familiar, que facilitam a
aceitacao dos elementos culturais que sao transmitidos pelo meio (valores, costumes,
habitos etc.).

Todos os elementos influem sobre a crianca de muitas maneiras e, a
cada momento, exercem uma acao direta sobre suas atividades, suas idéias, seus
sentidos e sobre a formacado de seu carater. Portanto, o ambiente familiar vai influir
simultaneamente na socializagdo e no desenvolvimento da personalidade infantil.

Para Camon (2002), os pais e a familia, como um todo, sdo elementos
altamente representativos do desenvolvimento infantil, no sentido de que a familia é a
unidade de representacéo basica da crianga.

O meio ambiente se expande da familia (pais, irm&os, outras pessoas
que moram com a crianga e que |lhe sdo importantes) para a escola (professores e
colegas) e para as atividades sociais e extrafamiliares (na vizinhanga, na praga, na

igreja, no clube, na rua etc.).
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Aos poucos, entdo, ao longo do seu desenvolvimento, a crianga
transfere a busca de atencao e apoio, que exige da mae e do pai, para outras pessoas
do seu convivio. E através dessa relagdo de trocas que as pessoas se tornam agentes
de socializagao para essa crianca e pode servir de modelo para sua identificagao.

Piaget (1981) in Wadswort (1997) argumenta que a base para o
intercambio social € a reciprocidade de atitudes e valores entre as criangas e os outros.
Estas consideragbes nos levam a ver o gostar de outras pessoas ndo tanto como
consequéncia do enriquecimento que cada parceiro obtém do outro, mas como uma
reciprocidade de atitudes e valores.

E no hospital?

Como pode acontecer essa transferéncia?

Do que a crianga precisa?

A crianga precisa encontrar no outro a pessoa que satisfaz suas
necessidades para que possa se desenvolver sua vida psiquica, e isso se faz com
vinculos positivos, com amor.

Ndo é o cuidado materno igual ao que a mae da. E diferente. Ndo
substitui o cuidado da mae, mas o completa. O modelo coletivo de cuidar da crianga,
significa um modelo alternativo para a satisfacdo de suas necessidades. Mudancgas
profundas no habitat da crianga poderao provocar transtornos em sua identidade.

A acdo maternante das pessoas que cuidam da crianga enferma no
hospital possibilitam a inser¢do da mesma no social como um sujeito cultural.

O acolhimento amoroso implicara em que:

a)ao alimentar a crianga com amor, a crianga vive a emogédo da
satisfacdo de necessidade, e psicologicamente significa formagéo e fortalecimento do
eu, com o ato de ser alimentada, a crianca inicia a experiéncia de relacionar-se com
alguém, aprende que é amada, que pode contar com alguém quando sente falta de
algo. Pode internalizar a relagéo vivida, e comegar a sentir e imaginar o que a pode
satisfazer. E o processo pelo qual a crianga comeca a apreender a correspondéncia de
sua necessidade em termos de uma representagao interna a ser concretizada na

realidade externa;



62

b) no hospital, as pessoas que atendem a crianga com empatia
desenvolverao a sensibilidade para interpretar o choro de cada crianga, redescobrir
como ajudar a resolver o sofrimento expresso em diferentes momentos;

c) no hospital a pessoa que atende a crianga ndo deve deixa-la em
constante estado de angustia, de medo que o mundo externo a ataque, fazendo-a
sofrer. Nos primeiros meses de vida, a crianga € muito dependente de afetos positivos,
pois € nesse interjogo entre ela e a mae, entre ela e a pessoa que a assiste no hospital,
que ela comega a desenvolver as bases psicoldgicas de sua identidade (quem eu sou);

d) a pessoa que atende a crianga no hospital, enquanto cuida da
criangca, ao olhar em seus olhos, ao falar com ela, ao chama-la pelo nome, fara
desenvolver sua capacidade de olhar e ser olhada, percebendo que é alguém diferente
dos demais, que nao é parte de uma massa humana disforme: “Eu sou importante
porque tenho nome, porque me reconhecem pelo nome”. Olhar e ser olhado, aprender
a amar o outro e a ser amado, permite a vivéncia de uma relagdo de afeto empatica, o
reconhecimento de que, por exemplo, médico € médico, crianga € crianga, € que 0s
dois se complementam para atenderem as necessidades de ambos no contexto
hospitalar.

Olhar e ser olhado permite o reconhecimento de que existo com
alguém que é diferente de mim, que satisfaz minhas caréncias, ajudando-me a superar

a vivéncia de desamparo.

e 0 papel materno no hospital

Em um hospital, pensar em um interventor, significa poder entender que
ele tem que desempenhar uma tarefa materna, deve prodigalizar ternura, o que, do
ponto de vista psicanalista, significa a capacidade de sustentar e de dar apoio.

Qual a importancia do desempenho do papel materno?
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Essa acao se inscreve psicologicamente nas pessoas como gratificagao
e esta € uma satisfacdo obtida através da ternura. Gratificagdo significa companhia,
cuidado. E justamente a sensagdo que uma crianga tem, que desenvolve nela a
capacidade de pensar, de planificar e de recordar.

O papel materno é a possibilidade de satisfazer através da ternura, é
gratificar. As pessoas que atendem a crianga no hospital ttm uma capacidade de conter
conflitos, por exemplo, dor para a crianga pequena significa conflito.

O papel materno é que permite, pela situagdo de apoio, sustentar o
conflito, pela possibilidade de traduzir o conflito e o mal-estar, por exemplo, a crianca
tem fome, sendo registrada no corpo como dor, a crianga nao sabe que a dor é por
fome.

O adulto satisfaz a criangca, mas se o faz mecanicamente ndo ha
gratificagdo, pode haver satisfacdo alimenticia, mas nao gratificagcao interna.

Estudos de Spitz (1945) com as criangas hospitalizadas, mesmo tendo
cuidados médicos e alimentagdo, morriam por nao ter cuidados maternos. A ternura é
necessaria para que a crianga crie uma espécie de um envoltério, uma bolsa protetora
em torno dela. Este envoltério compreende diferentes sensacgdes: tactil - com a
sensacao de tocar, permite-se o desenvolvimento da unidade corporal; sonora - ao falar
a crianga, o adulto permite um ganho de palavras; o olhar e o olfato s&o outras
sensagdes que vao permitindo a crianga o reconhecimento de uma pessoa diferente da
outra.

A criancga sente seguranga quando ha continuidade do cuidado.

O papel materno significa que as pessoas que atendem a crianga no
hospital a ensinam a traduzir uma necessidade como, por exemplo, a crianca chora,
porque esta com sono, ou porque esta com dor fisica da fome. O interventor tem um
papel de tradutor, um decifrador de necessidades. E um tradutor dos porqués, pois a

ajuda a entendé-los e a discrimina-los.

e 0 papel paterno no hospital
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Além do materno, o paterno significa que quem cuida da crianga no
hospital sendo homem ou mulher, tera de ter a capacidade do papel materno e paterno,
papéeis inscritos nele mesmo.

O desempenho do papel paterno é o que estabelece a diferenciacdo. E
no papel paterno que a diferenciacdo € mais visivel, sendo assim, a primeira diferenca
que aparece. Esse papel permite romper o empecilho da igualdade. As criangas nao
sdo iguais entre si. O papel paterno tem a ver com as diferengas, sendo fundamental
para o reconhecimento das diferencgas, isto vai significar que entre a crianga e a mae ha
um terceiro que € outro, distinto dela.

No inicio da vida, a criangca é como se fosse uma replica da mae, nao
ha diferenciacdo. Com o papel paterno lentamente vao se introduzindo as diferengas
que permitem a introducdo de um terceiro elemento, que € a realidade externa, o
mundo externo.

O papel das pessoas que cuidam da crianga no hospital &, portanto,
materno-paterno.

Podemos ensinar a criang¢a no hospital a estrutura de demora.

Ha uma intermediacdo entre a necessidade e a satisfacdo. Essa
intermediacao € o esperar. Esta espera é tolerada pelo pensamento. Se a crianga nao
pode imaginar que vira o outro, ela se desespera, mas ela pensa, se nao vier agora,
vira logo. Esta espera nao significa a ndo satisfagao.

Se no hospital, a crianga aprendesse uma estrutura de demora,
aprenderia a postergar aquilo de que se necessita, aquilo que esta presente, mas que
logo chegara. Se a crianga se recorda que com o outro foi agradavel, o guardara
internamente, como algo prazeroso, e dai, podera pensar no outro e postergar o prazer
imediato.

Ndo podemos pensar como uma companhia efetiva, mas €& uma
companhia interna. A crianga precisa sentir-se acompanhada, isto a ajudara a tolerar a
auséncia. O outro ndo estd com ela agora, mas significa que estd com ela
internamente.

Como se consegue isso?

Como pensar e sentir a presenca do outro dentro de si?
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A recordacdo de um contato prazeroso propicia a crianga um
sentimento de presenca que vai ajuda-la a suportar a auséncia.

Quando se alcanca um sentimento de confianga basica, alcanca-se
esse sentimento quando ha coeréncia interna entre o que a pessoa diz e o que ela faz.

Muitas vezes, no hospital, ha situacbes de maus tratos, de sadismo,
quando as pessoas que cuidam da crianga dizem algo e fazem outra coisa, porque nao
ha coincidéncia entre ambas, mesmo que estas pessoas sejam bem preparadas ou
sensiveis.

Nas criangas ha momentos de muita agressividade. Hd4 momentos em
que as pessoas que cuidam das criangas no hospital ndo conseguem satisfazé-las. A
agressao decorrente do fato de ndo ter sido satisfeita, podera produzir na crianga o
subjugar-se por medo a perda, por medo de ficar s6. Com esse temor pode instalar-se
na crianga o sentimento de impoténcia.

O companheiro que a crianca a principio procura é o adulto. E para ele
que a crianga se volta quando precisa de ajuda. Este fascinio exercido pelo adulto vai
diminuindo gradativamente, na propor¢cédo em que a crianga se volta para seus colegas
e descobre os prazeres e as vantagens das relagdes com eles.

No hospital, a crianga busca estabelecer uma reagdo com a pessoa que
cuida dela.

A crianga busca estabelecer uma relagéo através do jogo.

1.4. O que esta sendo feito: as experiéncias desenvolvidas em Hospitais

Ha algumas décadas, especialistas das diferentes areas, pediatria,
psicologia, terapeutas e pedagogos vém se preocupando com a combinagao do

fendbmeno bioldgico “Desenvolvimento” com a “Reabilitagdo” envolvendo assim,
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possibilidades de uma forma de ajuda a infancia, tanto em nivel conceitual como
legislativo.

Assistimos neonatos que logo apds o nascimento passam dias e dias e
até meses dentro de um hospital, bem como criangcas pequenas de um més a trés anos
que também vivenciam uma rotina hospitalar.

A reabilitagdo do desenvolvimento utiliza, por definicdo, a grande
capacidade de adaptacao e plasticidade das fases iniciais de desenvolvimento infantil,
para tratar de forma especifica, criangcas com atrasos ou desordens congénitos ou
adquiridas, a fim de que elas nao se tornem deficientes.

A exposicao frequente ou continua a situagao hospitalar provoca um
estresse emocional como também sintomas da sociose.

Trabalhar com a Reabilitacdo (termo mais utilizado) ou Habilitagdo do
Desenvolvimento refere-se a prevencgao terciaria, a qual tenta evitar, por exemplo que
uma crianga surda se torne muda, ou que um quadro inicial de paralisia cerebral se
desenvolva até sua forma clinica completa, ou que uma crianga com privagdo maternal

desenvolva uma sociose.

QUADRO 5. Sintomas principais da sociose

Sintomas principais da sociose

Agresséao Provocagao Apatia social

Estados Prévios

Medo excessivo Obstinagao patoldgica Auséncia de distancia

Fonte: Baseado em Hellbrigge (1998)

No Centro Infanti de Munique estes programas vém sendo
desenvolvidos ao longo das décadas e se difundindo por todo o mundo.

Na Habilitacdo do desenvolvimento, o peso essencial do tratamento
precoce recai no potencial terapéutico dos pais. Pediatras, psicologos infantis,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas e especialistas em pedagogia terapéutica, coordenados
por uma pediatra e, segundo procedimentos diagnosticos multidisciplinares em equipe,

devem estabelecer um programa terapéutico individual para cada criancga.
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Em Munique se criou um programa para cada més de vida, mostrando
as fases funcionais do desenvolvimento para engatinhar, sentar, andar, preenséo,
percepcao, fala, compreensdo verbal e desenvolvimento social. Através deste
programa, os pais podem comparar més a més, o desenvolvimento de seus filhos, bem
como, todos os outros profissionais envolvidos no cuidado da crianca enferma.

O diagndstico do desenvolvimento Funcional de Munique, utilizado
entre o 1° e 3° ano de vida, tem servido de base para um tratamento precoce de
disturbios do desenvolvimento em lactentes jovens.

A terapia devera ser realizada de maneira 6tima por uma pessoa que
estabelega com a crianga uma importante e constante referéncia maternal.

Uma crianga com sindrome de privagdo, muito afetada em seu
desenvolvimento social, deve ser tratada de acordo com a idade de seu
desenvolvimento. Se, a idade cronologica de seis meses corresponde a um
desenvolvimento social de somente 2 meses, a terapia deve satisfazer as necessidades
desta ultima fase. As mesmas normas sio validas também para a aquisi¢ao precoce de
linguagem. Ja no lactente, a terapia esgota todas as possibilidades de estimulagao
visual, auditiva e, especialmente, tatil e de interagéo social.

Além das necessidades médicas e de enfermagem, reconhecidas
quando se fala de hospitalizagdo, existem outras ndo menos relevantes quando se
pretende a protegdo a vida de criangas. Sdo as necessidades psicolégicas e
pedagogicas que se desdobram em apoio psicolégico a crianga e a familia, atividades
de recreagao para as criangas e estimulagdo do desenvolvimento, como também o
atendimento psicopedagogico.

Assim como em Munique, aqui no Brasil, estdo sendo desenvolvidos
diversos trabalhos em que repensam e implantam servigos de atendimento psicoldgico
e pedagogico-educacional de criangas hospitalizadas, que sédo chamadas em hospitais
de classes hospitalares, buscando promover o bem-estar de criangas que requerem

internagéo para tratamento de saude.
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1.4.1. A pratica do hospital HURNP de Londrina

O Hospital Universitario de Londrina/Parana objetivando minimizar a dor
e o sofrimento das criangas no periodo de internagdo hospitalar, busca desenvolver
acgdes recreativas, tais como brincadeiras, jogos, brinquedos, oficinas de histdrias entre
outras atividades.

Este conjunto de agdes, mais conhecido como, Recreagao Hospitalar €
um dos fatores que auxiliam no tratamento da crianga internada, aliviando ao menos
um pouco a dor e o sofrimento.

No periodo de internagcdo, as criancas encontram-se fisicamente
debilitadas, em sofrimento, afastadas de seu ambiente social e familiar e se deparam
com um espago desconhecido e frio, tendo a sua volta pessoas estranhas vestidas de
branco, com instrumentos assustadores, onde muitas vezes, realizam procedimentos
dolorosos. Tudo isso, misturado com a ansiedade, o medo e, aliados ainda, a espera
da alta, que parece interminavel. Estes fatos, a nosso ver, contribuem para piorar a
situagao e até mesmo agravar o quadro de sintomas da crianga internada.

Podemos perceber frequentemente, que os pais e/ou acompanhantes
tem certa dificuldade em entreter os pacientes neste ambiente desconhecido. Devemos
levar em conta que eles também, estdo ansiosos pela recuperagao do paciente.

Constantemente vemos o acompanhante ficar sentado passivamente
ao lado da crianca que se encontra inquieta, agitada e chorosa. E, entdo, que o brincar
nesse ambiente se faz necessario.

Em geral, os pequenos pacientes, absorvidos em atividades criativas e
prazerosas esquecem que estdo enfermos e através da descontracdo, podemos
perceber uma notavel diminuicdo do “stresse”, causado pela hospitalizagao, tanto para
a crianga, quanto para os acompanhantes e também para a equipe que a esta
acompanhando nesse periodo.

Para muitos seria impossivel haver recreacdo no ambiente hospitalar,
por acharem que neste espaco existe um ambiente frio, assustador e somente

procedimentos dolorosos.
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Ao nosso ver, neste espaco € necessario sim, um ambiente diferente,
onde as criangas que constituem nossa populagéo alvo deste trabalho possam se sentir
de certa forma acolhidas, podendo desenvolver atividades que satisfacam suas

necessidades momentaneas.

Classificagao das atividades recreativas

Atualmente sdo encontradas uma quantidade muito grande de

atividades recreativas que, em Miranda (1984, p.25), estao classificadas como:

e Atividades fisicas;

e Atividades manuais;

o Atividades dramaéticas;
e Atividades ritmicas;

o Atividades musicais;

e Atividades sociais.

Nas atividades fisicas, a recreacionista participa somente com o
fornecimento dos brinquedos, com os quais o fisioterapeuta vai trabalhar com a crianca
naquele dia, pois essas atividades, sdo de competéncia dos fisioterapeutas. Nas
manuais, ela desenvolve todos os tipos de artesanatos, colagens, dobraduras e outras.
Ja nas atividades dramaticas, desenvolve teatros, nos quais as proprias criangas sao os
personagens, ou entao, teatrinhos de fantoches. Nas atividades ritmicas, trabalha com
musicas e historias infantis contadas e cantadas. Nas atividades musicais, trabalha a
musica através de gestos, cantos repetidos, historias cantadas e outras. As atividades
sociais acontecem quando a crianga se sociabiliza com o brinquedo, com as outras
pessoas frequientadoras do local e com o proprio local em que se encontra.

Podemos dizer que a recreacionista desenvolve atividades no ambiente
hospitalar que envolvem um pouco de cada uma dessas atividades citadas acima, por
pensar na crianga como crianga, um ser que pensa, sente, age, explora, cria e brinca.

Crianga como um ser integral.
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1.5. Recursos para minimizar os efeitos da hospitalizagao na crianca

Quando uma crianga € hospitalizada, ela ndo leva apenas um corpo
doente; leva também sua familia, além de todas as experiéncias vividas até o momento.
Isto significa que ela tem as mesmas necessidades de uma crianga que permanece em
casa, adicionadas de outras decorrentes do fato de estar hospitalizada.

A assisténcia a crianga hospitalizada deve incluir ndo apenas prestagao
de cuidados fisicos, mas também, para ser efetiva, deve considerar e atender as suas
necessidades emocionais e sociais, devendo, portanto, incluir a utilizagdo de técnicas
adequadas de comunicagao e relacionamento que permitam reconhecer e compreender
essas necessidades.

Essas necessidades da criangca nem sempre tém sido reconhecidas,
sobretudo em hospitais, porque ali o objetivo basico é salvar vidas, curar. Felizmente,
alguns hospitais vém modificando suas normas, de modo a facilitar, para as criangas,
sua permanéncia no hospital.

O encontrar-se hospitalizada é fator que caracteriza a crianga como
portadora de necessidade especial, uma vez que também neste ambiente, corre o risco
de ter seu desenvolvimento comprometido (Spitz, 1945; Lindquist,1980). Sua rotina de
vida é alterada, pois encontra-se em um ambiente estranho e. muitas vezes, hostil e
que, em geral, ndo a vé como uma crianga como outra qualquer, mas concentra-se em
cuidar de sua condigao clinica (Ceccim e Carvalho, 1997).

Sem lugar a duvidas, doenga e hospitalizagdo constituem uma crise na
vida da crianga. Diversos autores afirmam que a hospitalizagdo representa uma
experiéncia altamente estressante e traumatica que afeta seu comportamento durante a
apos sua permanéncia no hospital.

Toda situagdo nova € ansiogénica para qualquer pessoa e sob
quaisquer circunstancias e, quando essa situagao € doenca, as pessoas procuram por
rostos familiares e formas de conforto ja conhecidas. A mesma autora comenta que nas
criangas esta reacdo € muito mais marcante, pois devido as suas escassas
experiéncias de vida, elas ndo tém a capacidade do adulto para tolerar mudangas e

frustracdes.
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Whaley e Wong (1989) afirmam que quando hospitalizadas, as criangas
reagem principalmente a separagao da mae, familia e ambiente do lar; a lesdo corporal
e a dor; ao ambiente hospitalar e a perda de controle que experimentam por sentirem
que ndo mais podem prever o que vai lhes acontecer nesse ambiente desconhecido,
como também por ndo poderem, devido a doenga, continuar treinando as habilidades
de desenvolvimento recentemente adquiridas.

Robertson, Bowby, e Prugh et alii (1970), apontam a separagao da mae
como a principal causa das reagdes da crianga a hospitalizacdo. Eles afirmam que as
criangcas entre as idades criticas de 0 a 5 anos passam por varios estagios de
ansiedade.

Robertson (1970) descreve trés fases sequenciais na resposta
emocional da crianga a separacdo da mae: protesto, desespero e negagéo,
considerando esta ultima como muito séria e indicativa de relacionamento mae-filho
severamente prejudicado.

Bowlby (1958) é enfatico ao afirmar que a privagéo parcial da mée pode
resultar em disturbios nervosos e em personalidade instavel, devido a que a crianca,
particularmente a crianga pequena, nao tem a capacidade para lidar com as emogdes e
impulsos que a separagao da méae provoca nela.

Ramsey apud Ceccim e Carvalho (1997). afirma que a hospitalizagao
de uma crianga sempre da origem a uma crise para toda a familia. A crianga em crise,
como qualquer pessoa, ndo € mais capaz de resolver seus conflitos através de
mecanismos ja estabelecidos. Assim, a ansiedade aumenta ainda mais, levando a
crianga a se sentir confusa, desamparada e incapaz de encontrar solu¢gdes adequadas
para seus problemas. Para a autora, isto decorre da hospitalizacdo que separa a
crianga de seu meio familiar, no qual ela é capaz de prever os acontecimentos (rotinas
familiares), colocando-a num mundo ameacador, repleto de equipamentos
desconhecidos e dominados por adultos estranhos. Deste modo a crianga € obrigada a
enfrentar situacbes para as quais ndo estd preparada e entdo, a fim de encontrar
respostas para atender sua falta de informagao, ela fantasia. Também é comum que a
hospitalizagdo implique em procedimentos invasivos 0s quais ameagam a imagem

corporal da crianga, levando-a a sentir-se vulneravel, insegura e dependente.
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Segundo Mash & Dickens apud Ceccim e Carvalho (1997), a crianca
hospitalizada sente-se ansiosa e infeliz em virtude, ndo sé da doenca, mas também da
separagao de seus pais, o que a levara a experimentar graus variados de estresse
emocional. Ela pode acreditar que seus pais a estdo deixando desamparada em um
mundo de pessoas e arredores estranhos percebidos como hostis; pode sentir medo de
estar sendo abandonada para sempre; experimentar raiva por estar sendo deixada
entre estranhos e, perceber a hospitalizagdo como uma punicdo, sentindo-se
consequentemente culpada.

Kenny apud Ceccim e Carvalho (1997) descreve a sequéncia de
comportamentos exibidos pelas criangas como segue:

1. protesto e medo: a crianga esta confusa e reage chorando ficando
amedrontada e procurando insistente e intensamente por sua mae;

2. apatia e fuga: devido ao alto nivel de ansiedade por ndo conhecer
os diferentes aspectos da nova situagao, a crianga reage tornando-se apatica e se isola.
Isto, aos olhos de uma equipe despreparada € visto como um sinal de um “bom
paciente”;

3. culpa: procurando compreender os motivos que a levaram a nova
situagcdo, a crianga costuma percebé-la como sendo punigdo por algo errado que
cometeu; e

4. tristeza: a crianga experimenta auto-comiseracdo pelos
procedimentos e experiéncias a que €& submetida (até por antecipar essas
experiéncias); pelo afastamento de seu ambiente normal; pela perda de sua energia
habitual, preocupando-se constantemente com sua integridade fisica, especialmente
com a possibilidade de mutilagéo.

Muitas criangas, particularmente aquelas separadas de suas maéaes
durante o periodo de internagdo, apresentam também dificuldades ao retornar ao
ambiente familiar.

Freiberg apud Ceccim e Carvalho (1997) enumera os seguintes

comportamentos novos da crianga ao retornas ao lar apés a internagao:

1. demanda de maior atengcdo da mae;
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tigues ou maneirismos;

temores novos;

choros quando a mée se separa por curtos periodos;
ciumes de outro(s) membro(s) da familia;
retraimento e acanhamento;

insbénia;

©® N o g bk~ WD

pesadelos;

9. comportamentos hostis para com os pais;

10. habito de carregar ou segurar cobertores ou brinquedos;
11. crises de birra e

12. hiperatividade.

Para Blom apud Ceccim e Carvalho (1997), as reagdes emocionais das
criancas a hospitalizagcdo sao determinadas pelas fontes de tensdo reais e
inconscientes, pelo equilibrio de forgas internas da crianga e de seus pais e pelo meio
hospitalar que pode facilitar ou obstaculizar sua adaptacao.

Durante a hospitalizagdo, a crianga necessita, além dos cuidados
fisicos, também de cuidados psicoldgicos, pois, devido ao trauma da separacédo da
familia, o ambiente que |he parece hostil e as proprias condigdes fisicas evidentemente
desfavoraveis, a hospitalizagao representa para ela uma tensdo emocional dificilmente
suportavel se nao for auxiliada e assistida pelo pessoal hospitalar com quem entra em
contato.

Para a crianga, a reacdo da ansiedade de separacao crianca-pais, €
evidenciada em menor intensidade, pois estes aceitam a separagdo por breves
periodos de tempo. No entanto, na situagao de doencga e hospitalizagao, a crianga sente
dificuldade em lidar com esta situacao e responde muitas vezes recusando-se a comer,
dormir, chorando baixinho, querendo os pais e indiretamente respondendo de maneira
agressiva, quebrando brinquedos, batendo em outras criangas, etc. Sem cooperar nas
atividades habituais.

A crianga apresenta limitagbes em sua capacidade de compreensao

dos fatos e situagdes vivenciadas, devido ao seu pensamento fantasioso e egocéntrico,
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apresentando exagero em sua interpretacao dos fatos reais. Para explicar a situacao de
doenca e/ou hospitalizacao, elas sdo capazes de atribuir este fato a uma punicao por
mau comportamento, erros reais ou imaginarios.

Estas criancas sdo também vulneraveis a ameaca de lesao corporal. Os
procedimentos invasivos, e/ou dolorosos, representam para elas preocupacdes e
temores, um exemplo dado por Whaley & Wong (1989) durante um procedimento
terapéutico, como uma simples aplicagdo de inje¢c&do, as criangas podem se mostrar
mais preocupadas com a retirada da agulha do que pela dor real, temendo que o local
nao se feche, deixando que seus interiores escapem. Na verdade, elas temem, mais
que tudo, a mutilagao, perda de qualquer parte do corpo.

Como vemos a crianca menor, diferente das criangcas de 4 a 6 anos,
apresenta reagdes totalmente diferentes, pois ao final dos 4 anos ela mantém um certo
controle quando experimenta dor, podendo assimilar imposicoes do tipo “homens forte e
valentes ndo choram”. Quando ndo conseguem ser fortes, chegando a fraquejar,
sentem-se culpados e muito envergonhados, em especial, os meninos. E muito comum
as queixas somaticas de dor abdominal, sendo este fato bem evidenciado no ingresso
no jardim da infancia.

As criangas de 4 a 6 anos apresentam trés tipos de reagdes ao stress
de dor e medo: agresséo fisica, expressao verbal e dependéncia. Nas situagdes em que
apresentam comportamentos de agressao, o pré-escolar pode reagir empurrando a
pessoa, batendo, chutando e puxando o brago, segurando o equipamento ou
trancando-se em lugar seguro, com intuito de adiar ou rejeitar o procedimento
terapéutico.

A expresséao verbal € uma forma das criancas de 4 a 6 anos responder
as situagdes estressantes. Elas poderdo agredir com palavras as pessoas que estao
prestado-lhes algum cuidado, expressar-se com gritos de “sai daqui” ou também,
podem usar de palavras de persuasao, suplica como “por favor ndo me dé esta injecao,
eu serei bonzinho.” Muitas vezes ao dizer “eu odeio vocé”, pode naquela ocasido, estar
expressando o seu medo e ndo uma rejei¢cao pela pessoa que a assiste.

De maneira geral, a dependéncia € uma forma regressiva de

comportamento da crianga de 4 a 6 anos, pelo qual manifesta ansiedade, dor ou medo.
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Nessa ocasidao os comportamentos mais observados sao: agarrar-se aos pais, recusar-
se a brincar com outras criangas, voltar a forma nao verbal de comunicagao, desejar
colo e n&o aceitar ficar sozinha.

Ao somatério de experiéncias desagradaveis pela crianga no
confinamento hospitalar, devido a sua condicdo de doente hospitalizado, € denominada
por Whaley & Wong (1989) de “hospitalismo”.

Além das situagdes de separacdo, a crianga doente e internada,
encontra-se exposta a inUmeras experiéncias desagradaveis. A propria enfermidade e a
hospitalizagdo acarretam mudancas muito dificeis de serem vividas, necessitando de
apoio emocional, caso contrario podera comprometer a saude mental, sem falar nos
exames para diagnostico e tratamento, que a obrigam muitas vezes a enfrentar

situacbes ameacadoras.

1.5.1. A humanizagao no ambiente hospitalar

Humanizar pressupde o desenvolvimento de algumas das
caracteristicas essenciais do ser humano. Dentre elas, as que se fazem urgentes e
necessarias em todos os aspectos e setores da vida humana, séo a sensibilidade, o
respeito e a solidariedade para com os seus semelhantes.

A humanizacdo do sistema de saude reflete na atualidade uma das
grandes preocupacgdes, ndo sé dos nossos dirigentes, mas da prépria sociedade que
necessita cada vez mais da prestacao de servigos de assisténcia médico-hospitalar,
nao somente voltada a tecnologia, eficiéncia e eficacia gerencial, mas principalmente
procurando compreender o homem.

Em meio a crise social, econdmica e politica em que se encontra o pais,
a classe mais penalizada e sofrida, sob todos os aspectos, € aquela que compde a
maioria da sociedade, a populagdo que possui menor poder aquisitivo. E, dentro deste
contexto, podemos destacar aquelas que sao mais vulneraveis, as criangas, que, em
sua maioria, encontram-se em franco estado de desnutricdo, abandono e maus tratos,
consequentes a situagcdo de miséria em que vivem. Portanto, é para elas que se devem

voltar os olhares, pois sdo, neste contexto, as vitimas silenciosas.
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Situando as criangas no universo social em que vivemos, podemos
constatar algumas diferengas fundamentais, que pesam bastante no tratamento a elas
dispensados, especialmente a sua saude. Ndo é surpresa para os mais leigos ou
desinformados, a existéncia de um protecionismo assistencial mascarado, seja ele de
ordem financeira ou pessoal. A mercé dessas condigdes, muitas vezes motivo de
obstaculos, a crianga se torna vitima impotente que a tudo assiste, sem que lhe caiba o
poder da decisao.

Portanto, visualizando a questdo com a transparéncia e a preméncia
que a mesma assume, € imprescindivel humanizar a assisténcia a crianca, para
minimizar os sofrimentos a ela causados, como também aos disturbios emocionais
produzidos pela doenca e hospitalizagao.

Quando se pensa em humanizag¢ao da assisténcia a primeira coisa que
nos vem a mente sao os fatores que sdo envolvidos nessa humanizacio, o hospital, a
equipe de saude e o préprio paciente. Poucas vezes ou até nunca se pensou numa
equipe formada de pedagogos, psicologos, assistentes sociais, ai neste espaco.
Quando se fala de uma equipe humanizada imaginamos todos aqueles que mantém
compromisso e estdo dispostos a proporcionar uma assisténcia sistematizada,
fundamentada em principios cientificos, valorizando os aspectos técnicos dos cuidados
a serem desenvolvidos e embasando-se nas abordagens humanas de compreenséo,
sentimento de interagdo entre estes profissionais-crianga, ajudando a manter o
equilibrio fisico-emocional, através da comunicagao que se estabelece pessoa a pessoa
e pessoa/ambiente.

Tem-se observado no dia-a-dia, no campo de pratica, uma assisténcia
de enfermagem prestada a este contingente especial da sociedade, a crianga, que em
nada o diferencia dos demais conjuntos da populagéo.

A crianga muitas vezes é vista na instituicdo hospitalar como um adulto
em miniatura, portanto ndo sendo propiciadas condi¢cbes diferenciadas na sua
assisténcia, levando-a em algumas situa¢gdées a manifestar comportamento de repudio a
terapéutica prescrita, atitudes de alheamento ou, ao inverso, de agressividade, no seu
processo de comunicagao com as demais e com a equipe. Acreditamos que a crianga &

um ser diferenciado, e que a assisténcia humanizada € possivel, a partir do empenho e
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do conhecimento dos profissionais das diferentes areas. Pelas consideracdes
anteriores, percebemos a necessidade de buscar solugdes que permitam a minimizar
os efeitos da hospitalizagdo na crianga, ja que quando auxiliada a superar
satisfatoriamente a crise da doenca e hospitalizacdo, se esta favorecendo seu
desenvolvimento e sua saude mental.

Numerosos autores, Robertson, Prugh et alii, Kenny, Barton, Machado
& Machado, Whaley & Wong (1989) entre outros, afirmam que através de uma
assisténcia hospitalar que considere, ndao apenas o cuidado fisico e/ou tratamento
clinico, os efeitos da hospitalizagao podem ser bastante minimizados.

Em alguns hospitais, ja vemos as chamadas “classes hospitalares” que
tém, em geral, mais de 50% de seu alunado com idade inferior a trés anos (Fonseca,
1990), e destes cerca de 12% porta algum tipo de necessidade especial permanente.

O bebé hospitalizado nao esta impossibilitado de experimentar
situacdes e coisas, e € por isso que o trabalho pedagogico educacional se faz presente
junto a ele. Este profissional (psicopedagogo) serve como mediador entre a crianga e o
ambiente hospitalar, além de Ihe dar oportunidades de vivenciar situagdes proprias de
sua etapa de desenvolvimento e que, sempre que possivel, envolvam o familiar

acompanhante.
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CAPITULO 2.

O BRINCAR NO HOSPITAL

Era uma vez uma menina. . .

Uma menina gque adorava brincar...

Era uma vez uma menina que adorava brincar de pés de latas... bolinhas de gude...
Era uma vez uma menina que adorava brincar com carrinhos feitos de arames e as
tampas das latas ou entdo atrelava retroses uns aos outros e transformava-os em
uma enorme carreta, que era puxada por um barbante.

Era uma vez uma menina que adorava brincar... e com sabugos de milho ou as
espigas ainda verde, ela conseguia fazer as mais lindas bonecas, jamais vistas iguais
em quaisquer vitrines do mundo/

Era uma vez uma menina que adorava brincar... com uma enorme bacia velha, com a
qual ela escorregava barranco abaixo até chegar na bela mina d'dgua que brotava em
um pequeno corrego. ..

Era uma vez uma menina que adorava brincar de subir nas drvores e comer
goiabas, tangerinas, laranjas ou simplesmente se dependurava de cabega para
baixo para ver como ficava sua casinha construida aos pés dessas mesmas drvores,
casinha com quartos, sala, cozinha, panelas de latinhas e comidinhas de barro.
Humm. .. bolo de chocolate?/ll

Era uma vez uma menina que adorava brincar e o que era objeto comum, deixava
de ser em suas mdos e virava um bringuedo. Cinco pedrinhas ,parecidas, ja
brincava de cinco Marias... A areia molhada pela chuva era o seu caderno de
desenhos, no qual com um pequeno graveto, fazendo de Idpis, ela desenhava
mundos jamais vistos por ela, mas imaginados. Também adorava desenhar flores e
das penas do frango do jantar, ela fazia um penacho e brincava de indio. No
balanco, era so ela se sentar, que jd comegava a cantarolar...cantarolava...
cantarolava e até com as argolas dos biscoitos de polvilho assados nas folhas de
bananeiras, no forno a lenha, ela inventava pulseiras. ..

Era uma vez uma menina... uma menina que adorava brincar e foi brincando assim
livremente, que ela cresceu. ..

Era uma vez uma menina... hoje uma mulher... que nunca deixou de ser aguela
menina e ainda hoje continua adorando brincar, desenhar, imaginar, criar,

construir, contar historias, sonhar... sorrir.
Juraci Gatto Locateli
Foto: Doutores da Folia
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CAPITULO 2. O BRINCAR NO HOSPITAL

2.1. Desenvolvimento Cognitivo da crianga

... Criangas, a infancia ndo demora
Logo, logo vai passar
Vamos todos juntos brincat...
Toquinho

O bebé biologicamente € um ser distinto do adulto. Nesta fase de
imaturidade suas estruturas cerebrais funcionantes abrem possibilidades para as
fungdes que surgirdo no adulto.

Sera que as criangas sao mesmo folhas em branco a serem
preenchidas com o saber, do qual o adulto é dono?

Piaget mostra, em seus estudos, como o homem, ao nascer, apesar de
trazer uma bagagem hereditaria (heranga de milhdes de anos de evolugdo) nao
consegue, logo que nasce, emitir a mais simples operagcdo de pensamento ou 0 mais
elementar ato simbdlico. E o meio social, por mais que sintetize milhares de anos de
civilizagdo, nado consegue ensinar a esse recém-nascido, 0 mais elementar
conhecimento objetivo.

Isto porque o sujeito humano é um projeto a ser construido. Sujeito e
objeto ndo tém existéncia “a priori’; eles se constituem mutuamente, na interacao; eles
se constroem (Becker, 1992).

Segundo Piaget, a crianga € um sujeito cultural ativo, cuja agao tem
dupla dimensao: assimiladora e acomodadora, responsaveis, ambas, pela construgcao
das estruturas mentais.

Mas, como se da a construgcao dessas estruturas?

Para Piaget as estruturas mentais comegcam a se construir a partir da
formacao dos esquemas motores e estes derivam-se dos reflexos, dependendo de toda

a bagagem hereditaria com a qual a crianga nasce.
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A construcdo de esquemas pode se explicar pelo processo de
adaptacao (com seus dois polos complementares: assimilacdo e acomodac&o)?.

Assim, os esquemas assimilam os objetos acomodando-se a eles, o
que quer dizer que se reequilibram* por ocasigo de cada variacéo do meio.

Em presenca de um objeto novo, a crianga tenta assimila-lo, aplicando-
Ihe, sucessivamente, todos os esquemas dos quais dispde; o objeto sera apanhado,
chupado, balancado, etc. Por volta dos oito meses, ela comecga a coordenar esquemas
para alcangar um objetivo. A medida que coordena seus esquemas ela age sobre o
meio, manipula os objetos, adquirindo, entdo, conhecimento através destes objetos e
das relagdes entre eles.

Desta forma, podemos dizer, que o sujeito age sobre o objeto,
assimilando-o: esta agéo assimiladora transforma o objeto. O objeto, ao ser assimilado,
resiste aos instrumentos de assimilacdo que o sujeito dispbe, no momento. Por isso, o
sujeito reage, refazendo esses instrumentos, tornando-os mais poderosos para
transformar objetos cada vez mais complexos. Estas transformagdes dos instrumentos
de assimilacao constituem a acdo acomodadora.

Conhecer €, entéo, transformar o objeto e transformar a si mesmo. O
sujeito constréi seu conhecimento na interagcdo com o meio: fisico e social.

Para Piaget, a idéia de um universo de conhecimento dado, originado
na bagagem hereditaria (apriorismo), ou no meio fisico ou social (empirismo) é
descartada.

Assim, ao contrario de um sujeito passivo, 0 que esta presente nos
pressupostos destas correntes explicativas da origem do desenvolvimento do
conhecimento, o sujeito piagetiano é essencialmente ativo. Deve-se deixar a crianga
fazer agir, operar, criar, construir, a partir da realidade vivida por ela , no seu processo
interativo.

Piaget desenvolveu sua teoria sobre os processos cognitivos. Atraves

A assimilacdo consiste em uma incorporacédo dos objetos aos esquemas de acdo do sujeito. Esses
esquemas podem ou ndo se aplicar aos objetos e sédo passiveis de modificagdo. A essa modificagao,
Piaget chamou acomodacéo dos esquemas.

* A assimilacdo e acomodagdo nem sempre estio em equilibrio: ora pode ocorrer prevaléncia da
assimilagdo, ora da acomodacdo. Entretanto, havera adaptacdo mais estavel e flexivel quando se
configure uma dosagem entre assimilagdo e acomodagao.
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de seus estudos sobre o desenvolvimento da inteligéncia, propdés um modelo
“interacionista” para explicar essa evolugdo. Ele reconhece a importancia da genética e
o papel do ambiente no desenvolvimento: a inteligéncia seria fruto da interagdo entre
fatores genéticos e ambientais.

Para Piaget, é através dos procedimentos pelos quais o individuo busca
adaptar-se ao meio que se da o desenvolvimento de sua inteligéncia — o homem, pela
inteligéncia (...) adapta-se aos objetos. E através da interagdo entre as caracteristicas
herdadas geneticamente e a influéncia do ambiente sobre o comportamento do
individuo que seriam formadas as estruturas cognitivas do sujeito, permitindo a
construgcao do seu conhecimento.

O individuo e o meio reagem de forma complexa, um sobre o outro. A
inteligéncia é assimilagdo na medida em que impde os seus quadros a todos os dados
da experiéncia; € acomodacao na medida em que modifica os seus quadros para os
adaptar aos dados novos.

A influéncia do ambiente e da genética sdo indispensaveis ao processo
de construgcdo da inteligéncia, sendo fatores interdependentes - ndo podem ser
pensados separadamente, pois dependem um do outro. Assim, o comportamento de
cada individuo deve ser entendido como inter-acdo, uma relagdo de troca entre o
individuo e o meio exterior, motivado por alguma necessidade. Qualquer procedimento
apresenta-se como uma adaptagao. O individuo sé age quando sente necessidade.

A estruturacdo dos ‘procedimentos’, dos comportamentos de troca
individuo-meio, diz respeito ao aspecto cognitivo. Piaget desenvolveu seus estudos
sobre a estruturagdo cognitiva em criangas, estabelecendo diferentes niveis de
desenvolvimento que se sucedem na construgéo da inteligéncia.

Piaget enfatiza que o sujeito é o principal agente nesse processo, ou
seja, a aprendizagem depende da ac¢ao do sujeito no ambiente e da organizagao interna
dessa experiéncia. Para organizar seu conhecimento, ele se baseia em suas
aprendizagens anteriores, relacionando aquilo que ja sabe com o ‘novo’, aquilo que esta
aprendendo. E o préprio sujeito, através de sua acdo, que propicia a organizagéo

interna de seus aprendizados, pois desde o principio, a propria crianga exerce controle
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sobre a obtencao e organizacédo de sua experiéncia do mundo exterior.

Para descrever o percurso do desenvolvimento e da aprendizagem,
segundo Piaget, deve-se partir do entendimento do novo organismo, compreender que
o seu desenvolvimento em contato com o meio depende primeiramente de suas bases
bioldgicas.

Como todo sistema vivo, o ser humano € impulsionado por suas bases
biolégicas na busca pelo equilibrio, o qual Ihe permitira a adaptagdo ao meio. Existem
processos de auto-regulacdo interna que garantem a conquista desse equilibrio. Nesse
processo de organizagao interna destaca-se a crescente estruturagao cognitiva, que
permitira ao organismo responder de forma cada vez mais complexa e equilibrada as
exigéncias de seu meio.

Essa construgdo equilibrada da relagdo do sujeito com o mundo
(construgao da inteligéncia) so6 se torna possivel a partir e através das acbées do mesmo
sobre os objetos. E sobre os objetos (coisas e pessoas) com os quais interage que vao
se construir conhecimentos; e é através da tomada de consciéncia da organizagéo das
proprias acdes (através da abstracdo reflexiva®) que novas estruturas mentais v&o
sendo construidas.

O percurso do desenvolvimento é para Piaget (1975) uma verdadeira
‘marcha para o equilibrio’, na qual parte-se da pura acdo no mundo até a construcédo da
abstracdo, podendo-se trabalhar de forma ‘légica’. Com a ag&o cada vez mais complexa
sobre 0 mundo e cada vez mais adaptada, cada vez mais emancipada da presenca
fisica dos objetos, a crianga vai caminhar em sua construcdo, de uma inteligéncia
concreta, pratica (como uma ‘légica’ das agdes) - forma inicial e equilibrada de entender
a realidade - para uma forma superior de equilibrio, ao final de seu percurso, a logica
propriamente dita, expressa através do pensamento abstrato, hipotético do adolescente.

As raizes dessa ‘marcha para o equilibrio’ se encontram no periodo
sensorio-motor (0 a 2 anos), durante o qual a crianga constréi esquemas de agao que

constituem uma espécie de logica das acbes e das percepgdes. Essa primeira

3 Abstragao reflexiva é um dos mecanismos pelos quais o processo de construgéo cognitiva ocorre. E um
pensamento interno ou reflexao baseada no conhecimento disponivel.
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organizacgao da inteligéncia sensério-motora anuncia a ulterior, na qual as agdes serao
interiorizadas, ou seja, efetuadas mentalmente.

Isso nos conduz a teoria dos estagios do desenvolvimento. O
desenvolvimento se faz por graduagdes sucessivas, por estagios e por etapas, e que
Piaget (1978) distiguiu quatro grandes etapas nesse desenvolvimento.

Primeiramente, uma etapa que precede a linguagem e que denominou-
se de inteligéncia sensdério-motora, antes dos 18 meses mais ou menos.

Em segundo lugar, uma etapa que comega com a linguagem e que vai
até os 6-7 anos, que chamaremos de periodo da representacdo, mas pré-operatoria.

Depois, entre 7 e 12 anos, mais ou menos, distinguiremos um terceiro
periodo que chamaremos de periodo das operagdes concretas, e, finalmente, depois
dos 12 anos, as operacgdes proporcionais ou formais.

Observemos que essas etapas, esses estagios séo caracterizados
precisamente por sua ordem de sucessao fisica. Nado sado etapas as quais se pode
determinar uma data cronoldgica constante. Pelo contrario, as idades podem variar de
uma sociedade a outra, mas a ordem de sucessao é constante, € sempre a mesma, ou
seja, para atingir um certo estagio, é necessario ter passado por marcos preliminares. E
necessario ter construido as pré-estruturas, as subestruturas preliminares que permitem
a evolucéo intelectual.

Esses estagios serdo descritos brevemente com o fim de mostrar
porque o tempo é necessario, e porque € necessario tanto tempo para se atingir nogées

tao evidentes.

Desenvolvimento da crianga

Unidades de desenvolvimento

Para Piaget (1975) existem unidades no desenvolvimento da

inteligéncia do ser humano que ele classifica como:
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QUADRO 6. Fases do desenvolvimento

Periodo sensdrio-motor

Seis estagios

Exercicio dos esquemas sensorio-motores

Reacdes Circulares Primarias (1 - 4 meses)

Reacdes Circulares Secundarias (4 - 8 meses)

Reacbdes dos esquemas Secundarios (8 - 12 meses)

Reacdes Circulares Terciarias (12 - 18 meses)

Invencao de novos meios através de combinagdes mentais (18 - 24 meses)

Pré-operacional (2 - 7anos)
Operagoes Concretas (7 - 11 anos)

Periodo das operacgoes formais (11 - 15 anos)

Fonte: Baseado em Piaget (1975)

Em nossa pesquisa serdo estudados mais profundamente o Periodo
sensorio-motor e o inicio do Periodo das operagdes concretas, nos detendo no
subperiodo pré-operacional deste ultimo.

No Quadro 6 temos uma visualizagdo de como abordaremos o periodo
sensoério-motor, tentando desta forma explicar o que ocorre com a crianga neste periodo
para podermos, entdo, compreender e poder intervir junto a estas criangas desta faixa
etaria.

Para Piaget (1975) a etapa sensoria-motora, foi reconhecida como
determinante no desenvolvimento posterior, e portanto, parece coerente afirmar que as
intervengdes efetuadas durante este periodo ndo s6 demonstram efeitos imediatos,

como também capacitam a aprendizagem futura.

Desta forma, para podermos compreender o desenvolvimento cognitivo
da crianga de 0 a 4 anos encontramos apoio e esclarecimentos na teoria de Piaget,
mesmo considerando que o interesse deste foi o desenvolvimento cognitivo enquanto

génese, e nao na descricdo estanque de estagios de desenvolvimento.
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Atingir o mecanismo causal de uma génese consiste, em primeiro lugar, em
reconstruir o que se encontra dado no ponto de partida dessa génese (pois
nenhum desenvolvimento €& possivel sendo a partir de certas estruturas
prévias que ele completa e diferencia); e, em seqgundo lugar, em mostrar de
maneira e sob a influéncia de quais fatores essas estruturas iniciadas se
transformam naquelas de que se pretende dar conta.®

Quanto a este primeiro nivel de desenvolvimento, o Sensério-Motor,
Piaget afirma que este é caracterizado pela inteligéncia pratica que visa os resultados

favoraveis e que antecede a linguagem.

...toda a gente admite a existéncia de uma inteligéncia antes da linguagem.
Essencialmente pratica, isto é, tendente a resultados favoraveis e ndo ao
enunciado de verdades, essa inteligéncia nem por isso deixa de resolver,
finalmente, um conjunto de problemas de ag¢do (alcancgar objetos afastados,
escondidos efc.), construindo um sistema complexo de esquemas de
assimilagéo, e de organizar o real de acordo com um conjunto de estruturas
espaco-temporais e causais.”

Para Piaget (1975) existe uma inteligéncia antes da linguagem, mas
nao existe pensamento antes da linguagem. Distingamos a esse respeito a inteligéncia
e 0 pensamento. A inteligéncia € a capacidade de resolugdo de um problema novo para
o individuo, é a coordenagao dos meios para atingir um certo fim, que ndo € acessivel
de maneira imediata; enquanto o pensamento é a inteligéncia interiorizada e se
apoiando nao mais sobre a agao direta, mas sobre o simbolismo, sobre a evocagéao
simbdlica pela linguagem, pelas imagens mentais etc, que permitem representar o que
a inteligéncia sensorio-motora, pelo contrario, vai apreender diretamente. Existe, pois

uma inteligéncia antes do pensamento, antes da linguagem.

Os resultados de Piaget sobre o estudo deste periodo encontram-se
divulgados na maioria de suas obras (uma vez que como ja enfatizamos Piaget (1975)
encontra neste periodo a génese do pensamento adulto reportando-se a ele
constantemente), mas é apresentado com riqueza de detalhes em um de seus
trabalhos: “O nascimento da inteligéncia na crianga”, “A Construgdo do Real” e a

‘Formagao do Simbolo”. Encontramos ai uma descricdo completa das observacdes

® PIAGET, Jean. Génese das estruturas I6gico elementares, p.11.
" PIAGET, Jean. A psicologia da crianca, p.12.
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realizadas por Piaget (1975) sobre os primeiros dias de vida do bebé, destacando as
primeiras interagcbes da crianga com o seu meio (interagdes baseadas em acgodes-
reflexas) até a possibilidade de representagdo que consiste ao mesmo tempo no apice
sexto estagio do Sensério-Motor e na passagem deste ao nivel denominado “pré-

operatorio”.

Este periodo (das agdes-reflexas a possibilidade de representacao) é
subdividido em 6 subestagios que indicam aproximagdes sucessivas do nivel mais
elevado deste periodo. As diferengas entre um subestagio e outro sdo sutis, embora
reais, elas s6 puderam ser reconhecidas porque Piaget sabia o que procurava, e

certamente passariam desapercebidas a outros investigadores.

Tendo em vista que a estimulacdo que pretendemos realizar, faz-se

necessario um aprofundamento de cada um desses subestagios de desenvolvimento.

1. Exercicios reflexos (0 a 1 més)

O primeiro subestagio (até um més) é caracterizado pelo exercicio dos
reflexos. Quanto a estes Piaget afirma que os reflexos apresentam uma importancia
especial para o futuro (os reflexos de succgéo, o reflexo palmar, o qual se integra na
preensao intencional) participam do que foi denominado de “exercicio-reflexo”, tendo
em vista a sua consolidacdo por exercicio funcional. Este exercicio funcional por sua
vez € possibilitado pela assimilagdo reprodutiva ou funcional, que assegura a
consolidacdo do esquema-reflexo. Nao obstante a essa consolidagdo proporcionada
pela assimilagdo funcional, faz-se presente também neste periodo a assimilagao
generalizadora que possibilita o emprego do esquema-reflexo a novos objetos (amplia a
aplicagao do esquema a n objetos). Ha, entretanto, outro tipo de assimilagdo que se
caracteriza pela discriminagcdo, € a assimilagdo recognitiva. Este ultimo tipo de
assimilagdo permite, por exemplo, que o bebé distinga o bico do seio dos outros

objetos.
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2. Primeiros habitos: come¢o dos condicionamentos estaveis e reagoes

circulares “primarias” (quer dizer relativas ao préprio corpo)

O segundo subestagio (1 - 4 meses e meio) € caracterizado pelas
primeiras adaptacdes adquiridas e pela reagdo circular primaria®. Essas primeiras
adaptagdes adquiridas sdo denominadas de “habitos”, ainda que Piaget afirme fazé-lo
por falta de vocabulo mais apropriado, e sédo resultados diretos da atividade do sujeito.
Quanto as Reacgdes Circulares Primarias, se diferenciam das secundarias por
centrarem-se no corpo da crianga e nao voltadas para a manipulacdo de objetos

circundantes.

3. Coordenagcao da visdo e da preensdao e comeg¢o das reagdes circulares

“secundarias” (quer dizer relativas aos corpos manipulados)

No terceiro subestagio (4 2 - 8-9 meses mais ou menos) temos a
presenca da Reacado Circular Secundaria, a qual € considerada uma forma nova e
superior da assimilagao reprodutiva ou funcional, por referir-se a consolidagao, através
da repeticdo de certos habitos motores que produzem um efeito interessante. Portanto,
a Reacédo Circular Secundaria estende o interesse do corpo para os eventos externos

(embora para o bebé os objetos que o cercam sejam um prolongamento de si).

Comegco de coordenacdo dos espagos qualitativos até entao
heterogéneos, mas sem busca de objetos desaparecidos; e comeco de diferenciagao
entre fins e meios, mas sem fins preliminares quando da aquisicdo de uma conduta

nova.

. A reagao circular consiste no ciclo que nasce com o surgimento casual de uma novidade e com a busca
de sua repeti¢cao e consolidagao.
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4. Diferenciacao dos esquemas secundarios com utilizagcao em certos casos, de
meios conhecidos com vista a atingir um objetivo novo (varios meios possiveis
para um mesmo objetivo e varios objetivos possiveis para um mesmo meio).
Comegco de pesquisa do objeto desaparecido, mas sem coordenagdo dos

deslocamentos (e localizagao) sucessivos

Com o quarto subestagio (8-12 meses) o bebé coordena os esquemas
secundarios e aplica-os a situagées novas. Presentes também neste subestagio, as
reacdes circulares secundarias consistem em tentativas de reproduzir de reproduzir um
“espetaculo interessante” - acontecimentos ambientais que resultaram inesperadamente

de algo que a crianga fez.

5. Diferenciagcdao dos esquemas se agao por reacao circular “terciaria” (variagao
das condigdes por exploragcdo e tateamento dirigidos) e descoberta de meio

novos

E no quinto subestagio (12-18 meses) que encontramos a Reagéo
Circular Terciaria e a descoberta de novos meios através da experimentacao ativa. A
reagao circular terciaria, surgindo da secundaria, se diferencia dada a natureza de suas
repeticoes. Na reacado circular secundaria, o que a crianca faz € uma conexao entre o
comportamento e seu resultado, passando a repetir o comportamento em vista do
reencontro do “espetaculo interessante”, e na reacdo circular terciaria embora a
repeticdo do comportamento esteja presente, esta repeticdo € caracterizada por um
maior direcionamento e ndo a esmo como encontrada na reacdo secundaria. Nas
palavras de Piaget, a crianga ... através de uma espécie de experimentagéo, a crianga

tenta descobrir em que sentido o objeto ou o acontecimento é novo.’

° PIAGET, Jean. O nascimento da inteligéncia na crianga, p. 266.
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6. Comego da interiorizagdo dos esquemas e solugdo de algum problema
comparada da agao e compreensao de busca

O sexto e ultimo subestagio do estagio Sensério Motor (18 meses em
diante) é caracterizado pela presenga de novos meios através de combinag¢des mentais.
Dos trés tipos de comportamento intencional ou orientado para um alvo e que estao
presentes no periodo sensorio-motor, este € o mais avangado. O sujeito é capaz de
inventar novos meios através de coordenacdes internas, mentais. Deste modo, quando
neste estagio a crianga busca descobrir um modo de alcangar um determinado objeto,
ndao o fara por ensaio e erro como ocorria no subestagio anterior, antes ela
empreendera pensar na situagcdo e representa-la através da combinacdo mental das
operacdes que deve realizar ..."°

A grande novidade, portanto, neste subestagio € a presenga das
representacdes, o que confere a crianga possibilidades distintas das presentes até
entdo. A representagcdo pressupde, segundo Piaget, a possibilidade da crianga
representar os acontecimentos ausentes no campo perceptual. Com o advento da
representacao finda-se o periodo sensorio-motor e a crianga torna-se preparada para

os desafios do periodo posterior que traz consigo o uso de simbolos.

Além da caracterizagcdo de cada subestagio, que é incomparavelmente
mais rica do que esta apresentagao que realizamos, Piaget realizou estudos especificos
sobre a construgado sensorio motora da imitagao, do brinquedo, dos objetos, do espaco,
da causalidade e do tempo. A evolugao destas construgdes ndo ocorrem desvinculadas
uma das outras, ao contrario, cada uma consiste em um aspecto particular da evolugao
geral. Ao descrever tal evolugédo, Piaget (1975) o faz a partir de seis subestagios,

semelhantes ao ocorrido na apresentagao do desenvolvimento geral neste periodo.

" PIAGET, Jean. O nascimento da inteligéncia na crianga, p.337. (o grifo é nosso)
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QUADRO 7 A. Visao do desenvolvimento da crianga durante o Periodo sensorio-

motor
IDADE DE CARACTERISTICAS CONCEITO DE INTENGAO E SIGNIFICADO | PERMANENCIA DO
DESENVOLVIMENTO GERAIS OBJETO RELAGOES OBJETO
MEIOS-FIM
Exercicio dos Atividade Reflexa Nao diferenciagao
esquemas Sensorio- de si mesmo de
motores outros objetos
(0 -1més)
Reflexo
Reacgodes Circulares Coordenagao mao- Nenhum Respostas
Primarias boca; comportamento diferentes a
(1-4 meses) Diferenciagéo através especial que objetos
do ato de sugar e de revela a diferentes
Primeiras pegar lembranga de
diferenciagoes objetos
desaparecidos;
N&o movimentos
proprios e dos
objetos externos
Reacgodes Circulares Coordenagao olho- Antecipa as Age sobre os “Significado Breve procura, de
Secundarias mao; posicdes dos objetos motor” modalidade simples,
(4 - 8 meses) Reprodugao de objetos em por objeto ausente
eventos interessantes movimento
Reprodugao de
eventos
interessantes
Reagoes dos Coordenagéo de Permanéncia do | Ataque a barreira “Significado Procura prolongada,
esquemas esquemas; objeto; para alcancgar simbolico” de multipla modalidade
Secundarios Aplicagdo de meios Busca do objeto objetivos
(8 - 12 meses) para solugédo de novos desaparecido;
problemas; Vira a mamadeira
Coordenagao de Antecipacao para alcangar o
esquemas bico
Reagodes Circulares Descoberta de novos Leva em Experiéncias para Elaboragéo Segue deslocamento
Terciarias meios mediante consideragao os ver; Descoberta através da sequiencial se o objeto
(12 - 18 meses) experimentagao deslocamentos de novos meios acéo e da esta a vista
sequénciais ao através da retroacao
Experimentacao procurar os “acomodacao
objetos tateante”
Invencgao de novos desaparecidos
meios
Invencéao de novos Representagao; Imagens de Invengéo de Elaboragéo Segue deslocamento
meios através de Invencao de novos objetos ausentes; novos meios posterior; sequencial com objeto
combinagées meios através de Representagéo através de Simbolos cada escondido;
mentais combinagdes internas | de deslocamentos assimilagéo vez mais Representacao
(18 - 24 meses) reciproca dos ocultos simbdlica do objeto,
esquemas principalmente interna

Representagao

Fonte: Baseado em Piaget (1975)
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QUADRO 7 B. Visao do desenvolvimento da crianga durante o Periodo sensorio-

motor
IDADE DE ESPACO TEMPO CAUSALIDAD IMITAGAO BRINQUEDO AFETO
DESENVOLVIMENTO E
Exercicio dos Egocéntrico Egocéntrico Impulsos
esquemas Sensorio- intuitivos e
motores reagbes afetivas
(0 -1més) naturais
Reflexo
Reagodes Circulares | Mudangas nas Nao Comecga a Autonomia Primeiros
Primarias perspectivas diferenciagéo pseudo- funcional sentimentos
(1-4 meses) dos objetos de movimentos imitacdo aparente de adquiridos
vistas como proprios e de algumas (alegria, tristeza,
Primeiras mudangas no objetos respostas prazer e
diferenciagées objeto externos desprazer) de
desapontamento
ligado a agéo
Reacgodes Circulares Espaco Breve procura Age e depois Pseudo- Mais respostas Primeiros
Secundarias externalizado; por objeto espera que imitagdo mais | dadas por elas sentimentos
(4 - 8 meses) N&o percebe ausente ocorra o efeito; rapida, mais mesmas adquiridos
relagdo Autopercepgao precisa (alegria, tristeza,
Reprodugao de espacial dos como a causa prazer e
eventos objetos; de todos os desprazer) de
interessantes Todas as eventos desapontamento
modalidades ligado a agéo
centralizadas
num unico
objetivo
Reagodes dos Constancia na Busca Externalizagao Imitagcao Afeto envolvido

esquemas

percepgao da

prolongada por

elementar de

verdadeira, isto

Meios, muitas

na ativagdo ou

objeto esta a
vista

novos meios;
Solicita ajuda
dos outros

Secundarios forma e do objeto ausente | causalidade; €, de resposta vezes, se retardamento das
(8 - 12 meses) tamanho dos Ataca barreira nova tornam fins; agoes
objetos; para alcangar Comeca a intencionais;
Coordenagao de Vira a objetivo; rituagcao Primeiros
esquemas mamadeira Espera que sentimentos de
para alcangar o adultos o sucesso e de
bico sirvam fracasso;
Investimento da
afeicdo em outras
pessoas
Reacgodes Circulares Nogao de Segue-se Nogao de si Imitagao Convergao Afeto envolvido
Terciarias relagdes entre | deslocamento como um verdadeira, mais rapida de na ativagdo ou
(12 - 18 meses) objetos no sequencial se objeto entre mais rapida e mios em fins; | retardamento das
espaco e entre h& objeto a outros objetos mais precisa Elaboraragéo acdes
Experimentagao objetos e o evu; vista e de si como da ritualizagao intencionais;
Segue-se objeto de Primeiros
Invengao de novos deslocamento acoes; sentimentos de
meios sequencial se o Descobre sucesso e de

fracasso;
Investimento da
afeicdo em outras
pessoas
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IDADE DE ESPACO TEMPO CAUSALIDADE IMITAGAO | BRINQUEDO AFETO
DESENVOLVIMEN
TO
Invengao de novos Nogéo de Tanto Causalidade Imita Trata estimulos Relagdes
meios através de movimentos antecipagéo representativa; modelos: inadequados interpessoais
combinagées nao como memoria Infere causas complexos; para imitar comegam a se
mentais percebidos; pela observagéo nao- representagao, formar
(18 - 24 meses) representagéo de efeitos; humanos; isto &,
de relagdes Prediz efeitos ausentes ritualizagéao
Representacao espaciais; pela observagao simbdlica do
Resolve o de causas "fingimento”
problema do
desvio;
Representagéo
simbdlica de
relagbes
espaciais,
geralmente
internas

Fonte: Baseado em Piaget (1975)

Periodo Pré-operacional (2 - 7anos)

De acordo com Piaget (1975), a crianga de 2 anos ja pode utilizar meios
e instrumentos para alcangar seus fins, o desenvolvimento da representagéo interna
permite a crianga pequena comegar a usar simbolos para representar objetos.

O progresso principal deste estagio é o desenvolvimento da capacidade
simbdlica, cujas multiplas manifestacdes (linguagem, imaginagao, jogo simbdlico,
imitacdo diferida) representam uma inovagao radical na inteligéncia da crianga: de
pratica (baseada no exercicio, coordenagcdo e organizagdo de esquemas de agao
realmente executados) esta torna-se representativa (baseada em esquemas de agao
internos e simbdlicos, mediante os quais a crianga manipula a realidade ndo mais
diretamente, sendo através de diferentes sucedaneos - signos, simbolos, imagens,
conceitos etc). A crianga comega a usar simbolos mentais, imagens ou palavras que
representam objetos ausentes. Esta nova capacidade de criar e combinar
representacdes abre varias possibilidades, pois livra o pensamento do “aqui e agora”,
proprio da inteligéncia pratica.

Este periodo pré-operatério, como o préprio nome indica, ndo abrange
um verdadeiro estagio, devendo ser considerado como um subestagio: é o periodo de

preparagao das operagdes concretas, aquele que marca o advento destas operacgoes.
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Neste periodo de preparagao, que vai desde o aparecimento da fungao
simbdlica (1 72 -2 anos) a constituicdo das operagdes concretas (6-7 anos), Piaget
(1975) distingue duas etapas: a que corresponde ao pensamento simbodlico e

conceitual, e do pensamento intuitivo.

QUADRO 8. Periodo Pré-Operatério (2 a 7 anos)

Pensamento simbdlico e pré Pensamento intuitivo
conceitual (4 anos até 6-7anos)
(1% -2 anos até 4 anos)

e Aparecimento da fungdo simbdlica em|e Representagdes baseadas sobre
suas diferentes manifestagbes| configuragbes estaticas (proximas de
(linguagem, jogo simbdlico, simbolismo| percepgao)
secundario, imitacdo diferida, imagem
mental)

e Pensamento baseado em pré-conceitos |e Controle dos juizos por meio de
e participagdes (entre um ponto| regulagdes intuitivas (mas ainda nao
intermediario entre a individualidade| operacdes)
dos objetos e a generalidade dos
conceitos) e no raciocinio pré-
conceitual ou transdugao (procede por
analogias imediatas e n&o por
dedugao)

Fonte: Baseado em Piaget (1975)

No Quadro 8, vemos que o nivel pré-operacional representa um
avango sobre a inteligéncia sensério-motora, mas n&o alcanga o avango das operagdes
l6gicas dos niveis seguintes. Durante o desenvolvimento do pensamento pré-
operacional, o comportamento cognitivo ainda é influenciado pelas atividades
perceptivas. As acdes podem ser internalizadas através das funcdes representacionais,
mas o pensamento € ainda preso a percepgao.

Para Piaget (1975), no inicio da inteligéncia representativa, a crianga
esta longe de alcangar os conceitos propriamente ditos, entdo, as primeiras no¢des que

a crianga utiliza em sua aquisi¢ao da linguagem séo chamados de “pré-conceitos”.
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Para o autor, estes pré-conceitos tém a particularidade de estar em um
ponto intermediario entre a generalidade prépria do conceito (o conceito de caracol, por
exemplo, que remete a classe composta pelos caracdis) e a individualidade dos
elementos (cada caracol em particular). Ele cita varios exemplos que mostram que a
crianga (2-3 anos) oscila entre a classe genérica (classe dos caracois) e o0s
representantes particulares. Por um lado, a crianga desta idade ndo possui ainda a idéia
de uma classe geral, pois ndo é capaz de articular toda a classe (todos os elementos) e
as subclasses (alguns elementos); por outro lado, a conservagao individual do objeto,
conseguida em nivel pratico (pensemos em permanéncia do objeto) causa alguns
problemas em nivel representativo: a crianga acredita que o caracol que esta vendo é a
mesmo que viu anteriormente, ou acredita que a sombra projetada sob a mesa explica-
se pela que viu anteriormente embaixo das arvores. Estes fendmenos sédo para Piaget,
verdadeiras “participagdes” ou agdes imediatas entre fendmenos diferentes, sem a
busca do porqué e do como do fenémeno.

Os pré-conceitos ainda ndo sao conceitos légicos, pois para Piaget,
eles encontram-se intimamente relacionados aos esquemas de acao correspondentes,
centrados no individuo e por isso passiveis de diversas deformacdes, por outro lado,
estdo ligados ao simbolo imaginado (particular e ainda n&o socializado, como sera a
aquisicao definitiva dos signos linguisticos). Este pré-conceitos, chegam, no entanto, a
evocar grande quantidade de objetos mediante “exemplares tipo” ou elementos
privilegiados da colegdo que sao concretizados por uma imagem (a imagem concreta
de caracol, por exemplo, que serve para evocar uma série de exemplares da mesma
classe).

O raciocinio correspondente a estes pré-conceitos ndo chega a ser uma
verdadeira deducdo e é semelhante, segundo Piaget (1975), ao que Stern havia
denominado “transducéo’": raciocinio que vai do particular ao particular e que procede
por analogias imediatas. A crianga concentra-se em um aspecto saliente de uma
situagdo (que lhe interessa) e tira uma conclusao relativa a outra situacéo assimilando

indevidamente ambas situacgoes.

" E uma caracteristica do pensamento infantil pré-operacional. Denomina-se por transducdo a

incapacidade para raciocinar com sucesso sobre transformagdes, ou seja, a crianga vai do particular para
outro particular, sem levar em conta o geral.
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A partir dos quatro anos, aproximadamente, uma nova estruturagao
cognitiva torna-se possivel e é marcada, segundo Piaget (1975), pela prépria
possibilidade de manter com a crianga uma conversagédo continua e de propor-lhe
experiéncias nas quais manipula objetos diversos.

Nesta idade se inicia a maioria das experiéncias piagetianas mais
conhecidas (conservagao, classificagdo, seriacao, horizontalidade, ordem etc) no
estudo das diferentes categorias do conhecimento (Iégica, causalidade, espago, tempo,
acaso, numero etc).

Apontaremos de maneira sintética os tragos que caracterizam o
pensamento pré-operatério e que diferenciam tanto da inteligéncia-motora quanto do
pensamento operatério. As caracteristicas do pensamento pré-operacional, sao
necessarias ao desenvolvimento continuo e, atuam ainda, como obstaculos ao
pensamento logico. Os obstaculos séo: egocentrismo, centragao, reversibilidade e as
configuracdes estaticas (transformacoes).

Piaget (1975) caracterizou o pensamento e o comportamento de uma
crianga pré-operacional como egocéntrico, ou seja, a crianga toma o proprio ponto de
vista como sendo o unico, desprezando o dos outros. Este egocentrismo representa
uma caracteristica tipica do pensamento infantil. As criangas deste periodo nao aceitam
o ponto de vista de outra pessoa que seja diferente do seu. Exemplo: se perguntarmos
a uma crianga quanto sdo em casa ela dira: - meu pai, minha mae, meu irmao , e se
perguntar novamente a ela se o seu irmao tem algum irmao, ela dira; - meu irmao nao
tem irmaos. Trata-se de uma centragado excessiva nas agoes e representagdes proprias
do individuo, de maneira igual a que ocorre no periodo sensdério-motor, o bebé, em
nivel pratico, também tinha tendéncia a ser o unico referencial.

Este egocentrismo diminui lentamente quando a crianga lida com o
pensamento de outras criangas que estdao em conflito com o seu proprio.

O Quadro 9 ilustra as diferentes manifestagdes do egocentrismo.
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QUADRO 9. Egocentrismo: diferentes manifestacoes

1. Confusao de seu proprio|2. Tendéncia a centra-se no proéprio
pensamento com o dos outros e com |ponto de vista
as coisas

a) Dificuldade para ser consciente do|a) Dificuldade para distinguir o proprio

préprio pensamento. ponto de vista do dos outros (dificulta
b) Indiferenciagao entre o eu e 0 mundo de que se manifesta no campo social
exterior. e cognitivo).

b) Tendéncia a assimilar os dados aos
esquemas da propria atividade.

Fonte: Baseado em Coll (1995)

Uma outra caracteristica do pensamento pré-operacional € que Piaget
chamou de centragdo. Uma crianga diante de um estimulo visual tende a centrar ou
fixar sua atencdo sobre um numero limitado dos aspectos perceptuais do estimulo, ou
seja, a crianga percebe, apenas, um dos aspectos de um objeto ou acontecimento. Ela
nao relaciona entre si os diferentes aspectos ou situacdes, desta forma, ndo vé mais de
uma dimensao do objeto ao mesmo tempo, provocando desta maneira uma deformagao
de juizo ou do racicinio. Piaget d4 um exemplo usando massa de modelar com uma
mesma quantidade ele formou uma bola e uma salsicha, e perguntou as criangas onde
havia mais: na bola ou na salsicha. As criangcas pequenas erram ao afirmar que é na
salsicha ou que a mesma é fininha e por isso tem menos. Esta incapacidade foi
demonstrada porque a crianca nao leva em conta os dois fatores que sdo o
comprimento e a largura ao mesmo tempo. Este exemplo clarifica a dificuldade que a
crianga destas idades tem para descentrar-se de algum aspeto privilegiado da situagao
que tem diante de si e de considerar mais de um aspecto ao mesmo tempo -
pensamento transdutivo.

Outra caracteristica do pensamento pré-operacional é a reversibilidade.
Piaget (1975) insistiu neste aspecto do pensamento pré-operatério e fez da
reversibilidade um dos requisitos da operagdo. Uma cognigéo € reversivel, se & capaz
de prosseguir um certo caminho em um sentido e fazé-lo depois em sentido inverso
para encontrar o ponto de partida. As cogni¢cdes pré-operatorias (conceitos, juizos,

raciocinios), por estarem préoximas das acgdes e da realidade concreta e por constituirem
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uma série de experiéncias sucessivas com dificuldade de organizagdo de conjunto,
carecem da mobilidade propria dos atos mentais reversiveis. Pensemos, por exemplo,
na impossibilidade da crianga de 4-5 anos de imaginar, no teste de conservagao, que a
massa € a mesma, pois tornamos a verté-lo na forma inicial, o resultado seria idéntico.

Vimos como o pensamento pré-operatério tem tendéncia a fixar-se nas
configuragcdes perceptivas, nos estados mais que nas transformagdes. Centra-se, por
exemplo, na forma da massinha e ndo no ato préprio de verter e na e na relagao entre
ambas as massinhas. Esta impossibilidade de considerar as mudangcas e as
transformacdes foi desenvolvida posteriormente por Piaget e Inhelder no estudo das
imagens mentais, onde mostraram a dificuldade que as criangas de quatro a seis anos
tinham para representar mediante desenho, descri¢do verbal ou reproducéo gestual, as
transformacdes.

Piaget nos deixou uma riqueza impressionante de reag¢des e propositos
infantis. As representagdes ou explicacdes das criangas pequenas antes de 6-7 anos,
em media) dos fendbmenos do meio, manifestam uma mesma dificuldade: a de
diferenciar com clareza o proprio eu do mundo exterior. Esta caracteristica geral do
pensamento infantil nestas idades pode manifestar-se sob diferentes formas:
fenomenismo, finalismo, artificialismo e animismo.

No fenomenismo a crianga estabelece um lago causal entre fendmenos
que sao vistos como proximos pelas criangas como, por exemplo, acreditar que a
vontade de dormir basta para que anoiteca, ou acreditar que a sombra da mesa é a da
arvore.

Ja no finalismo, cada coisa tem uma funcdo e uma finalidade que
justificam sua existéncia e suas caracteristicas como, por exemplo, pensar que as
nuvens se deslocam porque tem que ir chover em uma determinada regidao, ou que
existem montanhas grandes para os passeios longos e montanhas pequenas para os
curtos.

No artificialismo, as coisas sao consideradas como o produto da
fabricacdo e vontade humanas. Pensar, por exemplo, que os lagos e os rios foram

construidos pelos homens.
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E por fim, no animismo, a crianga da vida aos objetos, ou seja, percebe
como viventes e conscientes coisas e fenbmenos inertes. A crianga, nesta fase, acha
que tudo tem vida e € capaz de sentir. A crianga tropegca em um dos pés de uma mesa
e chora, por exemplo, entdo, a mae bate a mesa dizendo, porque fez isso com o bebé.
Como se a mesa tivesse culpa e pensasse em prejudicar a crianga.

Sintetizando, na fase pré-operacional as criancas sao:

QUADRO 10. Periodo pré-operacional: sintese

PERIODO PRE-OPERACIONAL

Centralizadoras Nao pensam , simultaneamente, em diversos aspectos de
uma mesma situagdo. Nao imaginam que um copo de agua
alto possa conter a mesma quantidade de agua que um copo
baixo e largo. Diferenciam precariamente a realidade e a
fantasia.

Irreversiveis Revelam a incapacidade de perceber que uma agao ou uma
operacgao pode tomar ambas as diregdes.

Parece-lhes que a mesma quantidade de agua contida em
dois copos iguais nao seja a mesma quando transvasa para
dois copos diferentes. Distinguem a mao direita da esquerda,
mas néo compreendem que um mesmo objeto possa estar
simultaneamente a direita em relagdo a uma coisa e a
esquerda em relagao a outra.

Antitransformadoras | Concentram-se na sucessao de diferentes quadros, mas nao
conseguem entender o estado e o significado da
transformagao de um para outro estado.

N&o conseguem pensar de maneira légica e em seu dialogo
misturam causa e efeito. (Exemplo: A menina caiu do cavalo
porque... quebrou uma perna).

Transdutivas Vao do particular para outro particular, sem levar em conta o
geral. Nao associam: tomei chuva=fiquei resfriado, mas
refletem que se dois fatos ocorrem na mesma época emtre
um causa o outro.

Egocéntricas Incapacidade de ver as coisas do ponto de vista do outro. E a
compreensao centrada em si proprio.

Fonte: Baseado em Antunes (2001)

Com isso Piaget (1975) ressalta que as criangas de todas as culturas
atravessam as mesmas sequéncias de estagios, embora haja algumas diferencas

quanto a aquisi¢cao de conceitos especificos .
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2.1.1. O simbolo e a crianca

A fungdo simbdlica surge ao final do periodo sensorio-motor, entre 1 %2
e 2 anos. Esta funcdo é fundamental para a evolugdo das condutas ulteriores, pois
consiste em poder representar alguma coisa por meio de um significante diferenciado e
que sO serve para essa representacao.

A funcéo simbdlica resulta de uma diferenciagéo entre os significantes e
os significados, até, entdo, indiferenciados, como no caso dos indices perceptivos ou
dos sinais de condicionamento.

Os simbolos e os sinais uma vez diferenciados de seus significados (ou
significagdes), permitem entdo evocar objetos e situagdes ndo atualmente percebidos, o
que constitui o comego na representagao. Varios sao os tipos de representagao que
tém relevancia no desenvolvimento. Pela ordem de aparecimento, sao eles: a imitacéo
diferida, o jogo simbdlico, o desenho, a imagem mental e a linguagem falada.

1. A imitacao diferida é aquela que principia na auséncia do modelo,
ou seja, é a imitacdo de objetos e eventos ja distantes ha algum tempo. Numa conduta
de imitagdo sensorio-motora a crianga comega imitando em presenga do modelo e
depois pode continuar a fazé-lo na auséncia do modelo sem que isso implique
representacdo em pensamento. Entéo, logo no terceiro més de vida, podemos observar
tentativas de imitar outras pessoas que estdo presentes no ambiente, mas é no
segundo ano de vida que as primeiras formas verdadeiras de representagdo mental
ocorrem. Por exemplo, a crianga que brinca de fazer ninar o ursinho, imitando situagao
anterior vivida com sua mae, esta engajada numa imitagdo diferida. A importéncia da
imitacdo diferida decorre do fato de ela implicar que a crianga desenvolveu a
capacidade de representar mentalmente (recordar) o comportamento imitado. Sem a
representacdo, a imitacdo diferida seria impossivel porque, de modo geral, a crianca
tenta copiar fielmente um comportamento prévio, sendo a imitagdo basicamente uma
acomodacao.

2. O jogo simbdlico, ou jogo de ficgao € a representagao de objetos e
de acgdes pelos gestos etc se dissociando do simples jogo de exercicio funcional. A

crianga que fecha os olhos, pega um paninho, pde a chupeta na boca e finge dormir;
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depois pega um ursinho e o faz dormir sao representagdes nitidas em que o signicante
diferencado €, de novo imitativo, porém acompanhado de objetos que se vao tornando
simbdlicos.

A natureza do jogo simbdlico é imitativa, mas ela € também uma forma
de auto-expressao tendo em vista apenas a si mesmo como audiéncia, ndo havendo
assim, intengdo de comunicagao com os outros. No jogo simbdlico, a crianga constroi
simbolos (que podem ser unicos) sem constrangimento, invengdes que representam
qualquer coisa que ela deseja. Ha aqui uma assimilagdo da realidade ao eu mais do
que uma acomodacao do eu a realidade como vimos na imitagao diferida.

Para Piaget (1975) a funcdo do jogo simbdlico é satisfazer o eu para
transformacao do que é real naquilo que € desejado.

Desta forma, o que a crianga pretende significar no jogo pode ou nao
ser aparente para o observador, ja que no jogo simbdlico ndo ha énfase na
acomodacgao, como ocorre com a imitagdo e o desenho e dado que o jogo simbdlico
nao € dirigido a uma audiéncia, que ndo a propria crianga, o que ela representa é
frequentemente obscuro ao observador.

Para muitos, os jogos infantis, podem aparentar pouco valor para o
desenvolvimento cognitivo e afetivo da crianga, mas para Piaget a natureza livre do jogo
simbdlico tem um valor essencialmente funcional e ndo é uma simples diversao.

Para Piaget e Inhelder (1990), no jogo simbdlico esta assimilagao
sistematica toma a forma de um uso particular da fungao semidtica, ou seja, a criagao
de simbolos livres no sentido de expressar tudo que, na experiéncia da vida infantil, ndo
pode ser formulado e assimilado por meio da linguagem apenas.

Desta forma, quando a linguagem se revela insuficiente ou é
inapropriada na visdo da crianga, o0 jogo simbdlico passa a ser forum de idéias, de
pensamentos e de coisas afins.

3. O desenho ou imagem grafica, embora quase n&o apareca antes
dos 2 anos ou 2 V2 anos (Piaget e Inhelder, 1990) é uma forma de fungcdo semidtica que
nos seus primoérdios € intermediario entre o jogo simbdlico e a imagem mental, cujo
mesmo prazer funcional e cuja mesma autotelia apresenta, e a imagem mental, com a

qual partilha o esfor¢o de imitagao do real.
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O uso precoce pela crianga pré-operacional do lapis, do giz de cera e
do pincel resulta nas garatujas. No inicio, ndo ha por parte da crianca a nogédo de
desenhar (representar) alguma coisa, embora algumas vezes aparecam formas no
processo de rabiscar. Ao longo do estagio pré-operacional, cresce significativamente,
nas criangas, o empenho de representar coisas através do desenho e seus esforcos
tornam-se mais realisticos.

4. Imagem mental, ndo se apresenta no nivel sensorio-motor e surge
como imitacdo interiorizada.

Imagens mentais sao representacgdes internas (simbolos) de objetos ou
de experiéncias perceptivas passadas, embora elas ndo sejam copias fiéis daquelas
experiéncias. Imagens nao sao copias de percepgdes estocadas na mente. As imagens
mentais sao imitagcdes de percepgdes e, portanto, guardam uma similaridade com elas.
Neste sentido, as imagens sao concebidas como simbolos.

Também, as imagens mentais sao de aparecimento relativamente tardio
e, segundo Piaget e Inhelder (1990), resultam de uma imitagdo interiorizada, nao
revelando a sua analogia com a percepg¢ao uma filiagdo direta, sendo o fato de que
essa imitagado busca ministrar uma cépia ativa dos quadros perceptivos, com esbogos
eventuais de referéncias sensoriais.

Os autores distinguem duas grandes categorias de imagens mentais: as
imagens reprodutivas, que se limitam a evocar espetaculos ja conhecidos e percebidos
anteriormente e as imagens antecipadoras, que imaginam movimentos ou
transformacgdes, assim como seus resultados, mas sem haver assistido anteriormente a
sua realizagéo.

As imagens reprodutivas, em principio, podem, elas mesmas, apoiar-se
em configuracbes estaticas, em movimentos (mudangas de posicdo) e em
transformagdes (mudancas de forma), pois estas trés espécies de realidades
constantemente se oferecem na experiéncia perceptiva do sujeito.

No nivel pré-operatério, as imagens da crianga s&o quase
exclusivamente estaticas, com dificuldade sistematica de reproduzir movimentos ou
transformagdes, bem como os seus préprios resultados. E sé no nivel das operacdes

concretas (depois dos 7-8 anos) que as criangas chegam as reprodugdes de
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movimentos e transformacdes, assim como as imagens antecipadoras de categorias
correspondentes.

5. Linguagem falada ou evocagao verbal (que é permitido pelo
nascimento da linguagem) de acontecimentos n&o atuais.

O desenvolvimento da linguagem falada € o aspecto mais evidente
durante o desenvolvimento do pensamento pré-operacional. Aproximadamente aos dois
anos de idade, a crianga tipica comega a empregar palavras faladas como simbolos,
em vez de objetos. Um som (palavra) comega a representar um objeto.

Na época em que se constituiam essas diversas categorias de simbolos
ha também aquisigcao (por imitagao etc) dos sistemas de sinais sociais cujo principal é a
linguagem.

A fungdo semidtica engendra, dessa maneira, duas espécies de
instrumentos: os simbolos que s&o “motivados”, isto €, apresentam, embora
significantes diferencados, alguma semelhanga com os seus significados, e os sinais,
que sao arbitrarios ou convencionais. Enquanto motivados os simbolos podem ser
construidos s6 pelo individuo, e os primeiros simbolos do jogo da crianga sdo bons
exemplos dessas reacgOes individuais, que nao excluem, naturalmente, os simbolismos
coletivos ulteriores: a imitacao diferida, o jogo simbdlico, e a imagem grafica ou mental
dependem, entdo, diretamente da imitacdo, ndo como transmissdo de modelos
exteriores ja feitos, mas como passagem da pré-representacdo em ato a representagao
interior ou pensamento. Sendo convencional, ao contrario, o sinal é necessariamente
coletivo: a crianga recebe, pois pelo canal da imitagdo, mas desta feita, com aquisi¢ao
de modelos exteriores, entretanto, modela-o imediatamente a sua maneira e o utiliza
(Piaget, 1975).

A funcdo simbdlica permite, entdo, ou pelo menos reforgca
consideravelmente essa interiorizagdo das agdes da qual constata-se no comego do
sexto estagio sensorio-motor, além de seu desenvolvimento material e afetivo, as agdes
se tornam cada vez mais suscetiveis de ser executadas em pensamento ou
simbolicamente.

Essa interiorizagdo supde uma reconstru¢ao no plano do pensamento,

que é grande e laboriosa: uma coisa € para a crianga, por exemplo, coordenar seus
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deslocamentos em pensamento, respeitando as regras do grupo (retornos, desvios etc)
e tracar os trajetos em desenho, falando ou simplesmente dispondo dos caminhos e
das casas numa maquete especialmente preparada: somente depois dos 7-8 anos a
representacdo encontra essa estrutura de “grupo” que ja era feita na organizagao
sensorio-motora no quinto e sexto estagios.

O rapido desenvolvimento desta forma de representagdo simbolica
(linguagem falada) tem um carater instrumental, na medida em que facilita o rapido
desenvolvimento conceitual que ocorre neste estagio.

Para Piaget (1989) a linguagem falada apresenta trés consequéncias
essenciais ao desenvolvimento mental: primeiro a possibilidade de intercambio verbal
com outras pessoas, que anuncia o inicio da socializacdo da acgao; depois a
internalizacdo da palavra, o aparecimento do pensamento propriamente dito,
corroborado pela linguagem interna e por sistemas de signos e por ultimo e, para o
autor, o mais importante, a internalizacao da agao, a qual, de agora em diante, mais do
que ser puramente perceptiva e motora, sera uma representacao intuitiva por meio de
imagens e “experimentos mentais”.

A linguagem falada e outras formas de representacdo como desenho,
alguns simbolos e figuras e suas imagens internas, por exemplo, abrem, para a criancga,
portas que ndo estavam abertas antes. A internalizagdo do comportamnento através da
representacdo, facilitada pela linguagem, acelera o ritmo com que as experiéncias
podem ocorrer. Durante o nivel pré-operacional, com o desenvolvimento das
representacdes, o pensamento pode ocorrer mais em fungdo das representagdes do
que apenas das acbes. O pensamento representacional € levado a efeito mais
rapidamente do que o pensamento através de movimentos porque o primeiro nao esta
ligado diretamente a experiéncia.

Desta forma, o desenvolvimento da linguagem € visto como facilitador
do desenvolvimento cognitivo, mas ndo como pré-requisito nem como uma condigao

necessaria para que ele ocorra.
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2.2. Jogo

E bom ser crianca

Isso as vezes nos convém

noés temos direito

Que gente grande ndo tem

S6 brincar, brincar, brincar

sem pensar no boletim

Bem que isso podia nunca mais ter fim...
Toquinho

Piaget trouxe inumeras contribuigbes para a educagéo, na medida em
que suas obras defendem e discutem o papel importante dos jogos seus estadios e
brincadeiras para o desenvolvimento cognitivo das criangas.

A evolugdo dos jogos obedece a estagios, e assim segue uma
sequéncia iniciando com o Jogo de Exercicio (até os 2 anos), este constitui nas
exploragbes sensodrio-motoras, com um utilitdrio, mas repetidas com o prazer de
exercé-las, como exemplos o fato de a criangca brincar com a voz, puxar e morder
objetos, colocar e jogar areia de uma caixa.

Atento ao prazer funcional capaz de motivar as repeticdes nos dois
primeiro meses de vida, Piaget (1975) constatou que, neste periodo, a maioria dos
esquemas adquiridos davam lugar a uma assimilagdo funcional a margem das
situagdes de adaptacdo propriamente ditas, ou seja, uma espécie de funcionamento do
prazer. Essa necessidade de funcionamento e exploracdo, motivada pelo prazer, é o
que caracteriza esta primeira manifestagdo do jogo.

O processo evolutivo do jogo acontece de maneira oposta ao da
imitacdo, pois ha um relaxamento do esfor¢o adaptativo e por manutencao do exercicio
de atividade de prazer unico de domina-las (atividades) e delas extrair como que um
sentimento de eficacia ou poder.

Os jogos de exercicios, analisados por sua forma de conservagao,
podem ser categorizados em dois grupos: os puramente sensorio-motores e 0s que
envolvem o préprio pensamento, sem que estes se constituam em simbdlicos.

Do ponto de vista estrutural, estes jogos comportam, ainda, trés

subdivisdes: a primeira delas é a de “exercicio simples”, no qual a crianca faz e refaz
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uma agao por diversas vezes como, por exemplo, a menina que repete a sequéncia de
encher um baldinho de areia, fazer um bolo, comprimindo-o contra o chao, e
desmancha-lo com uma pa. A outra divisdo € a das “combinagcbes sem finalidades”
prévias. Tais combinacdes sao ludicas do inicio ao fim, como fazem os pequenos que
enfiam contas nas hastes dos abacos sem obedecer a nenhuma ordem, plano ou
critério, e finalmente, a terceira subdivisdo diz respeito as “combinag¢des com finalidade”
ludicas, exercidas na maioria das agdes desse periodo.

A repeticado, tipica de qualquer jogo de exercicio, acaba por cansar,
saturando a propria atividade. Porém, como esta forma de jogo ndo é exclusiva do
periodo sensorio-motor, sempre que o individuo faz uma nova aquisicdo, quer seja
material ou de conduta, ele se langa a um novo jogo de exercicio, com sua nova fungéo,
distraindo-se com seu poder.

A frequéncia destes jogos sofre uma diminuicdo com o amadurecimento
da crianca, principalmente, depois do aparecimento da linguagem. A medida que
crescem, o desenvolvimento fisico, intelectual e social habilita-as progressivamente a
formas de brincadeiras mais complexas, envolvendo simbolos e regras.

Entre 2 e 6 anos, com o declinio dos jogos de exercicio, aparecem o0s
Jogos Simbdlicos, caracterizados pela dissociagédo entre significantes e significados.
Na predominédncia do simbolismo faz nanar urso, finge que Ié ou telefona, conta
histérias para as bonecas,desenvolvendo cenarios e cenas cada vez mais complexas,
na sua imaginagao.

O esquema simbdlico pode ser entendido por sua fungcdo do exercicio;
um exercicio simbdlico. A crianga deixa de buscar apenas satisfacdo motora; ela passa
a sentir prazer em “fazer de conta”, um espetaculo oferecido a si préprio e aos outros.

Quando a crianga esta brincando, ela cria situagdes imaginarias em que
se comporta como se estivesse agindo no mundo dos adultos. Enquanto a crianca
brinca, seu conhecimento desse mundo se amplia, porque, nesta atividade, ela pode
fazer de conta que esta agindo como os adultos, imaginando realizar coisas que 0s
adultos fazem.

No jogo de “faz de conta”, a criangca experimenta diferentes papéis

sociais, fungdes sociais generalizadas a partir da observagdo do mundo dos adultos.
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O jogo simbdlico sera atingido apds os dois anos de idade, quando o
simbolo esta constituido em sua generalidade, isto €, a crianga constroi cenas inteiras,
preocupada com detalhes, em vez de assimilar um objeto a outro ou fazer imitagbes
isoladas.

Entre os quatro e seis anos, os maiores progressos do jogo s&o: maior
coeréncia nas narragdes fantasiosas, com idéias organizadas dentro de uma sequéncia
l6gica: a imitagao € mais detalhada e muito proxima do real: os monologos coletivos séo
superados, pelo simbolismo coletivo e pela definigdo de papéis dentro da organizagao
do jogo. Isso vai dando lugar a um declinio do jogo simbdlico, entre os sete e doze
anos.

Embora nos trabalhos manuais, desenhos e construgbes os tragos
aumentem sempre e mais, a proximidade com o real, o simbolismo ndo desaparece,
ficando a mercé da inteligéncia, para que, juntos, favoregam as experiéncias criativas.

A brincadeira torna-se assim um espaco de aprendizagem, agindo
assim como se fosse maior do que € na realidade e ainda realiza simbolicamente o que
mais tarde realizara na vida real.

Os jogos de “faz de conta“ abrem espago para os jogos com regra.
Estes jogos pressupdem relagdes sociais ou interindividuais com a cooperagao entre
jogadores, a regra € uma regularidade imposta pelo grupo. Até o final da fase pré-
escolar a atividade ludica tem por caracteristica predominante a de ser muito
egoceéntrica.

Ja aos 6/7 anos, a crianga abandona gradualmente seu egocentrismo
em proveito da aplicagado efetiva de regras e do espirito de cooperagao entre os
jogadores.

E assim no inicio do pensamento operatério concreto,
aproximadamente aos sete anos, € que as criangas passam a compreender a
importancia das regras de um jogo, tornado-se cientes das regras e exigem dos outros
uma adesao mais rigida. Elas percebem as regras como fixas e permanentes e ao
participar de jogos elas jogam para ‘vencer’.

Ao contrario dos outros tipos de jogos, que sao substituidos por outros,

durante a evolugao, o jogo com regras é praticado em todas as idades.
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Com esse panorama da evolugao do brincar, de um estado mais
egocéntrico até a socializagdo, é interessante observar que numa situacdo de livre
escolha estardo se revelando os interesses e necessidades de cada crianga ou de
cada grupo de crianga através do brinquedo que cada um escolheu e da forma como

brincam.

2.2.1. O jogo simbdlico

As criangas brincam com temas que, geralmente, representam seu
ambiente e condigbes do contexto da vida diaria. Se o contexto muda, as brincadeiras
também podem mudar. Utilizar do jogo simbdlico nos hospital nos faz analisar a
importancia de perceber que a forma que a crianga reage ao objeto ndo é simplesmente
um produto do processo de sua interacdo com aquele, no momento, mas o produto de
sua histéria pessoal e social.

Para Piaget (1975) os jogos simbdlicos ajudam a crianga a expressar
seus proprios sentimentos, desejos e fantasias.

Ao brincar, no espago hospitalar a crianga lida com sua realidade
interior e faz uma traducao livre da realidade exterior por ela vivenciada. Pensando
assim, buscamos nos aprofundar na teoria de Piaget no que se refere ao jogo simbdlico
para que a brincadeira no hospital ajude a crianga a ajudar a si mesma.

O jogo nos seus primordios € reciproca e complemento da imitagao.

Para Piaget (1975) o jogo evolui, por relaxamento do esfor¢co adaptativo
e por manutencido ou exercicio de atividades pelo prazer unico de domina-las e delas
extrair como um sentimento de eficacia ou de poder.

A imitacdo e o jogo se unirdo somente no nivel da representagéo
diferentemente da faz sensério-motora pura em que a imitacdo e o0 jogo ainda se
encontram separadamente e mesmo, de algum modo, antitéticos.

Quando se iniciam os exercicios ludicos?

Podemos dizer que seria a partir da primeira fase do periodo sensorio-

motor.
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1° Estagio: das adaptagoes puramente reflexas

O jogo € um preé-exercicio dos instintos essenciais.
Seu surgimento do jogo nessa fase inicial ocorre quando a sucgao da

lugar a exercicios em seco.

2° Estagio: reagodes circulares primarias

Os jogos aparecem no 2° estagio, com os “jogos” da voz, quando das
primeiras lalagdes, os movimentos da cabeca e das maos acompanhados de sorrisos
de divertimentos.

Durante essa segunda fase, o jogo sé se esboga ainda na forma de

uma diferenciacgao ligeira da assimilagao adaptativa.

3° Estagio: reagodes circulares secundarias

Nesta fase, a diferenciacdo entre o jogo e a assimilagao intelectual é
um pouco mais nitida. A agdo sobre as coisas, que se inicia em cada nova reagao
secundaria, num contexto de interesse objetivo e de acomodagdo expectante, até
muitas vezes de inquietacdo (quando a crianga balanga novos objetos suspensos ou
agita brinquedos sonoros), transforma-se em jogo irremediavelmente, logo que o novo
fendbmeno é “compreendido” pela crianca e nao oferece mais alimento a exploragao

propriamente dita.

4° Estagio: coordenagao dos esquemas secundarios

Surgimento de duas novidades relativas ao jogo, nesta fase.

e Aplicacdo de esquemas conhecidos as novas situagde, séao
suscetiveis, como as precedentes, de prolongarem-se em manifestagdes ludicas, na
medida em que elas sdo executadas por pura assimilagdo, ou seja, pelo prazer de agir

e sem esforgo de adaptagao, tendo em vista atingir uma finalidade determinada.
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e A mobilidade dos esquemas permite a formacdo de verdadeiras
combinagdes ludicas, passando o sujeito de um esquema a outro ndo para explora-los
sucessivamente, mas para assegurar-se deles diretamente e sem qualquer esforgo de
adaptacao.

Nestas condutas, ha mais do que uma sequéncia de combinag¢des sem
finalidade nem esforco de acomodacao atual, ha, no entanto, uma espécie de
“ritualizacdo” dos esquemas, os quais ao sairem de seu contexto adaptativo, como que
sdo imitados ou “jogados” plasticamente, desta forma, a ‘“ritualizacdo” prepara a

formagao dos jogos simbdlicos.

5° Estagio: reagdes circulares terciarias ou experiéncias para ver

A crianga, nesta fase, diverte-se a combinar gestos sem relagdes
mutuas e sem tentar realmente experimentar, para em seguida repetir esses gestos
ritualmente e com eles fazer um jogo de combinagdes motoras.

Ao contrario da fase anterior, em que as combinagdes eram extraidas
dos esquemas adaptados, estas desta fase, sdo novas e imediatamente ludicas, ou
seja, os rituais desta fase prolongam os da anterior com uma diferenga: enquanto os da
fase IV consistem, simplesmente, em repetir e associar os esquemas ja constituidos,
com um fim n&o ludico, os desta fase constituem-se quase imediatamente em jogos,
manifestando uma fertilidade muito maior de combinagdes.

O jogo, nesta fase, como nas precedentes, apresenta-se na forma de

ampliacédo da funcdo de assimilagao, para além dos limites da adaptacao atual.

6° Estagio: Invencao de novos meios através de combinacdes mentais

Nesta fase, finalmente, o simbolo ludico desliga-se do ritual, sob a
forma de esquemas simbdlicos. Isto ocorre, devido a um progresso decisivo no sentido
da representacado. Esse progresso concretiza-se quando da passagem da inteligéncia
empirica para a combinagdo mental e da imitagado exterior para a imitagdo interna ou

“diferida”, resultando o conjunto de problemas que logo se percebe.
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Nessas condutas, discernimos, a ficgdo ou o sentido do “como se”,
caracteristicos do simbolo ludico, em contraste com os simples jogos motores. A
crianga utiliza esquemas habituais e mesmo, na sua maioria, ja ritualizados no decorrer
dos jogos dos tipos precedentes, mas em vez de aciona-los na presenga dos objetos a
que sao habitualmente aplicados, assimila-lhes novos objetos que néo |he convém do
ponto de vista de uma adaptacao efetiva, além disso, esses novos objetos, em vez de
darem lugar a uma simples ampliagdo do esquema, sdo utilizados com o unico
proposito de permitir ao sujeito imitar ou evocar os esquemas em questdo. E a reunido
dessas duas condig¢des, aplicagao do esquema a objetos inadequados e evocagao para
auferir prazer, que caracteriza o inicio da ficgao.

Desta forma, nesta fase, ha simbolo, e ndo apenas um jogo motor,
porque ha assimilacdo ficticia de um objeto qualquer ao esquema, e exercicio deste

sem acomodacao atual.

QUADRO 11. O periodo sensério-motor e o jogo simbdlico

Periodo Sensoério-motor Jogo Simbdlico

Exercitam reflexos inatos e ganham um certo

Exercicio dos esquemas controle sobre os mesmos, mas nao coordenam
Sensério-motores as informagbes e seus sentidos e néo
(0 -1més) desenvolvem a percepcao da permanéncia do

objeto.

Repetem comportamentos agradaveis que
Reagodes Circulares Primarias |ocorrem ocasionalmente e comegam a
(1 - 4 meses) coordenar as informacdes sensoriais. E
importante conversar com o bebé, valorizar seu
balbucio e fazé-lo descobrir sua linguagem.

Se interessam pelo ambiente e repetem reacgdes

Reacgdes Circulares que levam a resultados interessantes. Mostram
Secundarias que dominam o conceito de permanéncia do
(4 - 8 meses) objeto. E importante deixar a crianca brincar
com objetos de diferentes formas e reconhecer
figuras.
Podem prever eventos e o comportamento é
Reagoes dos esquemas mais deliberado e intencional a medida que
Secundarios coordenam esquemas aprendidos previamente.

(8 - 12 meses)
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Mostram curiosidade e variam propositalmente
Reacgdes Circulares Terciarias |[suas agbes para perceberem os resultados.

(12 - 18 meses) Exploram objetos, tentam novas atividades e
usam a tentativa de erro para a solugdo de
problemas. Devem comecar a diferencar sons e
descobrir seus significados.

Como ja desenvolvem um sistema de simbolos

Invengao de novos meios e usam a linguagem, ndo mais se restringem a
através de combinagoes tentativa e erro para resolver problemas.
mentais Comecam a pensar em eventos e prever suas

(18 - 24 meses) consequéncias e ja usam a linguagem para dizer

0 que querem ou n3o.

Fonte: Baseado em Piaget (1975) e Antunes (1998)

Quais seriam as relagdes do simbolo ludico com o indicio, com o signo,
com o conceito e com o desenvolvimento do préprio jogo sensorio-motor?

E evidente que os esquemas simbdlicos superam, em complexidade, o
“‘indicio” sensoério-motor, embora este ultimo sirva de instrumento a inteligéncia desde
as fases anteriores. O indicio € apenas uma parcela ou um aspecto do objeto ou do
processo causal cuja assimilagao ele permite. Como parcela do objeto, o indicio permite
antecipar sem representacdo mental e sim, por simples ativacdo do esquema
interessado, podendo uma crianga de oito ou nove meses reencontrar um brinquedo
debaixo da cobertura qualquer, quando a forma estufada desta serve de indicio a
presenca do objeto. O simbolo repousa numa simples semelhanga entre o objeto
presente, que desempenha o papel de “significante”, e o objeto ausente por ele
“significado” simbolicamente, existindo assim, representagcédo, pois uma situagdo nao
dada é evocada mentalmente, e ndo apenas antecipada praticamente como um todo,
em fungcao de uma das partes.

O esquema simbdlico de ordem ludica atinge quase o nivel do “signo”,
dissociando assim, nitidamente o “significante” do “significado” .

Vale ressaltar que o “signo” €& um significante “arbitrario” ou
convencional, ao passo que o “simbolo” € um significante “motivado”, isto é, representa
uma semelhanga com o “significado”. No significante arbitrario, o signo supde, uma

relac&do social, como se evidencia na linguagem ou sistema de signos verbais, ao passo
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que a motivagao propria do simbolo poderia ser produto do pensamento simplesmente
individual.

No nivel em que aparecem esses simbolos ludicos, a crianga torna-se
capaz de comegar aprendendo a falar, de modo que os primeiros “signos” parecem ser
contemporaneos desses simbolos.

A brincadeira a partir dos dois aos quatro anos, desenvolve-se com
base nas organizagbes mentais, ou seja, a simbolizag&o. Diferencia o “eu” do outro, a
fantasia da realidade.

No inicio, apresenta caracteristicas de “pensamento magico pré-
conceitual”’, ou seja, a crianga da vida aos objetos, atribui sensagbes e emocgdes,

conversa com eles.

A brincadeira simbdlica pode ocorrer de forma solitaria, ou seja, entre a
crianga e seus brinquedos, ou em companhia de outras criangas. Este tipo de
brincadeira é de grande importancia para a promogao do desenvolvimento cognitivo e

afetivo/social da crianga.

Para Piaget (1975) através da imitagao, a crianga assimila a realidade e
busca reproduzi-la. No inicio, a crianga necessita de um modelo observavel para imitar;
todavia, gradativamente, ela conseguira imitar, sem a necessidade da presenca do
modelo. A imitagdo, na auséncia do modelo, demonstra que a crianga ja é capaz de

criar, em sua mente, uma imagem que representa os modelos ausentes.

E dessa forma que, segundo o autor, surge o jogo simbdlico, no qual a
crianga assimila, através da imitacdo, o mundo de objetos e contextos que a cercam.
Mediante a simbolizagdo, a crianca é capaz de atribuir variados significantes aos
objetos, diferentes dos significados socialmente conhecidos, mas sim, de acordo com o

desejo da proépria crianga.

A brincadeira permite a crianga a dramatizagao de papéis. O brincar de
mae e filha, com suas boneca, leva a crianga experienciar, através da representacao, o
papel de mae, proporcionando, em certa medida, o entendimento do significado de ser
mae, através da imitacdo, na brincadeira, dos cuidados e atos desempenhados pela

mae em sua vida cotidiana para com seus filhos como, alimentagao, higiene, carinho,
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dentre outros. Desta forma, a menina também pode antever sua possibilidade futura de

ser mae.

A énfase da brincadeira simbdlica € dada a imaginagao, simulagcéo ou
faz-de-conta. Nela, a crianga altera o significado dos objetos, dos fatos, atribuindo-lhes
novos significados; expressa seus sonhos e fantasias; assume e vivencia papéis
encontrados em seu contexto social. A crianga se torna a mae, e a boneca sua filhinha

e um pouco de terra pode ser a comidinha para as bonecas.

Na brincadeira de daz-de-conta, para Bomtempo in Oliveira (2000,
p.136),

a identidade real do objeto substituto € mantida na mente no mesmo nivel do
conhecimento relacionado a dirigir um carro enquanto que o objeto imaginario
€ mantido no pensamento ao nivel da conversa.

Para a autora, a crianga pode utilizar identidade mutua durante o
brincar de faz-de-conta, uma vez que a imaginagao cria uma situagao especial em que
a informagao possa ser mantida em segundo plano.

A partir dos 4 anos, a brincadeira vai adquirindo um aspecto mais social
surgindo as brincadeiras com regras, onde 0 combinado deve ser respeitado.
Na compreensao da brincadeira simbdlica a crianga revela situagbes carregadas de
emocgdes e afetos, as organizagbes ldgicas: classificagdes, seriagdes, quantidades,
cores, cenario onde aparecem seus medos, dificuldades, tensdes, inversdo de papéis
etc.

Dos trés aos seis anos, entéo, a crianga torna esta estrutura de faz-de-
conta cada vez mais complexa e cada vez mais duravel, imagina o seu mundo preferido
no qual pretende viver e simula o real modificando-o em funcdo das suas necessidades.

A atividade ludica, segundo Piaget (1975) é caracterizada pela
assimilagado de elementos do mundo real, sem a restricdo equilibradora de aceitar as
limitagbes de acomodacdo a eles, ou seja, ao brincar, a crianga nao esta
desenvolvendo novas estruturas cognitivas (acomodacgao), mas esta tentando ajustar

suas experiéncias a estruturas preexistentes (assimilagao).
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Pouco a pouco, a crianga ensaia um simbolismo coletivo, exigindo dela
esforgco e descentralizagdo para acrescentar o outro e poder continuar brincando.

O jogo simbdlico sera, por conseguinte, um jogo em que a crianga faz-
de-conta que é outrem, ou se imagina numa qualquer situagdo, ou atribui uma nova

funcdo a um objeto.

O brincar, entdo, € uma necessidade tanto da crianca sadia, quando da
doente, por isso dentro das unidades de internagdes pediatricas, deve-se valorizar e

proporcionar facilidades para que a crianca possa brincar.

Os brinquedos e brincadeiras sdo meios a serem utilizados para auxiliar
a crianga a vivenciar e superar a experiéncia da hospitalizacao e, se constituem, ainda,
em um recurso que pode e deve ser aplicado na assisténcia a crianga dentro das

unidades de internagdes pediatricas.

2.2.2. A importancia dos jogos e brincadeiras para o desenvolvimento infantil

Brinquedos e brincadeiras ndo sdo apenas para divertir e distrair a
crianga, sadia ou doente, e as pessoas que com ela brincam. Brincar € também uma
das maneiras principais de descoberta de si mesmo, dos outros e do mundo que a
cerca.

Através da brincadeira, a crianga aprende; exercita suas novas
habilidades; percebe encantada, coisas novas; dirige medos e angustias; repete
incessantemente o que gosta; explora e investiga o que ha ao seu redor.

O brincar esta implicito na crianga desde o seu nascimento, quando
suas primeiras brincadeiras sdo as de descobrir o seu préprio corpo. Brincando o bebé
se descobre. Antes de brincar com qualquer tipo de objeto, o bebé brinca consigo
mesmo.

O brincar para a crianga € como o trabalho para o adulto. Através do
brincar a crianga se desenvolve por inteiro, fisicamente, psicologicamente e
socialmente. A brincadeira prepara a crianca para a vida. E através do brincar que a

crianga desenvolve sua personalidade, a qual a acompanhara pela vida afora.
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A crianga deve sempre brincar livremente, para que assim, ela possa
expressar cada vez mais suas potencialidades e suas necessidades ludicas.

Varias sdo as formas de brincar e, em todas elas existem o processo de
criatividade e construgéao.

Para Cunha (1994) varias sao as formas de se brincar como o brincar
sozinho; brincar de faz-de-conta, brincar com outras pessoas; brincar em grupo; brincar
correndo, saltando, jogando bola; brincar experimentando e desenvolvendo habilidades;
brincar inventando; brincar aprendendo; brincar jogando e competindo, e brincar X

trabalho.
e Brincar sozinho

A crianca que brinca sozinho esta, também, aumentando as
possibilidades de lidar com sua afetividade e de descobrir seus interesses. Através
deste processo, podera chegar a encontrar uma vocagao, o que € fundamental para a
realizacéo de todo ser humano. E um momento que deve ser respeitado, por ser um
momento no qual estdo sendo cultivadas qualidades importantes para a formagéao de

habitos, que irdo influir na qualidade do seu futuro desempenho.
¢ Brincar de “faz-de-conta”

As situagdes imaginarias estimulam a inteligéncia e desenvolvem a
criatividade da crianga. Esta € uma forma de brincar mais fundamentais para um
desenvolvimento infantil saudavel, razdo pela qual o “faz-de-conta” infantil deve ser

tratado e subsidiado com seriedade.
e Brincar com outras pessoas

Brincar com outras pessoas é necessario para evitar que a crianga fique
sem o estimulo e a critica que um parceiro pode proporcionar. Brincar com outras

pessoas pode ser imitar gestos, fazer um desafio ou partilhar de um jogo ou brincadeira.
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¢ Brincar em grupo

E uma aprendizagem muito enriquecedora e indispensavel a uma boa
integracao social. Dentro do grupo, a atividade fisica gera entusiasmo, por essa razao &
tdo importante. Correndo, a crianga fica alegre, aprende a partilhar, como também,

ajuda a se conhecerem melhor e a fazerem novas amizades.
e Brincar correndo, saltando, jogando bola

Vencendo obstaculos, a crianca desafia os préprios limites, gasta suas
energias e desenvolve sua coordenagdo motora, adquirindo mais confianga em si e

aprimorando seu equilibrio.
¢ Brincar experimentando e desenvolvendo habilidades

Encaixar, empilhar, construir, montar quebra-cabecas sao atividades
que proporcionam exercicio e desenvolvem habilidades. Estes jogos tornam as criangas
mais aptas a desempenhar tarefas que, talvez, ndo conseguissem realizar se nao
estivessem em situagao ludica, livres de cobranga e de obrigatoriedade. Brincando a

crianga alcancga niveis de desempenho bem mais altos porque nao sente cansaco.
e Brincar inventando

Inventar e criar, todos podem, mas somente se tiverem sido
estimulados a fazé-lo. E preciso haver alguma confianga na prépria capacidade de criar
ou, pelo menos, a certeza de que, mesmo que o resultado ndo seja bom, havera boa

aceitacao do trabalho realizado.
e Brincar aprendendo

A curiosidade é natural a toda crianga e o brinquedo proporciona o

aprender-fazendo e brincando. Através de jogos e brincadeiras, a crianga pode
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aprender novos conceitos, adquirir informagdes e até mesmo superar dificuldades de

aprendizagem.

e Brincar jogando e competindo

Uma das principais caracteristicas do jogo é a necessidade de parceiro.
Ainda que em postura de adversario, a parceria € um estabelecimento de relagao.
Jogar, competir e participar de atividades comuns s&o excelentes oportunidades para
que a crianga viva experiéncias que irdo ajuda-la a amadurecer emocionalmente e a

aprender uma forma de convivéncia mais enriquecedora.
e Brincar X trabalhar

Brincando a criangca pode aprender a trabalhar porque, brincando,
aprende a estar em atividade e descobre o prazer de estar ocupada, de estar operando,
engajando-se por livre e espontanea vontade. No brinquedo, tera a oportunidade de
desenvolver capacidades indispensaveis a sua futura atuacdo profissional, tais como
atencdo, o habito de permanecer concentrado outras habilidades perceptuais e
psicomotoras. Brincando, a crianga torna-se operativa. Brincar e trabalhar ndo sao
atividades opostas, podem chegar quase a ser sinbnimas, se o prazer na atividade for
preservado.

Atualmente é grande o numero de estudiosos e educadores
preocupados com o quanto € importante brincar e que a ludicidade € o processo de
construcdo mais saudavel que um ser humano pode ter para o seu pleno
desenvolvimento humano.

A brincadeira proporciona a crianca muitas formas de expressar sua
realidade, de se descobrir, descobrir o mundo, e encontrar respostas aos
acontecimentos cotidiano.

Froebel in Santos (1997, p.27) defende o brincar como responsavel
pelo desenvolvimento fisico, moral, cognitivo e os dons ou brinquedos como objetos
que subsidiam as atividades. Autores como Cunha (2001), Santos (1997) e kishimoto
(1998) afirmam que BRINCAR E VIVER.
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Se as criancas brincam € porque esta € uma necessidade basica, assim
como a nutricdo, a saude, a habitagdo e a educagao (Santos, 1999, p.115).

As criangas dos dias de hoje brincam pouco ou quase n&o ocupam seu
tempo livre (se € que tem), brincando.

Cunha (2001, p.16) afirma que (...) brincando a crianga esta nutrindo
sua vida interior, descobrindo sua vocagdo e buscando um sentido para sua vida, a
auséncia de tempo e oportunidade para brincar aparece como fortemente nocivo ao
desenvolvimento infantil.

Brincar € uma forma de sonhar, € uma forma de se realizar, de poder
entender e exteriorizar sua realidade, ajudando assim, na resolugcdo dos conflitos
inerentes a sua idade.

As criangas que nao brincam ou ndo aprendem a brincar com outras
criangas, adolescentes, jovens, adultos ou idosos podem estar sofrendo uma grande
perda cultural ou folclérica das brincadeiras existentes nos tempos passados e que vem
sendo passadas de geracdo para geragdo. Acreditamos, ainda que criangas que
brincam mais estdo menos propensas a doengas porque ocupam seu tempo livre de
forma saudavel.

Santos (1999, p.114) confirma a funcéo terapéutica do brincar com
sendo atividade essa, em que a crianga pode exteriorizar seus medos, angustias,
problemas internos e revelar-se inteiramente, resgatando a alegria, a felicidade,
efetividade e o entusiasmo.

Neste sentido considera-se que o brincar tem uma grande significancia
para o desenvolvimento da crianga.

A crianga frente a situagdes ludicas desenvolve o funcionamento do
pensar e a leva a alcangar niveis de desempenho que s6 através da estimulacéo e do
brincar conseguem.

E essencial que a crianga brinque. Brincando, cantando, girando, se
expressando, contando, brincando com as historias ou simplesmente ouvindo-as, ela
estara se desenvolvendo como um ser integral. Brincar é a atividade mais séria da

crianga. Ao brincar a crianga esta “vivendo”.
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Conscientes da importancia da atividade ludica para as criangas,,
alguns pesquisadores chegaram a um consenso: devemos abrir ou ampliar espagos,
afim de que as criangas de hoje brinquem. Espagos como um hospital!

Para Piaget (1975), a crianga pode reagir pelo jogo contra um medo ou
realizar pelo jogo o que nao atreveria a fazer na realidade tornando-se este, entéo,
catartico. Para ele, na presenca de situagdes penosas e desagradaveis a crianga pode
apresentar um tipo de jogo simbolico caracterizado de combinagdes liquidantes em que

a crianga procura reviver a situagao mediante transposi¢des simbdlicas.

2.3. Relevancia e utilizagao do Brinquedo no Hospital

Exploraremos o significado do jogo ja discutido anteriormente, mas
agora de forma a entrelagar o jogo, a vida cotidiana e a hospitalizagéo.

O sinbnimo que melhor dara conta do sentido que empregaremos
refere-se ao jogo cénico, ao conjunto orgénico da marcagédo dos atores, os dialogo,
jogos de luz a movimentagdo de cenarios, a divisdo de cenas, intervalos, ritmo,
atmosfera etc., em fim, o jogo dramatico que tdo bem serve para explicar as relagdes
entre as pessoas e 0s grupos.

O jogo € uma atividade universal e cumpre um papel decisivo no
desenvolvimento do individuo e da sociedade, especialmente significativo na infancia,
continua a ser pela vida adulta o espago espontaneo e criativo do ser humano como
educadores e psicologos. Sabemos que perturbagdes na atividade do jogo na infancia,
poderdo acarretar transtornos na aprendizagem, os quais poderao desmembrar-se em
inibicbes e insegurangas do trabalho adulto. Para o adulto, o jogo € um espaco
transicional entre sua realidade cotidiana e suas fantasias, entre um plano real e um
plano simbdlico. E um espaco permissivo com regras que aceita livremente e as pode
abandonar.

Socialmente, o jogo desempenha a funcdo de um instrumento
canalizador de tensdes, como por exemplo, nos momentos de crises sociais, aumenta o
numero de jogadores nos jogos de loteria e de azar, aqueles que buscam resolver suas

dificuldades e frustragdes através de magicas.
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Psicologicamente, o jogo € atividade que mobiliza atitudes, papéis e
status, elementos que compdem um conjunto do qual surgira um personagem, com
uma representacdo da realidade, e quem desempenhara um papel operativo, por
exemplo, chegar a ser, pela idealizagdo, um mito ou um heréi. Na crianga o0 jogo
cumpre multiplas funcdes estruturando distintas atitudes, as quais permitirdo que o eu
as utilize no transcurso da vida.

Em sintese, o jogo é uma forma de explorar o mundo. Traduz uma
atitude psicologica vinculada a imaginagéo criadora, como por exemplo, uma situagao
de jogo pde a prova nossas atitudes para invengao, constitui-se em resposta as
inesperadas mudangas de situagoes.

Todo jogo tem um objetivo, conseguir através de uma atitude particular,
um esquema que permita operar sobre a realidade.

A fungcdo do jogo ndo é apenas a de liberar desejos (ocultos e
reprimidos), mas principalmente, indicar um plano de atuagdo, uma estratégia de
apropriacéo da realidade.

Analisando o jogo desta forma, compreenderemos a importancia deste,
no contexto hospitalar.

O jogo, no hospital, exercendo a fungao de estratégia de apropriagao de
uma realidade que nao faz parte da vida cotidiana.

E primordial que a crianga gravemente doente ou em estagio terminal
possa participar nas enfermarias pediatricas ou nos ambulatérios de atividades ludicas
programadas e dirigidas, pois através do brinquedo ela pode experimentar sua nova
forma de ser.

Naturalmente, brincar € a forma de autoterapia da criangca e esta
atividade pode se transformar em excelente instrumento preventivo, diagndstico,
prognostico e terapéutico as criangas na situagdo de morte, pois experenciando,
tomando consciéncia ou descobrindo através do brinquedo, a crianga em estagio
terminal pode formular e assimilar o que experiencia, facilitando a internalizacao,

amadurecimento e elaboragao do processo de luto.
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Podemos utilizar uma grande quantidade de técnicas especificas
incluidas em atividades programadas para o hospital para ajudar as criangas a

expressarem seus sentimentos.

QUADRO 12. Atividades que podem ser desenvolvidas com as criangas no
Hospital

Faixa Atividades
Etaria
PERIODO 0a3a
SENSORIO-
MOTOR

3 a 6a |Desenho livre Expressao de tendéncias

inconscientes

Pintura livre a dedo Expressao de sentimentos

Calmante

Fluente

Desenhar e apagar/fracasso

Desenho ou pintura Hospital

Doenca

Casa

Equipe

PERIODO Desenho “se vocé fosse magico...”

PRE- desenhe

OPRECIONAL

Desenho “‘Desenhe alguma coisa que
vocé gostaria de nédo ter
feito”

Desenho de polaridades Fraco/forte

Saude/doenca

Gosto/ndo gosto
Medo/coragem
Tristezal/alegria

Vida/morte

Manuais sobre a doenga, | Projecao

hospitalizagao Identificagao

Elaboracao

Recortes e Colagens Projecao

Internalizacao
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Modelagem Manifestacdo de processos
internos primarios;

Fluidez- aproxima a crianca
dos sentidos, penetra na
armadura protetora;

Criangas inseguras-
sensacao de controle e
dominio.
Recorte e colagem de|Hospital real x imaginario
figuras do hospital Doenca x cura

Vida e morte
Eliminacao de falsos

conceitos
Desafios Afirmacao da consciéncia
Historias coletivas Identificagao
Compartilhar de
sentimentos
Completar sentenca Identificagéo
PERIODO 3 a 6a |Fantoches/Teatro de | Seguranca para
PRE- Fantoches exteriorizagao de
OPRECIONAL sentimentos;
Integragao de sentidos;
Teatro Refor¢o a autoconsciéncia;
Desenvolvimento de
identidade,;
Dramatizagao Eliminacao de falsos
conceitos;
Preparo para condutas;
Play-mobil Exame de opcdes

Escolhas disponiveis
Novas formas de ser
Consciéncia explicita
Arvore da vida Montagem de arvore;
Observacao diaria;
Noc¢ao de vida e morte.
Colegdes/Plantagdes Noc¢ao de evolugao
Fonte: Baseado em Chiattoni in Camon (2002)

Devemos buscar nas atividades o fortalecimento de auto-estima e
autoconceito criando oportunidades para que a crianga possa retomar seu equilibrio
psiquico, pois ao recupera-lo pode explorar e descobrir alternativas na situagao de

doencga.
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Assim, nas atividades, devemos encorajar ao maximo as fantasias
utilizando-as como instrumento terapéutico, pois através delas podemos descobrir qual
€ 0 processo psicolégico da crianga, penetrar nos recantos mais intimos de seu ser,
trazer a luz de sua consciéncia o que esta oculto ou o que evita e, enfim, desvendar o
que ela sente a partir de sua perspectiva.

Devemos incentivar o compartilhar de sentimentos e promover
autodescoberta para que a crianga possa reconhecer, aceitar e expressar seus
sentimentos.

Quando, através das atividades ludicas desenvolvemos a consciéncia
da crianga, esta comeca a examinar opgcdes e escolhas disponiveis podendo lidar
melhor com temores ocultos que impedem escolhas disponiveis podendo lidar melhor
com temores ocultos que impedem escolhas sadias.

Portanto, como afirma Chiattoni in Camon (2002) é de suma
importancia a tarefa de ajudar as criancas doentes a se sentirem fortes dentro de si
mesmas, pelas de que possuem escolhas mesmo na situacdo de doenga e morte.

A principal tarefa do profissional que vai desenvolver atividades ludicas
€ apontar caminhos, oferecendo condigdes de forma direta, sem invadir, sendo leve e

delicado sem ser passivo, aceitando a crianga com respeito e consideragao.

2.3.1. O Brincar no Hospital: uma experiéncia psicanalitica

O brincar e o jogar sdo as formas basicas da comunicacgao infantil com
as quais as criangas inventam o mundo e elaboram os impactos exercidos pelos outros.

Sabemos que as criangas néo falam como os adultos, elas tém no jogo
a sua forma preferencial de interpretagcdo do mundo e dos outros.

O jogo, entdo ndao €& uma simples brincadeira. Ele implica uma
dimensdo ontolégica do homem. Essa dimensdo ontolégica do jogo € restaurada,
mesmo inserindo o jogo no registro analdgico e significante da linguagem.

Brincar € um veiculo privilegiado de expressao para as criangas e

muitas vezes se configura como o unico possivel.
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Para Winnicott (1971) quando a crianga nao é capaz de brincar, é
preciso trazé-la para um estado em que ela possa brincar. O autor afirma que o brincar
€ natural da crianga, que o brincar sinaliza para o estado de saude mental, sendo sua
auséncia um indicador de psicopatologia. Sabemos que as criangas psicéticas e
autistas ndo sao capazes de brincar.

Por que pensamos o brincar no hospital?

Para nds, o brincar € um conceito e um instrumento transdisciplinar que
atravessa toda e qualquer pratica com criangas, um dos poucos que pode permitir um
verdadeiro dialogo interdisciplinar. E através dele que se processa a organizacdo do
sujeito, que nasce e se desenvolve a linguagem, que se da o aprendizado e o
conhecimento do mundo. Via privilegiada de expressao e de apreensao da realidade, o
brincar permite o acesso ao simbdlico e aos processos de complexificacdo da vida.

O jogo é uma linguagem, uma linguagem analdgica, nao-verbal e
gestual sobre a qual a maioria das pessoas tem pouco conhecimento, talvez por
considera-lo algo “infantil” e irrelevante, algo que ndo merece muita importancia.

Para Huizinga (1990) o jogo se baseia na manipulagdo de imagens e
sua fungdo é a de representar a realidade. Essa realidade-matéria, natureza — é
recriada pela metafora e toda metafora é jogo de palavras. Mais do que uma falsa
realidade, o jogo € a realizagdo de uma aparéncia: € imaginagédo no sentido original do
termo.

Qualquer profissional que lide com criangcas que ndo torna possivel o
brincar ou considera-o como algo secundario, certamente estara mutilando o processo
discursivo da crianga.

O brincar é o caminho possivel quando lidamos com a infancia.

Nao foi Melanie Klein que descobriu, nem tampouco Winnicott. Eles
redescobriram e trouxeram para a psicanalise o que muitos educadores comegavam a
fazer em seu trabalho: dar a devida importancia a esta linguagem privilegiada na
infancia. Dito de outro modo, utilizar como fonte de didlogo com as criangas.

Ao falarmos de sujeitos de processos psiquicos, falamos de sujeitos da

representacdo, do pensamento, da linguagem. O ser vivo constréi sua subjetividade
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como um mundo, como um sistema que reconstroi fantasiadamente realidade externa,
e que pode conhecer e transformar a realidade externa e interna.

O desenvolvimento infantil se encontra particularmente vinculado ao
brincar, uma vez que este ultimo se apresenta como a linguagem propria da crianga,
através da qual Ihe sera possivel o acesso a cultura e sua assimilagcdo, num movimento
dialético caracteristico do processo de crescimento e amadurecimento. Neste sentido, o
brincar se apresenta como fundamental tanto ao desenvolvimento cognitivo e motor da
crianga quanto a sua socializagcdo, sendo um importante instrumento de intervencdo em
saude durante a infancia.

A crianga utiliza-se da linguagem do brincar para apreender novas
situacoes, elaborando psiquicamente vivéncias de seu cotidiano e possiveis conflitos
internos. Dessa forma, o brincar facilita o acesso a atividade simbdlica, ja que através
dos jogos simbdlicos a realidade externa pode ser assimilada a realidade interna.
Podemos dizer que a crianga se apropria de experiéncias dolorosas através do brincar,
esse espacgo de ilusdo situado entre o real e a fantasia. Ela passa entdo a ser sujeito e
nao somente objeto da experiéncia (Ajuriaguerra, 1973; Winnicott, 1975).

Roza (1999) nos fala de como a atividade ludica pode funcionar como
um agente reorganizador o que, por sua vez, implicaria a produgao de sentido para as
experiéncias vividas pela crianga. Logo, o brincar possui uma dimensdo ontolégica na
constituicdo do sujeito. Também n&o podemos deixar de levar em consideragéo o fato
de que, uma vez caracterizado como linguagem, o brincar € uma forma de expresséao e
uma maneira pela qual a crianga se relaciona com o mundo a sua volta.

Winnicott (1994) apresenta a idéia do brincar como espago potencial.
Ele afirma que a interacdo da mae com seu bebé resulta em uma area que poderiamos
chamar de territério comum, a terra de ninguém que na verdade é de cada um, o local
onde se oculta o mistério, o espago potencial onde se estabelece um “casamento” entre
a realidade psiquica e a realidade externa, funcionando como uma espécie de
playground entre o subjetivo e o objetivo.

Essa area do brincar néo é realidade psiquica interna. Ela esta fora do
individuo, mas também nao é o mundo externo. Nesse espaco de jogo a crianga reune

objetos e fenbmenos oriundos da realidade externa e os utiliza a servigo de algumas
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amostras derivadas de sua realidade interna. Sem alucinar, a crianga produz amostras
do potencial onirico e convive com elas num determinado ambiente de fragmentos da
realidade externa.

O brincar se situa na area intermediaria entre a realidade interna e a
externa, entre a criatividade primaria e a percepgado objetiva baseada no teste da
realidade (id., 1975). Area esta que faz parte do desenvolvimento do bebé e permanece
em todos nos sob a forma de criatividade, enfim, tudo aquilo que ndo exige uma
definicdo exata do que é interno ou externo, um espago potencial caracterizado por
fendmenos transicionais em que o relaxamento é possivel. Na brincadeira se manifesta
a atividade criativa a qual, somada ao relaxamento alcancado em vivéncias de
confiabilidade (inicialmente com a mé&e e posteriormente com outros pares, como o0s
proprios profissionais de saude), proporcionara a crianga a experiéncia do sentimento
do eu, fundamental ao seu desenvolvimento. Como cita Winnicott (1975) é no brincar, e
talvez apenas no brincar, que a crianga e o adulto fruem sua liberdade de criagdo (p.
79).

Especificamente na relagdo mée-bebé o brincar se situa como esse
espaco potencial, no qual ha possibilidade de ambos explorarem sua liberdade de
criagdo, mas esse processo também pode ser observado em outras situagdes em que
haja a presenca de dois ou mais sujeitos em interagcdo. A partir dai podemos refletir
acerca da relevancia do brincar nas relagdes terapéuticas em que criangas estao
envolvidas. O profissional de saude que pretende trabalhar com a crianga deve saber
que para tal é fundamental poder comunicar-se com seu pequeno paciente através do
ludico, ndo sO para acessar de forma mais completa o universo infantil, mas também
para que sua intervengao possa ser realmente assimilada e elaborada pela crianca.

Particularmente no que diz respeito ao desenvolvimento infantil e sua
relagcdo com o vinculo estabelecido entre a mae (ou uma figura substituta) e o seu filho,
0 jogo que ocorre entre ambos se situa como a base necessaria a construgao da
corporalidade do bebé, da consciéncia de si mesmo e da consciéncia social. Para
Maturana e Verden-Zdller (1993) a auto-identidade e a consciéncia de si mesmo (assim
como a social) dependem da consciéncia corporal que, por sua vez, s6 se desenvolve

através de um contato corporal intimo com a mae. Esse contato se da através de uma
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convivéncia de aceitacdo mutua, de uma relagdo de confiangca. A criangca adquire
condi¢cdes de criar seu espago psiquico e seu espaco relacional a partir desse contato
corporal com a mae que aparece como um outro eu, instalando-se uma dinamica social
como uma dindmica da mutua aceitacao, isto é, de amor.

Logo, podemos dizer que o desenvolvimento da consciéncia de si e da
consciéncia social se encontram em relagcdo direta com o desenvolvimento do
conhecimento do préprio corpo e do corpo do outro, que depende da aceitacéo
corporal. Nesse contexto, ser aceito, para o bebé, significa ser visto através da emocgéo,
pelo que é no presente e ndo como um futuro adulto. Cabe a mée, nessa interacgao,
estar atenta ao seu filho e ndo ao resultado do que ele faz, ou seja, estabelecer uma
interacao desprovida de intencdes futuras. Mas a méae sé pode ter atencéo no seu filho
no momento presente, sem preocupar-se com o que ele vira a ser, através do jogo, do
brincar. O jogo se caracteriza por ser uma atividade espontdnea, que nao busca
realizagdes externas, na qual ndo ha propositos de intencionalidade. Ele é valido em si
mesmo, sendo um espaco de existéncia no qual a relacdo pode fluir sem cobrangas. O
jogo é o préprio espagco de aceitagdo mutua total, em que ha a aceitagcdo da
corporalidade do bebé, podendo ele ser percebido como tal, isto €, um bebé.

Nesse sentido, o jogo é fundamental para a saude psiquica. Jogos
ritmicos, de balango, canto, danca, desenhos sdo maneiras pelas quais o filho pode
encontrar sua mae antes mesmo de adquirir a linguagem. Entdo, baseados em
Maturana e Verden-Zdller (1993), afirmamos que a relagdo mae-bebé € uma relagao de
jogo ou, se preferirmos, do brincar.

Mais uma vez podemos refletir a respeito do papel do profissional de
saude interessado no atendimento de criangas. Mesmo que haja um objetivo claro ao
se atender uma determinada crianga, € necessario que ela se sinta amparada e
compreendida no que se refere ao seu universo e as suas demandas, o que significa
poder brincar naquela situagcdo na qual se percebe envolvida que pode ser, muitas
vezes, extremamente ameagadora. Quando a crianga chega a uma consulta na area de
saude, ela provavelmente ja imagina que ha algo de errado no seu estado geral, até
mesmo porque este também €, geralmente, o pensamento de seus pais ou

responsaveis.
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Dessa forma, permitir-lhe brincar com o material que ali se apresenta
significa ajuda-la a se apropriar daquela situacao e, assim, poder elaborar seus conflitos
e medos. Transformar técnicas de abordagem terapéuticas em atividades ludicas nos
parece a maneira mais adequada e, por que nao dizer, eficiente de se trabalhar com a
crianga, uma vez que, como dito anteriormente, ela passa a ser o sujeito da agao e nao
apenas seu mero receptor ou objeto.

Além do que ndo podemos nos esquecer de que para a criangca que
brinca, aquele momento € considerado como o da maior seriedade, mesmo que tenha a
plena nogao de que se trata de uma brincadeira.

Como nos aponta Huizinga (1980), o jogo nao é "vida real", situando-se
como um intervalo no quotidiano e sendo, nesse sentido, uma atividade n&o séria.
Entretanto, possui a capacidade de absorver o jogador, o que aponta, paradoxalmente,
para uma seriedade intrinseca observavel nas regras precisas proprias de qualquer
jogo. A ordem faz parte do jogo. Quem nunca ouviu uma crianga dizer que nao queria
mais brincar porque seu parceiro ndo sabia o que fazer ao certo e tinha estragado a
brincadeira, uma vez que havia desobedecido as regras? Vemos entdo que o jogo
tende a parafrasear a seriedade da vida, podendo transforma-la naquele momento.

Nesse espaco em que liberdade, criatividade e regras que ordenam a
atividade se encontram, vemos emergir a fungao significante do jogo e seu potencial de
simbolizacdo. Ele € uma espécie de metafora. Para Benjamim (1987), a principal
caracteristica da brincadeira se encontra na possibilidade de se transformar em habito
uma experiéncia de cunho devastador. A crianga lida com sua dor recriando-a através
do brincar.

A partir desses apontamentos, podemos inferir o quanto o brincar é
fundamental, particularmente, a crianga doente internada num hospital e também a sua
mae ou responsavel que a acompanha durante a internagao.

A hospitalizagdo leva a crianga a confrontar-se com um estado de
desamparo, ao perceber sua fragilidade corporal que resultou no adoecimento,
originando reagdes diversas, tais como regressdes, estados depressivos, fobias e
transtornos de comportamento em geral (Ajuriaguerra, 1973). O brincar se insere nesse

contexto como uma tentativa de transformar o ambiente das enfermarias,
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proporcionando condigdes psicologicas melhores para as criangas e adolescentes
internados.

No que se refere a angustia que uma internagdo hospitalar pode
causar, podemos dizer que a angustia de morte vivida pela crianga também é sentida
por seus pais, sendo que a reacao destes diante da hospitalizacdo desempenha um
papel fundamental na forma como a crianca lida com a sua propria situacdo de
enfermidade. A crianga quando internada, além da problematica que faz parte do seu
adoecer e do afastamento de seu quotidiano, vé-se as voltas com questdes
relacionadas ao vinculo estabelecido entre ela e sua méae (ou figura substituta). Com a
hospitalizagcao, este vinculo fica afetado e o brincar pode atuar como agente facilitador
da relagao, contribuindo, desse modo, para um fortalecimento da interacdo méae-filho e,
consequentemente, para a melhora da crianga. Assim, acreditamos que o brincar auxilia
na melhora das condigdes clinicas da crianga, reforgando de forma positiva o desejo de
viver (Roza, 1999). Ousariamos dizer que o brincar, em situagdes extremadas, pode
devolver a crianga o desejo de viver.

Maturana (1993) nos fala como a nossa sociedade ocidental tem
relegado o brincar a um lugar secundario, sem grande importancia. Entretanto, este
autor coloca o jogo (brincar) como um aspecto central da vida humana. E mais ainda,
como fundamental na relagdo mae-bebé para o desenvolvimento da consciéncia de si e
dos outros. Neste caso, podemos imaginar a relevancia do brincar no processo de
adoecimento, particularmente da crianga que tanto necessita de sua mae.

Cabe aqui ressaltar que, quando mencionamos o adoecimento, nao
pretendemos restringir a questdo a uma internagcdo hospitalar. Essa situagédo foi
especificamente apresentada justamente por seu carater extremo e, por vezes,
persecutério. No entanto, defendemos a importancia do brincar para a saude da crianga
de um modo geral. Logo, os profissionais de saude devem estar atentos ao aspecto
ludico do universo infantil, trazendo-o para seus atendimentos ao invés de encara-los
como um empecilho ao seu trabalho. No lugar de frases pejorativas do tipo "esse
menino s6 quer brincar", poderiamos deparar-nos com comentarios que valorizassem a
capacidade de brincar. Afinal, a crianga realmente adoecida é aquela que nao consegue

brincar. Nas palavras de Winnicott (1958):
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A crianca considerada normal é capaz de brincar, ficar excitada quando
brinca, e se sentir satisfeita com o brinquedo, sem se sentir ameacgada pelo
orgasmo fisico de excitagcdo local. Em contraste, uma crianca impedida de
fazer alguma coisa, com tendéncia anti-social, ou qualquer crianga com
marcada inquietagcdo maniaco-defensiva é incapaz de apreciar o brinquedo
porque o corpo se torna fisicamente incluido (p.37).

2.4. A utilizagao da brincadeira como atividade terapéutica

Como utilizar da brincadeira no ambiente hospitalar?

O que pode e o que nao pode?

O material utilizado tem um papel importante, mas ndo é o mais
importante Lindquist, (1993). A autora informa que criar, inventar com total liberdade
tem imensa importancia. As criangas o fazem sem inibicdo e espontaneamente desde
que se sintam a vontade (p. 27).

Para Petrillo & Sanger in Angelo (1985, p.214) o brinquedo no hospital
desenvolve, em parte, aspectos normais da vida diaria e previne maiores perturbagées.
Além disso, proporciona a crianga a oportunidade de reorganizar sua vida, diminuindo
assim sua ansiedade e dando-lhe um sentido de perspectiva.

Aberastury (1992, p.11-18) expde que Freud identificou uma das razées
pelas quais o brinquedo é terapéutico porque a crianga passa de uma situagdo passiva
frente a doenga a uma outra, ativa, na qual controla imaginariamente o novo ambiente.

Afirma ainda que:

(...) O brinquedo possui muitas caracteristicas dos objetos reais, mas pelo
seu tamanho, pelo fato de que a crianga exerce dominio sobre ele, transforma-
se num instrumento para o dominio de situagcbes penosas, dificeis,
traumaticas que se engendram nas relagbes com objetos reais. Além disso, o
brinquedo é substituivel e permite que a crianga repita a vontade situagbes
prazenteiras e dolorosas que, entretanto, ela por si mesma nédo pode
reproduzir no mundo real. Ao brincar, a crianga desloca para o exterior 0s
seus medos, angustias e problemas internos, dominando-os por meio da ag&o.

Nao é facil encontrar um padrédo de atitudes gerais que atenda as

diversas necessidades e exigéncias. Nem existem formas e receitas para cada
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situacao, pois cada ser humano € unico e tem suas necessidades proéprias e diferentes,
em diferentes momentos.

Lebovici in Slikilero, (1997, p. 50) afirma que o modo como a crianga
brinca € um indicativo de como ela é e de como ela esta.

Varios aspectos podem ser observados através de desenhos e
atividades de criancas gravemente enfermas e pacientes terminais. E comum, na nossa
vivéncia junto as criangas da Oncologia Pediatrica, encontrarmos temas, que de uma
forma simbdlica, nos trazem a percepcéao e o receio da morte.

Para Stelle in Angelo (1985, p. 214),

ha uma técnica que pode ser utilizada pelos diversos profissionais de satde, o
brinquedo terapéutico. E um brinquedo estruturado para a crianca aliviar a
ansiedade gerada por experiéncias atipicas para sua idade, experiéncias que
podem ser ameacgadoras e requerem mais do que brinquedo recreacional para
resolver a ansiedade associada.

Enfatiza a necessidade de ser o brinquedo terapéutico proporcionado
sempre que uma crianga tenha dificuldade em compreender ou lidar com as
experiéncias.

Percebemos também que a pessoa que brinca com a crianga torna-se
muitas vezes, aquela para a qual a crianga corre quando perturbada e assustada pela
doenca e pelos tratamentos e exames. Com isso, verifica-se que o brinquedo, no
hospital, além de fungao recreativa e educacional, tem também valor terapéutico.

Embora o brinquedo, em si, permita a crianca exteriorizar sentimentos,
isto ndo é automaticamente acompanhado por mudanca em atitudes.

Segundo Barton in Angelo (1985, p. 219),

(...) a presenca de um adulto aceitador que encoraje a crianga a expressar
seus sentimentos abertamente, é muitas vezes essencial. Percebe-se
igualmente, que as criangas doentes também séo ativas e exploram e buscam
respostas sobre seu mundo. Devido a isso necessitam de espacgo, tempo e
material, ndo importa o quao simples possam parecer. Elas possuem
necessidades de participar ativamente, de modo a aprender sobre o mundo no
qual estao vivendo. O brinquedo terapéutico ndo evita que a crianga
experimente procedimentos dolorosos, mas permite-lhe uma oportunidade
para liberar sentimentos de raiva ou hostilidade, provocados pela experiéncia.
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Viegas in Santos (1997 p. 105) em sua experiéncia no Hospital Infantil
da Fundacao de Assisténcia a Infancia de Santo André informa que, ainda ndo existem
estudos comparativos, sobre a redugdo do tempo de internagdo hospitalar com a
introdugdo da sala de recreagcdo, mas afirma, sem duvida, que a brinquedoteca é um
valioso recurso terapéutico.

D’Antonio in Ribeiro (1998, p.77) também considera o brinquedo
terapéutico benéfico tanto para a crianga como para a equipe de enfermagem, pois
conhecer o que esta sendo manifestado pela crianga e responder adequadamente a
tais manifestagcbes € prazeroso e promove sentimentos positivos e relaxamento de
tenséo.

Para Sanger (1972) in Ribeiro (1988 p.77) é importante que os
profissionais de saude brinquem com a crianga para que, entre outras coisas, ela
perceba que estes profissionais ndo estdo sempre relacionados a dor, adquirindo
confiangca e tranqdilidade, que permitem sua colaboragdo com o tratamento e o0s
procedimentos clinicos. E necessario utilizar esta capacidade de concentracdo e
desenvolver as habilidades da crianca através da atividade que a divirta. O argumento
de que “é para o teu bem” ndo é suficiente para os procedimentos. E preciso, ao
brincar, estimular a crianga para esse ou aquele exercicio. As brincadeiras devem ser
escolhidas sem a necessidade de esforgo de pensamento. As regras das brincadeiras
podem ser adaptadas a acao terapéutica: sentado, usando somente as maos.

Hoje, ninguém pde em duvida os efeitos benéficos das atividades
ocupacionais. Ocupagao, nao significa passar o tempo. Ao contrario, a ludoterapia deve
oferecer as criangas, atividades estimulantes, divertidas e enriquecedoras, que tragam
ao mesmo tempo calma e seguranga.

Se uma crianga se sente descontraida e feliz, sua permanéncia no
hospital ndo sera somente, mais facil, como também, seu desenvolvimento e cura,
serdo favorecidos. Quanto mais nova for a crianca, maior sera sua dificuldade em
compreender seu abandono. Ela perde a nocdo de tempo, ndo entende que sua
permanéncia no hospital tenha duragao.

A hostilidade que envolve o contexto hospitalar deve encontrar na

recreacao, alternativas, capazes de minimizar os impactos da internagdo na crianga.
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A recreacao hospitalar é vista por Sikilero in Ceccim e Carvalho (1997,

p 60) como

proposta terapéutica, que busca junto a crianga enferma, resgatar o seu lado
sadio, servindo como agenciamento de criatividade, das manifestagbes de
alegria e do lazer e recriam energia e vitalidade, muitas vezes superando
barreiras e preconceitos de que a doenga e hospitalizagédo s&o lugares de
solidao, saudade e sentimentos dolorosos.

Segundo a autora (p.60) o que estimulou a formagédo dos servigos de
Recreacéo Infantil em hospitais e instituicbes na area da saude é que mesmo a crianga,
estando hospitalizada, persiste a vontade de brincar, embora o lugar e as possibilidades
estejam limitadas e as dificuldades ocasionadas pela doenga produzam singularidades
incomuns entre as criangas.

Galvéo in Sikilero (1997, p. 61), cita que, num sentido amplo, o termo
recreagcdo terapéutica € usado para descrever experiéncias e programas que S&o
oferecidos a individuos que possuem deficiéncias temporarias ou ndo, para sua
expressao e para estimulagéo.

Pimentel (1999, p.766) também acredita que a recreacdo deve se fazer
presente dentro de um ambiente hospitalar, pois € um local de criagées, recriagbes e
recreagobes, desde as agcbes humanas até os procedimentos de intervengbes medicas.
Apesar de o posicionamento de alguns profissionais que estdo dentro de um hospital
serem ainda um tanto preconceituoso, pois, a recreagcdo € vista apenas como
passatempo.

No hospital a recreagcdo € possibilitada através do uso dos jogos,
brinquedos e brincadeiras, além das historias (vistas, lidas ou contadas), dos trabalhos
manuais (pintura com tinta e lapis, construcdo de brinquedos com sucata, recorte e
colagem), festas, teatro, entre outras atividades.

O brinquedo é uma forma universal de comunicagao e € pelo brincar
que a crianga, recreando, distrai-se, esquecendo da condigdo de doencga e tratamento
em que se encontra.

Torna-se, entédo, essencial alterar o ambiente de tristeza, convertendo-o

em um ambiente interessante, convidativo e alegre.
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Todas as atividades propostas por nés para as criangas devem permitir
que os principios de diversao, alegria, festa e brincadeira se instalem em contraponto
ao stress da internacéo. Aqui, é fundamental descobrir aquilo que mais interessa a cada
criangca, o que requer de no6s um acervo diversificado de alternativas de jogos,
brinquedos e brincadeiras.

Mas, acima de tudo, é necessario que nds conhegamos o significado e
o papel do brincar no desenvolvimento infantil que n&o para durante a internacéo.

Nés, somos conscientes que o brincar € para a crianga tado importante
quanto o sono e a alimentacdo e para tanto a crianca que precisa ser internada em
nosso hospital, recebe toda a nossa atencdo no tocante o brincar, o recrear, o
reorganizar e o se situar dentro do local. Trabalhamos nessa linha de pensamento,
sempre respeitando, porém as suas limitagdes, ndo deixando de lado suas
necessidades e a opgdes pela brincadeira ou brinquedo desejado.

Muitas criangas hospitalizadas ndo conseguem verbalizar seus desejos
e necessidades. E importante, reconhecer sua capacidade de exprimir através de
atividades ludicas.

A crianga normalmente ndo chega a exprimir o que sente e deseja.
Muitas vezes, o brincar com a crianca no hospital transforma-se em terapia, pois
através da confianga que a crianga adquire em quem brinca com ele, pode-se construir

pontes de liga¢des entre a crianga e seu médico.

2.5. Organizacao da programacao de atividades no ambiente hospitalar

Embora a atividade ludica seja consagrada na pratica clinica privada,
encontramos importante resisténcia em considerar esta forma de intervengdo como
tendo valor psicolégico no ambiente hospitalar. Por isso, é importante lembrar o
significado e a fungéo psicoldgica do brincar para a crianga.

As atividades devem ser as mais variadas possiveis, mesmo porque
brincar ndo deve ser s6 sob a forma programada e orientada, mas também por

solicitacdo da crianga. Alguns aspectos devem ser relevantes na organizagdo de uma
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atividade ludica para pacientes infantis: idade, diagnéstico, fase da doenca, estado
geral, tempo de permanéncia e vivéncias anteriores a hospitalizagao.

Em um programa de atividades ludicas a pacientes pediatricos sao
incluidos jogos, brincadeiras de saldo, técnicas de pinturas, de recorte e colagem,
modelagem, dobraduras, trabalhos com sucata (lixo limpo) trabalho de construgdo e
montagem, rodas cantadas, historias e dramatizacgao.

O planejamento das atividades nao é tarefa simples. Os profissionais
que desenvolvem atividades ludicas, responsabilizam-se pelo planejamento e execugao
das tarefas em perfeita consondncia com as orientacbes, rotinas e demais
atendimentos a que estdo submetidas as criangas internadas, adaptando cada situagao
ao estado de enfermidade de cada uma.

Sikilero in Ceccim e Carvalho (1997, p.60) propde que

(...) um programa de recreag¢@o precisa ser variado para oportunizar a crian¢a
diversas atividades. As condig¢des clinicas de cada crianga exigem flexibilidade
na programacéo de atividades diarias. O oferecimento deve ser amplo, como
amplo é o interesse das diversas faixas etarias. Nao é facil encontrar um
padréo de atitudes gerais que atenda as diversas necessidades e exigéncias.
Nem existem férmulas e receitas para cada situagéo, pois cada ser humano é
unico e tem suas necessidades proprias e diferentes em diferentes momentos.

O plano ndo deve ser prefixado, deve ser feito quase que
individualmente, atendendo a idade, a doencga e as necessidades da crianga.

Sikilero in Ceccim e Carvalho (1997, p.62) diz que é importante brincar
nédo s6 sob a forma programada e orientada, mas também por simples solicitagdo da
crianga.

Otake, in Santos (2000, p.116) conclui

(...) através do Projeto Brinquedoteca Hospitalar do setor de pediatria do
Hospital de Base de Bauru que os procedimentos basicos utilizados incluem
atividades ludicas de carater livre e dirigido. Destaca atividades ligadas as
artes plasticas como: desenho livre e dirigido a temas especificos; pintura,
modelagem, recortes dobraduras e outras modalidades de trabalho como:
materiais plasticos, contar histdrias infantis, dramatizagéo; teatro de fantoches,
Jjogos e brincadeiras individuais e coletivas, dentre outros.
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Muitos recreacionistas se utilizam, também, da sucata doméstica e
hospitalar com énfase no brinquedo construido pela crianga. O material deve ficar
exposto e ter acesso facil. Para a utilizagdo destes materiais € necessario uma sala de
jogos equipada com armarios e bancos, mesas e cadeiras adequadas para as criangas.

Na rotina diaria destas criancas, existe a cautela por parte dos
profissionais que desenvolvem atividades na Pediatria, de nao impor atividades
especificas. Sao propostos trabalhos, jogos ou brincadeiras, com a devida atenc¢do as
limitagbes e a realidade dos pacientes, pois 0 que € obrigatério e metddico ndo é visto
como algo prazeroso, sendo associado ao uso de medicamentos, aos exames € a uma
infinidade de procedimentos que regem o ambiente hospitalar.

Para delinearmos nossa proposta de intervencdo ludica junto as
criangas enfermas pensamos que:

1. Brinquedo ¢é definido como o objeto do brincar e n&o sua origem. Assim,
Benjamim (1984) alerta que acreditava-se erroneamente que o conteudo imaginario do
brinquedo determinava a brincadeira da crianca, quando, na verdade, da-se o contrario
(p. 69). Desta froma, o brinquedo tem seu valor como "instrumento" de brincar e, se for
muito atraente e uma imitacao fiel da realidade viva, perde seu valor de objeto de
criacao.

2. Brincadeira relaciona-se com o conteudo, com o resultado do brincar.

3. Brincar refere-se ao processo de criagcdo, correlacionando-se com a
relacdo, ou melhor, € algo que surge na relagao intersubijetiva.

4. Espaco, onde pode surgir o brincar, ndo se trata de um lugar
determinado, mas da propria relagdo intersubjetiva.

Para que o processo de brincar possa ocorrer, € necessario um espago
em que se apresentem para as criangas os brinquedos préprios daquela cultura e
adequados para a faixa etaria da crianca e, de preferéncia, conte com a presenca de
um adulto que valorize o processo de brincar ao invés do produto ou do objeto do
brincar.

E deste espaco que se ocupa esta pesquisa: o ludico no hospital pode

ser este espago em que o brincar acontece.
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Entdo, pensamos o brincar como o processo basico de criagao, proprio
da natureza humana e constituinte da identidade pessoal.

Grolnick (1993) diz que a vida bem sucedida da-se entre a realidade e a
fantasia, no mundo ilusério. Informa, ainda, que a palavra "ilusao" vem do latim "ludere"
que significa "brincar" (p.43).

Para Winnicott (1975), ilusao é o processo que ocorre no conjunto mae-
bebé no inicio da vida. A mae que se identifica com seu bebé permite que o bebé crie a
ilusdo de que esta criando a mae, ou seja, comega a criar o objeto de sua necessidade.
Este autor chama este "objeto", fruto da ilusdo ou criagdo de "objeto subjetivo", estando
ai o germe do potencial criativo.

A mae, por sua vez, adequa-se as necessidades de seu bebé, mas
também conserva seu estilo de ser e apresenta para o bebé o meio ambiente e a
cultura. E nesta relagdo intersubjetiva, que comega a se constituir o self da crianca,
organizando essas experiéncias.

Possibilitada a "ilusdo", funda-se a base para se constituir o que
Winnicott (1975) chama de "objeto transicional", algo que representa a relagdo com a
mae na auséncia dela. E o primeiro brinquedo da crianca e é, por principio, paradoxal,
pois representa "uma separagao que nao € uma separagao, mas uma forma de uniao",
por exemplo, o "ursinho de pelucia" que €, ao mesmo tempo, a mée e a crianga para o
bebé, ou seja, representa sua relagdo com a mae. Portanto, no objeto transicional, no
primeiro brinquedo, tem-se o fundamento da possibilidade simbdlica. As outras criagdes
simbdlicas que continuam a existir durante toda a vida, Winnicott nomeia de
"fendbmenos transicionais".

O objeto transicional e os fendbmenos transicionais ocorrem numa area
neutra de experiéncia, que ndo é contestada. E o espaco potencial, uma zona
intermediaria entre o interno e o externo ou compartilhado, constitui a terceira area de
experiéncia, referindo-se a toda criagdo humana no decorrer de toda vida, a
experimentago intensa que diz respeito as artes, a religido, ao viver imaginativo e ao
trabalho criador (Winnicott,1975, p.30).
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Afinal, este é o "lugar" onde vivemos a maior parte do tempo. Entéo, o
brincar € o protétipo dos fendmenos transicionais, isto €, da experiéncia criativa e
cultural. E é disto que nos ocuparemos na proposta de intervencgao ludica.

Também Erik Erikson coloca o brincar como a possibilidade de alucinar
o0 dominio que o eu exerce e, apesar disso, exercita-lo, em uma realidade intermediaria
entre a fantasia e a verdadeira realidade (1971, p.194). Este autor acrescenta que é s6
nesta area estreita dentro da qual nosso ego podera sentir-se superior a limitagédo do
espacgo e do tempo e ao carater definitivo da realidade social...(p.197).

Do ponto de vista do ambiente, a viabilizacdo deste espaco potencial
criativo, necessita de uma sustentac&o por parte do adulto. E imprescindivel a presenca
de um adulto "fidedigno”, aquele que desperte confianga. Para Winnicott, este espago
de confianga em que o ser verdadeiro pode se manifestar € um "espago sagrado”. Além
disso, o brincar e o criar exigem um estado de relaxamento ou repouso, pois para ser
criativo, o brincar tem que ser espontaneo, e ndo submisso ou aquiescente (Winnicott,
1975, p.76).

Assim, pode-se resumir as seguintes propriedades do brincar :

e satisfacao;

e elaboragao imaginativa das fungdes corporais;

e envolve concentracdo da crianga;

e manipulacdo do externo a servigo do "sonho";

e precariedade prépria da situacado paradoxal.

Winnicott (1994, p.50) destaca a fung¢ado vital na administracdo da
agressao e da destrutividade, afinal o brinquedo pode ser destruido e restaurado; sujo e
limpo, morto e trazido de volta a vida.

Enfim, entendendo o intelecto como coroamento da integragao
psicossomatica, o brincar criativo viabiliza a cognicdo e aprendizagem verdadeiras e
nao reativas.

Erikson (1971) prioriza a fungdo do brincar na constituicdo da
identidade pessoal, permitindo "realiza¢des auténticas" com poder revitalizante. Coloca
ainda que pode-se perceber no desenvolvimento da crianga trés tipos de " jogo" (usa

essa palavra no sentido que atribuimos a brincar).
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O primeiro da-se na autoesfera ou no dominio autocésmico, pois o
brincar da crianga se centraliza no proprio corpo, antes mesmo que suas atividades se
denominem como "brincar".

Em seguida, a crianga "passa a um pequeno mundo de brinquedos",
em que ela se refugia. E a microesfera. Quando esta etapa tem sucesso, a crianca
pode ter o prazer de controlar os brinquedos e de dominar seus possiveis "traumas". Se
isto ndo ocorre, a crianga regride para a autoesfera, por exemplo, através da sucgao do
polegar.

Finalmente, o brincar chega a macroesfera, ou seja, ao mundo
compartilhado em que a crianga € capaz de brincar com os outros.

No entanto, o jogo solitario mantém-se como porto seguro, quando o
ego se sente ameacgado. Podemos pensar que, em situagbes de crise, como a de
doencga e hospitalizagdo, a crianga necessite retomar, por vezes, o0 jogo solitario para
poder dominar esta nova experiéncia perturbadora e integra-la em seu ego.

Um ponto fundamental para a nossa pesquisa € a fungdo diagndstica
da situagéao ludica. Assim, Winnicott (1994) alerta para o fato de que pode se suspeitar
que algo nao vai bem com a crianga quando ela € incapaz de brincar. Aponta, ainda,
que através do brincar podem ser observados indices "psicopatologicos", como por
exemplo, estereotipia nos padrbes ou sensualizagdo da brincadeira. Erikson (1971)
explica que a emocao pode se intensificar de tal forma que acarrete um fracasso da
conduta ludica, que o autor denomina "desagregacgao do jogo".

Para concluir, é util enfatizar o papel terapéutico do brincar que pode
ser deduzido do lugar que o brincar ocupa na constituigdo psiquica da crianga. Erikson
(1971) salienta que o jogo é a medida autocurativa mais natural que a infancia se
permite (p.204).Também Winnicott (1975) admite que o brincar em si mesmo é uma

terapia e, importante, dispensa interpretacao.
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2.5.1. Os cuidados na realizagao das atividades ludicas no ambiente hospitalar

Quando pensamos na atividade ludica no ambiente hospitalar, logo
pensamos nos brinquedos que vamos utilizar com a crianca. Isto porque, neste
ambiente, como sabemos ha um grande indice de infeccédo hospitalar.

Conforme Artigo da revista de Pediatria, (Vol15, n°2, Junho de 1997,
p.77)

(...) as infeccbes hospitalares continuam a ser um grave e importante
problema de saude publica no Brasil e apenas 10% dos seis mil hospitais
brasileiros possuem comissbes de controle de infec¢do hospitalar, obrigatério
em todo o territério nacional desde a entrada em vigéncia da portaria 196, do
Ministério da Saude, do ano de 1983.

O controle de infecgdo hospitalar refere-se a todas as medidas que
podem ser tomadas dentro de uma instituicdo hospitalar, ndo somente em relagdo aos
pacientes que auxiliem a reduzir a incidéncia e a gravidade desta infecgdo as menores
taxas possiveis.

Algumas infec¢des hospitalares séo inevitaveis, na maioria dos casos
sao provocadas por bactérias.

Quando criangas imunodeprimidos ou com risco de transmissao infecto-
contagiosa, o deslocamento fica restrito ao quarto, sdo privadas do convivio de outras
na sala de recreagdo, mas nao dos beneficios das atividades recreativas, que sao
realizadas no proprio quarto, respeitando-se os cuidados necessarios de assepsia e de
intensivismo pediatrico (UTI), geralmente as criangas encontram-se em estado mais
debilitado, as atividades oferecidas sao de estimulacdo auditiva e visual, através de
musica, histérias contadas, imagens e jogos calmos.

Foi realizado um estudo no Hospital Universitario Sao Francisco de
Paula sobre as infec¢des e o resultado foi surpreendente e otimista. O brinquedo pode
ser contagioso sim, e a observagao que ocorre na sala de recreagado o comprova. Mas o
contagio é de alegria, de divertimento, pois a crianga doente é capaz de demonstrar seu

desejo de brincar, de tentar vincular-se com as pessoas a sua volta e com o ambiente a
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partir de um pequeno estimulo: a ida a sala, local adequado, e a visualizagdo das
inumeras possibilidades de brincadeiras.

A Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar através de uma série de
medidas e procedimentos, ampliou a possibilidade de atividade para criangas fazendo
com que muitas pudessem sair do isolamento sem o perigo de contrair ou transmitir

infeccao.

No hospital se permite, atualmente, que a crianga se relacione ao maximo com

outros pacientes. Esta oportunidade de conviver intelectualmente ou

fisicamente com seus companheiros € conseguida na sala de recreagdo

(Galvzo, 1984, p.100).

E necessario um cuidado basico em relagdo as infeccdes hospitalares
dentro da sala de recreagao pela manipulagéo dos brinquedos.

Como vimos sdo necessarios muitos cuidados para que ndo haja
contaminagao hospitalar, at¢ mesmo na sala de recreagdo, onde as providéncias
também se fazem necessarias a fim de extingui-las, para que deixemos somente a
contaminacao de alegria tomar conta desse ambiente tdo importante e que se faz

imprescindivel as criangas nesse contexto.
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CAPITULO 3. BRINCRIANGA: UM LABORATORIO DE ALEGRIA -
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Local da pesquisa

Este estudo foi desenvolvido na Organizagdo Viver'? e através da
mesma no ICL (Instituto do Cancer de Londrina/Parana). Esta ONG Viver faz um

trabalho de apoio as criangas e aos adolescentes internados e em tratamento no ICL.

Criancga: sujeito da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa sao criangas entre 18 meses a 6 anos de
idade, periodo caracterizado por Piaget como das representagdes.

Sao criangas de nivel sdcio-econbmico baixo, procedentes de zonas
urbanas e rurais da regido de Londrina, como também, dos demais municipios do Norte
do Parana. Geralmente, oriundas de ambientes pouco estimulantes e familias com
pouca ou nenhuma capacidade criativa para transformar objetos cotidianos em agentes
estimuladores do desenvolvimento infantil. Somando-se a tudo isso, as criangas
chegam com condi¢cdes de debilidade fisica que altera a sua capacidade de interagir
com o meio hospitalar.

A principio atendemos todas as criangas sem distingado, mas somente
uma crianga foi escolhida para o estudo de caso.

A amostra, entdo, constituiu de uma crianga e sua acompanhante,
obedecendo os seguintes critérios de selegao:

e ter idade entre 18 meses a 6 anos, periodo caracterizado por Piaget
como das representacoes;

e ter como diagndstico: cancer;

2 A Organizagao VIVER foi fundada pelos voluntarios que atuavam ha varios anos no ICL (Instituto do
Cancer de Londrina). E uma entidade sem fins lucrativos, politico-partidaria ou religiosa, cujo objetivo
principal é suprir as necessidades das criangas e adolescentes internados e em tratamento, além de suas
familias. O atendimento é voltado para pacientes atendidos pelo SUS, sem convénio médico, o que indica
que geralmente as familias sdo de baixo poder aquisitivo, quando ndo, extremamente pobres.
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e estar consciente e em bom estado geral;
¢ tempo médio de permanéncia e internacao da crianga;

e aceitar participar das sessdes de brinquedo terapéutico.

Esta escolha foi realizada de acordo com a participagao da crianga que
apresentou um maior envolvimento com a proposta por nés delineada.

O sujeito do estudo de caso é do sexo feminino, com idade de 5 anos.
J. (5a) foi o pseuddnimo escolhido para que nao houvesse exposicdo do mesmo. J. (5a)
mora numa cidade do Norte do Parana e freqliienta a ONG Viver semanalmente, todas
as tercas-feiras, para continuidade do tratamento. A intervencédo foi realizada, em sua

maioria, no Hospital do Cancer e esporadicamente, na ONG Viver.

Metodologia

A abordagem qualitativa de pesquisa como opg¢do metodoldgica para
este estudo centra-se naquilo que se considera uma abordagem ou construgao
etnografica, no ambito do paradigma interpretativo-compreensivo, o que permite, pelo
detalhe, observagdo e minucia, aproximarmo-nos do objeto de estudo, ou das suas
significagdes manifestas privilegiando o olhar, a descrigédo e a interpretagao do fluxo do

discurso, ao invés de metodologias mais quantitativas.

O objetivo sera verificar, através de observagao participante, os efeitos
do jogo simbdlico na crianga enferma. A observacéao participante permite o investigador
se inserir no grupo a ser estudado e se envolver com os seus elementos em situagdes
comuns, atingindo um clima de convivéncia e de interagéo.

O uso desta abordagem de pesquisa fundamenta-se sobretudo por um
contato direto e privilegiado do pesquisador com os sujeitos, permitindo assim, que
sejam reconstruidos os processos e as relagdes que configuram a experiéncia cotidiana
entre as criangas e jogo simbdlico. A aproximacdo torna-se suficiente, através da

observacgao participante, para compreender os mecanismos de construgdo das
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explicacdes dos fatos vivenciados durante a internagao através da projecao da crianga
no brinquedo. Isto significa colocar uma lente de aumento na dindmica das relagbes e
interagcdes manifestas da atividade da crianga na brincadeira simbdlica, apreendendo
modos e processos presentes nas interagdes estabelecidas, na tentativa de
compreender o papel e a atuagcdo do jogo simbdlico como um agente reorganizador,
onde acles, relagcbes e conteudos possam ser construidos, negados, desconstruidos
ou modificados.

Optamos pela realizagao de atividades ludicas propostas por nds para
observar as representacdes realizadas pelas criancas durante as atividades.

Durante a realizagdo das atividades com as criangas que ficam na
enfermaria do hospital e na ONG Viver procuramos conversar informalmente com a
crianga e a mée e/ou acompanhante sobre: se as criangas gostavam de brincar; do que
elas mais gostavam de brincar; qual brinquedo elas mais gostavam; se gostavam de
ouvir histérias, enfim, perguntas a respeito do ludico, e por fim, as convidamos para
brincar.

Em todas as atividades propostas por nds, aconteceu também a
participacdo da mae, que para ndés é muito importante porque permite-nos observar

como se da a relagao dela com sua criancga.

Coleta de dados

Na pesquisa qualitativa existe uma preocupagdo em dar uma
credibilidade aos dados, uma vez que eles surgem da subjetividade, assim recomenda-
se 0 uso da técnica de triangulagdo. Esta conduta consiste em comparar dados obtidos
de diferentes fontes, a apartir do uso concomitante de técnicas de abordagem e
modalidades de analise diversificadas, investigando o fenbmeno sob deferentes
perspectivas, para que se tenha uma visdo mais completa as seu respeito.

Com base no fato de que a impossivel a existéncia isolada de um
fendbmeno social sem raizes histéricas, significados culturais e desvinculado da
realidade social, a tringulacdo visa abranger a maxima amplitude na descrigao,

explicagdo e compreensao do foco em estudo.
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Para conhecer melhor a crianga que participou de nossso estudo e ter
uma compreensao mais detalhada dos conteudos que emergem nas brincadeiras,
utilizamos trés procedimentos para coleta de dados, considerados por Alves (1991), os
principais instrumentos em pesquisa qualitativa: a observacéo, a entrevista e a analise

de documentos.

A observagao

Desempenhando um papel importantissimo nas diferentes atapas da
pesquisa, a observacdo € sempre utilizada na coleta de dados, associada a outras
técnicas ou como unico procedimento de coleta. Como principal vantagem em relagao
as demais técnicas, possibilita perceber os fatos diretamente, sem qualquer
intermediacao, tendendo a se reduzir a subjetividade que permeia todo o processo de
investigacao social.

A observagao para Gil (1994), pode ser estruturada, semi-estruturada
ou nao estruturada, dependendo dos demais meios utilizados, podendo ainda ser
classificada em participante e nao participante, conforme o grau de envolvimento do
pesquisador.

Entendemos que o brincar € um processo de interacdo da crianga
consigo mesma e com o ambiente que a cerca, no qual podemos incluir o pesquisador,
assim ao nosso ver, a observagao participante pareceu ser a mais indicada em nosso
estudo.

No estudo, a crianga foi observada enquanto brincava, além de incluir
mos no estudo de caso, todo o repertério comportamental observado durante a
brincadeira.

Foi, ainda realizada uma entrevista com a acompanhante, antes de
iniciar a observagao da criangca, bem como, as visitas frequentes a unidade pediatrica.
Também foram realizadas brincadeiras informais engendradas por mim para promover
uma familiarizagdo gradual entre o sujeito do referido estudo.

As observacgdes (ANEXO D) foram descritas ponto a ponto, através de

fichas, como também, foi utilizado um gravador para registrar as falas da crianga e do
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pesquisador. Pensando numa maior fidedignidade na transcricdo dos dados
observados, pensamos ser estes dois meios foram bastante eficazes para o registro

dos mesmos.

A entrevista

A entrevista pode apresentar-se sob diferentes formas, desde as
modalidades mais estruturadas, em que ha maior predeterminacdo das respostas a
serem obtidas, até as menos estruturadas, desenvolvidas de maneira espontanea e nao
sujeitas a um esquema ou roteiro previamente estabelecido.

Em estudos qualitativos, para Alves (1991), as entrevistas sao
geralmente pouco estruturadas, conduzidas como uma conversa, ao invés de uma
abordagem formal. Entretanto, os principais aspectos a serem focalizados devem ser
estabelecidos, onde o sujeito discorra livremente sobre o assunto.

Pensamos assim que a entrevista semi-estruturada nos possibilitaria
obter informagdées junto a acompanhante sobre a vida da crianga antes da
hospitalizagdo atual, como se relacionava com a familia antes do diagndstico da doenca
e posterior ao mesmo. Avaliamos, ainda, o conhecimento da crianga e familiares acerca
do seu problema e de suas expectativas para o futuro, como também, a percepg¢ao dos
familiares em relacdo ao comportamento da crianga durante a permanéncia no hospital.

Na entrevista semi-estruturada, os questionamentos sao direcionados
por uma relagdo de pontos de interesse ordenados e que se interrelacionam. O
entrevistado fala livremente e o pesquisador faz poucas perguntas, sé intervindo caso o
informante afaste-se do foco da questdo, tomando o cuidado para fazé-lo sutilmente, a
fim de preservar a espontaneidade do processo.

A entrevista (ANEXO B) envolve sempre uma situacdo de interacao
social e, por isso, as informagbes fornecidas pelos sujeitos podem ser intensamente
influenciadas pela natureza de suas relagdes com o entrevistador. Atengao especial
deve ser dada a abordagem inicial, engendrando-se uma conversagao amistosa e
descontraida sobre algum tema de interesse do entrevistado, antes de comecar a

entrevista propriamente dita.
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Na bordagem qualitativa, mais importante que os instrumentos é a
atuacao do investigador. E, no caso da entrevista, o envolvimento entre ele e o sujeito,
ao invés de ser considerado indesejavel por comprometer a objetividade como em
outras abordagens metodoldégicas, possibilita o estabelecimento de uma
intersubjetividade mais profunda, contemplando o afetivo, o contexto do cotidiano, as
experiéncias e a linguagem comum, que € condigao basica para o éxito da pesquisa

qualitativa.

Analise Documental

A analise documental tem o propdsito de armazenar os dados,
organizando-os de tal forma que possibilite ao pesquisador obter o maximo de
informacdes, com o maximo de pertinéncia.

Para nossa pesquisa, o prontuario (ANEXO C) constituiu uma fonte de
dados. Através da consulta ao prontuario da crianga, levantamos, informacdes
relacionadas a histéria de vida da crianga, desde o momento do diagndstico da doenga
até a situagao clinica atual. Ainda, constava nos prontuarios, os pareceres (registros) de
todos os profissionais das diferentes categorias da equipe multidisciplinar.

Esses dados sado importantes para validar informacdes colhidas na
entrevista com o acompanhante da crianca e na observacdo da brincadeira,
contribuindo assim, para esclarecer alguns significados ou conceitos que possam em
algum momento parecer confusos ao pesquisador, além de fornecer informacdes

necessarias e indispensaveis para a programagao das intervengdes a serem realizadas.

Procedimentos da coleta de dados

A coletas de dados iniciou apos a aprovacgao da diretoria da ONG Viver
onde foi realizada a pesquisa.

Da visita, nos foi apresentado todo espago e nos dado liberdade para
interagirmos com as criancas que ali freqiuentavam, como também, a viabilizacdo de

visitarmos as criangas em seus periodos de internagdo. Convesarmos, muitas vezes,
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com a equipe de saude sobre a doenga e tratamento, como também, sobre os remédios
ministrados as criangas e seus efeitos colaterias, pois durante a observacao
participante, a crianga ao brincar com a boneca, falou do tratamento, dos remédios

tomados, do que sentiam etc.

Instrumentos

Para realizar a intervengéo junto ao sujeito escolhido para o estudo de
caso buscamos classificar os jogos que mais se adequariam ao que nNos pPropusemos
em nossa pesquisa. Para verificarmos os efeitos do jogo simbdlico na crianga
hospitalizada tivemos o cuidado de selecionarmos as atividades, que serdo descritas no
Capitulo 5 da pesquisa, no que diz respeito a estrutura e caracteristica dos brinquedos
e dos materiais sugeridos.

O nosso intento é apontar com tal proposta as varias situagdes
possiveis de brincar para o enriquecimento de habilidades das criancas.

Outra preocupacgao que tivemos na selecao das atividades ludicas, diz
respeito a estrutura e caracteristica dos brinquedos e dos materiais sugeridos, pois
como a firma Garon (1996, p 175) que o brinquedo ndo deve ser um fim; deve ser,
antes de tudo, um objeto que possa ajudar, facilitar e agir favoravelmente sobre certas
etapas do desenvolvimento da criancga.

Utilizamos o sistema ESAR'™ para destacar os diferentes tipos de

atividades ludicas por nds propostos e as capacidades por eles explorados.

Para compreender bem um objeto do jogo e para perceber a evolugdo do jogo
em si mesmo, é necessario ligar as caracteristicas materiais dos objetos
aquelas fundamentais, do saber jogar, sendo estes dois aspectos
indissociaveis um do outro (Garon, 1996, p. 176).

13 O Sistema ESAR foi elaborado por Denise Garon no canada, inspirado na abordagem Piagetiana. E um
instrumento de classificacdo e de analise do material de jogos e brinquedos. Seu método de classificagdo
tem como objetivo analisar os objetos para melhorar a escolha que deles se faz e para melhor
compreender a crianga que brinca.
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De acordo com Garon (1996), a palavra ESAR'™ é composta a paratir
da 1° letra E que corresponde ao jogo de exercicio; S para jogo simbdlico, A para jogo
de acoplagem ou constru¢ao e R para jogo de regras simples e complexas.

A importancia da referida classificacdo e dos subtipos de jogos a ela
associada esta nas analogias que se pode fazer com o desenvolvimento de processos
cognitivos, habilidades funcionais, linguisticas, sociais e afetivas, conforme o modelo
que apresentamos no quadro a seguir. Como em nosso trabalho enfocamos o periodo

das representacgdes, nos deteremos a este.

QUADRO 13 A. Sistema ESAR e Desenvolvimento de Habilidades Cognitivas,
Funcionais, Linglisticas e Afetivo-Sociais

ATIVIDADES LUDICAS |CONDUTAS COGNITIVAS HABILIDADES
FUNCIONAIS
1.Jogo de exercicio 1.Conduta Sensério-| 1.Exploragao
¢ Jogo Sensorial sonoro motora e Percepcao visual
¢ Jogo Sensorial visual ¢ Repeticao e Percepcgao auditiva
¢ Jogo Sensorial tatil e Reconhecimento e Percepcao tatil
¢ Jogo Sensorial olfativo e Generalizagdo Sensorio-|e Percepgéo gustativa
¢ Jogo Sensorial gustativo motoral e Percepcgao olfativa
e Jogo Motor e Jogo Sensorial olfativo | e Referenciagéo visual
e Jogo de Manipulacéo » Racicinio pratico e Referenciagdo auditiva
e Preenséao

e Deslocamento
e Movimento Dinadmico de

espago
2.Jogo de Simbdlico 2.Conduta simbdlica 2.Imitagao
¢ Jogo de faz-de-conta e Evocagao Simbdlica e Reproducéo de agdes
e Jogo de papéis e Ligagcao Imagem-palavra | e Reproducio de objetos
e Jogo de representagcdo |e Expressao verbal e Reproducao de
e Pensamento acontecimentos
representativo ¢ Reproducédo de papéis

¢ Reproducédo de modelos
e Reproducédo de palavras
e Reproducao de sons

e Aplicagao de regras

e Atencgao Visual

e Atencao auditiva

'* Garon (1996) esclarece que embora o Sistema ESAR tenha sido inspirado na abordagem Piagetiana,
outras influéncias tedricas explicam e justificam igualmente a sua estrutura atual.
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¢ Discriminacéo visual

e Discriminagdo auditiva
¢ Discriminagao tatil

¢ Discriminagao gustativa
¢ Discriminacao olfativa

e Memoria visual

e Memoria auditiva

e Memoria tatil

e Memoria gustativa

e Memoria olfativa

e Coordenacéao olho-mao
e Coordenacao olho-pé

¢ Orientacao espacial

¢ Orientacao temporal

e Organizagao espacial

e Organizagao temporal

Fonte: Baseado em Garon (1996)

QUADRO 13 B. Sistema ESAR e Desenvolvimento de Habilidades Cognitivas,
Funcionais, Linglisticas e Afetivo-Sociais

ATIVIDADES SOCIAIS HABILIDADES DE CONDUTAS AFETIVAS
LINGUAGEM
1.Atividade Individual |1.Linguagem receptiva oral |1.Confianga

¢ Atividade solitaria
¢ Atividade paralela

¢ Discriminacgao verbal
e Emparelhamento verbal
¢ Decodificagao verbal

¢ Nao diferenciacao

e Sorriso  como resposta
social

e Apego a um objeto
transicional

e Angustia face ao
desconhecido

2.Participacao coletiva
¢ Atividade associativa
¢ Atividade competitiva
¢ Atividade cooperativa

2.Linguagem produtiva oral
e Expresséao pré-verbal

¢ Reproducéo verbal de sons
e Nomeacéo verbal

e Sequiéncia verbal

e Memdria fonética

e Memodria semantica

e Memoria léxica

e Consciéncia da linguagem
o Reflexdo sobre a lingua

2.Autonomia

e Consciéncia do nao

e Consciéncia do corpo

e Reconhecimento de si
préprio

Fonte: Baseado em Garon (1996)
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De acordo com Garon (1996) o Sistema ESAR pode ser utilizado
sempre que houver necessidade de fazer uma anadlise ou classificacdo de um

determinado brinquedo. Ela enfatiza que

uma andlise cuidadosa do material ludico ndo modifica em nada o
desenvolvimento natural da crianga, mas da apoio ao observador na
compreensdo do mundo ludico. Através do jogo a crianga vive intensamente.
Qualquer que seja a escolha do adulto, a crianga é a primeira interessada e
fica sempre livre de brincar com que ela quer e como quer (Garon, 1996).

Na delineagdo do programa de intervengdo com as criangas
hospitalizadas realizamos uma analise cuidadosa na escolha dos jogos, brinquedos e
livros para através destes compreender e verificar como a crianca constréi a explicagao
das coisas através da fabulagdo presente no jogo simbdlico. Dentre os jogos,
brinquedos e brincadeiras descritos no Capitulo 5, deixamos a crianga, sujeito da
pesquisa, sempre livre para brincar com o que ela queria e como queria (Garon, 1996).
Durante a intervengao, muitos bonecos participaram da brincadeira, jogos e brinquedos,
mas a crianga, sujeito da pesquisa escolheu ou elegeu, se assim podemos dizer, trés
brinquedos que fizeram parte de todo estudo de caso. Desta forma, os brinquedos

escolhidos foram:

e Boneca e bolsa com roupas variadas
e Boneco e mochila com roupas variadas
¢ Bolsa com aparelhos utilizados no hospital
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Brinquedo 1: Boneca e bolsa com roupas

1.1. Material
e Boneca

FIGURA 1. Boneca e bolsa

e Bolsa com roupas variadas: macacao, vestido, calcinha, sapatos e roupa de hospital

FIGURA 2. Boneca: vestimentas e bolsa
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e Boneco

FIGURA 3. Boneco e mochila

¢ Mochila com roupas variadas: macacao, camisa, cueca, shorts, camiseta, sapatos e
roupa de hospital

FIGURA 4. Boneco: vestimentas e mochila
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1.2. Procedimento

A boneca aparece conversa com a crianga (como fantoche) até que a crianga a pega,
manuseia, observa suas caracteristicas peculiares (uso de peruca, corte na barriga
onde pode se abrir e ver seus 6rgaos).

1.3. Possibilidades de agdes observaveis

3 nao perceber que a boneca usa peruca

O perceber que a boneca usa peruca

(3 atribuir uma causa ao uso da peruca pela boneca
(3 imitar

(3 brincar com a boneca

1.4. Avaliagao
1.4.1. Presencga ou auséncia dos sistemas de esquemas motores secundarios

(3 despir
3 vestir
(3 fechar
O colar

1.4.2. Presencga dos sistemas légicos
O correspondéncia: percepg¢ao das semelhancgas e diferengas
[ retorno empirico

(3 inicio de reversibilidade: tirar as roupas da boneca e coloca-las em seguida na
mesma ordem

[ nocdo espacial - ordem direta e inversa

1.4.3. Construcao da nogao de causalidade
O explicar por que a boneca usa peruca

1.4.4. Brincadeira simbdlica
([ brincar com a boneca de mamae e filhinha, dar banho, vestir

1.4.5. Atividade Perceptiva
0 reparar que a boneca usa peruca, tem corte na barriga

1.4.6. Aspectos sociais e afetivos do conhecimento
[ descentragao: sabe colocar-se no lugar do outro
0 gosta ou nao gosta da boneca, trata-a com carinho, faz “pouco caso”

(3 s6 faz o que Ihe é pedido ou sugerido, ndo inventa nada, inicia uma dramatizagao,
imagina uma historia
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Brinquedo 2: Bolsa com aprelhos utilizados no hospital

1.1. Material
e Bolsa com aparelhos utilizados no hospital

FIGURA 5. Bolsa e aparelhos utilizados no hospital

1.2. Procedimento

Apresentamos a bolsa como outra qualquer para a crianga até que ela a pega,
manuseia, observa os instrumentos que estdo no seu interior (seringa, medidor de
presséao, termémetro, bomba de oxigénio, aparelho para ouvir o coragéo, soro)

1.3. Possibilidades de agoes observaveis
(3 nao perceber os instrumentos

O perceber os instrumentos

(3 atribuir a utilidade dos instrumentos

3 imitar

(3 brincar com os instrumentos

1.4. Avaliagao

1.4.1. Construgao da nogao de causalidade
O explicar para que servem os instrumentos

1.4.2. Brincadeira simbodlica
(3 brincar com os instrumentos de médico ou enfermeira

1.4.3. Aspectos sociais e afetivos do conhecimento
0 gosta ou nao gosta da bolsa com os instrumentos
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CAPITULO 4.

BRINCRIANGA: O SIMBOLICO NO ESPAGO HOSPITALAR

I_.a:l-' UM ESTUDO DE CASO ﬂ.;il
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Cleide Batista

Foto: campanha dos Direitos da Crianga
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CAPITULO 4. BRINCRIANGA: O SIMBOLICO NO ESPAGO HOSPITALAR - UM
ESTUDO DE CASO

A histéria de J.C.G. (5a)

Pensamento magico: dando lugar ao real

Uma crianga de quatro anos da Costa Oeste pediu que eu escrevesse um livro
para criangas. Quando eu hesitei, dizendo que eu ndo sabia o que escrever,
ela disse: Eu posso lhe dizer o que escrever. Escreva sobre por que eu vou ao
meédico. Ela parou e olhou-me seriamente. O que os médicos procuram? Vocé
esta apenas procurando o que eu tenho de ruim? (BRAZELTON, 2003, p.91)

Durante toda sua experiéncia profissional, Brazelton (2003) percebeu
pela primeira vez por que as criangas sao muito vulneraveis durante uma visita de rotina
ao médico. Nenhuma dor, nenhum exame invasivo poderia comparar-se aos medos e
as fantasias da crianca do que o médico poderia encontrar. Entre esses medos esta
frequentemente a prépria preocupagado da crianga de que o médico “descubra algo
ruim”.

J. (5a) descobriu que tinha leucemia ha 4 meses atras, e desde entéo,
faz tratamento semanalmente no Hospital do Cancer.

A mae conta que tudo comegou assim...

J. (ba) é uma menina que gosta muito de brincar. Certo dia apareceu em casa
com umas manchas roxas pelas pernas. Pensei que J. (ba) tivesse caido da
bicicleta porque as manchas comegaram a aparecer na semana em que ela a
ganhou. De inicio, entdo, achei normal. Qual a crianga que ndo tem manchas
pelas pernas. Quem brinca bastante, cai, machuca e as manchas podem ser
conseqliéncias disto, mas as manchas nao desapareciam e pelo contrario,
surgiam mais e mais pelo corpo. J. (ba) comegou a reclamar de dores nas
pernas e barriga. Levei J. (5a) para fazer exame e foi diagnosticado Leucemia.
Era quatro de abril. A partir dai comegamos o tratamento. J. (5a) sabe o que
ela tem, pois nunca escondi a verdade, mas eu acho que ela ndo sabe a
gravidade da doenga. Pec¢o a Deus para me dar forgas, principalmente, aqui no
hospital quando tenho que ficar com J. (5a). Nao é facil ver sua filha doente e
outras criangas também. A familia fica dividida, eu aqui com J. (6a) e meus
outros filhos em casa precisando de mim. E muito sofrimento!
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Como comecou a brincadeira...

Como o que foi proposto nesta pesquisa era elaborar um programa de

intervengao para atuar com criangas entre 0 a 6 anos no espacgo hospitalar, e através

deste realizar uma intervencgao psicopedagogica, estavamos brincando com as criangas

com os jogos propostos por nés. Até que surgiu J. (5a), sujeito da pesquisa, e fez com

que mudassemos toda uma proposta.

Estavamos, entdo, brincando na brinquedoteca. Estavamos cercados

de criancas e cada qual desenvolvendo uma atividade.

J. (9a) estava desenhando, A. (6a) montando um quebra-cabecga, e J.

(5a) brincando ao telefone.

J. (5a) se aproximou e nos convidou para brincar.

- Vamos brincar de telefone?- disse J. (5a).

- Claro, podemos brincar!

Mais que depressa J. (5a) pegou um aparelho de telefone de verdade, mas que
esta la para brincar (desligado) e na auséncia de um outro aparelho foi
improvisado um com uma madeira que tinha um formato de um telefone.

J. (ba) ficou com o aparelho e nos deu o de madeira. Também estipulou os
papéis a serem representados. J. (5a) seria a mamae e nés o médico. Pegou
uma boneca (bebé) e disse que aquela seria a sua filha.

A boneca se chamaria Carol e ela Stela.

O telefone toca (som feito por J. (5a)): TRRRRIIIIMMMMM.

Atendemos ao telefone.

- Carol néo esta boa. — diz Stela

- Por que a Senhora acha que Carol ndo esta boa?

- Ela estd com febre! Acho que vou dar um banho de agua morna na Carol. O
que vocé acha?

- Acho melhor dar um banho de agua fria nestes casos de febre.

- Pode ser agua quente com gelo.

- Néo, é para dar banho de agua fria.

- Sabe, médica disseram que ndo véao internar ela ndo. Carol tomou a vacina.
Ela vai internar s6 sabado (é de mentirinha). Ela estda com muita tosse. Se
Carol estiver com muita dor deve tomar outra vacina. Uma vacina branca que
doi bastante. Demora dois dias para parar a dor.

- Dona Stela, como a senhora sabe que déi bastante?

- Eu ja tomei esta vacina ha muito tempo, quando eu era crianga. A vacina
doeu muito, uns dois meses para parar de doer. Carol pode sair?

- Sim, mas n&o em um lugar cheio de gente.

Estela pegou Carol e colocou dentro do carrinho e dizia:

- Carol para de chorar!

- Carol para de chorarl Mamée esta aqui!

O pensamento magico da crianga da idade de J. (5a) invade a tudo.
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E ai nos perguntamos sobre quais sdo os objetivos do pensamento
magico que ocupam os sonhos das criangas?

Para Brazelton (2003), uma crianga esta tentando dominar seu préprio
mundo. Precisa sonhar e desejar um mundo na qual ela, ndo seus pais, tenha o
dominio. O pensamento magico € um impulso em dire¢cado a independéncia em um nivel
cada vez mais sério.

Quando observamos J. (5a) brincando, percebemos que ela imita
comportamentos adultos que viu, mas os distorce para servir aos seus propoésitos, para
preencher seus sonhos.

O brinquedo se torna um mundo no qual J. (5a) pode tentar solugbes
magicas.

Nessa idade, a crianga busca solugdes para sentimentos intoleraveis:
de frustragdo, de amor, de raiva, de ser capaz de controlar o seu mundo, de néo ser
apenas como os adultos a sua volta. Quando o jogo termina, ela deve enfrentar a
realidade do mundo adulto a sua volta.

Uma crianga da idade de J. (5a) estda repleta de fantasias. O
pensamento magico oferece explicagdes para todos os tipos de mistérios. Embora uma
crianga dessa idade esteja comegando a ter mais conhecimentos, ela ainda representa
os desejos em sua vida de fantasia.

A fantasia protege seus sonhos, seus desejos, sua capacidade de
relacionar-se com o futuro. Esta tendo que explorar seu mundo de faz-de-conta, a fim
de poder aceitar a realidade a sua volta. Tao maravilhoso quanto possa ser tomar
consciéncia de si mesma e de sua influéncia sobre os outros, tal percepcao limita seu
sonho sobre ser mais poderosa do que ela realmente é. Sua capacidade de fantasiar
preserva sua capacidade de sonhar e inventar seu futuro.

O tipo de representagao ludica que J. (5a) comegou a desenvolver em
seu segundo e terceiros anos e, que ainda permace, quando ela brinca com a boneca
dizendo ser sua filha que esta muito doente, a esta conduzindo a uma vida mais plena
(Brazelton, 2003).

Stela passeia com Carol e a leva a médica.
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- Carol esta com gripe, teve febre e chorou. Ela vai internar? Vai ficar com
soro?

Olhavamos para Stela e Carol. E Stela continuava.

- Carol vai ter que tomar Purinethol”® para poder ficar sem soro. Quantos dias
ela vai ficar internada?

Stela sugeriu que aplicasse uma injecdo em Carol.

- Onde podemos aplicar a injegdo Dona Stela? Pode ser no bumbum?
Imediatamente Dona Stela abaixou a calcinha de Carol para que fosse
aplicada a injegéo.

Quando apliquei J. (5a) fez o bebé chorar muito, mas ela acalmou o bebé
dizendo:

- N&o chora!

- N&o chora!

Virou e disse:

- Vocé tem que me dar o cartdo de internamento.

Olhamos, pensamos...

- Ah! Ja iamos nos esquecendo Dona Stela do cartdo (o cartao foi improvisado
- um cartéo telefénico).

Stela disse ainda:

- Cadé minha guia de internamento, sem ela ndo posso internar Carol!

- Ah! Claro, esté sendo preenchida. lamos preenchendo e dizendo em voz alta
0 que estavamos escrevendo. Dona Stela assinou a guia e pegou uma
mochila para guardar o cartdo e a guia de internamento. Colocou Carol no
carrinho e foi para o hospital.

' Remédio utilizado pelas pessoas que fazem tratamento de cancer.Quimioterapia em comprimido.
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FIGURA 6. Guia de internacgio de Carol'®

Percebemos que J. (5a) ndo estava muito satisfeita com nossa atuacgao,
pois ndo sabiamos falar sobre os sintomas, os medicamentos da doenca. E, este fato

foi confirmado quando J. (5a) da uma volta com o carrinho de bebé e nos propde.

- Vamos continuar brincando de boneca, mas agora eu sou o médico - J. (5a).
Mais que imediatamente pegamos a boneca e dissemos que seriamos a
mama@ae e a filhinha.

'® Nome dado a boneca.
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E a brincadeira continuou...

- TTTRRRRIMMMMMM — toca o telefone.

- Al6! Quem fala? — diz 0 médico

- Oi Doutor, é a mée de Carol, ela ndo esta bem.

- O que ela esta sentindo? — pergunta o médico.

- Ela esta com febre e esta chorando.

- Vem até aqui para eu ver a Carol.

Chegamos ao médico. Ele pegou Carol e olhou.

- Doutor, Carol vai ter que internar?

- Vai, mas vai ficar um dia sé e no outro ela vai embora.

- Doutor, a Carol vai tomar algum medicamento?

- N&o, mas ela vai tomar uma inje¢do agora.

J. (5a) pegou uma seringa e aplicou no brago de Carol e disse:

- Essa inje¢do da um pouco de hemorragia. Ta saindo um pouco do braco.
Toda medicacdo é assim mesmo. Carol vai ficar internada e vai ficar sem soro.
O médico da uma receita para a mae de Carol. J. (5a) diz que ndo sabe
escrever.

FIGURA 7. Receita médica

Carol vai ter que tomar um remédio? — disse J. (5a)

- Qual remédio?

- Decadron’’, é para dar fome. Os remédios que Carol vai tomar véo fazer ela
ficar gorda mais ndo é gordo, parece inchado. Ele incha e parece gordo.

J. (5a) ficou meio confusa para explicar os efeitos colaterais dos remédios que
uma crianga com cancer devem tomar.

- O que minha filhinha tem Doutor?

- Ela tem Leucemia.

7 Remédio utilizado pelas pessoas que fazem tratamento de cancer.Quimioterapia em comprimido. Este
remédio faz abrir o apetite.
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- Onde ela vai ser internada Doutor?
- No Hospital de Céancer Cristo Rei, no quarto 77. Vou dar sua guia de
internamento.

FIGURA 8. Assinatura da guia de internamento de Carol

’ ST\

- Vou visitar Carol no hospital.

- Esta bem, vamos esperar.

- Aqui esta meu numero de telefone se precisar ligar — disse o médico. J. (5a)
enfatiza que nao sabe escrever.



FIGURA 9. Telefone do médico
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Nos dirigimos para o hospital (quarto ao lado da sala de brinquedos, onde tem
algumas camas para quem nédo esta passando muito bem depois da

quimioterapia e quer descansatr).
Deixamos Carol no internamento.

A médica veio visitar Carol. Quando retornamos ao quarto Carol estava

chorando e a médica acalmando. A médica diz:

-Carol esta melhor e vai ter alta hoje. A médica troca Carol. Ela diz:

- N&o chora Carol, eu ndo vou brigar com vocé! Por que vocé esta chorando?

Eu nao bati em vocé. Ndo chora! Vocé esta com dor?

Neste momento, J. (5a) volta a realidade.

J. (5a) diz:

- Eu tenho leucemia!

- O que é leucemia?

- Néo sei! Eu tomei inje¢ao hoje. — diz J. (5a).

J. (5a) mostra o lugar do bumbum onde tomou a injegao.

J. (5a) enrola a boneca em um pano que procuramos para cobri-la porque

estava muito frio.

J. (5a) ia para a consulta.

- Vocé gosta de ir para o hospital?
- N&o! - disse J. (5a).

- E daqui (referimos a ONG)

- Sim!

J. (5a) foi para a consulta.

Para Piaget (1975) toda observagao sistematica de um jogo de bonecas

parcialmente adquiridas por imitagao) constituem apenas uma fragdo do jogo.

mostra imediatamente que as atitudes puramente maternais da menina (as quais séo
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A boneca, para o autor, na maioria dos casos, serve apenas de ocasiao
para a crianga reviver simbolicamente a sua propria existéncia, de uma parte para
melhor assimilar os seus diversos aspectos e, de outra parte, para liquidar os conflitos
cotidianos e realizar um conjunto de desejos que ficaram por saciar. Esta afirmacao de
Piaget fica evidenciada, quando J(5a) retira a peruca da boneca e, logo em seguida, tira
sua touca da cabeca para nos dizer que estava como a boneca, sem cabelos. Assim,
podemos estar certos de que todos os eventos, alegres ou aborrecidos, que ocorrem na
vida da crianga repercurtir-se-ao nas suas bonecas.

Nesse sentido lato, para Piaget (1975), a hipotese de um conteudo
especifico do jogo de bonecas perde toda a validade: trata-se apenas de uma
construcédo simbodlica com multiplas fungdes, tomando simplesmente da matéria familiar
0s seus meios de expressdo, mas interessando, em seu conteudo, a vida inteira da
criancga.

E ndés entramos na brincadeira de J. (5a). Na verdade, foi assim que J.
(5a) foi escolhida, dentre tantas outras criangas com as quais interagimos, para ser o
sujeito do estudo de caso.

Na brincadeira que J. (5a) e nos fizemos juntos, um brincar sem
terapéutica em si, sentimo-nos livres para ser brincalhonas.

Para Winnicott (1975), as criangas brincam com mais facilidade quando
a outra pessoa pode e esta livre para ser brincalhona.

E a brincadeira fluiu, e com isto muitos dos jogos e brincadeiras
propostos por nds foram descartados e outros foram pensados e elaborados, ou seja,
construidos para a realidade que se fez presente.

Percebemos que, como afirma Piaget (1975), quando a crianga
metamorfoseia um objeto num outro ou atribui a sua boneca agdes analogas as suas, a
imaginacado simbdlica constitui o instrumento ou a forma do jogo € ndo mais o seu
conteudo, este é, entdo, o conjunto dos seres ou eventos representados pelo simbolo,
por outras palavras, € o objeto das proprias atividades da crianga e, em particular, da
sua vida afetiva, as quais sdo evocadas e pensadas gragas ao simbolo.

A boneca...
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Chegamos a ONG para brincarmos com as criangas quando J. (5a)
chegou com sua mae. J. (5a) se aproximou e nés dissemos que haviamos trazido algo
para brincar com ela e que ela ia gostar muito.

J. (5a) entéo disse:

- O que é?

- Uma boneca.

Fomos buscar a boneca e apresentamos para J. (5a).

- Qual o seu nome?

- J. (ba), ela ainda n&o tem nome, mas podemos dar um nome a ela. O que
vocé acha?

- Legal!

- Qual nome vocé gostaria de dar a boneca?

- De Carol.

- Muito bem, entao, a boneca vai se chamar Carol.

- Ela ¢é sua filhinha?

- Sim, respondemos.

- Vamos brincar J. (5a).

- Vamos!

- Filha, vocé né&o vai poder brincar agora porque vocé vai para o internamento.
— disse a mée de J. (ba).

J. (5a), entao, disse:

- Vocé deixa a Carol ir comigo para o Hospital.

- Sim, ela pode ir, mas vocé tem que cuidar direitinho da Carol porque ela
nunca posou fora de casa, entdo, se ela ficar com medo e chorar, vocé cuida
dela, ta bom?

- Téa bom?

- Ah! Carol trouxe uma bolsinha com algumas roupas para ficar com vocé no
hospital.

- Deixa eu ver as roupinhas dela? - disse J. (5a).

- Claro!

Abrimos a bolsinha e fomos mostrando as roupinhas.

- Essa J. (6a) é para quando Carol ficar com vocé no hospital e esta outra é
para quando ela for sair de Ia.

- Ta bom! Vou cuidar de Carol direitinho.

- Amanha4, entdo, iremos buscar Carol, t& bom?

-Ta bom!

A mée de J. (5a) a chamou para ir, entdo nos despedimos. Demos um beijo
em J. (5a) e outro na Carol. Dissemos:

- Vamos tirar uma foto para registrar este momento?

J. (5a) arrumou Carol no colo, sua Mae M. lhe ajeitou para que tirassemos a
foto.
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FIGURA 10. Retrato'® de J. (5a) com Carol

Tirada a foto, dissemos:

- Carol, vocé vai posar com a J. (ba) ao hospital e ela vai cuidar direitinho de
vocé. Nao precisa chorar que a mamae amanha vai te buscar, ta bom filhinha.
Demos um outro beijo na Carol e nos despedimos novamente.

Para Piaget (1975), na reproducao de cenas reais, mediante os jogos
com bonecas, a imitagdo estd no seu maximo, mas existe, ndo obstante, uma
transposi¢cao com intuitos subjetivos e, ndo copia num padrdo de acomodacgéo.

Brazelton (2003) afirma que o brinquedo tem muitos propdsitos aos
cinco anos, sendo este para ela uma oportunidade de desenvolver a auto-estima e uma

forma segura de expressar sentimentos dolorosos e confusos.

No dia seguinte, fomos visitar J. (5a) no hospital e buscar Carol.
Quando chegamos no quarto de enfermaria, estava la J. (5a) e Carol.
J. (5a) quando nos viu logo sorriu.

- Ola J. (5a)! Como esta a Carol?

'8 Retrato e exposicdo do mesmo autorizado pela mae de J. (5a).
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- Esta bem! Dormiu a noite toda. Eu ja troquei a Carol. A carol vai ter alta e vai
embora. Coloquei a roupinha de sair do hospital.

- Sim.

J. (6a) fala que a Carol chorou um pouquinho a noite, mas que vocé cuidou
direitinho dela. — disse a mée de J. (5a) entrando no jogo simbdlico.

- Ah, a Carol chorou J. (5a)?

- E chorou um pouquinho, mas eu cuidei dela.

- Vocé so tem essa filhinha?

- No, a Carol tem um irmaozinho.

- Como é o nome dele?

- Néo sei ainda.

- Por que ele ndo tem nome?

- Vamos ter que inventar um nome para ele também. O que vocé acha?

- E! Pode ser Junior.

- Ta bom! Ele se chamaréa Junior.

- O Junior néo vai vim me visitar?

- Vai.

- Quando? Pode ser hoje a tarde?

- Pode.

- Entao, a Carol fica e quando o Junior vier, os dois vao juntos.

- Esta bem.

J. (6a) nos convidou para brincar de jogo da velha. Jogamos algumas partidas.
Pintamos algumas folhas e depois J. (ba) nos convidou para brincar de
boneca. Pegou a Carol e disse que ela estava chorando.

J. (6a) colocou as luvas cirurgicas, pediu a seringa, amarrou o brago de Carol
bem forte e disse:

- Tem que amarrar bem forte porque tem que pegar a veia.

Carol chorou (J. (5a) faz o choro).

- Ela tirou sangue — disse J. (5a).

Tirou a amarra do brago, colocou um paninho e amarrou para ndo sangrar e
pediu para que segurassemos bem forte.

- Ela vai ter que tomar duas inje¢ées. — disse J. (ba) — uma na bunda e outra
no braco.

E J. (6a) continuou:

- O tratamento é de dois em dois anos que ela pode internar. Um internamento
que ela pode fazer, ela vai internar e ela vai embora amanhéa ou no sabado ou
na quarta. Em dois anos ela pode tomar o remédio.

J. (5a) pegou um pedacgo de papel, cortou (estava escrevendo a receita).

J. (ba) foi a banheiro. Voltou e disse que nao ia fazer mais a receita.
Perguntou:

- Quantos filhos vocé tem?

- Dois.

- Néo, vocé tem quatro filhos, a Carol e o irm&o da Carol, o Junior.

J. (5a) passou uma tarefa pra nés.

- Vamos brincar de escola?

- Vamos.

- Quem recebe a bolsa escola vai receber dia 30 de junho.
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Piaget (1975) acentua que a crianga torna-se, primeiramente, cada vez
mais exigente nos casos de simbolismo: dos quatro ao sete anos, ela quer reproduzir

exatamente e os seus simbolos tornam-se, desse modo, cada vez mais imitativos.

Retornamos a tarde ao hospital. Junior nos acompanhava.

J. (5a) ficou feliz ao ver o irméo de Carol.

J. (6a) nos comprimentou e perguntou:

- Os dois se parecem, eles sdo gémeos?

- Néo.

J. (ba) pegou Junior e colocou em seu colo. Depois pegou a Carol e nos
convidou para ir ao leito de A. (11a) para mostrar os bonecos e convida-la para
brincar.

A. (11a) estava deitada e néo passava bem.

J. (6a) a convidou, mas A. (11a) disse:

- Estou acabada J. (5a)!

- Vocé vai morrer? — pergunta J. (5a).

- Am! Responde A. (11a).

A. (11a) parecia ndo ter entendido a pergunta. J. (5a) insiste na pergunta:

- Vocé vai morrer?

- Am! Responde A. (11a).

A. (11a) parecia néo ter entendido ou fingido nao ter entendido a pergunta
porque logo depois ela responde:

- Nao! Vou dormir, estou cansada.

Nés interfirimos dizendo que A. (11a) estava cansada. Entdo, sugerimos para
J. (5a) que fossemos para outro lugar.

Voltamos para sala de TV. J. (5a) pegou os bonecos e tirou o cabelo. J. (5a)
perguntou:

- Por que eles usam peruca?

- Por causa do tratamento. — respondemos.

J. (ba) disse que o cabelo dela havia caido e que ela gostava de cabelo
comprido, mas que cabelo curto também é bonito.

J. (6a) tem alguns fios de cabelo bem curtinho. Da a impressé&o que ela havia
raspado o cabelo e que eles estavam nascendo bem disformes e ralos.

- Vocé esta bonita com esse cabelo. — afirmamos a J. (5a).

- Vocé tem outros bonecos?

- Temos.

- Quantos?

- Mais uns trés.

Na verdade temos mais, mas estes ftrés sdo bonecos fantoches que
representam alguns personagens conhecidos pelas criangas através dos
desenhos animados: Angélica, Tommy e o bebé.

- Eu tenho um monte de boneca! Vocé vai um dia na minha casa que eu te
mostro, ta bom?

- Ta bom, qualquer dia n6s vamos a sua casa.

- Vocé leva a Carol e Junior com vocé?

- Claro!

A mée de J. (5a) nos deu seu enderego para que fossemos qualquer dia ir
visitar a J. (5a). J. (5a) cochichou para sua mée que ela deveria arrumar a casa
quando noés fossemos visita-la.
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J. (5a) pediu que Junior posasse com ela no hospital e que Carol podia ir
embora. Depois voltou atras no que dissera que todos os dois poderiam ir
embora.

Dissemos que tinhamos que ir embora porque iriamos dar aula.

- Seus alunos sgo bonecas? — pergunta J. (5a).

- Néo, sdo pessoas de verdade.

- Um dia vocé me leva para conhecé-los?

- Claro!

Nos despedimos. Carol e seu irméo Junior se despediram de J. (5a).

A cada dia que passava percebiamos que J. (5a) estava mais e mais
envolvida no jogo simbdlico. A brincadeira fluia em nés. J. (5a) nos comunicava seus
pensamentos e sentimentos através da brincadeira.

Roza (1999) afirma que o brincar e o jogar sdo as formas basicas da
comunicacdo infantii com as quais as criangas inventam o mundo e elaboram os
impactos exercidos pelos outros.

Para a autora, as criangas nao falam como os adultos, elas tém no jogo
a sua forma preferencial de interpretacdo do mundo e dos outros.

Nés perbemos que nestas intervengdes ludicas o jogo ndo € uma
simples brincadeira. Ele implica uma dimensdo ontolégica do homem, fundante do
sujeito.

J. (5a) esta ficando constantemente internada para tratamento. Ora, ela
€ internada para realizar o tratamento (procedimentos realizados no tratamento de

cancer: retirada de liquido, quimioterapia etc) ora por ter recaida.

Retornamos ao hospital com Carol.

J. (5a) ficou muito feliz e ja foi pedindo pelos outros:

- Cadé o Junior e os outros bonecos?

J. (ba) havia lembrado da conversa de outro dia em que nds haviamos
comentado sobre os bonecos.

- A tarde eles podem vir aqui te fazer uma visita.

J. (5a) pediu que Carol ficasse com ela. Pegou Carol no colo e a bolsinha e
disse que Carol teria alta no final da tarde quando nés trouxéssemos 0s outros
bonecos.

- Por que Carol esta com a peruca? — disse J. (5a).

- Porque ela ndo tem nenhum chapéu, boné ou lencinho ainda para colocar.

J. (5a) estava com uma touca rosa na cabega. N6s nunca haviamos visto J.
(5a) com algo na cabeca. J. (ba) tirou a touca e observamos que ela havia
raspado todo o cabelo.

J. (5a) ficou sem a touca e disse que queria uma peruca.
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Sua mae disse que uma amiguinha tinha uma peruca que ia dar. A peruca era
de cor preto azulado. J. (5a) ficou ansiosa perguntando quando. Perguntou
também porque Carol nao tinha mais roupas, sé quatro.

Respondemos que iamos mandar fazer mais.

Sentimos que no brincar J. (5a) manifesta seus desejos, suas
ansiedades e se sente livre para poder expressa-los confiantemente.

Essa interacdo com J. (5a) e com outras criangas, com as quais temos
interagindo no decorrer de anos de estudos e pesquisas'® na area da ludicidade tém
nos mostrado que o brincar € um veiculo privilegiado de expressao para as criangas e

como muitas vezes se configura como o unico possivel.

Retornamos a tarde como combinado. Agora estavam conosco Angélica e
Tommy. Como eles sao fantoches, colcamos um em cada mao e chegamos
no quarto de J. (5a) comprimentando-a.

- Ola J. (5a)! - disse Angélica.

- Ola J. (5a)! — disse Tommy.

- Viemos brincar com vocé!

J. (ba) olhava os bonecos falando com ela e n6s observavamos que em sua
express&o era visivel sua alegria.

J. (ba) estava com outra pessoa da ONG que desenvolve um trabalho
voluntario, mas isto ndo impediu que J. (5a) recebesse bem os bonecos. A
pessoa também entrou na brincadeira enfatizando a chegada dos bonecos.

J. (ba) foi logo pedindo para que os dois ficassem e posassem com ela no
hospital. Dissemos que ndo haveria impedimento algum e que eles poderiam
ficar. Tamanha era a alegria de J. (5a).

J. (5a) perguntou se nés haviamos trazido as roupinhas de Angélica e Tommy
e respondemos que nao porque eles ndo haviam ficado ainda internados e
néo tinham roupinhas para levar para o hospital.

- Carol vai receber alta hoje! — disse J. (5a).

- E! — respondemos.

- Carol vai ter que tomar alguns comprimidos.

Estes comprimidos haviam sido feitos com a voluntaria que estava com J. (5a)
quando chegamos. Eles eram de massinha e estavam em um envelope
também confeccionado por J. (5a).

- Quais comprimidos?

- Estes (J. (5a) mostra os comprimidos). Vai ter que tomar dois verdes e dois
amarelos.

Pegou 4 comprimidos, sendo que dois amarelos e dois verdes e me orientou
quanto a maneira de manusear estes remédios.

- O amarelo é para dor de cabeca. — disse J. (ba). E continuou:

- Carol tem dor de cabeca?

¥ A pesquisadora desenvolve estudos e pesquisas sobre a importancia do brincar em diferentes
contextos. Em hospitais, com criangas enfermas, realiza intervencdo desde 1997. Nestes estudos e
pesquisas tém evidenciado a relevancia do brincar para o desenvolvimento infantil.
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- Sim. — respondemos.

- E o verde é para ndo cair o cabelo. Ta bom?

J. (5a) ndo esperou que nés respondessemos e nos perguntou se a Carol ia
em seu aniversario. Afirmamos que sim. Sua mae enfatizou que gostaria que
estivéssemos no aniversario de J. (6a). O aniversario de J. (5a) é dia dezoito
de novembro.

J. (ba) pediu que quando retornassemos trouxessemos um celular de
brincadeira.

FIGURA 11. Comprimidos receitados pelo médico

N JOX®

Nestes momentos com J. (5a), percebemos que o brincar com bonecas
e pequenos objetos era sua maneira de mostrar seus sentimentos, e que esta
brincadeira tinha que ser respeitada para que houvesse confianga, para que ela se
sentisse “ouvida”.

Para Klein (1970) in Roza (1999) o brincar € compreendido como uma

expressao simbdlica dos conflitos e utilizado como material para interpretagéo.

Junior e o bebé foram fazer uma visita a J. (5a).

Ela estava deitada, meio sonolenta, mas quando viu os bonecos ficou feliz.

- Junior trouxe a bolsinha do hospital?

- Sim trouxe!

J. (5a) pediu para ver a mochila com as roupinhas. Carol tem uma bolsinha
com roupinhas e Junior uma mochila. J. (5a) abriu a mochila, olhou as
roupinhas de Junior e tirou a roupa dele para colocar a roupa de hospital.
Colocamos o Junior ao lado de J. (5a).

- Junior pode ficar e dormir comigo hoje? — pergunta J. (5a).

- Sim! — respondemos.

Neste momento, J. (5a) volta a realidade.
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J. (5a) olhou para o soro e disse que havia acabado. Ela nos solicitou

que tocasse a campainha para que o enfermeiro viesse para ver.

- Eu posso perder a veia. — diz J. (5a).

Fizemos o que foi solicitado. Os enfermeiros vieram, olharam e J. (5a) disse a
eles:

- Ndo vao me furar de novo!

- N&o. Brincou o enfermeiro apertando-lhe a bochecha.

Os enfermeiros sairam.

J. (6a) pegou a chupeta e dormiu.

Ficamos ali por instantes observando J. (5a). Ela acordou. A enfermeira veio
para lhe dar os medicamentos e tomar uma injeg&o.

J. (6a) comecou a chorar e dizia ndo querer tomar a injecdo. A enfermeira foi
delicada com J. (ba) dizendo que néo ia doer, que a agulha era bem pequena
e bem fina e que ela ndo ia nem sentir.

Percebemos que J. (5a) queria nos dizer algo e perguntamos:

- Vocé quer que a gente saia?

- Quero.

J. (5a) quis tomar a inje¢ao sozinha com a enfermeira. Tomou a vacina em pé
e em outro lugar que nédo seu quarto. Chorou bastante. Retornou ao quarto e
pediu que Carol ficasse com ela e que todos os outros bonecos fossem
embora. Solicitou ainda que deixasse a roupa de Junior porque Carol tinha
pouca roupa.

J. (6a) pediu que a levassemos ao banheiro. Olhou para o soro e perguntou:

- Quando vou tirar o soro?

- Nao sabemos, mas achamos que quando acabasse o resto do soro que
estava la (menos da metade).

- Vai ser as cinco horas. — disse J. (5a).

- Como vocé sabe? — perguntamos.

- Esta escrito.

Olhamos o soro e ndo havia nada escrito.

- S&o cinco horas? — pergunta J. (5a).

- Néo.

Perguntamos do remédio de Carol. Se ela teria que continuar tomando os
comprimidos.

- O verde faz cair o cabelo.

- Por qué?

- Porque ele é de quimio, quimioterapia. Ele é forte.

E continuou:

- Carol vai ao meu aniversario?

- Sim.

- Carol vai tomar remédio sexta-feira. Amanha vou pro centro cirurgico.

- Vai fazer o que no centro cirdrgico?

- Vou fazer exame de medula.

- Por qué?

- Pra ver se ta bom meu sangue.

- Como ¢é esse exame?

- Néo sei porque eles me ddo um remédio para dormir. Eles cortam minhas
costas e colocam um remédio la dentro, depois eles costuram aqui.
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J. (6a) Mostrou as costas para nos.

Né&o havia nenhum corte nas costas de J. (5a).

Conversando com a enfermeira depois, ela nos disse que é a impressao que a
crianga tem, mas o furo é tao pequeno que nao é visivel.

- Eu ja fiz bastante deste exame.

Nos despedimos de Carol e de J. (5a).

J (5a) através dos brinquedos simbdlicos fala de si, de sua vida. Para
nos, J. (5a) esta expressando seus sentimentos mais profundos nesta interagao, a qual
o brinquedo é o veiculo.

E pelo brincar, conhecemos a cada dia um pouco de J. (5a), das suas
angustias, da sua dor, da crianga que esta ali frente aos nossos olhos, interagindo,

brincando conosco.

Chegamos ao hospital com a mochila com os instrumentos utilizados pelo
meédico ou enfermeira no hospital. J. (ba) estava um pouco brava porque
viafamos e demoramos para ir visita-la. Ficamos alguns minutos sentados
perto a ela até que falamos:

- Olha o que trouxemos. Adivinha o que é. E uma mochila. Abra para vocé ver
0 que ha dentro dela.

J. (5a) virou-se para nés e pegou a mochila, abriu e comegou a tirar os
instrumentos e a nomea-los.

A brincadeira comecou.

J. (5a) colocou o termbémetro embaixo donosso brago. Esperou um tempo,
retirou olhou e disse:

- Vocé néo esta com febre.

- Néo.

- Agora vou medir sua press&o.

Colocou o aparelho no nosso brago, bombou. Colocou o aparelho para ouvir a
pulsagdo proximo ao outro que estava medindo a pressdo. Retirou os
aparelhos e disse:

-11po 9.

- Esta bom Doutor?

- Ta, mas vocé vai ter que tirar sangue.

J. (ba) pegou a seringa e comegou a tirar nosso sangue. Depois pegou o soro
e disse:

- Vocé vai ter que ficar no soro.

Depois retirou o soro. A enfermeira chegou e J. (5a) foi fazer nela as mesmas
coisas que havia realizado em nds e depois em mais um voluntario que foi
visita-la.

Fomos para o quarto e J. (5a) brincou com os instrumentos e Carol, realizando
0S mesmos procedimentos anteriores.
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Nos despedimos de J. (5a). Carol também veio embora.

O brincar € uma forma de J.(5a) se expressar e se revelar, € uma
linguagem que ela usa e entende, exprimindo, através dele, o que dificiimente seria dito
em palavras. Para Freud, citado em Bettelheim (1989, p.165) a brincadeira é a “estrada

real” para o mundo interno consciente e inconsciente da crianca.

Por intermédio da brincadeira, J.(5a) constréi e encara o mundo em que

vive e demonstra quais os problemas e preocupacdes que ocupam sua mente.

A brincadeira, neste caso, é caracterizada por ser uma atividade livre de
regras, a ndo ser aquelas determinadas pela prépria J.(5a). Esta brincadeira € envolta

em fantasia, em imaginacao e € um objetivo em si mesma.

Bettelheim (1989) ressalta que os brinquedos e brincadeiras com os
quais a crianga brinca nao costuma ser determinado de forma consciente pela mesma.
Embora possamos vé-la entretida numa determinada brincadeira, os motivos que a
levaram a brincar com determinado brinquedo ou brincadeira sdao de ordem
inconsciente. Sao seus processos mentais que a impulsionam a fazé-lo, baseados em

processos internos, problemas, expectativas, desejos e ansiedades que a assediam.

Dessa forma, mesmo sem ter consciéncia, a crianca estara
representando simbolicamente suas dificuldades conseguindo domina-las mediante a
brincadeira. Sendo assim, por mais incompreensivel que uma brincadeira possa
parecer aos olhos do adulto, € necessario que a crianca tenha liberdade para

desenvolvé-la, sem interrupgdes ou criticas.

O brincar pode contemplar, entédo, a possibilidade de liberar emogdes,
tensbes e impulsos agressivos da crianga, que seriam mal compreendidos e
rapidamente recriminados e inibidos pelo grupo social se estes fossem descarregados

por outra via que nao a da brincadeira.

As criangas, através do brincar, também s&o capazes de lidar com
complexas dificuldades psicoldgicas, como conflitos, dores, medos e perdas. Ana Freud

in Kishimoto (1996) relata o caso de uma crianga que somente consegue superar o
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medo de atravessar o corredor escuro quando passa a fingir, ela propria ser o fantasma
que tem medo de encontrar. Nesse caso, a crianga pode reagir contra um medo, 0 que

ndo conseguiria na realidade, tornando-se a brincadeira, dessa forma, catartica.

Bettelheim (1989, p.200) afirma que é de importancia crucial para o
desenvolvimento da crianga a liberdade de transformar um acontecimento do qual foi

Sujeito passivo em outro em que ela é o provocador e o controlador ativo.

Segundo o autor, a crianga adquire dominio de um fato ou situagao
através da brincadeira e da fantasia. Provocando nos bonecos os processos que sofreu
como sujeito passivo, a crianga comega a entender que ndo precisa ser ela sempre a
vitima desamparada, mas pode também fazer aos outros, o que lhe foi feito. Assim,
pela brincadeira, o sofrimento passivo torna-se um dominio e os acontecimentos

traumaticos podem ser melhor dominados.

A forma que J. (5a) brinca com a boneca ilustra muito bem este caso,
pois percebemos que os procedimentos que sao realizados durante sua internagdo no

hospital a faz proceder da mesma forma com a boneca.

Para Bettelheim (1989, p.200) quanto mais intensa foi a impressao que
um fato provocou na crianga, maior numero de vezes ela o repetira em sua brincadeira,
pois assim, de uma forma progressiva, ela se familiariza com o evento que vivenciou,
enfrentando as emogdes que este acontecimento desencadeou, adquirindo tolerancia, e

posteriormente dominio, por intermédio do controle ativo do mesmo.

Acreditamos que, ao brincar livremente, J. (5a) pode simbolizar
sentimentos, desejos, medos ou preocupagdes inconscientes. Dessa forma, J. (5a)
pode trazer ao exterior esses sentimentos inconscientes através da brincadeira.
Trazendo-os a mente consciente, ou seja, tornando-se consciente destes sentimentos e
expressando-os, J. (5a) aprendera a compreendé-los, a lidar com eles e controla-los e,

assim, desenvolver-se sadiamente.

Como ja citamos no Capitulo 2, o brincar € uma necessidade tanto da

crianga sadia, quando da doente, por isso dentro das unidades de internacdes
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pediatricas, deve-se valorizar e proporcionar facilidades para que a crianga possa
brincar. Os brinquedos e brincadeiras sao meios a serem utilizados para auxiliar a
crianga a vivenciar e superar a experiéncia da hospitalizagdo e se constituem em um
recurso que pode e deve ser aplicado na assisténcia a crianca dentro das unidades de

internagdes pediatricas.

De acordo com Barton citado por Huerta (1990), os brinquedos podem
ser utilizados como um instrumento efetivo na assisténcia a crianga enferma, pois
permite: o estabelecimento de um relacionamento com a crianga; a obtengdao de
informacdes e conceitos que a crianga possui sobre a doenga e a hospitalizagdo com o
objetivo de estabelecer parametros para seu cuidar/cuidado; comunicar aceitagao e
informacdes a crianga; preparar a crianga para procedimentos terapéuticos que ira
experienciar; esclarecer conceitos errédneos ou distorcidos relacionados a hospitalizacao

e modificar o comportamento da crianca em relacao a internacao.

Ressaltamos, entdo, a relevancia do uso dos brinquedos e brincadeiras,
como estratégia para orientagcdo de criangas hospitalizadas. Uma das medidas que
diminui o estresse e facilita a aceitacdo, por parte das criangas, diante dos
procedimentos terapéuticos aos quais devem ser submetidas, € a explicagdo e
orientacdo prévia sobre os mesmos. Mediante a utilizagdo de brinquedos essas
orientacdbes podem ser feitas de forma divertida, branda e, principalmente,
compreensivel, 0 que muitas vezes nao € conseguido através de palavras que podem

ser muito abstratas ao entendimento da crianga.

Acrescentamos ainda, que devemos ter cuidado com a palavra que é
dita a crianga hospitalizada, pois esta € de grande importancia para que ela possa
compreender e elaborar todo o processo sobre sua doenca. Pais e profissionais de

saude devem rever o que falam e o tempo que dispde junto as criangas.

Ao brincar com a boneca J. (5a) nos permitiu conhecer seus

sentimentos em relagao a hospitalizagao, pois eles estavam presentes em seu brincar.
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Devemos garantir um espaco ludico através da simbolizag&o para que a
crianga possa construir a explicagao das coisas através da fabulagcado presente no jogo

simbadlico.

Enfatizamos, entéo, a necessidade oportunizar a crianga de brincar, nas
unidades de internacido pediatricas, a fim de minimizar o trauma da internacdo, bem
como conceder, um pouco de normalidade diante de um contexto conturbado, como é
para ela a hospitalizagao.
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CAPITULO 5.

BRINCRIANCA:
PROPOSTA DE INTERVENGAO LUDICA PARA CR
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5.1. O ludico no hospital: sugestdes de atividades que podem ser desenvolvidas
por criangas de 0 a 6 anos

Um dos objetivos da pesquisa €& desenvolver um programa de
intervencao psicopedagdgica para a crianga enferma, visando a integragdo da crianca
com a doencga na busca da compreensao de seu estado e liquefacdo de seus conflitos
através de atividades ludicas.

Para iniciarmos, realizamos uma observacdo in loco. Optamos pela
realizagcao de atividades ludicas propostas por nds e o estudo de caso nos permitiu
tecer algumas consideragdes sobre a aplicabilidade das atividades ludicas por nos
propostas, como também, observar as representacbes realizadas pelas criancas
durante as atividades.

As observagdes foram conduzidas tanto na unidade pediatrica do
hospital ICL, como na ONG Viver, cobrindo todo o /ocus da pesquisa.

Durante a realizagao das atividades para as criangas que ficam na ONG
Viver, como as que ficam na enfermaria procuramos conversar informalmente (ANEXO
B) com a crianga e a mae e/ou acompanhante sobre: se as criangas gostavam de
brincar; do que elas mais gostavam de brincar; qual brinquedo elas mais gostavam; se
gostavam de ouvir historias, enfim, perguntas a respeito do ludico, e por fim,
convidando-as para brincar.

Nestas conversas descobrimos as predilecbes das criangas e muitas
vezes a das maes. Em todas as atividades propostas por nds, aconteceu também a
participacdo da méae, que para nds foi muito importante porque nos permitiu observar
como se da a relagédo dela com sua crianga. Neste momento, sentimos uma integragao
de ambas, e ao nosso ver, as maes, neste momento também, expressam e extravasam
seus sentimentos e emocgdes.

Um outro dado importante que observamos € que nenhuma crianga
deixou de interagir conosco. Pode sim, num primeiro momento apresentar uma certa
estranheza por ndo nos conhecermos, mas assim que iniciavamos a intervengao com
outra crianga, proxima a ela, esta comecgava a participar oralmente da atividade, nos

convidando em seguida para ir “brincar” com ela.
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Muitas vezes, podemos achar dificil propor o ludico no ambiente
hospitalar por considerarmos que neste ambiente a crianca € diferente. Ela pode estar
diferente por estar num local diferente da sua casa, com pessoas estranhas lhe tocando
a todo instante, sentindo dor etc, mas a crianga é a mesma e gosta de brincar.

Mas do que brincar e como brincar?

llustraremos, através do quadro 14, diferentes possibilidades de

atividades que podem ser desenvolvidas neste espaco.



QUADRO 14. Jogos e brincadeiras para criangas de 0 a 1 anos: sugestoes
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PERIODO FAIXA VAMOS ESTIMULAR?
SENSORIO- | ETARIA
MOTOR

Cantar varias musicas que ele vai memorizar,

reconhecer e demonstrar com qual ele relaxa e a qual

mais gosta ou nao

1 MES |« Conversar bastante

e Sorrir para ele

e Tocar com carinho

e Deixar ele sentir o contato de sua pele durante as
mamadas, nas trocas e no banho

e Colocar mobiles nos bergos coloridos € musicais

e Levante-o no colo para que ele possa enxergar e
observar as coisas ao redor

e Mostrar o interior do ambiente, as camas, as outras

2 MESES | criancas, as pessoas passando no corredor

e As descobertas dao a sensacgao de plenitude ao bebé

e Dar os primeiros passeios com ele pelo quarto,
corredor e patio do hospital

e Banho de sol nas primeiras horas da manha

e As brincadeiras podem se tornar mais incrementadas

e O bebé se torna mais agitado e vibra ao perceber que
esta no meio de uma festa

e Brincar de tampar o rosto com um pano, como
esconde-esconde
Dancar para eles as musicas preferidas

3 MESES

Fazer gestos diferentes

Enché-lo de mordedores e chocalhos

Despertar para as cores e formas (tudo que é redondo
chama sua atengéo)

Os brilhos fascinam e as cores que mais atraem séo o
vermelho, o amarelo e o azul, por exemplo

Brincar com bolas coloridas, argolas ou cubos que ele
possa segurar com as maos

Experimentar novas texturas, materiais diferentes
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4 MESES

Nessa fase, o bebé, consegue passar um brinquedo
de uma mao para a outra, e isso para ele é fascinante
Ele vai adorar balancar chocalhos barulhentos e
musicais, sentindo-se responsavel pelos sons e pelo
funcionamento do brinquedo

Brincar de esconde-esconde, por tras de uma pessoa
ou cobrindo e descobrindo seu rosto falando “Cadé o
bebé? Achou!”. Ele vai dar sonoras gargalhadas e
tentar imitar, puxando a roupinha para cima, tentando
cobrir o rosto.

Colocar um brinquedo a uma certa distancia do bebé,
para que ele possa se esticar, se mexer e rolar para
té-los nas maos.

Nessa fase ele vai mastigar, sugar e morder os
brinquedos

Contar histérias

Dar nomes aos brinquedos, estimulando assim sua
memoria

Mostrar a decoracdo do ambiente, a posicao dos
objetos e as coisas novas que aparecem

Conversar com o bebé sempre vai fazer com que ele
entenda melhor os horarios, os habitos e as
manifestacdes de carinho das pessoas que o rodeiam

5 MESES

Na hora do banho, as brincadeiras podem ser mais
longas

Colocar patinhos e brinquedos préprios para agua
Uma boa brincadeira nessa fase € a de “esconder”
brinquedos (coloque um brinquedo debaixo de um
pano ou almofada leve, e estimule o bebé a
“procurar”)

Brincar de brucgos, apoiado nos bracos, também é
otimo para estimular seu desenvolvimento

Ele vai comecar a arranhar superficies e a rolar de um
lado para o outro com facilidade

Deixe-o tocar seu rosto, fazer carinho

Converse olhando nos olhos do bebé (isso vai manter
o grau de intimidade e cumplicidade entre vocés)
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6 MESES

Sua visao é total

Um passeio no ombro pode ser uma aventura
fantastica, ja que ele pode sentar e vislumbrar tudo a
sua volta

Este més é marcado pela habilidade em pegar objetos
usando apenas os dedos (agora consegue segurar
um, enquanto busca outro)

Brincar de colocar alguns brinquedos a sua frente e
aponte para 0s que vocé quer que ele pegue

Uma outra capacidade desenvolvida € que ele,
quando de brugos, ja consegue sustentar o corpo com
uma sé mao

Fique de brucos ao lado dele, e brinque de aviado,
levantando bragos e pernas, apoiando-se apenas pelo
tronco (o bebé vai querer imita-la)

Ao passear, va mostrando arvores, pessoas, carros
em movimento, cartazes coloridos e falando muito
com ele

7 MESES

Agora ele descobre sensag¢des batendo um brinquedo
no outro, fazendo barulho, provocando sons

Troca objetos de mao, escolhe, manipula duas coisas
ao mesmo tempo e até ensaia um “tchauzinho”,
tentando imitar alguém

Estimular o bebé, oferecendo objetos diferentes e
variados, para que ele perceba a diferenga de cores,
texturas, formatos e pesos

O bebé vai comecar a treinar o engatinhar

Colocar brinquedos e objetos distantes para que ele
se estimule a pega-los
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8 MESES

Contar historias para o bebé (ele gosta de ouvir
histérias, do barulho da pagina virando e de vocé
apontando os personagens para ele)

Deixar o bebé virar as paginas, ver as figuras, as
cores e fatos, enquanto vocé conta a historia (ele vai
se familiarizar com nomes e fatos, com o
personagem)

Como tem pouca concentracdo (demonstra isso
mudando de “coisa” a todo momento)

O bebé vai se sentir atraido por uma narrativa ritmada,
com rimas e palavras gostosas

O bebé vai adorar fazer uma festa com revistas: dé a
ele um exemplar para que ele mexa, vire as folhas,
rasgue, divida

Elogiar as agbes realizadas pelo bebé

Ele vai comemorar, por exemplo, quando pegar um
chocalho ou uma sineta e mostrar a vocé que o
brinquedo sé faz barulho se ele quiser, se ele
movimenta-lo (demonstre que esta entendendo seu
dominio sobre as coisas)

Como nao gosta de ficar sozinho, é provavel que
comece a engatinhar atras de vocé o tempo todo

9 MESES

Introduzir brinquedos pedagdgicos que imitem sons
(eles adoram os de animais) com o apertar os botoes,
de buzinas ou chocalhos bem recheados

Uma outra caracteristica dessa idade € a capacidade
de imitar sons, reconhecer seu nome e outras
palavras, e mais, associar cada palavra a seu
significado

Conversar bastante com o bebé, repetindo nomes,
apontando nomes, apontando coisas e explicando
cada movimento

Podemos aproveitar a hora da refei¢cdo, para explicar
as etapas, mostrar prato, copo, colher, comida,
cadeira, tudo que for relativo ao momento e a cozinha
(nessa brincadeira, ele vai assimilar os nomes das
frutas e dos utensilios com facilidade e tentara imita-
la, ainda numa tagarelice sem sentido) - repita esse
ritual na hora do banho, ao vesti-lo, nos passeios
Todo movimento é motivo para que vocé explique e
ensine coisas

A capacidade de compreensdo e da associacido vai
permitir que o bebé demonstre melhor sua vontade e
necessidade, por exemplo, pegando um copo ou
apontando o filtro, quando estiver com sede

E importante que o bebé aprenda a se expressar
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10
MESES

Misturar os brinquedos (carrinhos, bonecas,
panelinhas - n&o crie esteredtipos), estimulando o
bebé a criar uma identidade prépria e a desenvolver a
sua individualidade

Meninos e meninas estdo exercendo e desenvolvendo
habilidades ao vestir e tirar roupas de bonecas,
produzir sons com panelas ou falando “brrrrrr”
enquanto brincam com um carrinho

Estimular a mobilidade do bebé fazendo-o “conquistar”
brinquedos e objetos colocando-os atras dele, em
cima da cadeira ou acima de sua cabeca (ele vai girar,
se esticar e engatinhar para pega-los)

A capacidade de concentragao (que € pouca nessa
idade, pois o mundo parece chamar o bebé para tudo)
deve ser desenvolvida por meio da leitura de histoérias
simples e curtas (fazer isso com voz teatral, imitando
o lobo, o cagador, um bichinho, com entonag¢des bem
diferentes para prender a atengéo do bebé)

11
MESES

e De vez em quando pegar o bebé pela mao e ajude-o a
dar uns passinhos (isso vai estimula-lo a se aventurar
sozinho)

e Ao assistir TV, passear com o bebé, identifique os
animais, imite seus sons e estimule o bebé a fazer o
mesmo (faga isso com desenhos e figuras)

e Brincar como bebé com brinquedos de pegas e
encaixes

12
MESES

e Oferecer giz de cera e papel para que o bebé comece
a fazer seus primeiros rabiscos (vai ser uma
brincadeira muito produtiva)

e Brincar como bebé com brinquedos de pecgas e
encaixes

e Sugerir e oferecer brincadeiras, mas deixe que ele
escolha o que quer fazer (brincadeira forcada é a
mesma coisa que castigo)

Percebemos, que embora ja se tenham propostas de trabalho buscando

desenvolver o ludico dentro do hospital, através de projetos de pesquisa, extensdo e

ensino, como também, organizagdo de brinquedotecas ou espagos que as criangas



possam contar com uma recreacionista, que ainda se tem dificuldade de se desenvolver

atividades com as criangas menores.

No Quadro 15, desenvolvemos sugestdes de atividades ludicas que

podem ser desenvolvidas com criancas de 0 a 3 anos.

QUADRO 15. Jogos e brincadeiras para criangas de 0 a 3 anos: sugetoes

0A1ANO 1 A2 ANOS 2 A 3 ANOS
Maobiles sonoros ou néo
(brinquedos com figuras e
formas diversas para
colocar suspensos sobre
os bergos)
Chocalhos Chocalhos
Brinquedos para bergo e
cercado (esferas, figuras
enfiadas em cordao para
instalar no berco, no
carrinho, no cercado)
Quadro de atividades Quadro de atividades
(quadros com pecas (quadros com pecas
coloridas, de formas coloridas, de formas
diversas, espelhos diversas, espelhos
inquebraveis, sinos, pecgas | inquebraveis, sinos, pecas
que correm em trilho, que correm em trilho,
janelinhas que se abrem, | janelinhas que se abrem,
para colocar no bergo) para
Massagem Massagem Massagem

Segurar, carregar e
levantar o bebé

Atividades de estimulagao

Atividades de estimulagao

Movimentos corporais

Movimentos corporais

Locomover-se livremente

Locomover-se livremente

Atividades exploratorias

Atividades exploratorias

Atividades exploratorias

Movimentos de preensao
das méaos

Engatinhar

Andar

Andar

Andar

Estimulagao a linguagem

Estimulagao a linguagem

Estimulagao a linguagem

Explorar as propriedades
dos objetos

Exploracao das
propriedades dos objetos

Exploracao das
propriedades dos objetos

Tapete de descobertas
(sensacgoes)

Tapete de descobertas
(sensacgoes)

Tapete de descobertas
(sensacgoes)
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0A1ANO

1A 2 ANOS

2 A3 ANOS

Brinquedos de borracha
(animais, objetos em
borracha - material

macio com ou sem guizo

interno)

Brinquedos de borracha
(animais, objetos em

borracha - material macio

com ou sem guizo interno)

Brinquedos de pano

Brinquedos de pano

Brinquedos de pano

Bonecas e bichos
Primeira Idade (bonecas
em tecido com roupas
fixas, animais em tecido
(ndo pelucia), sem
detalhes que possam ser

Bonecas e bichos
Primeira Idade (bonecas
em tecido com roupas
fixas, animais em tecido
(n&o pelucia), sem
detalhes que possam ser

Bonecas e bichos com
detalhes

arrancados) arrancados)
Joao-bobos sonoros ou Joao-bobos sonoros ou
nao nao

(bonecos e animais com
movimento de vai-e-vem,
em plastico rigido ou
inflavel)

(bonecos e animais com
movimento de vai-e-vem,
em plastico rigido ou
inflavel)

Brinquedos para
empurrar, puxar, rolar
(com corda para puxar,

com haste para empurrar,
cavalinhos de pau)

Brinquedos para
empurrar, puxar, rolar
(com corda para puxar,

com haste para empurrar,
cavalinhos de pau)

Carrinhos de mao

Carrinhos de mao

Caixas e baus
(para guardar brinquedos)

Caixas e baus
(para guardar brinquedos)

Caixas e baus
(para guardar brinquedos)

Bolas de 8 a 10 cm de
didmetro

Bolas de 8 a 10 cm de
didmetro

Bolas de 8 a 10 cm de
didmetro

Cubos em tecido

Cubos em tecido

Brinquedos que sao
utilizados para areia e
agua (baldes, pazinhas)

Brinquedos que sao
utilizados para areia e
agua (baldes, pazinhas)

Brinquedos que sao
utilizados para areia e
agua (baldes, pazinhas)

Animais e cadeiras de
balango (cavalinhos no
tamanho da crianga,para
cavalgar e balancar)

Animais e cadeiras de
balancgo (cavalinhos no
tamanho da crianca,para
cavalgar e balancar)

Animais e cadeiras de
balancgo (cavalinhos no
tamanho da crianca,para
cavalgar e balancar)

Veiculos sem pedais (tico-
ticos, carrinhos sem
pedais que se
movimentam pelo impulso
dos pés da crianga no

Veiculos sem pedais (tico-
ticos, carrinhos sem
pedais que se
movimentam pelo impulso
dos pés da crianga no

chéo)

ché&o)

Veiculos com pedais
(motoquinhas)
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0A1ANO 1 A2 ANOS 2 A3 ANOS
Cubos, formas para Cubos, formas para Cubos, formas para
empilhar empilhar empilhar

(pecas que pelos seus
tamanhos diferentes se
encaixam umas nas
outras e podem também
ser empilhadas umas
sobre as outras)

(pecas que pelos seus
tamanhos diferentes se
encaixam umas nas
outras e podem também
ser empilhadas umas
sobre as outras)

(pecas que pelos seus
tamanhos diferentes se
encaixam umas nas
outras e podem também
ser empilhadas umas
sobre as outras)

Contas, anéis, piramides
com eixo central
(pecas que séo

empilhadas enfiando-as

em eixos, contas para
enfiar em cordao)

Contas, anéis, piramides
com eixo central
(pecas que sao

empilhadas enfiando-as

em eixos, contas para
enfiar em cordao)

Contas, anéis, piramides
com eixo central
(pecas que sao

empilhadas enfiando-as

em eixos, contas para
enfiar em cordao)

Caixas de encaixe de
formas e cores (caixas,
carrinhos com orificios de
formas geométricas
diferentes para receber
pecinhas que s passam
pela aberturas
correspondentes para cair
dentro deles)

Caixas de encaixe de
formas e cores (caixas,
carrinhos com orificios de
formas geométricas
diferentes para receber
pecinhas que s6 passam
pela aberturas
correspondentes para cair
dentro deles)

Caixas de encaixe de
formas e cores (caixas,
carrinhos com orificios de
formas geométricas
diferentes para receber
pecinhas que s6 passam
pela aberturas
correspondentes para cair
dentro deles)

Bancadas e brinquedos
para martelar
(brinquedos imitando
bancadas de marceneiros)

Bancadas e brinquedos
para martelar
(brinquedos imitando
bancadas de marceneiros)

Bancadas e brinquedos
para martelar
(brinquedos imitando
bancadas de marceneiros)

Brinquedos animados
mecanicos
(figuras de animaizinhos
de plastico ou metal,
bichinhos de pelucia, com
movimentos a pilha ou
bateria)

Brinquedos animados
mecanicos
(figuras de animaizinhos
de plastico ou metal,
bichinhos de pelucia, com
movimentos a pilha ou
bateria)

Brinquedos animados
mecanicos
(figuras de animaizinhos
de plastico ou metal,
bichinhos de pelucia, com
movimentos a pilha ou
bateria)

Esferas
(esferas transparentes ou
com recortes cujo
conteudo é visivel
externamente)

Esferas
(esferas transparentes ou
com recortes cujo
conteudo é visivel
externamente)

Esferas
(esferas transparentes ou
com recortes cujo
conteudo é visivel
externamente)

Caixas de musica
(brinquedos de pendurar
com alca para puxar e por
em funcionamento o
mecanismo musical
interno)

Caixas de musica

Caixas de musica
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0A1ANO 1A 2 ANOS 2 A 3 ANOS
Brincadeira com bolas, Brincadeira com bolas, Brincadeira com bolas,
baldes de ar baldes de ar baldes de ar
Jogos com bolas e
boliches
Bambolés

Escolher, separar, agrupar
objetos em funcgéo das
semelhancas e diferencas
de cores, formas e
texturas (classificagdo -
sem critério dado)

Escolher, separar, agrupar
objetos em funcgéo das
semelhancas e diferencas
de cores, formas e
texturas (classificagéo -
sem critério dado
com critério dado)

Brinquedos com pecas
para girar

Brinquedos com pecas
para girar e parafusar

Brinquedos com pecas
para girar e parafusar

Quebra-cabega

Desenho

Desenho

As cores, as formas e as
texturas

As cores, as formas e as
texturas

As cores, as formas e as
texturas

Pintura
(dedos e maos)

Pintura
(pincéis grossos)

Modelagem
(massinha, argila e arame)

Construcéao
(madeira, sucatas, blocos
de madeira)

Recorte
(manipulando e rasgando

papeis)

Fantoches

Fantoches

Mascaras e fantoches

Livros de banheira

Livros de banheira

Livros de pano

Livros de pano

Livros de pano

Historias infantis
(com figuras de animais,
objetos, brinquedos -
sons onomatopaicos)

Histérias infantis
(Contos de fadas)
As criangas necessitam
que as historias sejam
repetidas varias vezes

Ouvindo e discriminando
0S sons

Blocos logicos

Classificagao de objetos
(sem critério dado/
com critério dado)

Classificagao de objetos
(sem critério dado/
com critério dado)




No Quadro 16, desenvolvemos sugestbes de atividades ludicas que

podem ser desenvolvidas com criangas de 3 a 6 anos.

QUADRO 16. Jogos e brincadeiras para criangas de 3 a 6 anos: sugetoes

3 A4 ANOS 4 A5 ANOS 5 A 6 ANOS
Tapete de descobertas Tapete de descobertas Tapete de descobertas
(sensacgdes) (sensacoes) (sensacoes)

Veiculos com pedais
(motoquinhas)

Veiculos com pedais
(bicicletas com rodinhas)

Veiculos com pedais
(bicicletas com rodinhas,
patinetes, patins, skates)

Brincadeira com bolas,
balbes de ar e peteca

Brincadeira com bolas,
balbes de ar e peteca

Brincadeira com bolas,
balbes de ar e peteca

Jogos com bolas e
boliches

Jogos com bolas e
boliches

Jogos com bolas e
boliches

Jogos tipo bocha

Jogos tipo bocha

Jogos tipo bocha

Jogos de argolas

Jogos de argolas

Jogos de argolas

Cordas de pular

Cordas de pular

Cordas de pular

Amarelinha Amarelinha Amarelinha
Pipas e objetos voadores | Pipas e objetos voadores | Pipas e objetos voadores
Bambolés Bambolés Bambolés

Jogos de circuito
Percursos motores
(obstaculos e percursos)

Jogos de circuito
Percursos motores
(obstaculos e percursos)

Jogos de circuito
Percursos motores
(obstaculos e percursos)

Jogos de destreza
(labirintos, jogos de
pontaria, jogos de
precisao)

Jogos de destreza
(labirintos, jogos de
pontaria, jogos de
precisao)

Jogos de destreza
(labirintos, jogos de
pontaria, jogos de
precisao)

Brincadeiras de rua
(amarelinha, cabra-cega,
lengo-atras, coelhinho sai

da toca, esconde-
esconde, pular corda,
pular elastico, perna de
pau, balanga caixao etc)

Brincadeiras de rua
(amarelinha, cabra-cega,
lengo-atras, coelhinho sai

da toca, esconde-
esconde, pular corda,
pular elastico, perna de
pau, balanga caixao etc)

Brincadeiras de rua
(amarelinha, cabra-cega,
lengo-atras, coelhinho sai

da toca, esconde-
esconde, pular corda,
pular elastico, perna de
pau, balanga caixao etc)

Brincando com massinha

Brincando com massinha

Brincando com massinha

Moldando o corpo
(contorno do corpo)

Moldando o corpo
(contorno do corpo)

Moldando o corpo
(contorno do corpo)
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3 A4 ANOS

4 A 5 ANOS

5 A 6 ANOS

Escolher, separar, agrupar
objetos em fungao das
semelhancas e diferencas
de cores, formas e
texturas
(classificagao -
sem critério dado/
com critério dado)

Escolher, separar, agrupar
objetos em funcao das
semelhancas e diferencas
de cores, formas e
texturas
(classificagao -
sem critério dado/
com critério dado)

Escolher, separar, agrupar
objetos em funcgao das
semelhancas e diferencas
de cores, formas e
texturas
(classificagcao -
sem critério dado)

Brinquedos com pecas
para girar e parafusar

Brinquedos com pecas
para girar e parafusar

Brinquedos com pecas
para girar e parafusar

Quebra-cabeca

Quebra-cabeca

Quebra-cabeca

Jogo da velha

Xadrez, dama, trilha,
vareta e jogo da velha

Desenho Desenho Desenho
Pintura Pintura Pintura
(pincéis finos e grossos) (pincéis finos e grossos) (pincéis finos e grossos)
Modelagem Modelagem Modelagem
(massinha, argila e (massinha, argila e arame) | (massinha, argila e arame)
arame)

Construcéao Construcéao Construcéao
(madeira, sucatas, blocos | (madeira, sucatas, blocos | (madeira, sucatas, blocos
de madeira) de madeira) de madeira)
Recorte Recorte Recorte

(manipulando e rasgando (manipulando e (manipulando e
papeis) recortando papéis com o recortando papéis com o
uso da tesoura) uso da tesoura)
Dobraduras Dobraduras Dobraduras

Criando figuras
(varios tipos de folhas de
revistas e jornais -
recortar e colar criando
figura)

Criando figuras
(varios tipos de folhas de
revistas e jornais -
recortar e colar criando
figura)

Mascaras e fantoches

Mascaras e fantoches

Mascaras e fantoches

Mascaras e fantoches
(criar personagens,
desenhando e recortando)

Mascaras e fantoches
(criar personagens,
desenhando e recortando)

Livros de pano

Livros de pano

Livros de pano

Histoérias infantis
(Contos de fadas)

Historias infantis
(Contos de fadas)

Histdrias infantis
(Contos de fadas)

Ouvindo e discriminando
0S sons

Ouvindo e discriminando
0S sons

Ouvindo e discriminando
0S sons

Blocos l6gicos

Blocos I6gicos

Blocos I6gicos

Bingo de numeros

Bingo de numeros

Domind

Domind
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3 A4 ANOS

4 A 5 ANOS

5 A 6 ANOS

Classificagao de objetos
(sem critério dado/
com critério dado)

Classificagao de objetos
(sem critério dado/
com critério dado)

Classificagao de objetos
(sem critério dado)

Seriagao
(simples)

Seriacao

Seriacao

Jogo de sequéncia
(série de imagens para
por em ordem segundo

regras precisas)

Jogo de sequéncia

Jogo de sequéncia

Jogos de sorte
(jogos dos dados, alguns
jogos de cartas)

Jogos de sorte
(jogos dos dados, alguns
jogos de cartas)

Jogos de sorte
(jogos dos dados, alguns
jogos de cartas)

Quando enfatizamos o uso do ludico, no ambiente hospitalar, com
criangas, como uma proposta de intervencdo de trabalho do pedagogo, psicologo,
psicopedagogo, recreacionista e outros, queremos chamar a atencdo para a
possibilidade de criarmos para as criangas enfermas um espaco mais divertido e
dinamico.

Enfatizamos, entdo, o uso do ludico no contexto hospitalar, afirmando
que é possivel e viavel que essa instituicdo abra suas portas para receber toda magia e
fascinio que a atividade ludica pode proporcionar as criangas enfermas.

Considerando as referéncias comentadas nesta pesquisa como
essenciais ao desenvolvimento de atividades ludicas com criangas enfermas, sugerimos
neste capitulo, uma proposta de doze sessdes de intervencdo ludicas envolvendo
atividades ludicas de representacgao.

O nosso intento é apontar com tal proposta as varias situagdes
possiveis de brincar para o enriquecimento de habilidades das criancas.

Elaborar uma proposta de intervencdo para criancas hospitalizadas
requer a todo instante uma busca incessante a teoria. Anterior a essa nossa proposta,
onde descreveremos minuciosamente cada sessao de intervengao que sera realizada
com as criangas hospitalizadas, recorremos a teoria para elucidar a brincadeira como
atividade terapéutica, bem como, a organizagdo desta e os cuidados que devem ser

tomados na utilizacdo da mesma.
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Sendo, entdo, os jogos e brincadeiras, de grande significado ao
processo de desenvolvimento infantil, estes ndo podem estar ausentes no ambiente
hospitalar.

Pensando nesta criangca, € que propomos a intervengcdo a seguir,
delimitando-a ao periodo das representagcdes. Propomos, entdo, atividades ludicas,

seguidas da descricdo de seus objetivos, desenvolvimento e ilustragdes.

QUADRO 17. Programa de Sessodes Ludicas: jogos, brincadeiras e histérias
representativas para o desenvolvimento de habilidades variadas

TEMA | OBJETIVOS
SESSAO 1.
BRINQUEDO 1: Bonecos (menino e| e Interagir com os bonecos
menina) com bolsa e mochila com roupas | « Observar as caracteristicas peculiares
(uso de peruca, corte na barriga onde
pode se abrir e ver seus 6rgaos)
e Atribuir uma causa ao uso da peruca
pelos bonecos
SESSAO 2.
BRINQUEDO 2: Bolsa com aprelhos|e Perceber os instrumentos que estdo na
utilizados no hospital bolsa
e Discriminar os instrumentos
e Manusear os instrumentos
SESSAO 3.
BRINQUEDO 3: Livro: Vamos fazer|e Reconhecer as coisas de que mais gosta
compras? de comer, usar e brincar
SESSAO 4.
BRINQUEDO 4: Fazendo compras e Reconhecer os objetos e as formas
e Discriminar os objetos e as formas
SESSAO 5.
BRINQUEDO 5: Encaixe, encaixe e Coordenar de meios conhecidos
e Descobrir meios novos para resolver
situagdes-problema
SESSAO 6.
BRINQUEDO 6: “Carinhas” dos|e I|dentificar o que esta sentindo
sentimentos e Discriminar a “carinha” do que esta
sentindo no momento
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SESSAO 7.

BRINQUEDO 7: Dado dos sentimentos

Discriminar a “carinha” do sentimento
Fazer gestos de sentimentos

SESSAO 8.

BRINQUEDO 8: Trio dos sentimentos

Formar um trio de sentimentos que é
composto por trés cartas
Identificar os diferentes sentimentos

SESSAO 9.

BRINQUEDO 9: Jogo da memoria de
sentimentos

Discriminar as “carinhas” dos
sentimentos

Identificar as “carinhas” dos sentimentos

SESSAO 10.

BRINQUEDO 10: Colar de Objetos

Coordenar de meios conhecidos
Desevolver a coordenacédo motora fina
Descobrir meios novos para resolver
situacdes-problema

SESSAO 11.

BRINQUEDO 11: Livro; Mamae, tenho
medo!

Identificar o sentimento de medo

Reconhecer as coisas de que mais tem
medo

SESSAO 12.

BRINQUEDO 12: Kit: N&o tenha medo de |e Manusear personagens simpaticos e
Bruxas, Fantasmas & Cial!ll divertidos

SESSAO 13.

BRINQUEDO 13: Jogo da Memoria:|e Manusear personagens simpaticos e
Tenho Medo!!! divertidos

Discriminar os personagens
Identificar os personagens

SESSAO 14.

BRINQUEDO 14: Dado: Que susto!!!

Discriminar a “carinha”
Fazer gestos para assustar

Fonte: Elaborado pela autora.
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A proposta que fazemos no presente capitulo, listando atividades em
forma de jogos, brincadeiras e historias infantis que poderdao ser desenvolvidas como
metodologia de trabalho do pedagogo, psicologo, psicopedagogo, recreacionista e
outros, contudo n&o se constitui em uma “receita” a orientar a pratica, mas um “guia” (a
estes interventores) sobre como as atividades ludicas podem ser viabilizadas na

unidade pediatica, bem como em salas de recregao, ou brinquedotecas hospitalares.
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SESSAO 1.

BRINQUEDO 1: Bonecos (menina e menino) com bolsa e mochila com roupas

1.1. Material
e Boneca

FIGURA 1. Boneca e bolsa

e Bolsa com roupas variadas: macacao, vestido, calcinha, sapatos e roupa de hospital
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FIGURA 2. Boneca: vestimentas e bolsa

e Boneco

FIGURA 3. Boneco e mochila

¢ Mochila com roupas variadas: macacao, camisa, cueca, shorts, camiseta, sapatos e
roupa de hospital
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FIGURA 4. Boneco: vestimentas e mochila

1.2. Procedimento

A boneca aparece conversa com a crianga (como fantoche) até que a crianga a pega,
manuseia, observa suas caracteristicas peculiares (uso de peruca, corte na barriga
onde pode se abrir e ver seus 6rgaos).

1.4. Possibilidades de agoes observaveis

(3 nzo perceber que a boneca usa peruca

O perceber que a boneca usa peruca

(3 atribuir uma causa ao uso da peruca pela boneca
(3 imitar

[ brincar com a boneca

1.4. Avaliagao
1.4.1. Presencga ou auséncia dos sistemas de esquemas motores secundarios

3 despir
3 vestir
(3 fechar
O colar

1.4.2. Presencga dos sistemas légicos
O correspondéncia: percepc¢ao das semelhancgas e diferengas
3 retorno empirico
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(3 inicio de reversibilidade: tirar as roupas da boneca e coloca-las em seguida na
mesma ordem

[ nocdo espacial - ordem direta e inversa

1.4.7. Construgao da nogao de causalidade
O explicar por que a boneca usa peruca

1.4.8. Brincadeira simbodlica
(3 brincar com a boneca de mamae e filhinha, dar banho, vestir

1.4.9. Atividade Perceptiva
O reparar que a boneca usa peruca, tem corte na barriga

1.4.10. Aspectos sociais e afetivos do conhecimento
[ descentragao: sabe colocar-se no lugar do outro
0 gosta ou nao gosta da boneca, trata-a com carinho, faz “pouco caso”

(3 s6 faz o que |he é pedido ou sugerido, ndo inventa nada, inicia uma dramatizagao,
imagina uma historia
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SESSAO 2.
BRINQUEDO 2: Bolsa com aprelhos utilizados no hospital

1.1. Material
e Bolsa com aparelhos utilizados no hospital

FIGURA 5. Bolsa e aparelhos utilizados no hospital

1.2. Procedimento

Apresentamos a bolsa como outra qualquer para a crianga até que ela a pega,
manuseia, observa os instrumentos que estdo no seu interior (seringa, medidor de
presséo, termémetro, bomba de oxigénio, aparelho para ouvir o coragéo, soro)

1.4. Possibilidades de agoes observaveis
[ nao perceber os instrumentos

(3 perceber os instrumentos

(3 atribuir a utilidade dos instrumentos

(3 imitar

(3 brincar com os instrumentos

1.4. Avaliagao

1.4.4. Construgcao da nogao de causalidade
0 explicar para que servem os instrumentos

1.4.5. Brincadeira simbolica
[ brincar com os instrumentos de médico ou enfermeira
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1.4.6. Aspectos sociais e afetivos do conhecimento
0 gosta ou ndo gosta da bolsa com os instrumentos
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SESSAO 3.
BRINQUEDO 3. Livro: Vamos fazer compras?®

1.1. Objetivo:
e Reconhecer as coisas de que mais gosta de comer, usar e brincar

1.2. Material
e Livro de Literatura Infantil

1.3. Procedimento
Convidar a crianga para ouvir e participar da historia. Para a crianga do
preriodo sensério-motor, ajudamos, a procurar as pegas para colar no livro interativo.

1.4. Possibilidades de agoes observaveis
(3 Encaixar os objetos conforme solicitados durante a histéria

1.5. Avaliagao
1.5.1. Presencga ou auséncia dos sistemas de esquemas motores secundarios

3 Colar

1.5.2. Conhecimento fisico
Propriedades dos objetos

3 Cores
[ Discriminagdo de formas

1.5.3. Nogoes que emergem por meio dos sistemas de significagao (saber social)
(3 Identificar o objeto pelo uso e fungao

(3 Discriminar o objeto

[ Nomear o objeto

1.5.4. Brincadeira simbdlica
(3 Brincar de fazer compras

1.5.5. Aspectos sociais e afetivos do conhecimento

Maneira como a crianga resolve o problema: experimenta, procura,
investiga, fica irritada, pede ajuda, desliga-se, desiste, descobre, oferece solugdes,
ensio/erro; curiosidade, motivagao, preservacgao, criagdo de novos meios; gosta, nao
gosta, sente prazer, sente-se orgulhosa de seus feitos.

 Livro criado e ilustrado pela autora.
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SESSAO 4.
BRINQUEDO 4: Caixa de compras?'

-_—

. Objetivo:
Reconhecer os objetos e as formas
Discriminar os objetos e as formas

2. Material

e Uma caixa-carrinho com orificios em formas diferentes
¢ Uma lata de talco (quadrada)

¢ Uma lata de refrigerante (redonda)

e Um frasco de perfume ou desodorante (redondo)

e Um frasco de creme hidratante (achatado)

3. Procedimento

Convidar a crianga para brincar de fazer compras e, depois, guardar a
mercadoria no carrinho (ndo ha cobrangas). Conversamos sobre os objetos que, no
inicio, ficam escondidos e s&o apresentados um a um, provocando a curiosidade na
crianga, ou sdo apresentados todos juntos dentro de um saco de supermercado. Se a
crianga nao gosta de materiais como creme e perfume, isto é respeitado e, assim, ela
nao precisa abrir estes frascos e manipula-los.

Para a crianga que ainda esta no periodo sensério-motor, oferecemos,
no encaixe (guardar as compras no carrinho), primeiro a lata de talco quadrada, que é
maior e que s6 encaixa num orificio, facilitando-se, deste modo, o sucesso da tarefa e
estimulando-se a vontade de continuar experimentando.

4. Possibilidades de agoes observaveis

O3 Abrir objetos

(3 Fechar objetos

(3 Colocar os objetos em cima do carrinho, sem, porém, encaixa-los
O Experimentar encaixar os objetos pequenos em orificios grandes
[ Encaixar por ensaio e erro

(3 Encaixar objetos pequenos orificios grandes

[ Sabe corrigir-se

(3 Acertar os objetos redondos

(3 Acertar dois objetos

(3 Acertar trés objetos

[ Acertar todos os objetos

5. Avaliacao
5.1. Presencga ou auséncia dos sistemas de esquemas motores secundarios

3 Abrir

*' Baseado em Heymeyer (1993)
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[ Fechar

(3 Chacoalhar

(3 Apertar

(3 Cheirar

[ Beber

[ Passar no corpo
[ Encaixar

0 jogar

5.2. Presencga dos sistemas légicos

(3 Correspondéncia termo a termo

0 Igualdade e desigualdade de formas e tamanhos

O Associagao das formas e estabelecimento de relagdes maior que e menor que

5.3. Capacidade de imitagao utilizando partes visiveis e invisiveis do corpo
[ Reconhecer partes do seu proprio corpo e do de outros
(3 Imitar gestos

5.4. Conhecimento fisico
Propriedades dos objetos

(3 Cheio # vazio

[ Pesado # leve

[ Discriminagdo de formas
[ cheiro

5.5. Nogoes que emergem por meio dos sistemas de significacao (saber social)
(3 Identificar o objeto pelo uso e fungéo

(3 Discriminar o objeto

[ Nomear o objeto

(3 Nomear as partes do seu proprio corpo e do de outros

5.6. Compreensao de ordens que implicam nogoes dadas verbalmente por meio
de seu cumprimento com uso de esquemas sensorio-motores

O Abra!

[ Feche!

[ Cheire!

[ Passe a m3o!
[ Beba!

[ Guarde!

[ Encaixe!
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[ Passe na mao da mamae!
0 Jogue no lixo!
[ Veja se esta cheio, etc

5.7. Brincadeira simbdlica

(3 Brincar de fazer compras e leva-las para casa
(3 Brincar de beber refrigerantes

[ Brincar de passar perfume

(3 Brincar de passar creme no corpo

5.8. Aspectos sociais e afetivos do conhecimento

Maneira como a crianga resolve o problema: experimenta, procura,
investiga, fica irritada, pede ajuda, desliga-se, desiste, descobre, oferece solugdes,
ensio/erro; curiosidade, motivagdo, preservacgdo, criagdo de novos meios; gosta, nao
gosta, sente prazer, sente-se orgulhosa de seus feitos.
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SESSAO 5.
BRINQUEDO 5: Encaixe, encaixe??

-_—

. Objetivo:
Coordenagao de meios conhecidos
Descoberta de meios novos para resolver situagdes-problema

N

. Material
Uma base com pino comprido
Discos de madeira com orificio para encaixe
Um disco sem orificio
Umas pegas em formatos de (fléres, quadrado, circulo, tridngulo, cilindro)

3. Procedimento

Oferecemos o material montado, sem explica¢des, e damos ajuda fisica
quando necessaria. Se for preciso, desmontamos o brinquedo. Misturamos a peg¢a sem
orificio com as demais.

4. Possibilidades de agoes observaveis

(3 Desmontar

(3 Juntar as pecas perto da base sem encaixa-las
[ Tentar encaicar em pé

(3 Encaixar os discos

(3 Encaixar os objetos variados

(3 Abandonar o objeto por ndo conseguir encaixar
[ Descobrir a falta de orificio para encaixe

(3 Explicar porque n&o encaixa

[ Saber dar uma solugao

5. Avaliagao

5.1. Presencga ou auséncia dos sistemas de esquemas motores secundarios
O Tirar

(3 Colocar

(3 Encaixar

5.2. Presenca dos sistemas légicos

[ Encaixe (contetido e continente)

O Percepcéao do problema da semelhanca e diferenca

(3 Presenca ou nao do estabelecimento de meios para fins (se..., entéo...)
(3 Tamanhos (ordenagao)

# Baseado em Heymeyr (1993). Formas criadas pela autora.
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(3 Quantificagao: alguns (1,2,3...); todos; nenhum

5.3. Conhecimento fisico
Propriedades dos objetos

[ Cores e formatos

5.4. Aspectos sociais e afetivos do conhecimento

Maneira como a crianga resolve o problema: experimenta, procura,
investiga, fica irritada, pede ajuda, desliga-se, desiste, descobre, oferece solugdes,
ensio/erro; curiosidade, motivagao, preservacao, criagdo de novos meios; gosta, nao
gosta, sente prazer, sente-se orgulhosa de seus feitos.
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SESSAO 6.
BRINQUEDO 6: “Carinhas” dos sentimentos®

-_—

. Objetivo:
Reconhecer o que esta sentindo
Discriminar a “carinha” do que esta sentindo no momento

N

. Material
Pedacos de madeira com formato de circulo

3. Procedimento

Convidar a crianga a pegar a “carinha” que expressa o que ela esta
sentindo no momento da que iniciamos a brincadeira. Explicamos a ela que esta
“‘carinha” pode ser trocada durante e ao final da brincadeira.Pedimos que explique
porque escolheu aquela “carinha”.

4. Possibilidades de agoes observaveis

[ Escolher a “carinha” que expresse seus sentimentos
0 Explicar a escolha da “carinha”

3 Nzo conseguir explicar

5. Avaliagao
5.1. Presencga ou auséncia dos sistemas de esquemas motores secundarios

0 Jogar

5.2.Capacidade de imitagao utilizando partes visiveis e invisiveis do corpo
0 Expressar o que esta sentindo

5.3. Nogoes que emergem por meio dos sistemas de significacao (saber social)
[ Reconhecer o que esta sentindo

[ Discriminar seus sentimentos

(3 Explicar o que esta sentindo

5.4. Aspectos sociais e afetivos do conhecimento

Maneira como a crianga resolve o problema: experimenta, procura,
investiga, fica irritada, pede ajuda, desliga-se, desiste, descobre, oferece solugdes,
ensio/erro; curiosidade, motivagao, preservagao, criagdo de novos meios; gosta, nao
gosta, sente prazer, sente-se orgulhosa de seus feitos.

¥ Atividade elaboara pela autora.
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SESSAOQ 7.
BRINQUEDO 7: Dado dos sentimentos?*
1.0bjetivo:

° Discriminar a “carinha” do sentimento
o Fazer gestos de sentimentos

N

. Material
Pedacos de madeira com formato de quadrado

3. Procedimento
Convidar a crianga a jogar o dado dos sentimentos. Fazer através de
gestos o sentimento tirado.

4. Possibilidades de agoes observaveis
(3 Imitar através de gestos a figura que representa o sentimento tirado no dado
J Nzo conseguir imitar

5. Avaliagao
5.1.Presencga ou auséncia dos sistemas de esquemas motores secundarios

0 Jogar o dado
[ Realizar gestos

5.2. Capacidade de imitagao utilizando partes visiveis e invisiveis do corpo
(3 Imitar o sentimento tirado no dado

5.3. Nogoes que emergem por meio dos sistemas de significacao (saber social)
[ Discriminar os sentimentos

[ Reconhecer o sentimento tirado

(3 Imitar o sentimento tirado

5.4. Brincadeira simbdlica

(3 Brincar de fazer gestos de alegria
(3 Brincar de fazer gestos de tristeza
(3 Brincar de fazer gestos de raiva

(3 Brincar de fazer gestos de cansago
(3 Brincar de fazer gestos de medo
(3 Brincar de fazer gestos de dor

* Atividade elaborada e ilustrada pela autora.
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5.5. Aspectos sociais e afetivos do conhecimento

Maneira como a crianga resolve o problema: experimenta, procura,
investiga, fica irritada, pede ajuda, desliga-se, desiste, descobre, oferece solugdes,
ensio/erro; curiosidade, motivagdo, preservacgdo, criagdo de novos meios; gosta, nao
gosta, sente prazer, sente-se orgulhosa de seus feitos.
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SESSAO 8.
BRINQUEDO 8: Trio dos sentimentos®®
1.0bjetivo:

o Formar um trio de sentimentos que é composto por trés cartas
Identificar os diferentes sentimentos

N

. Material
Pedacos de madeira com formato de quadrado
Cartas confeccionadas de papel cartao e plastificada

3. Procedimento

Convidar a crianga a jogar. Distribuir trés cartas para cada participante
(crianga, n6s e a mae, por exemplo). Disponha as demais sobre a mesa com a
ilustracdo a mostra. Os participantes deverao formar um trio de sentimentos. Cada
participante, a sua vez, joga o dado e compra o sentimento indicado pelo cubo e, assim,
tenta formar o seu trio. Se o dado cair no coringa, o participante pode escolher a carta
que quiser. Quando acabar as cartas da mesa, a compra sera feita no baralho do
oponente sempre a direita. O jogador solicita ao adversario a carta correspondente ao
sentimento indicado no dado. Caso este ndo a tenha em seu baralho, o jogador
soliciatnte perde a sua vez e o proximo continua a partida. A partida sé termina quando
€ alcangado o objetivo do jogo: formar um trio de sentimentos.

4.Possibilidades de agoes observaveis
(3 Prestar atencao nas acdes dos participantes

5. Avaliagcao
5.1.Presencga ou auséncia dos sistemas de esquemas motores secundarios

(3 Jogar o dado
[ Realizar o trio de sentimentos

5.2. Nogoes que emergem por meio dos sistemas de significagao (saber social)
[ Discriminar os sentimentos
[ Reconhecer o sentimento tirado

5.3. Aspectos sociais e afetivos do conhecimento

Maneira como a crianga resolve o problema: experimenta, procura,
investiga, fica irritada, pede ajuda, desliga-se, desiste, descobre, oferece solugdes,
ensio/erro; curiosidade, motivagao, preservacao, criagdo de novos meios; gosta, nao
gosta, sente prazer, sente-se orgulhosa de seus feitos.

» Atividade elaborada por Raquel Gomide Panosso.
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SESSAO 9.
BRINQUEDO 9: Jogo da meméria de sentimentos?®
1.0bjetivo:

° Discriminar as “carinhas” dos sentimentos
Identificar as “carinhas” dos sentimentos

N

. Material
Pedacos de madeira com formato de circulo

3. Procedimento

Convidar a crianga a jogar. Explicar as regras do jogo. Conversar com a
crianga sobre as “carinhas” dos sentimentos. Virar e misturar “carinhas” dos
sentimentos. A crianga tera que virar uma das carinhas e descobrir onde esta a outra
carinha. Ganha o jogo quem virar mais pegas iguais.

4. Possibilidades de agoes observaveis
(3 Acertar uma ou mais “carinhas” dos sentimentos

5. Avaliagao
5.1. Presencga ou auséncia dos sistemas de esquemas motores secundarios

O Virar
(3 Desvirar

5.2. Presenca dos sistemas légicos

0 Assossiacao das formas das “carinhas” e estabelecimento de relagdes de igualdade
e desigualdade

5.3. Conhecimento fisico
Propriedades dos objetos
[ Igualdade # desigualdade

0 Discriminagao de formas

5.4. Nogoes que emergem por meio dos sistemas de significacao (saber social)
[ Discriminar os sentimentos

5.5. Aspectos sociais e afetivos do conhecimento

Maneira como a crianga resolve o problema: experimenta, procura,
investiga, fica irritada, pede ajuda, desliga-se, desiste, descobre, oferece solugdes,
ensio/erro; curiosidade, motivagao, preservagao, criagdo de novos meios; gosta, nao
gosta, sente prazer, sente-se orgulhosa de seus feitos.

% Adaptado e ilustrado pela autora.
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SESSAO 10.
BRINQUEDO 10: Colar de objetos?’

-_—

. Objetivo:
Coordenacao de meios conhecidos
Coordenacao motora fina

. Material
Objetos de madeira com um orificio central
Objetos de madeira sem orificio
Objetos de madeira com dois orificios
Um pedaco de fio

e o o N

3. Procedimento

Oferecemos a caixa com os objetos (formato de quadrado, circulo,
fléres, bonecos) e o fio e convidamos a crianga para fazer um colar. Misturamos a pega
sem orificio com as demais. Damos ajuda fisica quando necessaria.

4. Possibilidades de ag6es observaveis
[ Manusear os objetos e o fio, sem encaixa-las

(3 Colocar o fio no orificio do objeto, mas sem organizar os seus movimentos, a fim de
puxa-lo do outro lado da conta

(3 Enfiar todos os objetos

O Forcgar o encaixe da conta com um s6 orificio

[ Descobrir, experimentando, a falta do orificio para encaixe

(3 Perceber antes a falta de orificio para encaixe sem nem tentar encaixar este objeto
(3 Explicar por que n3o encaixa

[ Saber dar uma solucao

[ Nao tentar amarrar o fio para amarrar o colar

0 Conseguir amrrar o fio para formar o colar

5. Avaliagao

5.1. Presenca ou auséncia dos sistemas de esquemas motores secundarios
O Tirar

(3 Colocar

[ Encaixar

5.2. Presencga dos sistemas légicos
[ Encaixe (contetido e continente)

*” Adaptado pela autora, formato das pecas e desenho.
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O Percepcéo do problema da semelhancga e diferenga

(3 Presenca ou néo do estabelecimento de meios para fins (se..., entéo...)
(3 Tamanhos (ordenac3o)

3 Quantificagao: alguns (1,2,3...); todos; nenhum

5.3. Conhecimento fisico
Propriedades dos objetos

[ Cores e formatos

5.4. Aspectos sociais e afetivos do conhecimento

Maneira como a crianga resolve o problema: experimenta, procura,
investiga, fica irritada, pede ajuda, desliga-se, desiste, descobre, oferece solugdes,
ensio/erro; curiosidade, motivagao, preservacgao, criagdo de novos meios; gosta, nao
gosta, sente prazer, sente-se orgulhosa de seus feitos.
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SESSAO 11.
BRINQUEDO 11. Livro: Mamae, tenho medo!?®

9.1. Objetivo:
¢ |dentificar o sentimento de medo
e Reconhecer as coisas de que mais tem medo

9.2. Material
e Livro de Literatura Infantil

9.3. Procedimento
Convidar a crianga para ouvir e participar da histéria. Para a crianca do
preriodo sensério-motor, ajudamos, a procurar as pegas para colar no livro interativo.

9.4. Possibilidades de agées observaveis
[ Encaixar os objetos conforme solicitados durante a histéria

9.5. Avaliagao
9.5.1. Presenc¢a ou auséncia dos sistemas de esquemas motores secundarios

(3 Colar

9.5.2. Conhecimento fisico
Propriedades dos objetos

(3 Cores
0 Discriminagao das figuras

9.5.3. Nogoes que emergem por meio dos sistemas de significagao (saber social)
(3 Identificar a figura

(3 Discriminar a figura

(3 Nomear a figura

9.5.4. Brincadeira simbdlica
(3 Brincar de fazer caretas
(3 Brincar de assustar

9.5.5. Aspectos sociais e afetivos do conhecimento

Maneira como a crianga resolve o problema: experimenta, procura,
investiga, fica irritada, pede ajuda, desliga-se, desiste, descobre, oferece solugdes,
ensio/erro; curiosidade, motivagdo, preservacgao, criagdo de novos meios; gosta, nao
gosta, sente prazer, sente-se orgulhosa de seus feitos.

* Livro criado e ilustrado pela autora.
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SESSAO 12.
BRINQUEDO 12: Kit: Ndo tenha medo de Bruxas, Fantasmas & Cia!!1?°

1. Objetivo:
e Manusear personagens simpaticos e divertidos

2. Material
e Sete pegas de madeira (morcego; abdbora - Jack on lantern; bruxa; fantasma; gato
preto; mostrinho/bicho papao e um Frank Stein)

3. Procedimento
Convidar a crianga para brincar com os personagens divertidos. Pedir
que falem dos personagens.

4. Possibilidades de agoes observaveis
(3 Encaixar os objetos conforme solicitados

5. Avaliagao
5.1. Presencga ou auséncia dos sistemas de esquemas motores secundarios

(J Encaixar

5.2. Conhecimento fisico
Propriedades dos objetos

3 Cores
0 Discriminagao das figuras

5.3. Nogoes que emergem por meio dos sistemas de significacao (saber social)
(3 Identificar a figura

(3 Discriminar a figura

[ Nomear a figura

5.4. Brincadeira simbolica
(3 Brincar de fazer caretas
(3 Brincar de assustar

5.5. Aspectos sociais e afetivos do conhecimento

Maneira como a crianga resolve o problema: experimenta, procura,
investiga, fica irritada, pede ajuda, desliga-se, desiste, descobre, oferece solugdes,
ensio/erro; curiosidade, motivagao, preservacao, criagdo de novos meios; gosta, nao
gosta, sente prazer, sente-se orgulhosa de seus feitos.

% Criado por Raquel Faconti, 2001.
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SESSAO 13.
BRINQUEDO 13: Jogo da meméria: Tenho medo!!*

1. Objetivo:

e Manusear personagens simpaticos e divertidos
¢ Discriminar os personagens

e |dentificar os personagens

2. Material
e Pedacos de madeira com formato de quadrado

3. Procedimento

Convidar a crianga a jogar. Explicar as regras do jogo. Conversar com a
crianga sobre os personagens. Virar e misturar os personagens que assustam. A
crianga tera que virar uma das pec¢as e descobrir onde esta a outra pega com o
personagem igual. Ganha o jogo quem virar mais pecgas iguais.

4. Possibilidades de agoes observaveis
[ Acertar uma ou mais pegas

5. Avaliagao
5.1. Presenca ou auséncia dos sistemas de esquemas motores secundarios
3 Virar

() Desvirar

5.2. Presenca dos sistemas légicos

DAssociagéo das formas dos personagens e estabelecimento de relagdes de
igualdade e desigualdade

5.3. Conhecimento fisico
Propriedades dos objetos

[ Igualdade # desigualdade
O Discriminacao de formas

5.4. Nogoes que emergem por meio dos sistemas de significagao (saber social)
[ Discriminar os personagens

5.5. Aspectos sociais e afetivos do conhecimento
Maneira como a crianga resolve o problema: experimenta, procura,
investiga, fica irritada, pede ajuda, desliga-se, desiste, descobre, oferece solugdes,

30 Adaptado e ilustrado pela autora.
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ensio/erro; curiosidade, motivagao, preservacgao, criagdo de novos meios; gosta, nao
gosta, sente prazer, sente-se orgulhosa de seus feitos.



SESSAO 14.
BRINQUEDO 14: Dado: Que susto!!*’

-_—

. Objetivo:
Discriminar a “carinha”
Fazer gestos para assustar

N

. Material
Pedacos de madeira com formato de quadrado

3. Procedimento

224

Convidar a crianga a jogar o dado dos sentimentos. Fazer através de

gestos o sentimento tirado.

4. Possibilidades de agoes observaveis
(3 Imitar através de gestos a figura tirada no dado
J Nzo conseguir imitar

5. Avaliagao
5.1.Presencga ou auséncia dos sistemas de esquemas motores secundarios

0 Jogar o dado
[ Realizar gestos

5.2. Capacidade de imitagao utilizando partes visiveis e invisiveis do corpo
3 Imitar a figura tirada no dado

5.3.Nogdes que emergem por meio dos sistemas de significagcao (saber social)
[ Discriminar os sentimentos

[ Reconhecer o sentimento tirado

(3 Imitar o sentimento tirado

5.4. Brincadeira simbdlica

(3 Brincar de fazer gestos de alegria
(3 Brincar de fazer gestos de tristeza
(3 Brincar de fazer gestos de raiva

(3 Brincar de fazer gestos de cansago
[ Brincar de fazer gestos de medo
(3 Brincar de fazer gestos de dor

5.5. Aspectos sociais e afetivos do conhecimento

3! Atividade elaborada e ilustrada pela autora.
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Maneira como a crianga resolve o problema: experimenta, procura,
investiga, fica irritada, pede ajuda, desliga-se, desiste, descobre, oferece solugdes,
ensio/erro; curiosidade, motivagao, preservagao, criagdo de novos meios; gosta, nao
gosta, sente prazer, sente-se orgulhosa de seus feitos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

SOBRE A VIDA...

Certa vez, dois homens seriamente doentes estavam na mesma enfermaria
de um grande hospital. O comodo era bastante pequeno, e nele havia uma janela gue
dava para o mundo. Um dos homens tinha, como parte do seu tratamento, permissao
para sentar-se na cama por uma hora durante as tardes (para a drenagem de
fluidos de seus pulmées). Sua cama ficava perto da janela. O outro, contudo, tinha
de passar todo o seu tempo deitado de barriga para cima. Todas as tardes, gquando
o homem cuja cama ficava perto da janela era colocado em posi¢cdo sentado, ele
passava o tempo descrevendo o que via ld fora.

A janela aparentemente dava para um parque onde havia um lago. Havia
patos e cisnes no lago, e as criangas iam atirar-/hes pdo e colocar na dgua barcos
de bringuedo. Jovens namorados caminhavam de mdos dadas entre as drvores e
havia flores, gramados e jogos de bola. E ao fundo, por trds da fileira de drvores,
avistava-se o belo contorno dos prédios da cidade.

O homem deitado ouvia o homem sentado descrever tudo isso, apreciando
todos os minutos. Ouviu sobre como uma crianca quase caiu no lago, e sobre como as
garotas estavam bonitas em seus vestidos de verdo. As descricoes do seu amigo
eventualmente o fizeram sentir gque quase podia ver o que estava acontecendo ld
fora...

Entao, em uma bela tarde, ocorreu-lhe um pensamento: Por que o homem
gue ficava perto da janela deveria ter todo o prazer.de ver o que estava
acontecendo? Por que ‘ele ndo podia ter essa chance? Sentiu-se envergonhado, mas
quanto mais tentava ndo pensar assim, mais queria,uma mudanga. Faria qualguer
coisal

Numa noite, enguanto olhava para o tefo,' o outro homem subitamente
acordou tossindo e sufocando, suas mdos procurando o botdo que faria a enfermeira
vir correndo. Mas ele o observou .sem se mover.... mesmo gqguando o som de
respiracdo parou. De .manhd, a enfermeira encontrou o outro homem morto, e
silenciosamente levou ‘embora o seu corpo.

Logo que pareceu apropriado, o.homem perguntou se poderia ser colocado
na cama perto da janela. Entdo, colocaram-no ld, aconchegaram-no sob as cobertas
e fizeram com que se sentisse bastante confortavel. O minuto em que sairam, ele
apoiou-se sobre um cotovelo, com dificuldade e sentindo muita dor,-olhou para fora
da janela. Viu apenas um muro.. .

“E a vida €, sempre foi e serd aquilo gue nés a tornamos"
Autor desconhecido
Foto: Servigo voluntariado do Centro Infantil Boldrini/Campinas
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CONSIDERAGOES FINAIS

Nas ultimas décadas, tém ocorrido grandes avangos na assisténcia a
saude da crianga, mas ainda presenciamos no cotidiano de saude infantil um grande
numero de criangas que sao hospitalizadas por diferentes motivos, sendo a causa
desta, muitas vezes, inevitavel. Estas criangas, quando hospitalizadas, ficam expostas a

uma série de riscos, tanto do ponto de vista fisico, quanto psicolégico.

Para Camon (1998) o trabalho junto a criangas doentes e hospitalizadas
mostra, basicamente, quanto se deve lutar pela humanizagdo do atendimento, quanto
se deve proteger a crianca, esse ser tdo dependente de outro(s) de um atendimento

técnico, impessoal e agressivo.

A doenga é um ataque a criangca como um todo e seu desenvolvimento
emocional também estara bastante comprometido. Além disso, existem varios fatores
inerentes a hospitalizacdo e, varias consequéncias nocivas dessa medida que
contribuem para o aparecimento de problemas existenciais e emocionais graves,

adversos ao desenvolvimento da crianga hospitalizada e doente.

Quando enfatizamos o uso do ludico, no ambiente hospitalar, com
criangas, como uma proposta de intervengcdo de trabalho do pedagogo, psicologo,
psicopedagogo, recreacionista e outros, queremos chamar a atengcdo para a
possibilidade de criarmos para as criangas enfermas um espago mais divertido e
dinamico.

Ha um consenso, entre os mais diversos autores, em considerar uma
"esséncia ludica" natural e prépria da espécie humana, onde essa esséncia encaixa-se
como um modo especial, através do qual o ser humano, e em especial, a crianca,
interage com o mundo humano e ndo-humano. Dessa forma, as atividades classificadas
como "ludicas" sao caminhos pelos quais as criangas se aproximam da realidade
exterior, a0 mesmo tempo, que recriam através da fantasia, a construcdo de seu
psiquismo, alcangando niveis mais elevados de desenvolvimento fisico e mental, e para

que possam, entao, transformar criativamente a realidade.
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Piaget (1975) acredita que o jogo simbodlico pode servir para a
liquidacdo de conflitos, para a compensacao de necessidades nao satisfeitas, para a
inversado de papéis, para a liberacéo e extensao do eu.

Enfatizamos, entdo, o uso do ludico no contexto hospitalar, afirmando
que é possivel e viavel que essa instituicdo abra suas portas para receber toda magia e
fascinio que a atividade ludica pode proporcionar as criangas enfermas.

O brincar é o caminho possivel quando lidamos com a crianga. As
experiéncias com as criangas nos tém revelado que o brincar € um conceito e um
instrumento transdiciplinar que atravessa toda e qualquer pratica com as criangas, um
dos poucos que pode permitir um verdadeiro didlogo interdisciplinar. E através dele que
se processa a organizacéo do sujeito. E também, uma via privilegiada de expressao e
de apreensao da realidade. O brincar permite 0 acesso ao simbdlico e aos processos
de complexificacado da vida.

Pensamos que todo profissional que lida com a crianga que nao torna
possivel o brincar ou considera-o como algo secundario, certamente estara mutilando o
processo discursivo da crianga.

O jogo para o ser humano é uma linguagem: uma linguagem analdgica,
nao-verbal e gestual sobre a qual a maioria das pessoas tem pouco conhecimento,
talvez por considera-lo algo ‘“infantil” e irrelevante, algo que n&o merece muita
importancia.

J. (ba) se utilizou da linguagem do brincar para apreender novas
situagdes, elaborando psiquicamente vivéncias de seu cotidiano e possiveis conflitos
internos. Dessa forma, o brincar facilita o acesso a atividade simbdlica, ja que, através
dos jogos simbdlicos, a realidade externa pode ser assimilada a realidade interna.
Podemos dizer que J. (5a) se apropria de experiéncias dolorosas através do brincar,
esse espaco de ilusdo situado entre o real e a fantasia. Ela passa, entéo, a ser sujeito e

nao somente objeto da experiéncia.

A atividade ludica pode funcionar como um agente reorganizador o que,
por sua vez, implicaria a produgéo de sentido para as experiéncias vividas por J. (5a).
Logo, como ja foi dito, o brincar possui uma dimensao ontolégica na constituicdo do

sujeito. Também, ndo podemos deixar de levar em consideracao o fato de que, uma vez
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caracterizado como linguagem, o brincar € uma forma de expressdo e uma maneira

pela qual a crianga se relaciona com o mundo a sua volta.

Gostariamos agora de tecer comentarios sobre nossa pesquisa com o
coracao e nao com a razdo, mas fundados nos conhecimentos que ampliaram nosso
campo de visao e abriram nosso coragao para podermos enxergar melhor esta crianga.

Brincando com J. (5a) aprendemos muito com ela, ou seja, aprendemos
a observar o mundo sob um outro angulo, com os olhos das criangas.

Para estar com as criangas no hospital € necessario planejar tudo. Ligar
o0 motor da atencgéo e do respeito que elas merecem.

Entendemos que desse modo, qualquer lugar pode se transformar num
lugar encantado. Se permitida, a brincadeira se estabelece como que naturalmente.
Sentimos que a proposta é deixar a crianca livre para se expressar da maneira como
Ihe convém. Percebemos que a crianga brinca, independente do lugar. Nao importa se
o local onde ela esta é desprovido de brinquedos, pois aos olhos da crianga tudo é
brinquedo.

E foi assim que resolvemos dar asas a nossa imaginagédo, quando
interagimos com J (5a). Assim, iniciamos buscando ouvir mais e falar o essencial, ter
mais cuidado com nossas “palavras”, deixar as histérias e brincadeiras fluirem e se
misturarem. E, ainda, se sentir feliz ao ouvir um “ndo” como: “ndo, hoje eu nao quero
brincar”. E isso mesmo! Um “ndo” pode ser muito importante para quem ndo pode
nunca negar as agulhas, os remédios, os tratamentos de um hospital.

Nés adoramos “brincar” com as criangas do hospital. Isso nos completa
como ser humano: saber que podemos levar alegria as criangas em seus momentos
dificeis, ainda que por alguns instantes, pois nada & para sempre, a ndo ser a morte. O
que mais gostamos quando estamos entre elas é ver que, mesmo doentes, conseguem
sorrir e querem até brincar.

A pureza de uma crianga nao se acaba mesmo tendo ela uma carga
grande para carregar sozinha. E um verdadeiro ensinamento de aceitacdo e
transformacao para qualquer adulto. Sempre que pensamos nisso temos a certeza do
quanto € maravilhoso ser crianga. E assim, conseguimos resgatar a nossa crianga

interior. Acreditamos que nao precisamos nos modificar, somos o que somos dentro e
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fora do hospital. Até porque com as criancas, tudo é verdadeiro e puro, e assim
devemos ser também. Do contrario, elas perceberiam que ndés ndo estamos sendo
naturais em nossas atitudes. Na verdade, aprendemos mais do que acreditamos
ensinar-lhes.

Com as criangas aprendemos uma verdadeira licdo, que todos
deveriam aprender, especialmente aqueles que estdo sempre lamentando a vida.
Aprendemos que devemos seguir em frente, pois a vida tem que ser vivida a todo
minuto. Devemos olhar para tras e tentar ver quantas criancas nao terdo a mesma

oportunidade de chegar onde estamos hoje.

As criangas atendidas durante a realizagdo deste trabalho, sendo as
atendidas no Hospital de Cancer ou na ONG Viver, recebiam os brinquedos como um
meio de se atingir objetivos mais amplos, ou seja, fazer com que elas expressassem
seus sentimentos decorrentes da hospitalizacdo. Enquanto os pacientes brincavam, nos

permaneciamos junto a eles, apoiando-os, conversando e brincando.

O resultado desta interacdo com J. (5a) foram surpreendentes na
medida que enquanto brincavamos, J (5a) conseguia exprimir seus medos, falar sobre a
doenca, o tratamento e o hospital. Brincando e conversando verificamos que os medos,

as duvidas, os acontecimentos e as condutas foram elaborados e explicados.

O brinquedo agiu por si, dentro da situacao, preparando caminho para
nossa intervencao, na medida em que J. (5a) era incentivada a se expressar livremente.
Manipulando brinquedos, criando situagbes parecidas com as ja vivenciadas, J. (5a)
conseguira, com alguma facilidade, aliviar o sofrimento causado pela hospitalizagéo.
Nesse contexto, J. (5a) nao brincava por brincar. Mesmo que ela ndo conseguisse
exprimir nenhum conteudo mais expressivo durante o jogo, o fato de poder brincar,
mexer com os brinquedos, sair do leito, sentir-se apoiada, ja traz um enorme alivio,

dando condi¢des de agir diante desta situacgao.

Durante os atendimentos, percebemos que J. (5a) se preocupava com
as outras criancas, pois muitas vezes, convidou-as para brincar conosco. Percebemos

que J. (5a), entdo, deixava de ser "paciente" que assistia e temia o desenrolar dos
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acontecimentos, sem nada saber. Ela realmente participava, entendia, se preocupava e

se cuidava. Com isso, observamos que J. (5a) sofria menos.

Observamos que J. (5a) mostrara grande facilidade em se entregar as

atividades programadas, mesmo passando por experiéncias dolorosas.

O clima de confianga é uma das condi¢des indispensaveis para que o
brincar possa existir e a hospitalizacdo, o tratamento e internamento podem interferir
significativamente na capacidade da crianga de confiar nos adultos que cuidam dela. E
importante que os profissionais de saude planejem suas intervengdes a fim de propiciar
esse clima. Observamos que os voluntarios da ONG Viver e os profissionais de saude
do ICL demonstram um cuidado muito grande nas intervengdes com as criangas.
Percebemos e sentimos que cuidam das criangas com bastante afetividade e que
participaram junto, a nés, pesquisadores, das brincadeiras com as criangas. Sentimos
muitas vezes que alguns dos profissinais da saude nos aguardavam como a crianga

para intervengao, ou seja, para a visita de Carol (nome dado a boneca)

Fortalecer os lagos de confianga entre a crianga e seus pais também é
um outro fator muito importante. Percebemos, durante nossa intervencado, que a mae,
em nosso caso especificamente, também necessita de apoio profissional. Percebemos
e sentimos, através do relato fornecido na entrevista, o quanto a mae se sente

fragilizada e impotente diante do diagnéstico do filho.

Peco a Deus para me dar forgas, principalmente, aqui no hospital quando
tenho que ficar com J. (5a). Nao é facil ver sua filha doente e outras criangas
também. A familia fica dividida, eu aqui com J. (5a) e meus outros filhos em
casa precisando de mim. E muito sofrimento!

Apesar da dor e sofrimento, podemos afirmar que nossa relagao com J.
(5a) e sua mae foi caracterizada como positiva e descrita como de amizade, ajuda,
compreensao, colaboracio, cordialidade e proximidade. A participacdo da méae de J.

(5a) foi efetiva nas atividades ludicas, ndo s6 na ajuda a sua filha, mas brincando
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também de igual para igual, declarando se sentir como crianga. A Mae de J. (5a)

sempre esteve presente.

Enfatizamos, entdo a ela, da importancia desta relacdo méae-crianca
dentro do hospital. Da participacao dela nos momentos em que € solicitada pela
crianga, como também, das brincadeiras. Explicamos, ainda, da importancia do brincar
como uma forma da crianga experienciar situagées ou uma nova situacdo, compreender

seu estado e o de liquefazer seus conflitos.
Enfim, que o brincar permite a crianga DIZER.

O brincar permite a crianga VIVER.

Afirmamos, entdo, que o brincar possibilita a abertura de um campo
onde aspectos da subjetividade se encontram com os elementos da realidade externa

possibilitando a crianga enferma liquidar seus conflitos através do brincar.

Assim como J (5a) existiram outras criangcas que nos emocionaram
durante nossa estada no hospital, bem como, de algumas enfermeiras “sensiveis” e

outros funcionarios do hospital que participaram de nossa interacdo com a crianga.

As criangas que estdo no hospital nos levam a um mundo que jamais

imaginamos.

Por fim, gostariamos de afirmar que trabalhar junto a criangas doentes
e hospitalizadas € tarefa que exige muita dedicagdo e, principalmente, muito amor.
Amor para dar e receber. Amor para aliviar, prevenir e curar. As criangas doentes e

hospitalizadas nos ensinam a viver. Portanto, trabalhar junto a elas € aprender a viver.
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Criangas brincando na sede da APCD na Santa Felicia
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ANEXO A. Termo de consentimento livre e esclerecido

Eu, )

Responsavel legal por

Concordovoluntariamente em participar do estudo entitulado “BRINCRIANCA: a crianca
enferma e o jogo simbdlico - um estudo de caso”, estando livre para retirar o meu
consentimento, sem sofrer nenhuma penalidade.

Entendo que o estudo esta sendo desenvolvido por Cleide Vitor Mussini
Batista, aluna do curso de Pds-graduacdo da Faculdade de Educacgido da Universidade de
Campinas, para realizagao da tese de doutorado e tem por objetivo verificar os efeitos do jogo
simbdlico na crianga hospitalizada; minimizar o estresse na crianga inerente ao processo de
hospitalizagéo; elaborar sugestdes de atividades para intervencao psicopedagdgica com vistas
a estimular o desenvolvimento psicolégico de criangas internadas em hospitais e orientar a
familia da crianca sobre a importancia da interagao mae-filho no periodo de internagao.

Estou ciente que minha participagdo na pesquisa restringe-se a uma
entrevista. Também estou ciente de que minha filha sera acompanhada durante as vindas a
ONG Viver, como também, durante as internagdes no ICL, por meio de brinquedos e participara
de sessbes de brinquedo terapéutico, que serdo observadas e registradas através de anotagdes
ou gravadas em fita cassette.

Compreendo que a pesquisa pode trazer uma valiosa contribuicao para a
humanizacédo da assisténcia no hospital para criangcas com diagnéstico de cancer que
necessitam de tratamento, estando assegurada que as informagdes serdo tratadas com
confidencialidade e que poderei esclarecer minhas duvidas junto a pesquisadora a qualquer
momento, antes, durenate e apds o estudo.

Tendo sido informado sobre os objetivos do estudo, suas finalidades e qual
minha participagdo e a de minha filha, autorizo a utilizar os dados obtidos, desde que seja

garantido o sigilo das informagdes e a insencao de despesas de qualquer natureza.

Londrina, , de de
Cleide Vitor Mussini Batista Pesquisado:
RG:
Endereco

Tel:
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ANEXO B. Roteiro para entrevista com o acompanhante

Nome do acompanhante:
Nome da crianca:
Data:

Constituigao familiar
Componentes (nome, idade, parentesco, ocupagao e nivel de escolaridade dos pais
e outras pessoas que moram com a crianga, pessoas significativas para ela)

Caracteristicas do comportamento da crianga

e temperamento habitual

e estratégias de disciplina utilizadas pela familia

¢ mudancgas manifestadas pela crianga com a hospitalizagao atual ou anteriores

O momento do diagnéstico e o impacto sobre a crianga e a familia
e mudancas da rotina da familia a partir do diagndstico
e mudancas comportamentais da crianca

Expectativas em relagao ao diagndstico e tratamento da doenga

Em relagao ao periodo de internagao para tratamento da doenga

e visita frequente a crianga durante o periodo de internagéo (pais, perentes, amigos)

e acompanhamento permanente a crianga durante o periodo de internagéo (pais,
parentes)

e compreensao da importancia da interacdo mae-filho no periodo de internagao

Em relagao a crianca e a doenga
e conhecimento sobre o diagndstico
e mudangas comportamentais da crianga apés ter conhecimento do diagndstico

Em relagao a crianga e o brincar
e gosta de brincar

e do que gosta de brincar

¢ de que brinquedos mais gosta
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ANEXO C. Impresso para registro de dados do prontuario - Na unidade
pediatrica
Nome da crianca: N° de matricula

Evolugao clinica:

Data de alta para casa: Retorno:

Impressoes dos profissionais sobre o comportamento da crianga na unidade:
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ANEXO D. Impresso para transcrigcao das sessoes de brinquedo terapéutico

Nome da criancga:

Data: Hora de inicio: Hora de término:

Transcrigao das agoes observadas nas sessoes de brinquedo | Observagoes




