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Abstract

The changing epidemiology of childhood diseases, influenced by an improvement of the living
conditions and health , the scientific progress , and the technology aggregated to the diagnostic
techniques have led to profound transformation in the pediatric population served by health
services . These changes have increased the need for more complex care, human resources
and materials, technology diagnostic and therapeutic, concerns with humanization, besides the
intensive care units. The pediatric intensive care units (PICU) were created with the goal of
providing optimal care to critically ill children, such to facilitate the healing of diseases and
promote growth toward a quality of life with the full development of their potential. In spite of that,
the PICU are considered stressful environments, affecting the child emotionally. In this context,
the therapeutic play (TP), whose purpose is to enable the understanding of the child’s own
feelings and emotional reactions by the healthcare team, as well as to prepare them for
unpleasant procedures, emerges as an essential strategy to the child, because playing is an
integral part of a healthy infant development, even when it is in hospitalization. The objective of
this study was to understand the experiences of preschool children hospitalized in the Pediatric
Intensive Care Unit through the dramatic therapeutic play as an instrument of access to the
life/world of the children. This is a phenomenological study with eight children who participated in
a dramatic therapeutic play sessions at the PICU and, after the medical discharge from this unit,
at the Pediatric Care Unit. The playing with the children, was recorded in digital audio and
transcribed in full, and the notes in the field journal composed the phenomenological discourse.
The analysis of the structure of the phenomenon occurred in the light of the theory the maturing
of Winicott and revealed three themes: experiencing the hospitalization, recalling its history
beyond the hospitalization and growing mature with playing. The playing was revealed to be
necessary even when the clinical conditions more adverse because the need to externalize and
understand new experiences and limitations remains present, being the TP an adequate

technology. The life/world experience revealed itself by means of integrating new experiences
vi



with those already known, ranging from dependence stages of the maternal figure, revealing the
complexity of the PICU without the presence of the mother, enabling the understanding of how

the experience of hospitalization is the cause of suffering in an intensive care unit.

Line of Research: The process of health care and nursing

Keywords: Intensive Care Unit, plays and toys, hospitalized children, nursing.
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Resumo

A mudanca do perfil epidemiolégico das doengas da infancia influenciada pela melhora das
condicbes de vida e saude, o progresso cientifico, a tecnologia agregada aos meios
diagnésticos, levaram a profundas alteragées na populacdo pediatrica atendida pelos servigos
de saude. Essas transformacdes aumentaram a necessidade de cuidados mais complexos,
recursos humanos e materiais adequados, tecnologia diagndstica e terapéutica, preocupacao
com a humanizagdo, além de unidades de cuidados intensivos. As unidades de terapia
intensiva pediatrica (UTIP) foram criadas com o objetivo de prover o cuidado ideal as criangas
gravemente doentes, de tal forma a propiciar a cura de doengas, bem como favorecer o
crescimento em direcdo a uma vida com qualidade, com o pleno desenvolvimento de suas
potencialidades. Apesar disso, as UTIP sdo consideradas ambientes estressantes, podendo
afetar a crianca emocionalmente. Neste contexto, o brinquedo terapéutico (BT), cuja finalidade
€ permitir a compreensao dos sentimentos e das reagdes emocionais a propria crianga e a
equipe de saude, assim como prepara-la para procedimentos desagradaveis, emerge como
uma estratégia essencial a crianca, pois o brincar é parte integrante do desenvolvimento
saudavel infantil, inclusive quando a mesma encontra-se em situagdo de hospitalizacdo. O
objetivo deste estudo foi compreender as vivéncias de criancas pré-escolares hospitalizadas em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica por meio do brinquedo terapéutico draméatico como
instrumento de acesso ao mundo-vida das criancas. Trata-se de um estudo fenomenoldgico
com oito criangas que participaram de sessdes de brinquedo terapéutico dramatico na UTIP e,
apdés a alta desta unidade, na Unidade de Internacdo Pediatrica. O brincar das criangas,
gravado em audio digital e transcrito na integra, e as anotagcdes em diario de campo
compuseram os discursos fenomenoldgicos. A andlise da estrutura do fendmeno situado se deu
a luz da Teoria do Amadurecimento de Winicott e revelou trés categorias tematicas: vivenciando
a hospitalizagdo, rememorando sua historia para além da hospitalizagdo e amadurecendo com

o brincar. Brincar revelou-se necessario mesmo nas condi¢oes clinicas mais adversas, pois se
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mantém a necessidade de exteriorizar e compreender as novas vivéncias e limitagées, sendo o
BT uma tecnologia adequada. O mundo-vida desvelou-se por meio da integracdo das novas
vivéncias com aquelas ja conhecidas, oscilando entre os estagios de dependéncia da figura
materna, revelando a complexidade do ambiente da UTIP sem a presenca da mae,
possibilitando a compreensao de quao causadora de sofrimento € a vivéncia da hospitalizagao

numa unidade intensiva.

Linha de pesquisa: Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem

Descritores: unidade de terapia intensiva, jogos e brinquedos, crianga hospitalizada,

enfermagem.
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1. Pré-reflexivo

Trabalho como enfermeira assistencial ha 10 anos e por ocasidao do curso de pos-
graduagéao /atu sensu em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para adultos, confirmei minhas
percepcdes de que as experiéncias traumaticas nem sempre sdo vividas da mesma forma pelas
pessoas, ainda que as circunstancias sejam semelhantes.

Lembro o quanto as brincadeiras distraiam-me de sofrimentos momentaneos e observei,
na pratica, que também os adultos, em face ao sofrimento, sentem prazer em simples
brincadeiras infantis. Percebi que eu, na idade adulta, ao conviver com criangas, revivia 0s
momentos de prazer durante as brincadeiras, surgindo novos sentidos para o brincar e os
brinquedos. Revi meus conceitos e significados sobre o ludico e o brinquedo, remontando sua
importancia para mim, da infancia a idade adulta.

Considerando os achados do meu Trabalho de Conclusdo do Curso de Graduagédo em
Enfermagem, que abordava o brincar na brinquedoteca, sob a orientacdo da Prof. Dra. Nilzemar
Ribeiro de Souza e, comparando-os com minha realidade nos anos trabalhados em UTI,
apreendi que para o adulto o brinquedo torna-se uma ferramenta de distragéo, ao contrario da
crianga, que o utiliza para reviver as experiéncias a sua volta.

Como néo tive oportunidade profissional de trabalhar com criangas, fiquei a indagar
como seria o brincar fora da brinquedoteca, ambiente em que se dera meu trabalho de
conclusao de curso, e qual o impacto desse brincar num momento dificil de hospitalizagdo da
crianga. Quais seriam os beneficios do brincar para uma crianga em estado grave, ou melhor,
sera que ela gostaria de brincar nesse momento?

A revisdo da literatura sobre o brincar ampliou meus horizontes para as atualidades, e
mostrou-me o emprego de infindas técnicas ludicas, objetivando diminuir o sofrimento da
crianca hospitalizada. Porém, ainda n&o tinha minhas inquietagdes respondidas, principalmente

aquelas relacionadas a crianga em estado grave.
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Atuando como enfermeira assistencial na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, do
Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti — Unicamp, desde 2008, vivenciei pais
levando brinquedos para os seus filhos, embora eles ainda ndo brincassem. Notei a importancia
que alguns davam aos brinquedos, solicitando que os mesmos ficassem junto ao recém-
nascido, mesmo este nao interagindo ainda com aqueles objetos. No entanto, tal ato parecia
confortar os pais, que buscavam a representacdo de sentimentos de afeto por meio da
presenca do brinquedo proximo ao bebé.

Posteriormente, essa percepgdo se confirmou quando conheci um estudo sobre a
tematica, que compreendeu o significado que tem para os pais levarem brinquedos a UTI
neonatal: a humanizagdo do ambiente, a transformacéo e aproximag¢ao do ambiente hospitalar
ao lar idealizado para o bebé, o conforto e o elo dos pais para com a equipe de enfermagem".

Na busca por aprender mais sobre as vivéncias infantis e a hospitalizacao, participei de
um grupo de estudos sobre unidades de cuidados intensivos pediatricos e neonatais e conheci
a técnica do brinquedo terapéutico, por meio dos estudos desenvolvidos pela Prof. Dra. Luciana
de Lione Melo.

O grupo interrompeu suas atividades, mas despertou em mim o desejo de
aprofundamento no assunto. A Prof. Dra. Luciana apresentou-me sua linha de pesquisa, as
tematicas e também a Fenomenologia, um referencial metodoldgico da pesquisa qualitativa que
nunca antes ouvira falar, porém que me cativou rapidamente, pois constitui-se numa postura
reflexiva diante da vida.

No decorrer do ano de 2010 pude cursar disciplinas do Programa de P6s-Graduagao em
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, como aluna especial, aprendendo
sobre os varios tipos de delineamentos metodoldgicos, experiéncia que me preparou para
iniciar o Curso de Pds-Graduagao em Enfermagem, nivel Mestrado.

Passei a participar do Grupo de Estudos do Brinquedo (GEBring), da Escola Paulista de
Enfermagem (Unifesp), convidada pela Prof. Dra. Luciana, onde encontrei pesquisadoras que

aprofundaram cientificamente a tematica do brincar.
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Dessas vivéncias, emergiu uma inquietagdo sobre a crianga hospitalizada em unidade de
terapia intensiva e a utilizacdo do brinquedo terapéutico. Buscando literatura especifica,
percebi, junto a Prof. Dra. Luciana, uma lacuna e, decidi estudar o tema com a criangca em idade
pré-escolar, considerando que esta tem uma limitada compreensao do seu cotidiano, pois esta
adquirindo as habilidades necessérias para tal.

Além disso, embora a crianga hospitalizada na unidade de cuidados intensivos esteja em
estado grave, nem sempre esta sedada. Vivenciar este ambiente e suas intervengdes podem
causar-lhe estranhamento e estresse. Como seriam processadas todas as novas informagoes
pela crianca? Sabendo que, nesta faixa etaria, a crianga tem sua linguagem ainda imatura, e
que o brinquedo é sua linguagem natural, 0 que nos seria revelado por meio deste?

Recordei-me de uma das minhas literaturas preferidas - O Pequeno Principe - e de uma
mensagem dessa historia que permeou minha vida “O essencial é invisivel aos olhos”. Pronto,
havia definido, em minha mente, que buscaria o essencial dessas vivéncias infantis, e que
tentaria fazé-lo de forma prazerosa para mim e para a crianga. Mas como fazé-lo? Como
apreender da crianga a esséncia dessa experiéncia tdo dolorosa?

Diante desta problematica, senti-me motivada a buscar na literatura especializada
conhecimento sobre as unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP), seu contexto atual, a
criangca em idade pré-escolar e o adoecimento, bem como atendé-la adequadamente
considerando e potencializando seu crescimento e desenvolvimento.

A unidade de terapia intensiva pediatrica, permeada por tecnologias, cuidados e, por
vezes, de experiéncias de morte, € também um local em que a crianca necessita sentir-se
segura e acolhida. Dessa forma, brincar durante a hospitalizacdo, ainda que nesta unidade,
pareceu-me essencial para que a experiéncia seja menos traumatica.

Ainda refletindo sobre o ambiente da pesquisa, os participantes envolvidos e as
questdes invisiveis aos meus olhos, optei pela Fenomenologia como método, pois numa
definicdo simples e didatica, a Fenomenologia é o estudo das esséncias, como afirma o filésofo

Maurice Merleau-Ponty®, e buscar a esséncia das vivéncias das criancas hospitalizadas em
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unidade de terapia intensiva pediatrica por meio do brinquedo terapéutico, como estratégia de
acesso ao mundo-vida das mesmas € a minha motivacao.

O contato com o método, de modo formal, se deu ao cursar a disciplina Pesquisa
Fenomenolégica em Enfermagem do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (USP), ministrada pela Prof. Dra. Miriam
Aparecida Barbosa Merighi.

Ao cursar esta disciplina, o interesse pela Fenomenologia foi se concretizando,
permeado por lembrangas de antigas leituras filoséficas e temas que envolviam o estudo da
natureza humana. Emerge, entao, neste momento de vida, uma nova estratégia para buscar
respostas e algum conhecimento tedrico.

Esse conhecimento tedrico foi ampliado enquanto cursava a disciplina “O brinquedo na
assisténcia a crianca e a familia, o estado da arte, da pratica e da pesquisa em enfermagem”,
na Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), onde tive contato com as teorias e os teéricos
do desenvolvimento infantil, entre eles D. W. Winnicott.

Toda esta trajetéria impulsionou-me a alcancar o objetivo deste estudo, que é
compreender as vivéncias de criancas pré-escolares hospitalizadas em Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica por meio do brinquedo terapéutico dramatico como instrumento de acesso
ao mundo-vida, ou realidade percebida, das criancas.

Para tal, busquei esbocar os temas: unidade de terapia intensiva, hospitalizacao infantil e

seus efeitos e brinquedo/brinquedo terapéutico.
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O cuidado ad crianca: das doencgas infecto-contagiosas ds

doencas cronicas
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2. Introducao

2.1. O cuidado a crianca: das doencas infecto-contagiosas as doencas cronicas

O perfil de morbi-mortalidade de uma sociedade caracteriza suas condi¢cdes de vida e
desenvolvimento, sendo resultante das interacées entre fatores diversos. Aspectos como
melhoria das condi¢des de vida, introducao de politicas de imunizacéo, adog¢do de medidas de
higiene, melhor oferta nutricional, alteraram o curso de diversas civilizagbes, ndo sendo
diferente na histéria do Brasil®. Esses aspectos influenciaram diretamente a fragil e dependente
populacao infantil, e a taxa de mortalidade dessa populacao tornou-se um importante indicador
social.

Afetada pela modernizacdo ndo planejada e pela desigualdade social e econbmica, a
situacao epidemioldgica brasileira, a partir da década de 70, revelou doengas emergentes de
dificil controle e doencas reemergentes, sério problema de salde publica em algumas
regides”. Nesse contexto, as criangas tornaram-se susceptiveis fisica e socialmente, sendo
também reconhecidas como ser social ap6s consideravel progresso cultural®.

Esse periodo histérico de 40 anos, da década de 30 até os anos 70, foi movimentado
pela énfase aos determinantes sociais da doenga, confirmando o momento contraditério
brasileiro - progresso cientifico/tecnolégico e queda da economia — porém, nao oferecendo
alternativas as desigualdades sociais e econOmicas que influenciavam as causas de
mortalidade infantili — doencas parasitarias, desnutricdo, doencgas infecto-contagiosas, entre
outras causas intrinsecamente conectadas com a precariedade sécio-econémica®.

A partir da década de 70, foram criadas medidas compensatérias para as grandes
disparidades sociais e econbmicas do momento, como saneamento basico, imunizagao,
descentralizagdo dos servigos basicos de saude e regulamentacado do trabalho. Na década de
80, a taxa de mortalidade infantil brasileira era de 82/1000 nascidos vivos. Em apenas 10 anos,

a partir de 1990, a taxa de mortalidade infantil diminuiu para 48/1000 nascidos vivos, sendo
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atrelada aos fatores ja descritos e a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e de suas
politicas de saude"”.

Assim, no final do século XX, as taxas brasileiras de mortalidade infantil por doencgas
infecciosas e parasitarias declinaram, do mesmo modo que a mortalidade por doencas
transmissiveis. Apos essas mudancas, 0 cenario brasileiro contemporaneo organizou-se
derivado de trés grandes tendéncias epidemiolégicas: doengas transmissiveis em declinio,
doencas transmissiveis persistentes e doencas transmissiveis emergentes e reemergentes',
além das doencas crbnicas.

Dados do Ministério da Saude mostram uma significativa queda da mortalidade infantil
brasileira entre meados de 1995 (47,1/1000 nascidos vivos), 2007 (19,3/1000 nascidos vivos) e
2010 (16,2/1000 nascidos vivos)"®. Entidades como o Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) criaram estratégias que contribuiram para proporcionar melhores condicées
de vida a populagéo. Faz parte das Metas do Milénio a diminuicdo da taxa de mortalidade
infantil, sendo um compromisso dos paises membros da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU)®™0,

Uma analise histérica da regido Sudeste, evidenciou que em 1999 foram notificados
12.097 ébitos infantis ocorridos em hospitais do Estado de Sao Paulo, sendo que uma década
apos, em 2009, os numeros revelaram 7.177 Obitos. Neste ano, 2009, a regido de maior
incidéncia de 6bitos infantis foi o Nordeste, com 42.642 ocorréncias, contrastando com a regiao
Sudeste, com 14.827",

A regido nordeste, no ano de 2010, ainda responde estatisticamente por uma maior taxa
de mortalidade infantil (20,1/1000 nascidos vivos), enquanto a regido sudeste mantém as taxas
dos ultimos anos sem impactos consideraveis (13,1/1000 nascidos vivos)!'". Faz-se necessario
lembrar a desigual evolugéo dessas duas regides, mesmo na atualidade.

Um estudo na capital da Bahia mostrou que a taxa de mortalidade infantil foi de
28,7/1000 nascidos vivos entre os anos de 1991 e 2006"?. Quase no mesmo periodo, outro

estudo na capital de Minas Gerais, encontrou uma taxa de mortalidade infantil de 13,3/1000
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nascidos vivos'"®. As discrepancias nos dados estéo relacionadas as diferencas nas condicées
socioecondmicas e culturais de cada regiao.

A diminuicdo da prevaléncia das doencas infectocontagiosas e o aumento das doengas
crbnico-degenerativas sdo estatisticas observadas em vérios paises nas Ultimas décadas, e
refletem diretamente na satde da populacdo infantil¥. As mudancas nao se restringem apenas
ao perfil de morbidade, mas perpassam pela mudanga na populagéo atendida, no tempo de
internacao e nos custos da mesma. Essas mudangas impactaram o modelo de cuidado vigente
e, principalmente, a oferta de servigos da rede publica de saude.

No Brasil, comparando a década de 30 aos anos 80, podemos observar a mudanca das
doencas infectocontagiosas para as doencas respiratorias, circulatérias e neoplasicas®. Desta
forma, pode-se afirmar que o perfil de morbi-mortalidade da atualidade mostra um fenémeno - o
aumento de doencas crénicas.

Doenca crbnica é¢ um “disturbio que interfere com o funcionamento diario do organismo
por mais de trés meses em um ano, causando hospitalizacdo de mais de um més por ano”"®. A
cronicidade, aliada aos episodios de agudizagcdo do quadro clinico, confere a estes pacientes
algumas caracteristicas especiais, como maior gravidade e hospitalizacoes frequentes.

Essa transicdo epidemioldgica originou, no Brasil, um plano de cuidados em nivel
governamental intitulado “Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis”. Dados dessa publicagao indicam as doencas crénicas como o
maior problema de saude no Brasil, sendo responsaveis por 72% das mortes em adultos e
criangas nos ltimos anos!"®.

A queda da mortalidade influenciada pela melhora das condi¢cées de vida e saude, o
progresso cientifico, a tecnologia agregada aos meios diagnésticos, levaram a profundas
alteracdes na populacao a ser atendida pelos servigos de saude. Essas alteragdes aumentaram
a necessidade de cuidados mais complexos, transformando a prestacao de cuidados de saude

em uma tarefa que carece maior organizagdo do processo de trabalho, recursos humanos e
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materiais adequados, tecnologia diagndstica e terapéutica, humanizagao, além de unidades de
cuidados intensivos.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é recente na histéria da institucionalizagcdo do
cuidado, datando de meados da década de 20 do século passado, nos Estados Unidos.
Unidades que nasceram da necessidade de dar suporte avangado de vida aos gravemente
enfermos e/ou com saude instavel, por meio da monitorizagao continua das funcdes vitais''”.

O idealizador da primeira UTI americana foi W. E. Dandy (1886-1946), no Hospital John
Hopkins, na cidade de Baltimore — EUA (Estados Unidos da América) em 1923, organizando
uma unidade com trés leitos para pacientes neurocirurgicos. O advento das drogas terapéuticas
como éter e antibidticos corroborou para a observagdo constante dos pacientes em péds-
operatério. Desta forma, considera-se a unidade de recuperagdo poOs-anestésica como
precursora do modelo de UT!I atual®.

A organizagdo de Unidades de Cuidados Intensivos ou de Terapia Intensiva
acompanhou a evolugdo médica e tecnoldgica, podendo ser descrita em trés fases: a. Final da
década de 40 — Il Guerra Mundial - organizagédo das salas de recuperacao pds-anestésicas; b.
Inicio dos anos 50 - desenvolvimento de estruturas organizacionais e equipamentos que
garantissem suporte ventilatério adequado evitando a morte por faléncia do sistema respiratério;
c. Final da década de 50 - desenvolvimento de sistemas de monitorizagao eletrocardiografica
continua e a desfibrilacdo por descarga elétrica'.

Durante a evolugao da institucionalizacdo do cuidado, a congregacdo dos saberes
médicos e de enfermagem seguiu a tendéncia do reducionismo, atentando para os problemas
de saude individuais e concentrando suas descobertas em doengas e sistemas, mecanizando,
assim, o processo de cuidar e colaborando para o distanciamento do aspecto humano do
cuidado®2").,

No Brasil, a historia da Terapia Intensiva inicia-se com a importagao dos “pulmdes de
aco” ou ventiladores mecanicos, pelo Instituto de Ortopedia e Traumatologia da Universidade de

Sao Paulo (USP). Tal feito tirou a exclusividade dos centros cirirgicos em manter a ventilagcao
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dos pacientes graves, criando, assim, as primeiras “unidades de respiracao”, precursoras das
atuais UTIl. Essas “unidades de respiracdo” mostraram-se muito efetivas, anteriormente
utilizadas nos cuidados aos pacientes com sequelas de poliomielite, apds o ano de 19487

O surgimento da primeira UTI no Brasil se deu em 1963, nos limites do Pronto Socorro
do Hospital das Clinicas da cidade de Sao Paulo. Em 1967, no Hospital dos Servidores do
Estado do Rio de Janeiro (HSE-RJ) é inaugurada uma UTI respiratria, organizada pelo médico

Anténio Tufik Sim&o®?2®

. Embora haja conhecimento destas duas unidades, os registros
histéricos revelam que a primeira unidade considerada de cuidados intensivos foi a UTI do
Hospital Sirio Libanés, em 19714,

Ainda que as UTI tenham sua origem nas salas de recuperagao pds-anestésicas, sua
finalidade mostrou ser outra: a de monitorar pacientes graves mais cuidadosamente. Para tal,
as unidades foram organizadas com leitos dispostos proximos a equipe de saude, permitindo
melhor visualizagdo e, consequentemente, maior prontiddo na prestacdo de cuidados. Além
disso, a UTI disponibiliza, de forma concentrada, as mais diversas tecnologias no cuidado ao
paciente que necessita de cuidados de alta complexidade.

O ambiente de rotina rigorosa, no que diz respeito as visitas, pode suscitar uma
impressao errénea dos familiares e clientes, levando-os a acreditar que seus entes nao estejam
bem assistidos, uma vez que a equipe de saude enfatiza os procedimentos técnicos ante aos
procedimentos considerados mais “humanos” pelos familiares.

O conceito de Unidade de Terapia Intensiva, segundo a Resolugdo do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP) de 08 de novembro de 1995 é:
‘local dentro do hospital destinado ao atendimento em sistema de vigilancia continua a
pacientes graves ou de risco, potencialmente recuperaveis”. A mesma Resolugdo define
paciente grave - “aquele que apresenta instabilidade de algum de seus sistemas organicos,
devido a alteragbes agudas ou agudizadas” e paciente de risco — “aquele que tem alguma

condigdo potencialmente determinante de instabilidade”®.
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A Resolugéo n. 7 de 24 de fevereiro de 2010 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), redefiniu UTI como “sendo area critica destinada a internacao de pacientes graves,
que requerem atencado profissional especializada de forma continua, materiais especificos e
tecnologias necessarias ao diagndstico, monitorizagdo e terapia”. Pode ser classificada em:
adulto (especializada por patologia e/ou intervengao), neonatal (para pacientes de 0 a 28 dias) e
pediatrica (de 28 dias a 18 anos e/ou conforme as normas da instituicdo). Também existem UTI
mistas — neonatais e pediatricas, com pacientes recém-nascidos até 18 anos'®.

O Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo, como o precursor desse modelo
de cuidado, enfrentou algumas dificuldades. O atendimento das criangas gravemente doentes
era realizado por pediatras de diversas subespecialidades, sem formacdo especifica para o

atendimento intensivo®?

, sendo datada da década de 60 a primeira sala de atendimento
pediatrico intensivo, anexa ao Pronto-Socorro do Instituto da Crianga Professor Pedro de
Alcantara — USP, posteriormente Unidade Pediatrica de Emergéncias Clinicas (UPEC), na
cidade de Sao Paulo®.

Em 1971 foi implantada uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica no Hospital dos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro e em 1974 a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
no Hospital de Clinicas da USP, concomitante a outras unidades inauguradas neste estado, na
mesma década®, corroborando com a mudanca no perfil de morbi-mortalidade da populacédo
brasileira"".

Atualmente, as Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) s&o bastante
conhecidas e difundidas em todos os paises. Elas foram criadas com o objetivo de prover o
cuidado ideal as criangas criticamente enfermas, de tal forma a propiciar a cura de doengas,
bem como favorecer o crescimento em direcdo a uma vida com qualidade, com o pleno
desenvolvimento de suas potencialidades®”.

No ano de 2009, no Brasil, foram inseridas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), 2.342 unidades em 1.421 estabelecimentos de saude, em todo territorio

nacional. O numero de leitos dessas unidades totaliza 25.367, nao distintos entre adulto,
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crianca e recém-nascido. Do total de estabelecimentos cadastrados, apenas 229
estabelecimentos possuem UTIP, perfazendo um total de 16,1% dos estabelecimentos, com
2.425 leitos ou 9,6% de todos os leitos de cuidados intensivos @°.

Das instituicdes que possuem UTI, 89,2% sao de leitos para adultos, divididos entre
coronariana, clinica, cirargica, queimados, dentre outras. Os municipios devem oferecer a
populacao 2,5 a 3 leitos hospitalares/1000 habitantes. Destes, quatro a 10% serédo de cuidados
intensivos, ou seja, 1,3 leitos/10.000 habitantes, conforme a Portaria 1101/GM de 12 de junho
de 2002, que estabelece um nimero especifico de leitos de UTI por habitante®®2%,

Seguindo a histérica disparidade de distribuicdo de renda e recursos no Brasil, tem-se
atualmente que, a maior cobertura de leitos de UTI pertence a regidao Sudeste, com uma média
de 1,7 leitos/10.000 habitantes, seguida da regiao Sul com 1,6 leitos/10.000 habitantes. A
cidade de Sao Paulo responde pelo maior numero de leitos, totalizando 7.936 leitos sem
classificacéo especifica, ou 31,3% do total de leitos no Brasil®®.

Embora o numero de leitos de cuidados intensivos seja adequado em algumas regides, a
hospitalizagcdo nessas unidades, ainda que necessaria, representa riscos de diferentes ordens,
como exposicdo a multiplos patégenos e consequente risco de infeccdo, afastamento dos
familiares em funcdo de visitas controladas, podendo causar problemas emocionais, dentre
outros.

Os fatores de risco para criancas hospitalizadas em UTIP, no que diz respeito ao
aumento da taxa de mortalidade, sdo: idade inferior a dois meses, uso de ventilagdo mecanica,
diagnostico de broncopneumonia associado, uso de dois ou mais antibiéticos associados e
admissdo por patologia clinica®). As hospitalizagées prolongadas numa unidade intensiva
elevam os coeficientes de mortalidade e alteram o modelo de prestacao de cuidados.

Considera-se prolongada uma hospitalizagdo maior que 12 dias, sendo que uma minoria

permanece até 30 dias ou mais neste setor. Um estudo norte americano realizado com 2607

criangas hospitalizadas entre 2003 e 2005, revelou que das hospitalizagées originadas por
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causas clinicas, 29,25% eram por disturbios respiratorios, 23,20% por disturbios gastrintestinais
e 19,16% anormalidades multiplas congénitas®".

Diante do perfil epidemiol6gico atual, os pacientes pediatricos atendidos em UTIP
tendem a ser portadores de doencgas crénicas com quadro agudizado. Um estudo demonstra o
aumento da populagdo dependente de ventilagdo mecénica atendida também na UTIP, como
resultado de avancos tecnoldgicos no tratamento de pacientes cronicos graves®?.

Patologias do trato respiratério sdo as maiores causadoras de hospitalizagéo infantil,
sendo pneumonia e asma as mais prevalentes, nao s6 no estado de Sao Paulo, mas em todo o
Brasil. Vale ressaltar que, apesar dos avangos nos diagnosticos e cuidados aos pacientes com
patologias respiratérias, a cronicidade é uma caracteristica comum na maioria dos casos''*.

Para os portadores de pneumopatias ou que dependem de ventilacdo mecanica, as
consequéncias da cronicidade variam de hospitalizacbes por poucos meses até anos
ininterruptos, ainda que possam utilizar aparelhos domiciliares na manutencdo da vida. Tal
situacdo nem sempre esta atrelada a agudizacao do quadro clinico, podendo acontecer mesmo
havendo estabilidade, em fungdo de necessidades domiciliares que o0s governos nao
conseguem atender®?.

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul mostrou que a taxa de prevaléncia de
pacientes com Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) na admisséo foi de 68%.
Outras causas de hospitalizacdo pediatrica foram insuficiéncia respiratoria (39%) e pés-
operatorio (18%). Criancas com patologias crbénicas pregressas e que necessitaram de
hospitalizacao foram pneumopatas (15,5%), hepatopatas (13%), criancas com cancer (12%) e
com doengas genéticas (11,55%) .

Um estudo regional demonstrou a prevaléncia das doengcas desencadeadoras de
hospitaliza¢do infantil, sendo as disfungdes respiratorias responsaveis por 43,3% dos casos,
sepse e choque por 25,5%, pos-operatério por 19% e crises convulsivas por 8,1%%Y.
Novamente, a doenca respiratoria cronica emerge como a mais prevalente, lembrando que esta

nem sempre inviabiliza a crianga de interagir com o ambiente a sua volta.
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Estes dados mostram-se admissiveis quando analisadas as novas tecnologias de saude
disponiveis. As correc¢des cirlrgicas atuais, os exames de alta complexidade, a monitorizacao
constante acessivel ao ambiente doméstico modificaram a sobrevivéncia das criangas.
Anomalias incompativeis com a vida tornaram-se passiveis de intervengdes a curto, médio e
longo prazo.

A reinternacdo na UTIP é maior que 50% para a populagdo de pacientes crénicos
sobreviventes a uma primeira hospitalizacdo. A média de permanéncia também se altera nos
casos de doencas crbnicas, aumentando em mais de 50%. As patologias crénicas mais comuns
nesta populacdo de reincidentes sado anomalias congénitas mdultiplas e doengas
cardiovasculares®”, sendo ambas acompanhadas por quadros de insuficiéncia respiratoria,
tanto aguda como cronica.

“A admissao e o tratamento em cuidados intensivos podem nao resultar em morte, mas
em diferentes graus de incapacidade dos sobreviventes”®". Com o aumento da permanéncia
das criancas num ambiente tao inGspito, novas formas de prestar os cuidados necessarios a
crianga adoecida devem ser adotadas.

Para que o cuidado de enfermagem seja adequadamente oferecido é imperativa a
construcao desse saber com estratégias adequadas a realidade infantil. Essa tendéncia ao
manuseio de ferramentas tradutoras do universo infantil introduziu ndo s6 objetos no cenario do
cuidado infantil, mas também a familia, como uma moduladora das necessidades da crianca.

Essa perspectiva se revela ao analisar a literatura atual, por meio de um estudo baseado
na concepcao da familia sobre a hospitalizagéo infantil. Dentre todos os membros da familia,
sabe-se que a mée é a mais afetada, sendo esta culturalmente a mais dedicada ao cuidado da
crianga, a hospitalizacdo de um filho pode interferir em seus relacionamentos e na
disponibilidade para o cuidado com os outros filhos, em face ao estresse do momento®®.

A introdugéo da familia na UTIP, assim como suas vivéncias nesse setor, influencia o
trabalho da equipe de enfermagem, que permanece todo tempo proxima a crianga. Sensibilizar

essa equipe da importancia da presenca da familia, estabelecer vinculos de confianga, buscar a
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ambiéncia favoravel a crianga aproximando a familia da equipe, sao atitudes que potencializam
o cuidado dentro desse setor tio indspito & crianca®®.

Transcendendo a triade equipe—familia—crianca, e também o binémio mae—filho(a),
voltando-se para a unidade crianca deparamo-nos com a insercao de objetos ludicos na UTIP,

pois 0 tempo de hospitalizagdo tem aumentado®'*?

, como ja visto, e a figura infantil é
obviamente ligada ao ludico. As necessidades da crianga, mesmo num momento de sofrimento
e limitacao, sao objeto de estudo e ja é aceitavel a presenca de brinquedos em UTIP em alguns
paises®.

No Brasil ainda existe uma lacuna de estudos que contemplem a presencga do brinquedo
na UTIP, dai entdo o interesse em desenvolver esse estudo utilizando a técnica do brinquedo
terapéutico, aliando os beneficios desta técnica com a novidade da presenca de brinquedos
neste setor. Em outros paises, a preocupagdo em minimizar os riscos de contaminagao por
brinquedos dentro de setores de cuidado intensivo ndo é téo relevante, transcendendo dessa
forma nossa cultura e pratica.

Um estudo norte-americano demonstrou que os brinquedos presentes em uma UTIP,
provenientes do lar ou fornecidos pelo hospital carregam, em sua maioria, microrganismos de
baixa patogenicidade e de dificil veiculagao entre os pacientes. Contudo, esse mesmo estudo
recomenda que sejam adotadas padronizacdes na desinfeccdo dos brinquedos®”. Mesmo na
iminéncia de minimizar os riscos de infeccdo cruzada nas UTIP, pode-se dizer que brinquedos
nao apresentam temeridades consideraveis, podendo ser aceitos e implementados neste setor.

A informacao que referenda essa afirmacao é a de que, em UTIP as taxas de infeccao
hospitalar variam de 3% a 27%, e que 0s principais sitios observados sao: corrente sanguinea,
trato respiratorio (pneumonias) e trato urindrio. Dentre as medidas de controle de infecgéo
hospitalar recomendadas para este setor, ndo se encontram ainda orientagdes especificas que
proibam o uso de brinquedos®.

Os brinquedos que podem ser utilizados em UTIP, segundo um hospital australiano,

devem ser incluidos na rotina de desinfec¢ao de equipamentos do setor, e se possivel, atender

31



as seguintes caracteristicas: lavaveis, desmontaveis, adequados para a idade e impermeaveis.
Devem ser sempre desinfetados quando trocados de uma crianga para a outra. E as familias
devem ser incentivadas a adequar-se a esta rotina®, corroborando com um estudo que inclui a
familia no cuidado a crianca gravemente enferma®®®.

Como enfermeira, procuro aprimorar minhas habilidades na prestacdo de cuidados as
criangcas. Como ser social, acredito pensar como “ser ludico”, buscando informagdes na
brincadeira imaginativa a fim de interpretar o mundo a minha volta®?. Munida da certeza dos
beneficios do brincar, aliando o crescente periodo de hospitalizagdo da crianga pré-escolar,
como ja visto, e a adequacéao da linguagem do brinquedo a esta faixa etaria, como se vera a
seguir, entendo como articulada a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica ao Brinquedo
Terapéutico, buscando desvelar o fendmeno hospitalizacdo nesta unidade, minha grande

inquietacao.
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O brincar e o brinquedo terapéutico como estratégia de

cuidado d crianca hospitalizada
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2.2 O brincar e o brinquedo terapéutico como estratégia de cuidado a crianca

hospitalizada

Assim como houve a transicao epidemiol6gica ao longo do tempo, das doencas
infectocontagiosas para as doencas cronico-degenerativas'®, houveram mudangcas no
paradigma da prestagao do cuidado de enfermagem, com a reorganizagao social da familia, a
insercdo desta familia no servico hospitalar® e o aumento do tempo de hospitalizagdo da

crianga com doencas incuraveis®'39.

A organizagdo do modelo de cuidado intensivo €&
recente!’”, apenas algumas décadas apds o advento do lidico com fins terapéuticos.

O afloramento na sociedade do ludico com fungéo recreacional se da no século XVIII,
notado em pinturas e registros escritos, dentre outros“?. Até entdo, o retrato social da crianca
era a de um mini adulto®®. Retrocedendo historicamente na préatica de enfermagem, encontra-se
referéncia a objetos ludicos na prestacdo de cuidados por Florence Nightingale“!. As
consideracoes feitas ainda eram sutis e com funcao recreativa, pois a organizacao da familia
em torno dos pais e filhos dar-se-ia apenas no século XX®, vindo a justificar a mudanga de
padrées no cuidado prestado a crianga.

Transpondo a funcdo de simples recreacdo, considerando a evolugdo social e
adentrando a conotacao de acdo a ser considerada, a psicandlise contribuiu muito para que o
brincar ocupasse um papel de destaque na infancia, fazendo parte do set terapéutico de alguns
psicanalistas e de teoristas do desenvolvimento infantil, entre eles D. Winnicott, por quem o
brincar foi profundamente estudado?.

O brincar se caracteriza como um comportamento com um fim em si mesmo, livre de
obrigatoriedade e vinculado ao prazer pela sua realizagcao, sendo influenciado principalmente
por fatores socioculturais“?, servindo sobretudo a perspectiva recreacional ou normativa, porém
contendo também outra perspectiva, a terapéutica.

Etimologicamente brincar vem do latim “brinco”, sendo sua raiz morfolégica

“vinculu/vinculum™*?, constituindo-se numa atividade de ligagdo com algo em si mesmo e com o
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outro. “Ao brincar com alguém a crianga introduz seu préprio brincar e experiencia a aceitagao
ou ndo aceitagdo de ideias de outras pessoas”*®.

O momento do brincar é aquele onde a crianga utiliza um objeto ou uma interagao social
em proveito préprio. Identifica-se uma situacdo como brincadeira quando a esta se agrega o

componente lidico ou imaginario“®.

Portanto, o brincar pode ocorrer nas mais variadas
situagdes, com grande pluralidade de objetos e acompanhantes, inclusive no ambiente
hospitalar.

Uma das possibilidades da utilizagao do brinquedo no ambiente hospitalar € para realizar
a dramatizacdo. Um estudo realizado com pré-escolares hospitalizados em unidade de
internagdo observou que, por meio da dramatizagcdo, a crianga expressa a importancia da
presenca materna e a protecdo advinda desta. Também revelou a pequenez da crianca frente
aos acontecimentos, denotando auséncia de controle sobre as situacbes e o ambiente
hospitalar®”, corroborando com outro estudo sobre o significado da presenga materna na
UTIP®,

O brincar é constituido por elementos como a crianga e suas vivéncias, o espaco fisico e
os brinquedos disponiveis e o intervalo de tempo destinado a brincadeira com suas relacdes e
crencas familiares. Esses elementos propiciam a singularidade de cada evento ludico, assim
como sua conducdo e resultados*?.

A constituigdo do brincar cria uma cultura ludica fundamentada em referéncias
adquiridas no contexto de vida da crianca. E constituida de esquemas e regras imaginarias e
aleatérias criadas pela crianca e que reproduzem o mundo real num contexto imaginario,
permitindo que a brincadeira aconteca, seja ela individual ou coletiva“®.

Assim como 0 espago que a crianga ocupa ha organizagao familiar, o reconhecimento
universal do brincar é recente, considerado na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de
1948, abordado na Convencgao sobre os Direitos da Crianca, adotada pela Resolugéao n® 44/25

da Assembleia Geral da Organizagao das Nagbes Unidas (ONU), em 20 de novembro de 1989,
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e promulgado pelo Decreto n® 99.710, de 21 de novembro de 1990“?, assegurando os direitos
da crianca e do adolescente.

Concomitante as conjunturas mundiais, o Brasil instituiu o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) em 13 de julho de 1990, que buscou garantir a presenca da mae junto a
crianca adoecida e o livre acesso ao hospital®”, reconhecendo o impacto da hospitalizagéo da
crianca na vida desta, como ja abordado®®, considerando e confirmando assim a necessidade
da crianca de ter sua méae presente”.

Amparando e reconhecendo a importancia do brincar e seus efeitos durante a

4751) a Resolugdo n. 41 de 1995 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e

hospitalizagao'
do Adolescente (CONANDA), quase vinte anos apds o inicio das investigacdes sobre a
hospitalizagao infantil, abordou os direitos das criangas institucionalizadas e a necessidade de
oportunidades ludicas minimizadoras dos efeitos deletérios da hospitalizacdo®®?.

Em 2003, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Humanizac¢ao da Atencao
e Gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o HumanizaSUS, enfatizando a necessidade de
assegurar atengao integral a populacdo e a criagdo de estratégias que ampliem a condi¢do de
direitos e de cidadania dos usuarios, corroborando com o ECA e fortalecendo os Direitos da
Crianca e do Adolescente Hospitalizados®***.

Os efeitos da hospitalizacdo podem ser maléficos, como ja considerados, uma vez que a
crianca possui um numero limitado de mecanismos para enfrentar a separacao dos familiares.
Pode ocorrer a perda de controle relacionada as restricées ou limitagdes em suas habilidades e
lesdo corporal devido aos procedimentos e exames, geralmente invasivos e dolorosos”®.

Além das caracteristicas negativas do evento adoecer e estar hospitalizado, é
fundamental considerar algumas especificidades de desenvolvimento da criangca, de modo a
colaborar para a compreensdo do fendmeno hospitalizacdo em setor de terapia intensiva.
Sendo esse o objeto do estudo, faz-se necessario relembrar que a populagédo de interesse é a
de pré-escolares de trés a seis anos, intervalo mais utilizado nos estudos que abordam pré-

escolares e seu desenvolvimento®°7”.
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O desenvolvimento € um processo que se inicia no periodo intrautero e envolve
maturagdo neurolégica e construcdo de habilidades sociais, culturais e cognitivas®®. Incidem
sobre o desenvolvimento, fatores intrinsecos como heranga genética, aspectos do nascimento e
variaveis ambientais, além de fatores extrinsecos, como condicdo socioecondmica, condi¢des
do parto, vinculo materno, controle de doencas infecciosas, alimentacéo, dentre outros®?.

Acompanhando o desenvolvimento de inimeras habilidades na fase pré-escolar, sabe-
se que as atividades ludicas que mais agradam neste periodo envolvem correr, pular, saltar,
nadar, escalar. Brincar em pista de corrida, triciclos, carrinhos de puxar, corda, brinquedos de
manipulacdo com informacdes como textura, botdes, ziperes, cadarco, também séo atrativos®®.

A partir dos trés anos, a crianga aprimora habilidades ja4 adquiridas nas fases anteriores,
particularmente a capacidade de comunicagdo, locomocdo, manuseio de objetos e jogos
simbdlicos. E a idade do explorar e do brincar. A capacidade de elaboragdo simbdlica vai,
gradativamente, aumentando e a crianca passa a diferenciar o eu do outro®®?.

Aspecto relevante é a maturagdo da linguagem que € estimulada tanto no ambiente
doméstico como no escolar. O pré-escolar apresenta discurso egocéntrico e acredita que os
outros tem o mesmo processo mental que ele, assim, com pequenas explanacdes cré ter sido
entendido em seus anseios®”.

Pertencendo a crianca ao cenario epidemiolégico em transicdo das doengas da

(619 taz-se mister compreender de maneira aprofundada como se d4 a hospitalizacdo

infancia
para essa crianga, juntamente com as caracteristicas que ela apresenta, considerando para
tanto as doencas causadoras de hospitalizagdo prolongada em UTIP®Y.

O impacto da hospitalizacdo pode causar danos tanto nas estruturas fisicas, como nas
psiquicas. Sinais e sintomas como inapeténcia, insbnia, desanimo, declinio da curva de
crescimento, hostilidade, regressdao nos comportamentos e habitos adquiridos, manifestagoes
psicossomaticas, sentimentos de vinganga direcionados aos familiares e equipe de saude séo

frequentes durante o adoecimento e hospitalizagdo infantil®"¢?.
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O contexto doméstico e o escolar sdo os entornos conhecidos. A hospitalizagéo propicia
um cenario desconhecido para o pré-escolar, que ainda esta aprendendo a se separar da figura
materna. A realidade e a fantasia fundem-se, pois os parametros do mundo conhecido sado
perdidos. O abandono parece inato, principalmente quando a crianga esta sozinha durante
alguns procedimentos, agregando ao medo do desconhecido, a dor fisica e emocional®®.

Por vezes, as hospitalizagbes em UTIP sdo causadas por patologias que né&o
incapacitam a crianca de interagir com o ambiente hospitalar®’. A crianca pode ficar acordada
e, ao acompanhar a dinadmica da UTIP, vivenciar os sinais e sintomas da doenga, podendo
sentir-se confusa, ja que devido a idade, ndo compreende explicacées racionais, inclusive
sentindo-se causadora da doenga®”.

A despersonalizacao da crianca é frequente na hospitalizacdo. O despir-se perto de
desconhecidos é o primeiro sentimento de mutilacdo que a crianga sente. O sentimento de
morte se desvela a cada perda que a crianga sofre, como a separagao dos brinquedos
preferidos e dos familiares®"®.

A imagem corporal que a crianga tem nesta fase ndo € bem definida, principalmente aos
trés anos. Os procedimentos invasivos e 0s equipamentos que porventura estiverem
conectados a crianca desencadeardao medo e inseguranca, se nao forem adequadamente
compreendidos por esta. O medo maior da crianga € a mutilagéo, pois racionalmente esta ainda
nao entende a regeneracdo das estruturas corporais®.

O raciocinio do pré-escolar transcorre pelo momento vivenciado e pelos eventos
préximos presenciados. A realidade e a imaginacao ainda nao estdo desconectadas e ele pode
conferir sentimentos a objetos (animismo), acreditando em figuras folcléricas ou seres
representativos (bruxas, saci, fadas). O medo tem lugar marcante em seu pensamento, pois
aspectos racionais de um acontecimento isolado ainda ndo sdo compreendidos®.

Diante dos diversos medos, o brincar, tdo importante para o desenvolvimento infantil, se

mostra ainda mais importante em situacdo de adoecimento, dando voz a crianga pré-escolar,

ainda com sua linguagem e compreensdo limitada. O brincar é imprescindivel durante a
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hospitalizacao, pois € a linguagem universal da crianga. Apos sessdes de brinquedo terapéutico
no ambiente hospitalar, as criancas mostraram-se mais colaborativas e menos apreensivas com
o desconhecido, facilitando os procedimentos e aliviando a ansiedade®?.

Nao se sabe se, em um espaco altamente tecnolégico como a UTIP, a crianga sente-se
ainda mais vulneravel, pois fatores como o isolamento no leito, a quantidade de equipamentos e
alarmes, a auséncia da figura materna por grandes periodos, a auséncia de limitadores de
espaco (como paredes ou biombos) propiciariam sentimentos negativos. Contudo, o brincar
serve ao pré-escolar, neste momento, como Unica atividade passivel de ser controlada.

Sendo o brincar uma atividade inerente a crianga, as instituicdes hospitalares necessitam
estruturarem-se para tal. Um estudo realizado com criangas hospitalizadas em duas instituicées
(de natureza nao especificada), que avaliou quantitativamente caracteristicas como tipo da
brincadeira e interagdes sociais, evidenciou que o brincar foi mais efetivo na instituicado que o
considerava essencial a crianga, propiciando continuidade ao desenvolvimento infantil,
autonomia da crianga em busca de satde e estimulo & resiliéncia®". O conceito de estrutura
favoravel ao brincar ndo se limita ao ambiente fisico, mas compreende o preparo e aceitagdo da
equipe de saude.

A compreensdo da precisdo de brincar como necessidade basica é
essencial ao pessoal que cuida da crianga, inclusive no meio hospitalar,
para que ele seja valorizado tanto quanto a higiene, a alimentagao, a
medicagao, o curativo, e ndo como uma atividade a mais que vai ser
proporcionada & crianca?.

Ainda que o brincar seja inato a crianga, ndo o € para grande parte das instituicdes de
saude. Os subsidios para a mudanca tem se dado com a criacao de dispositivos legais que
favorecam o cuidado centrado na crianca e na familia. Uma das diretrizes para a implantagéao
da Politica Nacional de Humanizacdo € adequar os servicos ao ambiente e a cultura local,

respeitando a privacidade e promovendo a ambiéncia acolhedora e confortavel®, corroborando
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com estudos sobre a necessidade de melhorar o acolhimento aos pacientes e
familiares'’°0°5:68),

Amparado por diversas legislagbes, o brincar deve estar presente no ambiente
hospitalar, ndo sé por meio de atividades recreativas, mas também terapéuticas. Brincadeiras
estruturadas que propiciem compreensdo dos acontecimentos a crianga, que também
colaborem com o conhecimento da equipe sobre a crianga, podem tornar o processo de
hospitalizacdo menos traumatico a todos os envolvidos®®.

Transcendendo algumas teorias, como as do desenvolvimento, o brincar apresenta-se
como terapéutico em diversas situacbes estressoras, principalmente aquelas ligadas ao

\

adoecimento e & hospitalizagao®’ "%

, e faz-se imprescindivel aborda-lo junto com o
brinquedo terapéutico, visto ser este a estratégia mediadora escolhida entre a pesquisadora e
os participantes deste estudo.

A humanizacdo do cuidado de enfermagem, agregada aos conhecimentos sobre os
resultados do brincar, corroborou para a busca contemporanea de prestacdo de cuidados

6669 Brincar é uma atividade fundamental para a crianca,

atraumaticos para a populagao infantil’
em qualquer fase do seu desenvolvimento, ndo devendo ser interrompida pela hospitalizagéao,
pois se baliza uma necessidade bésica, o trabalho da crianga"®, assim como comer, vestir-se,
ser amada.

Tem-se que a hospitalizagdo se caracteriza como uma doencga para a crianga, pois além
dos males fisicos, a situacdo de hospitalizacdo impetra grande mal emocional**’, com a
separacao dos entes queridos, a ambiéncia doméstica perdida, a constancia de procedimentos
dolorosos, a chegada incessante de desconhecidos, e outros fatores somados, tomando
propor¢des equivalentes a uma outra doencga a atingir a crianga.

A busca por uma assisténcia que minimize os traumas advindos da hospitalizacdo requer
a provisao de cuidados ou intervencdes que diminuam o desconforto fisico e psicoldgico

experienciado pela crianga e seus acompanhantes. Envolve a adequagé&o do espago para os

familiares, a aculturagdo da crianga no ambiente hospitalar, o preparo da criangca antes de
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procedimentos desconhecidos, garantia de privacidade e oferecimento de atividades ludicas
objetivando a expresséo de seus anseios neste periodo®.

No Brasil, 0 uso reconhecido do brinquedo como terapéutico ou facilitador da assisténcia
no contexto de enfermagem iniciou-se na década de 60, sendo uma das precursoras a Dra.
Esther Moraes, docente da disciplina de Enfermagem Pediatrica da Escola de Enfermagem
(EE-USP). Ela iniciou seu uso, intuitivamente, nas situagdes traumaticas a crianga, observando
menor sofrimento e maior cooperacdo das mesmas durante os procedimentos terapéuticos'’".

No ano de 1974, Carol Green introduziu o termo Brinquedo Terapéutico (BT) no cuidado
pediatrico®. No fim da década de 70 e meados dos anos 80, apareceram estudos académicos
brasileiros sobre o BT na assisténcia de enfermagem. Os primeiros estudos foram publicados
em 1979 por Barreto, e em 1986 por Ribeiro e Abrantes’”, e os achados perduram até a
atualidade, comprovando assim a eficacia da utilizacdo do BT, como alguns estudos com

6489 Nestes estudos com criancas ndo hospitalizadas,

criangas nao hospitalizadas apontam!
assim como nos primeiros estudos publicados, o BT transcendeu o papel de estratégia de
entrevista’", e mostrou seu potencial catéartico.

O BT é uma técnica estruturada, nao diretiva, que possibilita a dramatizacao de papéis e
a catarse, de forma a diminuir a ansiedade da crianca gerada por situacdes atipicas para a sua
idade. Qualquer profissional de saude pode utiliza-lo, em local conveniente para a crianga € o
profissional, sendo o periodo destinado ao BT denominado sessdo, com duracdo de 15 a 45

minutos "7

Assim como a humanizagéo do cuidado de enfermagem tem arcaboucos legais®**¥

, a
utilizacdo do BT pelo enfermeiro embasa-se legalmente na Resolugéo n. 295/2004 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), que regulamenta a utilizagdo da técnica do
brinquedo/brinquedo terapéutico pelo enfermeiro na assisténcia a crianga hospitalizada"®.
Atualmente, este conteldo € recomendado para os cursos de graduagdao em enfermagem, com

respaldo também do Conselho Regional de Enfermagem, Seg¢do Sao Paulo (COREN-SP), por

meio do Parecer n. 51669 de 24 de junho de 2004.
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O brinquedo terapéutico é classificado em trés tipos. O BT draméatico é aquele onde a
crianca exterioriza os sentimentos e vivéncias, podendo atingir a catarse, por meio da

manipulacdo dos brinquedos e objetos hospitalares; o BT instrucional objetiva preparar a

crianga para algum evento ou procedimento e o BT capacitador de funcdes fisiolégicas contribui

para a melhora fisica auxiliando no desenvolvimento de alguma habilidade que a crianga perdeu
por ocasido da doenca’®.

O tratamento da crianca hospitalizada pode ser mediado pelo BT, que proporciona a
crianga uma interagdo positiva entre e mundo real e o imaginario, transpondo a condigcao de
passiva para ativa no processo saude-doenca, sendo, portanto, uma ferramenta para a
intervengdo humanizada no cuidado de enfermagem, devendo ser empregado sempre que a
crianca sentir dificuldade de compreender as experiéncias a que serd/estd sendo
submetida'’""?.

O brincar no ambiente hospitalar aproxima a crianga da equipe que presta cuidados, pois
“‘pelo brincar a criangca se expressa surgindo como sujeito e ndo como mero objeto de
tratamentos e cuidados, sendo que os desconfortos e sofrimentos causados pela hospitalizagéo
sa0 amenizados, favorecendo assim a ades&o ao tratamento”®").

No que tange a crianca adoecida e hospitalizada, as fungdes do brinquedo e do brincar
sao diversas, como expressar sentimentos negativos relacionados as novas vivéncias, repetir
experiéncias dolorosas a fim de compreendé-las, reviver alguns aspectos do ambiente familiar
mesmo fora deste, retrair-se para readquirir o controle da situacéo, dentre outras®.

Corroborando com estas afirmagdes, um estudo que utilizou o BT com criancas
submetidas a cirurgia de corregcédo de fissura labiopalatina, considerou esta estratégia ludica
como bom recurso de orientacdo e de educacdo no processo de reabilitagdo!®. Vé-se,
portanto, que o BT surge como um exponencial minimizador dos efeitos deletérios das
intervengdes cirurgicas.

O BT serviu eficazmente no cuidado prestado as criangcas submetidas a pungao venosa

ou procedimentos invasivos, pois intervengdes dessa natureza sdao muito temidas, como
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concluiu um estudo cujo objetivo foi 0 preparo de criangas pré-escolares para pungao venosa.
As criangas mostraram-se mais compreensivas e reagiram com maior controle da situacao®".

Apoiando os beneficios do BT, outros estudos com puncdo de cateter totalmente
implantavel e instalagdo de quimioterapia, mostraram que sessoes, tanto instrucionais como
dramaticas, de acordo com o propdésito e necessidades do contexto, foram importantes para
que a crianga mostrasse maior colaboragdo durante os procedimentos, 0s pais aceitassem
melhor as intervengdes de enfermagem, entre outros resultados alcancados®?.

Nem sempre a crianca estd hospitalizada, mas carecendo de cuidados a saude ou
preparando-se para alguma intervencao invasiva. Em ambos os casos, e também como os
relatados acima, o BT cumpriu o propésito de possibilitar a crianga maior compreensao do
contexto vivido"”.

O pensamento imaturo do pré-escolar e sua dificuldade para entender a separacao do
real e do imaginario desvelaram-se num estudo com criangas com cancer. Corroborando com
outros autores que abordam o processo de pensamento da crianga®”, as sessdes de BT deste
estudo revelaram a dificuldade em lidar com a morte, em suas varias facetas, apresentadas
principalmente pelo pré-escolar®.

A equipe de enfermagem sempre se beneficia ao utilizar o BT, como mostra um recente
estudo com enfermeiras que utilizam o BT em sua prética diaria. A concluséo foi que essa é
uma estratégia adequada de aproximacao e estabelecimento de vinculo entre o profissional e a
crianga, possibilitando a compreensdo do significado da hospitalizacdo sob a odtica infantil,
conduzindo para uma assisténcia ampliada e qualificada da crianca®®.

Considerando a importancia benéfica do BT, o objetivo desse estudo, compreender as
vivéncias das criangas pré-escolares internadas em uma UTIP, apropria-se da técnica do BT
dramatico para ser alcangado, buscando também transcender essa compreensao ao propor

melhorias na prestacao de cuidados menos traumaticos a populagao infantil.
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Percorrendo um caminho...
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3. Trajetéria Metodolégica

3.1. Fenomenologia

Minha inquietacdo em relagdo ao fendmeno - crianga pré-escolar vivenciando a
hospitalizacdo em unidade de terapia intensiva pediatrica - levou-me a buscar um caminho que
pudesse desvelar o significado de tais experiéncias para as criangas envolvidas,
compreendendo que somente elas é que podem tornar manifesto aquilo que foi fundamental
neste momento, enquanto participantes dessa experiéncia. Esse caminho metodolégico aponta
para a Fenomenologia.

A palavra fenbmeno origina-se da expressado grega fainomenon, cujo significado €&
mostrar-se a si mesmo, manifestar algo. A etimologia da palavra Fenomenologia € o estudo dos

fendmenos®+8°

). Outra definicéo etimolégica é que Fenomenologia é o estudo das esséncias®.
Revelar o significado de uma vivéncia como resultado cientifico requer um método de pesquisa
que ultrapasse o simples compilar de dados.

“Valorizar o ser passa pelo rigor cientifico desta abordagem [fenomenologial,
fundamentado nas caracteristicas do existir. A fenomenologia tem a preocupacéao de revelar as

»(86

experiéncias, descrevendo-as em suas estruturas universais”®. “A fenomenologia se define

como uma ciéncia descritiva, rigorosa, concreta, que mostra e explicita o ser nele mesmo, que
se preocupa com a esséncia do vivido”®".

Historicamente, o termo Fenomenologia tornou-se conhecido e corrente na tradigéo
filosofica a partir da obra de Hegel, intitulada Fenomenologia do Espirito e publicada em 1807.
Para seu precursor, Immanuel Kant, o ser é o que limita a pretensao do fenémeno, ao mesmo
tempo em que ele préprio permanece fora do alcance. Hegel, ao contrario de Kant, acreditava
que o fendbmeno € reabsorvido num conhecimento sistematico do ser. Ja para Edmund Husserl,

considerado o fundador da Fenomenologia, o sentido do ser e do fenbmeno ndo podem ser

dissociados®.
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Husserl foi influenciado por Brentano, que objetivou, com seus estudos, distinguir os
fenbmenos psiquicos (carregados de intencionalidade) dos fendémenos fisicos. Tem-se,
portanto, que o proposito da Fenomenologia, partindo do principio da intencionalidade, é
analisar as vivéncias da consciéncia para perceber como se produz o sentido dos
fendmenos®”.

Para Husserl, a Fenomenologia possibilita “uma introducgéo légica as ciéncias humanas”,
caminhando contracorrente ao positivismo, buscando fundamentar uma filosofia de forma
cientifica. A Fenomenologia tem como ponto de partida “os dados imediatos da consciéncia”,
sendo uma ciéncia interrogativa, ndo engessada nos moldes cientificos da época®

As atitudes e experiéncias dos seres humanos tém dimensdes pessoais, relacionadas a
um local, a um momento e a um modo como foram vividas. Tais fendmenos sdo experiéncias
impares de grandeza pessoal, compondo um quadro nao mensuravel pelo modelo reducionista
contemporaneo, pautado no positivismo. O que interessa para Husserl é “a compreensao das
significacdes essenciais, ou seja, do ato intencional que atribui sentido as coisas. Por isso € que
o reino da fenomenologia ndo é sé o descritivo, mas também o da significacdo”®”.

Ap6s Husserl, a Fenomenologia se propaga com diversas compreensdes, sendo mais
conhecidas as de Martin Heidegger, Maurice Merleau-Ponty e Alfred Shultz. As abordagens,
tanto dos referenciais citados quanto de outros existentes, seguem trés diregdes:
transcendental, genética e existencial. Neste estudo, busca-se a vertente existencial, que
procura compreender o homem em sua estrutura universal®, aprofundada nos expostos de M.
Heidegger®.

Heidegger, influenciado por Husserl, acreditava que o fendmeno ndo se mostra
diretamente, mantendo-se velado frente ao que se mostra, possibilitando um desvelamento
parcial, contudo constituinte do ser. O conceito de fenbmeno aqui propde “como o0 que se
mostra, o ser dos entes, 0 seu sentido, suas modificacdes e derivados, pois 0 mostrar-se nao €

um mostrar-se qualquer e, muito menos, uma manifestacdo”®.
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“Heidegger indica que as coisas s6 acontecem, s6 se mostram, sé se anunciam na
presenca do ser-ai, o qual chama de Dasein, naquilo que separa o homem de outros entes, e

"®8 O brincar

que esta presenca é uma condicdo de mundo, € sempre uma abertura de mundo
da crianga, considerando a fenomenologia heideggeriana, revela seu existir original que é fruto
do seu ser-ai no mundo“?, pois para Heiddegger as coisas se ddo no mundo, e ndo na
consciéncia, como para Husserl.

Aliando a pesquisa qualitativa a fenomenologia, professando postulados de Husserl e
Merleau-Ponty, Amedeo Giorgi na década de 70 do século passado, propds um método
fenomenoldgico descritivo em psicologia, que buscou evitar as tendéncias reducionistas do
positivismo na pesquisa qualitativa. Para tanto, o pesquisador é incentivado a abster-se de suas
pressuposicdes referentes ao fendmeno de interesse®.

Giorgi buscou pautar a pesquisa qualitativa num método com rigor cientifico e coeréncia
disciplinar, contrapondo as investigagdes psicoldgicas até entdo. Sistematizacdo e metodologia
rigorosa devem alicercar a pesquisa qualitativa. “Para ser cientifico, o conhecimento deve ser
alcancado através de uma praxis em que os outros possam ser instruidos”?.

No Brasil, um dos precursores da Fenomenologia enquanto método de pesquisa
qualitativa foi o Professor Joel Martins, que apés uma decepcao com sua tese de doutorado
desenvolvida na psicologia experimental, voltou-se a Fenomenologia enquanto método de
pesquisar o homem e seu mundo, pois acreditava na multiplicidade da vida do homem e nas
variaveis que influenciavam seu comportamento®".

Tal constatacdo emergiu durante seu trabalho com ratos de laboratério, pois estes nao
apresentavam um comportamento linear quando submetidos as variaveis da pesquisa, cada um
reagia de um modo. Para Joel, como seria 0 homem entao? E para entendé-lo, o pesquisador
pensaria como tal, buscando as respostas das inquietagdes sobre o fenbmeno junto a quem o
vivencia.

Joel Martins representa para a pesquisa qualitativa brasileira ndo apenas o titulo de

precursor da Fenomenologia, mas também o instrutor desta metodologia, por meio de obras
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como “A Pesquisa Qualitativa em Psicologia — Fundamentos e Recursos Basicos”?. A partir do
compilado de suas orientacdes, a trajetéria metodoldgica da fenomenologia péde ser descrita.

Experienciar uma vivéncia, como a hospitalizagdo, é possuir uma visao singular, que
encontra na pesquisa qualitativa espaco para ser explorada. A pesquisa qualitativa e suas
modalidades buscam acrescer rigor aos fendmenos que ndo se submetem aos estudos
numéricos. A coleta de dados para a pesquisa qualitativa, melhor descrita para a
Fenomenologia como o0 acesso as experiéncias dos individuos que vivenciam uma determinada
situacdo, se da por meio da comunicagéo entre o pesquisador e o pesquisado'®?.

Buscar uma vivéncia especifica e tentar compreendé-la constitui-se uma tarefa
fascinante, porém pautada na subjetividade do ser humano, no campo das ideias e
pensamentos, que refletem o homem enquanto sujeito Unico, inigualavel. A crianca e o
momento da brincadeira equiparam-se a este ser Unico, pois sua compreensdo de mundo
acontece por meio do brincar, que é auténtico, singular®. Acessar a vivéncia infantil por meio
do brincar é a melhor forma de comunicacao entre os seres.

“A pesquisa fenomenoldgica na enfermagem aponta para os fendmenos adoecer,
morrer, relacionar-se com o outro, fendbmenos estes que nao podem ser compreendidos

isolados da pessoa que os vivencia na totalidade de sua existéncia”®

, sendo portanto, uma

abordagem metodol6gica adequada ao velado universo infantil.
O homem que adoece ndo esta isolado, vivendo sem os outros. Os
outros sao sempre co-presentes enquanto ser-no-mundo. Essa co-
presenca pode se tornar uma participacéo significante quando expressa
solicitude, o cuidar do outro, objeto essencial das atengbes da
enfermagem. O cuidar do outro, implicando coexisténcia e participacao,
€ 0 oposto de um tipo de cuidar que se exerce sob a forma de
manipulagdo e dominagao do outro®”.

Na fenomenologia encontra-se um chamado a reflexao, “¢ um mergulhar no movimento

préprio do nosso semelhante, captando sua mensagem a partir do seu modo singular e Unico
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"®8 Conceber a enfermagem a partir do olhar do outro, agrega valor

de intencionar o mundo
diferencial ao cuidado prestado, assim como as pesquisas centradas na compreensao do
homem enquanto um ser holistico.

A partir da década de 80, identificou-se entre os estudos brasileiros de enfermagem a
aproximagdo ao método fenomenolégico®. Trés trabalhos destacam-se neste contexto:
Boemer (1985, 1989), Mendes (1987) e Ferraz (1989)®. Um dos fenomenélogos mais
referenciados pela Enfermagem tem sido M. Heiddegger, pela sua abordagem do ser que cuida
e é cuidado como singular no mundo®®.

Essa aproximacdo da enfermagem com o campo da pesquisa aponta para uma
modalidade de pesquisa qualitativa - analise da estrutura do fenémeno situado, que se
fundamenta na Fenomenologia enquanto escola filoséfica e € também chamada de analise
fenomenoldgica, utilizando como referencial metodoldgico as orientagcbes de Giorgi e de

89,92)

Martins; Bicudo' Na modalidade fenémeno situado, a preocupagdo da trajetéria de

pesquisa se da com o ato de compreender, mais do que explicar o objeto de estudo”®®.

O compreender acontece tomando o objeto a ser investigado na sua totalidade. E toma-
lo na sua relagdo causal apenas®®, portanto o pesquisador ndo necessita de pressupostos
préprios ou preconcepcoes da natureza do fenbmeno investigado, como nas ciéncias naturais.
Apenas faz-se necessario buscar as descricées das experiéncias dos participantes envolvidos
para que se possa mostrar a esséncia deste fenomeno'®”.

Essa auséncia de pressupostos traduz-se por “epoché”, ou deixar em suspenso qualquer
pensamento ou julgamento que o pesquisador possa ter®. Na “epoché”, ndo se ignora o
pensar do pesquisador, anulando seus conhecimentos anteriores, mas sim o pesquisador parte
“de um nivel pré-reflexivo que se torna reflexivo a medida que toma consciéncia e vai chegando
a uma inteligibilidade do fenémeno”®®.

Assim, o pesquisador trabalhara com os discursos dos participantes sobre o que o

inquieta, interrogando a realidade experienciada por eles, buscando a compreensdo do
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fendmeno situado. E através de descricbes' — uma forma de discurso do sujeito — que o
pesquisador tem acesso as experiéncias vividas por ele, bem como aos significados expressos
pelos proprios participantes em suas falas ‘ingénuas’, espontaneas, em relagdo ao fenémeno
interrogado®?.

De posse dos discursos e das informagdes contidas no didrio de campo, considera-se 0s
seguintes momentos:
_ leitura global do conteudo total de cada sessdo, de forma a apreender sua configuracao
global;
_ releitura do texto, atentivamente, de modo a identificar as afirmacbes significativas dos
sujeitos (unidades de significado), isto é, analise ideografica;
_ diante dessas unidades de significado, buscar suas convergéncias (elementos que sejam
comuns a varios relatos) e suas divergéncias (elementos que sdo peculiares a apenas um
relato, ou a poucos relatos);
_ a partir das convergéncias/divergéncias construir categorias tematicas;
_ proceder a uma sintese descritiva, integrando as afirmagdes significativas em que se
constituem as categorias que expressam os significados atribuidos pelos sujeitos, isto €, analise

nomotética €%,

3.2 O dialogo entre a fenomenologia heideggeriana e a teoria do amadurecimento

winnicottiana

Partindo da fenomenologia heideggeriana, do ser que cuida e € cuidado como singular
no mundo®, importou buscar um referencial de andlise que compreenda o ser cuidado como

ser-ai-no-mundo. Para um olhar integrador da assisténcia e do assistido utilizei a observacao

1 e S e Co . . ~

A descrigdo ndo comporta um estilo literario ou classificagdes por estados emocionais. Ela fala de coisas e das situagdes e
circunstancias que as rodeiam. Nao ha normas severas, listas de palavras ou de sentengas que devam ser usadas para descrever. E
um ato que envolve alguém que esta diante do objeto descrito, que conhece tal objeto, para alguém que nao o conhece'®.
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participante®, buscando a imersao no mundo do brincar. E entendi serem relevantes estudos
de enfermagem que abordam as teorias winnicottianas e sua relagdo com o brincar, assim
como os heideggerianos.

Para Heidegger, o Dasein, ser-ai, € dizer que o “ser s6 & alguma coisa a partir dos
modos como ele se manifesta”. Ser-no-mundo é “a condicao do existente enquanto consciente
de sua presencga no tempo e no mundo”, isto é, “0 homem nunca € uma subjetividade em si

100

mesmo, sendo na inter-relagdo com os outros e com as coisas”'%?. Ser-ai-no-mundo para a

crianga hospitalizada € manifestar-se a partir da brincadeira integradora que envolve nao
apenas a hospitalizagdo, mas também o mundo a sua volta, é ser-no-mundo e junto dele.
Cuidar de uma crianga possibilitando a esta interagir e agir com o mundo a sua volta é

atentar-se para a definicdo de cuidado em Heidegger — “o cuidado contempla o modo positivo

7

de cuidar dos entes, ndao € sinbnimo de bondade, é entender autenticamente o que é

»(100

importante” ', Importante para a crianca é manifestar-se do modo mais natural concebido por

ela - o brincar, pois esta é a linguagem da crianca, o brincar é o tradutor do universo infantil, o
elo entre 0 mundo interior e o exterior!'>*>¢3),

Para Winnicott, assim como para Heidegger, o cuidado acontece de forma integradora.
Winnicott entende o ser humano “ndo como um objeto da natureza, mas sim como uma pessoa

(101.102) Fogq concepgao

que, para existir, precisa do cuidado e da ateng¢ao de outro ser humano’
do homem aproxima os postulados de Winnicott aos da fenomenologia heideggeriana, uma vez
gue se distancia da psicanalise tradicional.

Heidegger via o ser humano em seu sentido de ser, ndo quantificavel, assim como
Winnicott. A mudanca de paradigma do pensamento de Winnicott o torna identificavel com o
método fenomenoldgico, pois, tanto para Heidegger como para Winnicott, o homem é o que ele
vive e como manifesta essa vivéncia, e ambos concebem o homem como um ser interligado a

101)

outro' Heidegger acreditava que as ciéncias da época necessitavam transcender seus

conceitos, pois suas pesquisas sobre o homem deixaram de vé-lo como humano, com um

carater essencialmente “acontecente”'%?,
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“O ser do ser-ai como cuidado é a abertura de mundo que s6 ocorre como resultado dos
existenciais conjuntamente. E o resultado desta relagdo, deste entrelagamento, deste permitir
que o outro se mostre e ainda de permitir que a angustia se manifeste de maneira auténtica e

»(100)  «“Ser.com-os-outros”, diz

inauténtica nos diferentes momentos da vida no mundo
Heidegger, € um componente da estrutura do ser- ai.

“O ser acontecente é desvelado em seu poder-ser originario por meio da angustia, pela
qual o ser do ser- ai se mostra como cuidado (Sorge). [...] O cuidar € um fenémeno ontol6gico
fundamental, isto é, no fenémeno do cuidado, 0 homem preocupa-se com seu proprio existir e
com o existir no mundo. Isso porque o0 homem é um ser-no-mundo que, enquanto presencga, é
também um ser-com-o0s-outros, e isso Ihe permite a abertura para a convivéncia”'%?.

Para Winnicott, o primeiro ser-junto-com acontece na diade mae-bebé, onde a partir do
contato humano com a mae, o bebé passa a sentir-se real e poder ser. “E no colo materno que

(100 Nessa diade

0 bebé se apropria do ser e passa a relacionar-se com a presenga como tal
existem periodos do desenvolvimento infantil que caminham da dependéncia a independéncia.
Esses periodos sao categorizados em trés momentos: dependéncia absoluta, dependéncia
relativa e autonomia relativa''®.

A dependéncia absoluta inicia-se a partir do nascimento do bebé, onde ele depende da
mae ou substituta dessa para existir. Essa dependéncia é permeada por mutualidade e
preocupacao da mae com os cuidados do bebé e esta relacionada a necessidade desse ser
para realizar a sua “tendéncia inata a integragdo em uma unidade”, pois para Winnicott, o bebé,
apdés seu nascimento, se vé como parte integrante da mae, ndo maduro ainda para ser
tnico!"®,
O bebé, neste estagio, € um ser “incompadecido”, isto &, por ndo entender a existéncia
de si mesmo separado do ambiente, ndo compreende as consequéncias de seus atos, que
podem ser agressivos ou de impulsividade destrutiva. A medida que o bebé evolui, ele entende-

se com um ser préprio e passa a ser concernido, a conter-se nas suas manifestagées em busca

da satisfacdo instintual. Nesse ponto, a agressividade deixa de conter destrutividade, a relagéo
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do bebé com o outro e com os objetos passa a ser realista e desintegrada da diade anterior, € a
fase da dependéncia relativa se inicia''%.

Para Winnicott, essa evolucao esta explicitada na espinha dorsal de seu trabalho, na sua
TEORIA DO AMADURECIMENTO, um compilado de sua obra que contribui com o pressuposto
de que todo individuo deve poder continuar-a-ser como pessoa de forma ininterrupta,
acontecendo esse amadurecer durante a relacdo deste individuo com os outros seres

102

humanos!'%. Esse amadurecer est4 fundamentado em duas concepcdes: a tendéncia inata ao

amadurecimento que o homem tem e a existéncia continua de um ambiente facilitador"®®.

No transcorrer da vivéncia em busca do amadurecimento, o bebé deve realizar algumas
“tarefas”. concretizar experiéncias de integracédo no tempo-espaco a partir do estado da néo-
integracao, personalizagcao por meio do alojamento gradual da psique no corpo, inicio das
relagbes objetais culminando na criagdo e no reconhecimento da existéncia independente de
objetos e de um mundo externo!'%?.

Winnicott ndo deixa fixos periodos cronolégicos para as fases de desenvolvimento, no
entanto suas colocagdes apontam que a dependéncia relativa se mostra dos dezoito meses até
dois anos. Nesse periodo, a crianca ja tem uma consciéncia da dependéncia que tem da méae e

1% O Dprincar

dos cuidados dispensados por ela, como se a crianca ja pensasse por Si so
aparece permeando esses periodos e mantém-se por toda a vida.

Brincar como “atividade com um fim em si mesma”, pode ser mensurada, porém também
pode ser considerada como atividade Unica, singular, ndo passivel de repeticao fidedigna. Para
a psicanalise, o brincar esta relacionado com sublimacao, fruto de uma fantasia. Para Winnicott,
essa mesma brincadeira distancia-se da psicandlise e torna-se objeto de estudo, dotada da
nog¢ao de transicionalidade, isto €, no encontro do mundo psiquico € do mundo socialmente
construido. A transicionalidade € a crescente capacidade de perceber e aceitar a realidade
socialmente construida'’®®.

Para Winnicott, o brincar percorre uma trajetéria de amadurecimento junto a quem

brinca. Num momento inicial, o bebé e o objeto (brinquedo) estdo fundidos, sua visao é
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subjetiva. A mae suficientemente boa permite ao bebé essa construgdo de mundo, neste
momento. Posteriormente, ela permite, com seus atos, que o bebé tenha experiéncias de
desapego, promovendo a¢des para o bebé onde o objeto manipulado seja repudiado como nao-
eu, aceito novamente e objetivamente percebido, compondo uma nova realidade para o
beba!%?,

A medida que a crianga caminha em direcdo a integracdo, surge uma area intermediaria
entre as fases da dependéncia absoluta e da dependéncia relativa, a transicionalidade. “No
inicio da passagem da adaptagédo absoluta para a adaptacao relativa, os objetos transicionais
exercem a indispensavel funcdo de amparo, por substituirem a mae que se desadapta e

') E o espaco potencial entre a realidade interna e a externa, um espago

desilude o bebé”
intermediario de experimentacdo™*?.

A nova realidade do bebé é a unidade, ele entende-se como ser unitario, e agora nao so
depende da mé&e para caminhar rumo ao amadurecimento, mas o ambiente também faz
diferenca. Esse ambiente deve ser dotado de regularidade e previsibilidade, para que o bebé
desenvolva-se entendendo seu viver no tempo e no espago. A confianga do bebé em
desenvolver-se rumo ao estado unitario, ao EU SOU, depende de um ambiente seguro, de
cuidados conhecidamente regulares e previsiveis, possibilitando um acumulo de experiéncias
como um ser total'%?.

A crianca no decorrer da integracao, ja relativamente independente e possuidora de
experiéncias anteriores, adentra a area da transicionalidade utilizando “objetos transicionais”, ou
seja, objetos que permitem o desapego ou substituicdo das relacées anteriores, num evoluir
continuo para o estado unitario. Um cobertor, um brinquedo, dotado do simbolismo da unido
materna anterior. Esse “objeto” tem caracteristicas como: nunca mudar, proporcionar
resisténcia ao amor e ao dio da crianca, parecer dotado de vida e/ou de calor?).

Um estudo com criangas hospitalizadas e UTIP, utilizando Winnicott como referencial

tedrico, mostra as etapas do brincar por meio das seguintes categorias: conseguindo ser

criativo pelo brincar, experimentando novas vivéncias de confiabilidade, quando ndo é possivel
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brincar, expressando livremente seus sentimentos pelo brinquedo. Brincando, as criangas
mostraram-se mais confiantes antes e apds a cirurgia cardiaca e as categorias revelaram o
desenvolvimento do brincar da crianga rumo & integragéo'?”.

Winnicott contribui com a evolucdo do brincar quando coloca que a teoria do
amadurecimento “esta fundamentada num modo de temporalizagdo que, em cada estagio,

1% Conforme a crianga desenvolve-se,

configura certa forma de integracéo da pessoa humana’
seu brincar também a acompanha, mudando de caracteristicas para acompanhar seu
desenvolvimento enquanto ser integral.

A tarefa de aceitar a realidade externa nunca é completa. Livrar-se da tensdo de
relacionar a realidade interna com a externa s6 acontece utilizando uma area intermediéria de
experiéncias que nao € contestada. “Essa area intermediaria estda em continuidade direta com a
area do brincar da crianca pequena que se “perde” no brincar’*?. Buscar compreender a
hospitalizagdo da crianca pré-escolar em uma UTIP passa por entender seu desenvolvimento e
seu processo de amadurecimento, proporcionados pelo brincar na sesséo de BT.

Vislumbrar a crianga como ser integral é contemplar a brincadeira como inerente a esse
periodo, também de transicdo na vida da crianca. Considerar este referencial teérico para
compreensao do fenbmeno hospitalizacdo € buscar um novo olhar, pois para Winnicott “o
sentimento de ser real e de existir como identidade ndo constitui um fim em si mesmo, mas uma
posicdo a partir da qual a vida pode ser vivida”'%.

Considerando a fenomenologia como referencial metodoldgico, buscando neste estudo
compreender a esséncia do ser crianca, fez-se importante buscar um referencial teérico que

apreciasse o brincar, contemplado aqui nos postulados de D. W. Winnicott, para a discussao e

compreensao das categorias advindas do brincar das criancas hospitalizadas.
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3.3 Cenario do estudo

O estudo foi realizado no Servigo de Enfermagem Pediatrica de um hospital universitario,
publico, vinculado a uma Instituicdo de Ensino Superior e localizado no interior do Estado de
Séo Paulo. Trata-se de um hospital de nivel terciario, inaugurado em 1985, e que atende cerca
de 500.000 pacientes por ano. O Servigco de Enfermagem Pediatrica possui 58 leitos, sendo 10
de cuidados intensivos, onde sdo hospitalizadas criancas e adolescentes, de 28 dias a 18 anos.

O acesso aos patrticipantes se deu, inicialmente, na UTIP, e continuou na Unidade de
Internacdo Pediatrica (UIP), para aquelas criangas que recebiam alta da UTIP e desejavam
continuar as sessfes de BT. Atendendo ao objetivo do trabalho, apenas as criangas que eram
admitidas na UTIP foram abordadas, independente se passaram pela hospitalizacdo na UIP
anteriormente.

Os leitos de cuidados intensivos sédo divididos em quatro espacgos separados por uma
parede diviséria, contendo dois ou trés leitos, além de um quarto de isolamento. Os leitos sdo
dispostos de frente uns para os outros, de forma que uma crianga visualize os eventos que se
passam com outra crianca. Ha a presenga do acompanhante em horarios pré-determinados,
porém nao ha espaco para descanso dos acompanhantes fora da UTIP, embora sejam
oferecidas trés refeicbes diarias.

Nao existem referéncias ludicas dentro da UTIP, como pinturas nas paredes, brinquedos
disponiveis, objetos de decoragdo. No entanto, é permitida a presenca de brinquedos levados
pelos pais, que ficam armazenados ao lado do leito, em uma estante, junto aos materiais de
suporte ventilatério. A rotina de prestagcéo de cuidados na UTIP ndo é permeada por atividades
ludicas instituidas. Existe apenas um aparelho de televisdo mostrando a programagéo infantil da
televisdo aberta.

O perfil epidemiolégico das criancas hospitalizadas segue os achados ja expostos®'3?),

tratando-se de um hospital de referéncia que também atende urgéncias da sua &rea de
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abrangéncia. Anexo a esta instituicao, existe um hospital especializado na atencao a mulher, de
onde os lactentes graves e com doengas cronicas, por vezes, procedem.

Na Unidade de Internacao Pediatrica, os 48 leitos de cuidados minimos, intermediarios e
semi-intensivos se dividem em trés postos de enfermagem e atendem criangas e adolescentes
com doengas agudas e crbnicas, em condi¢cdes clinicas e cirargicas, procedentes dos
ambulatérios, unidade de emergéncia referenciada e UTIP. Nesta unidade, as equipes de
voluntariado realizam atividades ludicas com frequéncia, no entanto o BT ainda nao ¢é instituido

como pratica de enfermagem.

3.4. Participantes

Os participantes do estudo foram oito criancas em idade pré-escolar que estiveram
hospitalizadas por, pelo menos, 24 horas na UTIP e em condi¢des de brincar. Entende-se por
“condigao de brincar” aquela crianga consciente, com dominio minimo de suas habilidades, para
pegar objetos e interagir com 0 meio e que aceitaram o convite para brincar.

A idade pré-escolar varia dos dois aos cinco anos de idade ou dos trés aos seis anos de
idade®, dependendo do referencial tedrico adotado — bioldgico, interacionista, psicanalitico,
dentre outros. Neste estudo, adotamos a variacdo de trés a seis anos, por ir ao encontro dos
estudos realizados com o BT.

Foram excluidas criancas com déficits cognitivos, problemas neurolégicos incapacitantes
e/ou sedadas. Para os participantes que fizeram uso de medicamentos sedativos foi respeitado
um periodo adequado e individual, segundo avaliagdo da equipe de saude, onde ndo houvesse
mais os efeitos desses medicamentos, para entdo dar inicio as sessoes de BT.

Os problemas de saude que levaram a hospitalizacdo desses patrticipantes na UTIP

14,33-34)

corroboram com os estudos anteriormente apresentados' , sendo quatro criangas com
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doengas respiratérias, duas criangas vitimas de politrauma, uma crianca em pés-operatdrio
mediato de cirurgia eletiva e uma crianga com doencga cronica.

Para todos os participantes procurou-se oferecer a primeira sessédo dentro da UTIP, no
préprio leito. As sessbdes estenderam-se apds a transferéncia da crianca para a Unidade de
Internacdo Pediatrica, sendo utilizados espagos como o leito e o patio deste local. Para aquelas
criangas que retornariam ao Ambulatério do servigo, foi oferecida novamente a sessao de BT na
data do retorno.

O numero de sessdes ficou sendo o nimero de dias de hospitalizacdo, ou até que a
crianca dispensasse o BT. Optou-se por oferecer a brincadeira diariamente, de modo que a
crianga se sentisse estimulada a continuar expressando seus sentimentos, considerando as
premissas do método fenomenoldgico, que compreende que a criangca nao brinca no dia
seguinte para modificar o significado do brincar do dia anterior, mas para dar continuidade a
esse brincar, revelando suas ansiedades e compreensdes a respeito do momento vivido“?.

Considerando que a crianga poderia ter alta hospitalar sem ter dispensado as sessoes
de BT, foi oferecida uma sessdao de BT durante o retorno ambulatorial ocorrido nos dias
subsequentes, sendo que essa pactuacido aconteceu nos casos em que a alta hospitalar foi na
presenca da pesquisadora.

O numero de participantes do estudo foi considerado no intuito de desvelar o fenémeno
para o pesquisador, pois no método fenomenoldgico, a busca pela compreensdao nao é
necessariamente proporcional a quantidade de sujeitos, mas considera a expressao das
vivéncias dos participantes em relacao a inquietacdo do pesquisador. Assim, neste estudo, as
sessdes de BT de oito criangas mostraram-se suficientes para a reflexdo sobre o fenbmeno
investigado.

Apd6s uma busca no universo infantil, encontrei semelhanga entre os participantes da
pesquisa e os homes dos personagens da histéria da “Branca de Neve e os Sete Andes”. Cada

crianga, para a descricao do discurso fenomenolégico, recebeu o nome do personagem ao qual
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mais se assemelhava, sendo estes: Branca de Neve, Zangado, Atchim, Soneca, Dengosa,

Mestre, Dunga e Feliz.

3.5. Acesso aos participantes

O projeto foi autorizado pelo Servico de Enfermagem Pediatrica e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas - Unicamp, sob o CAAE
0950.0.146.000-11, contemplando assim a Resolucao 196/96. Ap6s a aprovacao, iniciou-se um
processo de ambientagcdo da pesquisadora com o cotidiano do trabalho da equipe de saude da
UTIP, de modo a apresentar os objetivos do estudo e solicitar a colaboracdo para a realizacédo
das sessoes de BT.

Observou-se que os cuidados e controles vitais eram realizados de 2/2h, em horarios
pares, e que procedimentos como troca de plantdo, visita médica, discussdo de casos, dentre
outros, ocorriam, em sua maioria, no inicio do periodo da manha. Assim, as sessoes de BT
ocorreram predominantemente no final do periodo matutino, ou em outros momentos de
intervalo entre o cuidado de enfermagem e outras agdes da equipe de saude junto as criangas.

Compareci diariamente na unidade buscando identificar criangas de trés a seis anos, de
modo a cumprir 0s critérios de inclusao da pesquisa. Abordei a mae ou o pai e apresentei-me, a
fim de esclarecer os objetivos do estudo, bem como solicitar o consentimento destes, para
entdo convidar a crianca para brincar. Todas as criancas concordaram em brincar, por meio de
assentimento verbal.

As maes e/ou responsaveis que concordaram com a participagdo da crianca foram
convidadas a acompanhar a sessao, de acordo com sua vontade, apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), recebendo uma copia do mesmo. Para a realizagao

da técnica do BT, assim como o consentimento do acompanhante e a colaboragéo da equipe de
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enfermagem, também solicitei o desligamento do aparelho de televisdo, sendo este ultimo
facultativo a crianca a decisdo de manté-lo ligado.

A crianga foi convidada a brincar e, aceitando o convite, foram acordadas as regras da
sessao de BT: periodo de duragdo mostrado no relégio de ponteiro (cada espaco da UTIP tem
um reldégio grande na parede), higienizagdo das maos, nao ficar com brinquedos ou materiais
perfuro-cortantes apds o término da sesséao.

As sessodes se iniciaram com pergunta norteadora: Vamos brincar de uma crian¢a que

estda na UTI? e variaram de 15 a 45 minutos®®®

, com média de 30 minutos. Durante o
transcorrer de cada sessao, em funcao da presenca de materiais perfuro-cortantes (trocados a
cada sessao), foi conversado com o adulto responsavel a possibilidade de acidentes, e, na
ocorréncia destes, dos cuidados adotados (desinfecgéo e curativo).

A caixa continha os seguintes grupos de brinquedos:

1. Ferramentas
2. Materiais hospitalares, inclusive os de uso no hospital como luvas de procedimentos, gaze,
sonda de aspiragao, esparadrapo, seringas, agulhas 13x4,5 e/ou 20x5,5, scalpes 25g e/ou 27¢,
eletrodo, agua ampola 10ml, equipo, mascara descartavel
3. Bonecos de plastico e familia de bonecos de pano com pai, mae gravida, avd, avé, menino e
menina
4. Material doméstico como: ferro de passar roupa, micro-ondas, talheres, pratos, copos (todos
em miniatura e de plastico)
5. Animais
6. Automdveis
7. Super-herdis
8. Alimentos

9. Outros — bindculo, telefone celular, giz de cera e caneta hidrogréfica.
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A higiene dos brinquedos e da caixa foi realizada entre as sessdes com alcool 70%,
conforme padronizado no servigo para desinfecgao de superficies e objetos. Os itens de pano
foram higienizados superficialmente com alcool e lavados a seco semanalmente. Os itens

hospitalares foram fornecidos pelo Servico hospitalar e trocados a cada sessédo. Todos os
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responsaveis pelas criangas conferiram a integridade das embalagens desses itens antes do
inicio da sessao. Caso a crianga quisesse incluir um brinquedo particular na sessao, este foi
aceito e higienizado ao término, assim como os outros itens.

As interac6es com as criangas deram-se de forma nao diretiva, ou seja, participei apenas
quando convidada, sem sugerir ou direcionar a brincadeira, buscando a imersdo no mundo da
crianga que brinca, a semelhangca do percurso fenomenol6gico de um estudo com criangas
vitimas de violéncia'’?.

As sessOes foram gravadas em um gravador digital e os comportamentos anotados em
diario de campo. Optou-se por ndo filmar as sessdes de acordo com o preconizado pelo método
fenomenoldgico®, uma vez que o fendmeno a ser desvelado acontece no momento das
manifestacdes dos participantes, e ndao posteriormente . Nos momentos em que houve duas
criancas pré-escolares participando no estudo em concomitancia, respeitou-se um intervalo
entre uma sessdo e outra para a anotacdo de observacdes importantes e higienizacdo dos
brinquedos.

Por dia, foram realizadas no maximo duas sessbes, cada uma com um participante
distinto. Nao foram incluidos novos participantes até que as sessdes de um dos dois sujeitos
anteriores houvessem finalizado. Antes do inicio das sessées, utilizei o impresso Histérico de
Enfermagem Pediatrica disponivel na UTIP, buscando conhecer a crianga enquanto ser e
enquanto membro de uma familia, no entanto as informacdes deste impresso nao sao parte das
sessoes de BT, servindo apenas para identificar as criangas e sua histéria pregressa.

As criangas foram convidadas a brincar diariamente, dentro da UTIP e fora desta,
quando a crianga era transferida para a Unidade de Internacdo Pediatrica. Todas as sessbes de
BT foram realizadas pela pesquisadora utilizando um jaleco branco, similar ao uniforme dos
profissionais de enfermagem desta institui¢ao.

Oito criangas participaram do estudo, sendo que apenas uma crianga estava

hospitalizada anteriormente na Unidade de Internagdo Pediatrica, o Zangado. Duas criangas,
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Soneca e Dengosa, foram abordadas na UTIP, no entanto realizaram a primeira sessao na UIP,
apés sua transferéncia para esta unidade, em funcao da alta da UTIP.

Buscando identificagdo com o universo infantil dos contos e histérias, pude perceber
semelhangas entre as criangas e a histéria da Branca de Neve e os sete andes, onde cada
personagem vive um momento de adaptagdo a uma nova realidade, potencializando suas
carateristicas. Portanto, cada crianca teve seu verdadeiro nome trocado pelo nome de um
personagem da histéria da Branca de Neve e os Sete Andes, conforme as semelhangas
identificadas no comportamento destas. Alguns predicados foram explicitados no quadro a

seguir, de modo a colaborar na compreensao do brincar dessas criancas.
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Quadro 1 - Criancas participantes do estudo. Campinas, 2013

Crianca | Idade | Sexo | Motivo da Caracteristicas da | Naumero Tempo
Hospitalizacao | Crianca de médio de
sessOes | sessao
de BT
Soneca | 05 M Asma Pouco sorridente, 04 30
anos vivenciando a minutos
segunda
hospitalizagao,
porém a primeira em
UTIP.
Dengosa | 04 F Traumatismo Assustada, chorosa, | 02 12
anos cranio nunca havia sido minutos
encefalico apds | hospitalizada.
atropelamento
Mestre 06 M Multiplos Limitado por 04 45
anos traumas apods aparelho gessado minutos
acidente de no membro superior
bicicleta direito (MSD), nunca
antes hospitalizado.
Atchim 05 F Insuficiéncia Crianca sorridente, 07 37
anos Respiratoria vivenciando a minutos
Aguda e pés- segunda
operatorio tardio | hospitalizacdo em
de UTIP.
traqueostomia
Dunga 04 M Asma e Crianca 06 48
anos Pneumonia comunicativa, minutos
vivenciando a
terceira
hospitalizagao,
primeira em UTIP
Branca 06 F Asma Crianca sorridente, 04 37
de Neve | anos timida, nunca antes minutos
hospitalizada por
mais de 24 horas.
Feliz 03 M Insuficiéncia Crianca sorridente, 11 19
anos renal aguda e sociavel, nunca minutos
pds operatorio antes hospitalizada.
tardio de
laparotomia
exploradora por
perfuragéo
intestinal
Zangado | 04 M Doenca Crianca entristecida, | 15 20
anos inflamatorio exteriorizando um minutos

intestinal sem
prognastico,
imunodeficiénci
a primaria.

forte vinculo com a
mae, nao sociavel,
pouco ativa.
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As sessodes se iniciaram em 01 de agosto de 2012 e estenderam-se até 01 de novembro
de 2012. A extensao deste periodo deu-se em funcdo da hospitalizagao prolongada do sétimo
participante, o Unico a nao receber alta hospitalar, vindo a falecer no més de abril de 2013. A
interrupcao das sessdes se deu com a alta hospitalar para cinco das oito criancas e com a
sétima crianga em funcao das constantes recusas em brincar, além do quadro clinico instavel
que apresentava. Apenas duas criangas tiveram retorno ambulatorial e ambas aceitaram brincar
novamente. A compreensao das sessdes de BT iniciou-se durante as mesmas, de acordo com

o método fenomenoldgico.
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Compreendendo o significado da hospitalizacdo em UTIP

para a crianga...
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4. Compreendendo o significado da hospitalizacao em UTIP para a

crianca por meio do brinquedo terapéutico

4.1. Montando o quebra-cabeca das sessoes de BT

Trabalhar um discurso fenomenolégico dentro de sessées de BT constitui-se em
organizar informagfes valiosas, como montar um verdadeiro quebra-cabeg¢a na busca da
compreensao do fendbmeno estar hospitalizado em UTIP. A partir da identificacdo de
carateristicas peculiares das criangas e suas atividades durante as sessdes de BT, da
identificacdo nos discursos de frases significativas, comuns ou divergentes, assim como de
temas problematizados durante as sessbes de BT, enxerguei um quebra-cabeca
fenomenoldgico, sem bordas, ndo linear, continuo e interativo.

Por meio dos discursos das criancas para “tornar realidade aquilo que faz sentido para
elas”®®, e apoiando-me nas orientagdes para andlise da estrutura do fenémeno situado, ap6s
leituras sucessivas e a identificacdo das unidades de significado, considerando as
convergéncias, as divergéncias e as idiossincrasias, emergiram categorias tematicas de acordo

com o quadro a seguir:
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Quadro 2 — Unidades de Significados e Categorias Tematicas. Campinas, 2013

Unidades de Significados Categorias Tematicas

1. Estando na UTIP

2.lmportando-se  com 0s equipamentos
hospitalares

3. Percebendo dispositivos de cuidado

4.Interessando-se e familiarizando-se com
objetos e situacdes hospitalares

5. Rejeitando objetos hospitalares Vivenciando a hospitalizacao

6. Dramatizando procedimentos hospitalares

7. Sentindo os efeitos da hospitalizacao

8. Reconhecendo agravos na saude

9. Interagindo com a equipe de salde

10. Deixando emergir a figura do médico

11. Reconstruindo o cotidiano hospitalar

12. Explorando objetos domésticos

13. Dramatizando ou referenciando situagdes
familiares por longo tempo

14. Interagindo com familiares Rememorando sua histdria

15. Interagindo com outras criancas para além da hospitalizacéo

16. Permanecendo com um objeto preferido

17. Relembrando o lar

18. Percebendo o tempo passar

19. Tornando ludico o objeto hospitalar

20. Dando uma nova funcéo ao brinquedo

21. Brincando com agua

22. Brincando com o corpo Amadurecendo com o brincar

23. Aceitando a pesquisadora

24. Incluindo a pesquisadora na brincadeira

25. ldentificando-se na sesséo de BT

26. Brincando além das limitacoes

A organizacao categorica permitiu a descricdo do fendmeno e, por meio da teoria do
amadurecimento de Winnicott, fez emergir a compreensdo do fenémeno, evidenciando o
processo de amadurecimento ndo como um evento linear, mas sim como uma “possibilidade de
regredir a cada vez que a vida exige descanso, em momentos de sobrecarga e tenséo, ou para
retomar momentos perdidos”'%).

Sendo exatamente essa alternancia do processo de amadurecer o que se faz
interessante, as fases do desenvolvimento que Winnicott apregoa - dependéncia absoluta,

103)

dependéncia relativa e autonomia relativa'® - néo serdo fixadas nas categorias, de forma que
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a trajetéria do brincar da crianga hospitalizada em UTIP seja compreendida exatamente como

»(102

um caminho a ser percorrido, como um ser “acontecente”'%? estando hospitalizado.
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Yivenciando...
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4.2.1. Vivenciando a hospitalizacao

As criangas aceitaram brincar quando convidadas, sempre na primeira sessao, 0 que

mostra que o brincar é inerente a crianca"®, ndo dependendo de local ou circunstancia.

Estando na UTIP, ao iniciar a sessdo, muitas criancas desviaram o olhar no momento da

pergunta norteadora, caracterizando certo desconforto ou recusa velada a expressao UTIP. Em
outras sessdes nao houve resposta verbal a pergunta, mas sim o “aceite” ao convite de brincar

efetivado apds alguns minutos de espera.

Inicio a sessao apds o contrato de horario do reldgio, a crianga consente com a cabecga, nao
sorri. Proponho brincarmos de uma crianga que esteve na UTIP, ela nao me olha. Mantém duas

chupetas, uma na méo e outra na boca. (Dengosa, sesséo 1)

Sugiro brincarmos de uma crianca que estava na UTIP.
Pesquisadora (P): Vamos brincar de uma crianga que esta na UTI? A crianga ndo olha para

mim e ndo responde. (Mestre, sessao 2)

Proponho brincarmos de uma crianga hospitalizada na UTIP, ela me olha e sinaliza que nao

com a cabeca. (Atchim, sesséo 3)

Quando proponho brincarmos de uma criangca que esta na UTI, ele recusa, porém puxa a caixa

para perto de si e tenta destampar a caixa [...] (Zangado, sesséo 11)

Esse proceder infantil encontra semelhanga num estudo com criangas hospitalizadas,
onde os comportamentos — dirige o olhar a um local rapidamente ou olha sem demonstrar real
contato visual — foram observados na grande maioria das criancas antes da sessao de BT, e

praticamente inexistentes depois da sessao de BT,

71



Apenas a crianga Feliz divergiu dos anteriores e n&o aceitou brincar na primeira sesséo,
pois ainda era recente o procedimento cirargico e a mae desta nao estava na Unidade, sendo a
mais jovem de todas as criangas, 0 que é considerado como natural a inseguranga frente a

(63)

auséncia da mae®™”’, como ja contemplado em estudos anteriores que mostraram ser a mae a

figura central de seguranca para a crianca®.

%) como é o caso da Feliz,

Um estudo com criangas pré-escolares recém-operadas!
identifica as mesmas reacdes, pois a crianga retorna da cirurgia sem o controle da situacao,
sente-se agredida, enganada e identifica na equipe de salde seus agressores. Esse estudo

orienta entender a fase do desenvolvimento emocional que a crianga estd, de forma a

compreender melhor o evento cirurgia para essa crianga.

Nao permite que a pergunta seja feita e grita muito.

Crianga (C): Nao quero!!! Eu quero agual!!! (Feliz, sesséo 1)

Proponho brincarmos de uma crianga que esta na UTIP, ela nao responde, apenas olha para a

caixa. (Feliz, sesséo 2)

Brincar € indispensavel a crianga e sua brincadeira se compde da imaginagdo e das
ferramentas (brinquedos) oferecidas®?, no entanto parece que citar o cenario UTIP
aparentemente cria um bloqueio temporario, como citado numa pesquisa em que a crianga
sinalizava o ambiente como sendo um fator relevante®, brincando em funcdo de sua

necessidade.

Assim que proponho brincarmos de uma crianga que esta na UTIP, ela se senta na cama.

C: Eu n&o sei. (Branca de Neve, sessao 2)
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Proponho brincarmos de uma crianga que esta na UTIP, ela sorri € mexe os ombros, como se

perguntasse “Como?”, depois ela fala: Eu nao sei. (Atchim, sessao 4)

“A saude pode ser vista como uma superacdo do estado originario de ndo-ser, € um
lento apropriar-se do ser, [...]. Tal como para Heidegger, também para Winnicott, a vida se da
como uma apropriagdo que aconteceu sobre o fundo da negatividade originaria”'%?.
Concebendo a crianga como um “ser que nao é” no inicio da sua vida, que depende
absolutamente de uma diade, faz-se interessante uma analogia desse momento como a
primeira hospitalizagdo na UTIP, sendo a crianga hospitalizada “um novo ser”, diferente do
anterior, justificando ndo saber brincar.

Esse estado de soliddo inicial vai sendo preenchido e alterado para um estado de
compartilhamento com o meio e quem pertence a este. A crianca que chega na UTIP vai
identificando 0 ambiente a medida que o compartilha com a mée ou substituta, vai concebendo
as experiéncias conjuntas e tolerando as vivéncias em separado, reunindo assim informacdes
sobre esse novo estado!'®®.

Para a crianca, a conquista do eu como identidade, delimita o inicio da vida como
individuo, pronto a relacionar-se com a realidade externa, a reconhecer-se como ser unitario

(199 As sessdes de BT mostraram inicialmente que algumas criancas nao

rumo a independéncia
conseguiam relacionar-se com essa nova realidade, apesar de identificarem-se como EU, pois
nao se viam como criangas naquele contexto, exceto o Dunga, que divergiu das outras criangcas
ao responder a pergunta norteadora, colocando-se num estagio diferente neste momento do
brincar.

Convido-o a brincar de uma crianca que esta na UTIP, ele sorri e recusa com a cabecga,
destampando a caixa enquanto coloco sobre o leito.

C: E do médico?

P: E do médico que brinca?

C: Nao, vamos brincar de crianga. (Dunga, sessao 4)
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Sugiro brincarmos de uma crianga que esteve na UTIP, ele recusa.
P: Do que nés vamos brincar?

C: De médico. (Dunga, sessao 6 realizada no ambulatério)

A UTIP, com seus aparatos tecnolégicos, nao pareceu impedir o brincar das criangas,
nem suscitar curiosidade, pois apenas uma das criangas incomodou-se com os dispositivos que
utilizava. As demais criangas ignoraram os dispositivos de monitorizagdo e seus alarmes em
mais de uma sessado de BT, quando evidenciado os momentos em que estavam importando-se

com 0s equipamentos hospitalares.

Apds alguns minutos Branca de Neve se senta e pergunta com uma voz bastante baixa: Posso

tirar? Refere-se a mascara de oxigénio (Branca de Neve, sesséo 1)

Ela olha o monitor cardiaco e para mim alternadamente, aponta para dentro da caixa, coloca a

boneca com os outros brinquedos. (Branca de Neve, sesséo 1)

Quando a técnica de enfermagem avisa que vai retirar a mascara e colocar o cateter, ela fecha
os olhos e continua mexendo nas roupas da boneca, com as maos baixas, préximas ao leito.

(Branca de Neve, sesséo 3)

Ainda que grande parte das criangas ndo se sentisse incomodada com os aparatos
tecnologicos da UTIP, todas notaram os dispositivos hospitalares, principalmente aqueles

invasivos como cateteres e sondas, percebendo dispositivos de cuidado. Trés criancas

limitaram o brincar em fungcdo da presenga desses dispositivos, chegando a interromper a

sessao devido ao incobmodo causado. Para o pré-escolar, entender e adequar-se a uma nova
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condicao é estressante e ele preocupa-se com as modificagdes ocorridas em seu corpo, com as

dores e restricdes advindas do fato de estar adoecido e hospitalizado”.

[...] tem uma crise de tosse, fico ao seu lado, porém ela se desespera e agita os bragos no ar.
Uma técnica de enfermagem vem e limpa a traqueostomia, orientando-a a tossir. Ela fica

paralisada, sua expressao facial € de tristeza [...] (Atchim, sessao 2)

Ao abaixar-se para brincar, a sonda nasogastrica é tracionada.
C: Ai... Ai ndo! Vao [Vamos] guarda?
P: Sim.

C: Aiii! Ajeito a sonda. Cabé! (Feliz, sessao 3)

P: Posso pér de novo? Refiro-me a fixacdo secundaria do acesso venoso que a crianga
descolou enquanto chorava. Como a crianga mantém o choro, ndo arrumo a fixagdo do acesso
venoso periférico, pois a crianga tirou apenas uma pequena tira de micropore (Dengosa, sessao

1)

[...] descobre as pernas e comeg¢a a mexer na pulseira de identificagdo no MIE. (Dengosa,

sessdo 2)

Para todas as criancas, a acomodacao quanto a presenca dos dispositivos hospitalares
aconteceu no transcorrer das sessées, revelando a resiliéncia infantil apesar do sofrimento. A
medida que a crianga manipulava os dispositivos, familiarizava-se com os mesmos e entendia
suas fungbes, o que encontra respaldo quando contemplado o estagio em que a crianga
necessita alojar a “psique” (tudo que ndo é soma, inclusive a mente) no “soma” (corpo vivo),

sendo que a tarefa inicial da psique é a elaboragao imaginativa das funcdes corpéreas!®.

75



Para Winnicott, uma sensacao fisica torna-se uma experiéncia pelo fato da elaboragao

199 A partir do entendimento das fungdes corpoéreas,

imaginativa fornecer-lhe um sentido de ser'
a aceitacao da funcao do dispositivo pareceu fluir, diminuindo o incobmodo provocado por estes,
pois agora o dispositivo possui um sentido de ser, evidenciado no decorrer das sessoes pela

mudanga de atitude das criangas.

Reclama do prurido que o gesso causa, falando pequenas frases, choramingando com voz

aguda, cogando ao redor da tala gessada. (Mestre, sesséo 3)

[...] mexe na roldana do equipo. P: O que é isso? Atchim sinaliza com os ombros e com as
mMAaos que nao sabe, com expressao de alegria. Em seguida olha para o acesso venoso e estica
o brago, apontando o acesso periférico. P: E para colocar ai? Atchim consente com a cabeca,

sorrindo. (Atchim,sesséo 4)

N&o brinca com a méo do acesso venoso periférico em MSD. (Dunga, sesséo 1)
C: Ah, ele machucou.

P: Quem machucou?

C: Ele. Aponta para o bebé ao lado. E eu aqui. Volta a mostrar o acesso venoso.
P: Isso € um machucado?

C: Ha, ha. (Dunga, sessao 4)
C: Ai, eu n&o cuchigo, ndo cuchigo [consigo].

P: Por que?

C: Ai... Aponta o0 acesso venoso no membro oposto ao que usa para desenhar (Feliz, sessao 3)

C: Quem ta conversando?
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P: A moga, duas mogas. [Duas técnicas de enfermagem estavam conversando na entrada do
quarto] Feliz mantém o rosto discretamente virado.

C: Cadé?

P: Ali do lado, olha la. Pode olhar. Vocé néao quer olhar para ca?

Feliz se recusa. A porta fica a esquerda do bergo, do lado onde o acesso venoso esta, a grade
esta levantada. Ela ndo olha para este lado.

C: Ta quebrado. Ta quebrado. Aponta para o acesso venoso

P: Teu brago esta quebrado? Ela confirma com a cabeca (Feliz, sessao 6)

C: E a vacina. E de dar aqui no meio. Mostra o brago, no local do acesso venoso. E de dar aqui
no bracgo, igual ao meu. (Feliz, sessao 9)

Zangado brinca com um brago s6, ndo mexe o braco do acesso venoso. (Zangado, sessao 2)

Sem querer, encosto no membro que esté o cateter central de insergéo periférica (PICC).

C: Cuidado! Empurra meu brago. (Zangado, sessao 13)

Zangado monta o quebra-cabeca com os dois bracos, ndo se importa com o PICC. (Zangado,

sessao 15)

Relembrando o desenvolvimento do pré-escolar, nota-se que a medida que a crianga
interioriza e aceita o dispositivo, este parece passar a pertencer a crianga, deixando de causar
desconforto. Essa observacdo também emerge com relagdo aos curativos, pois apesar do
medo da mutilagéo, a crianga entende a fungao do curativo como “aquilo que evita que qualquer
coisa saia”, impedindo assim o extravasamento do conteudo do seu corpo para fora, e
possibilitando a acomodac&o®®. O pensamento do pré-escolar é concreto, o curativo oferece a

60,66)

materializagdo que este necessita para sentir-se seguro®®, uma vez que é palpavel e pode

ser colocado e retirado, permitindo a crianga visualizar a regeneracgao de sua lesao.
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C: S6 um pouquinho que déi. Pega a seringa que deixou sobre o leito e da injecdo no meu
brago. Agora eu vou colocar uma fitinha. Deixa a seringa no leito. Calma, calma. Vou colocar
uma fita em vocé. Procura o esparadrapo na caixa e retira um pedaco deste, colocando no meu

brago. (Dunga, sesséo 5)

C: Nao é para pular! Introduz a agulha no braco do boneco e retira rapidamente. Tem que
colocar outra fitinha. Pega um pedaco de fita do rolo de esparadrapo e cola no bragco do

boneco. (Dunga, sessao 6, realizada no ambulatério)

P: O que vai por ai agora?

C: Curativo. Cadé?

Retiro um pedaco de fita e entrego a Feliz.
P: Segura ai.

Feliz cola o pedaco de fita na boneca.

P: Colocou o curativo?

C: Pra nao doer... ai, isso! Ai, isso nem doeu. (Feliz, sessao 8)

A presenca de dispositivos no corpo da crianca, gradativamente, parece deixar de ser
motivo de sofrimento, ela ndo mais foi “mutilada”, mas sim aparentemente agraciada com algo
diferente, um “complemento”. A imagem corporal da crianga consiste na inter-relacdo da
natureza fisiologica, psicologica e social de si mesmo, sendo fortemente influenciada por
pessoas consideradas importantes na vida da crianga‘'®. Constatar isso e aliar a aceitacéo dos
dispositivos na brincadeira pode ter facilitado a familiarizagéo da crianga com seus acessorios.

Familiarizada com os dispositivos invasivos e com 0s equipamentos de monitorizagao da

UTIP, as criangas passaram momentos interessando-se e familiarizando-se com objetos e

situacdes hospitalares, demonstrando um interesse crescente, assim como por situacoes
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relacionadas a hospitalizacdo, apresentando, algumas vezes, entusiasmo no manuseio dos
materiais hospitalares que pertencem a caixa. Esse “amadurecimento”, muitas vezes, acontece
em funcdo da presenca protetora da mae ou quem a substitua, permitindo, com essa presenga,

que a crianca enfrente de maneira mais proativa os mistérios da hospitalizacdo“”.

C: [...] Vou internar o menininho. Conecta o equipo ao CVP do boneco. O pai, internei o
menininho. (Soneca, sessao 4)

C: Eu acho que é daquele negécio que tira... [Nao abre a embalagem, mas pega a seringa e
tenta conectar no scalp]

P: De qual?

C: Fazé picada de formiga. (Soneca, sessao 4)

Deita-se novamente, avisa quando o termoémetro apita.
C: Apitd, mae! Retira o termdmetro da axila e coloca-o sobre a cama. Senta-se novamente,

continuando a montar o quebra-cabecga. (Mestre, sesséo 3)

Pega a sonda de aspiracao, estende para que eu abra apés tentar fazé-lo. Abro e devolvo.
Atchim segura as pontas da sonda nas maos, esticando-a, faz isso varias vezes, sem sorrir e

nem olhar para mim. (Atchim, sesséo 1)

Olha os brinquedos, toca na embalagem da sonda de aspiracao, retira-a da caixa apés alguns
minutos e abre a embalagem. Estica a sonda e mostra para a mae.

Mae: O que é isso? Atchim nao responde [...] (Atchim, sesséo 3)

C: O sangue... poe aqui... Estende a seringa e a luva para mim. Seguro os dois objetos.
C: Como é? Pega a luva da minha mao

P: Abre a mao assim. Calgo a luva na mao de Feliz
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C: Eu vou da sangue, hein! Fala bastante animada. (Feliz, sessao 8)

C: Aqui, mamae. Zangado retira o termdémetro e entrega para a mae. (Zangado, sessao 6)

P: Vou passar uma agua. Abro a embalagem da seringa, pego um pouco de agua da torneira e

conecto na sonda.

C: Quer que eu passo? Aceito e auxilio-o a conectar a seringa na sonda [...] (Zangado, sessao

10)

Em rejeitando objetos hospitalares, poucas foram as situagées em que houve recusa em

manipular um objeto hospitalar, e mesmo quando houve essa rejeicdo inicial, ao longo das
sessOes, 0s materiais antes recusados, acabaram por ser manipulados, inclusive fazendo parte
de dramatizagdes posteriores. Essa ocorréncia corrobora com um estudo onde 16 criangas, das
44 avaliadas que realizaram sessdes de BT, inicialmente ndo manipularam os materiais

hospitalares"®.

Pega novamente o equipo e mostra para mim.

C: Oia... Nao gosto. Fala jogando o equipo na caixa. (Dunga, sessdo 1)
Pega a embalagem do equipo.
C: Tem ai? Olha e joga nos pés, longe da caixa.

P: O que é isso? Feliz ndo responde e volta a mexer na caixa (Feliz, sesséo 2)

Abro a seringa e entrego a Feliz, que a segura.

C: Vamo guarda? Devolve a seringa para mim. (Feliz, sesséo 3)
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Interrompe a brincadeira para assistir televisao por alguns minutos, volta-se para a caixa e pega
a embalagem da seringa, olha e devolve para dentro da caixa. (Zangado, sessao 2)
Durante as sessbes de BT, houve momentos onde as criangas estiveram dramatizando

procedimentos hospitalares, algumas vezes de modo isolado, outras compondo a brincadeira

do momento. A dramatizacdo de procedimentos é um achado comum da sesséo de BT">""),

envolvendo materiais hospitalares como agulhas diversas e seringas, corroborando com um
estudo que descreve o terror vivido pela crianga nesse momento, quando dramatizaram esses

procedimentos®".

Pega o boneco grande, olha, solta e pega o cachorro azul, solta e pega a seringa.

C: O tia, ai sunga a agua assim, né? Pega o scalp e abre a embalagem. Assim, alguém fica
segurando. Segura para mim, tia? Estica o scalp e estende para mim. Pode ver, eu nao sabia.
Ai tira assim, 6. S6 pegar um pote, fazer assim e assim. Pega um copo e simula aspirar algo

com a seringa e com o scalp, depois injeta no boneco grande (Soneca, sessao 4)

C: Ah! Olha aqui 6, picada de formiga. Pega uma agulha no meio dos brinquedos. E de... o... a
veia né.

P: Essa € a veia?

Pega a agulha e mostra para o pai que esta em outra mesa.

C: Essa num ¢ a veia, pai? O pai consente silenciosamente com a cabega. Volta para a mesa e
tira a tampa da agulha.

C: Esse aqui fura mesmo.

P: Fura mesmo?

C: Furou seu bonequinho. Introduz a agulha no brago do boneco grande. (Soneca, sessao 4)
Joga o boneco na caixa e pega novamente a embalagem da seringa.

C:[...] pra da no gluteo.

P: O que é isso?
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C: Injecao pra dar na tua bunda. Tira a embalagem da seringa e aponta para mim. (Mestre,

sessao 4)

Volta-se para a caixa e pega o scalp e o boneco pai. Abre o scalp, desencapa a agulha e
introduz na cabega do boneco pai. Deixa o scalp e o boneco pai e pega o boneco menino.
Volta-se para o boneco pai, tira o scalp, conecta este na seringa e introduz na cabega do

boneco menino. (Atchim, sesséo 6)

C: Ichi... Esse esta duro. Esse é luva de médico, né? Ficou grande para mim, né? Pde para
mim? Precisa de outra luva [...] Pega outra seringa ainda na embalagem e vira-se para a mae.

C: Oh, mamae, eu vou dar uma injecao em voceé [...] (Dunga, sessao 3)

Retira a calcinha da menina e da inje¢do novamente, no mesmo local. Deixa a seringa sobre o
leito, posiciona os bracos da boneca préximos ao rosto, como se chorasse, e mostra para mim.

(Branca de Neve, sesséo 4)

Feliz da injecdo na boneca mae e empurra a boneca filha.
P: O que vocé fez? Feliz desencapa a agulha e introduz novamente no térax da boneca mae.

C: Dodoi. (Feliz, sessao 3)

Dengosa foi a Unica crianca que ndo dramatizou nenhum procedimento hospitalar.
Alguns procedimentos especificos como a sondagem nasoenteral e a sondagem vesical foram
dramatizadas apenas pelas criancas que a vivenciaram, no entanto estas também
dramatizaram procedimentos invasivos com agulhas e seringas. Houve ainda a dramatiza¢ao
de ausculta cardiaca e higiene nasal com seringa. Permitir a dramatizacdo de situacées

geradoras de estresse é a melhor maneira da crianga superar seus medos®®®.
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Pega a embalagem da seringa, ndo abre e mostra para mim.

C: Esse é de fazer no naliz [nariz]. (Dunga, sesséao 1)

C: Do nariz... eu vou dar no nariz da crianga... eu vou colocar esse negocio. Pega a ampola de

agua destilada e estende para mim. (Dunga, sesséo 3)

Devolve o homem-aranha para a caixa e pega novamente o estetoscopio. Coloca-o em seu
pescogo e ausculta o coragao da mae.
C: Oi mocinha. Vocé esta doente, moca? Deixa eu ver seu coragdo. O que vocé tem? Tum,

tum, Tum. Imita 0 som do coragao. Ta batendo muito. (Dunga, sessao 3)

C: [...] Agora chega! Afasta o milho. Agora vamos fazer a sonda nele?

P: Vamos fazer a sonda nele?

C: Isso doi, né?

P: D6i?

C: Déi pra caramba!

P: Aonde a gente vai passar a sonda? Feliz aponta a genitalia do boneco.

C: Aqui na periquita dele. Faz! Aumenta o volume da voz. Faz! Faz doer! Faz doido, doido!

(Feliz, sesséo 10)

C: Eu passo. Deixa que eu passo. Entrego a sonda para ele.
P: Hoje o Zangado que vai passar a sonda no Jubileo. Falo com o boneco. Jubileo, fica
quietinho, hein? Zangado introduz a sonda no nariz do boneco, bem lentamente. (Zangado,

sessao 13)

O caminhar das criangas hospitalizadas pelas sessdes de BT possibilitou que estas,

apbés adquirirem conforto e confianga, exteriorizassem como se viam naquele momento,
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sentindo os efeitos da hospitalizacdo. Um estudo com criangas portadoras de doenga cronica

revelou que o brincar proporciona prazer, controle da situagao, conforto e alivio®”, ajudando a
crianga a adquirir confianga, buscando re-significar as situagdes vividas por meio da exploragéo
da nova realidade. Em outras circunstancias, essas criangas tocaram-se, buscando identificar

no préprio corpo os ferimentos e/ou dispositivos, para, posteriormente, aceita-los.

Soneca fala enquanto espeta, algumas vezes, o braco do boneco grande.

C: Ele vai ficar furado. (Soneca, sessao 4)

C: Na pelinha.
P: Na pelinha?
Mestre descobre a perna e mostra uma escoriagdo com sutura no MIE. C: E um ponto. (Mestre,

sessao 3)

C: Esse sangue... Sangue... Depois eu brinco? Retiro o restante do acesso venoso periférico e
peco que Dunga segure o local com a gaze
C: Saiu, saiu. Nao tem mais sangue. [...] Mexe por cima da caixa com a mao sem acesso.

C: Puxa, eu sarei. Nao tem mais sangue. (Dunga, sessao 3)

C: Nao, tem que lutar ainda. Ai vocé estava assim, morrido. Deita o robd sobre o lengol. Entdo

vocé estava morrido. Ai depois vocé melhorou. (Dunga, sesséao 4)

Enquanto desenha, Feliz aponta para o abdome. C: Au...
P: O que é isso na sua barriga?

C: Doddi. Passa a mao suavemente sobre os curativos. (Feliz, sessao 4)

P: O que vai passar na sonda dele?
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C: E uma pomada. Uma pomada para néo doer. (Zangado, sessdo 10)

P: Por que ela esta tomando injegdo no bumbum?

C: Porque ela esta doente. Ela tomou agua gelada. Retira a calcinha da boneca menina e da
injegdo novamente, no mesmo local, deixa a seringa sobre o leito, posiciona os bragos da
boneca préximos ao rosto, como se chorasse, e mostra para mim.

P: E agora, ela melhorou?

C: Ela esta chorando. Porque esta doendo a injecdo. (Branca de Neve, sessao 4)

Reconhecendo agravos na saude, desvelou a dor como o agravo mais referido e

reconhecido pelas criancas, sempre vinculado a um procedimento como administracdo de
medicamentos, sondagem, dentre outros. Dunga e Mestre trouxeram a tematica morte para a
sessao de BTD. Mestre associou a possibilidade de morte a sua propria figura representada
pelo boneco, fingindo-se de morto por alguns segundos.

A dor como agravo predominante corrobora com um estudo realizado com criangas
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escolares, revelando ser bastante temido ndo sé para o pré-escolar’®. Em outros estudos com

pré-escolares e escolares houve diminuicdo dos sinais de dor apdés as sessdes de BT,
comprovando a eficacia dessa tecnologia™'®'"".
Brincar, dramatizar, rir, descobrir, tudo foi plenamente proveitoso para as criancas

hospitalizadas, possibilitando a construgdo de vinculos estaveis, presenciados ao ver as

criancas interagindo com a equipe de saude durante ou apds a brincadeira. Essa percepcgao

também emergiu em um estudo com 30 criangas pré-escolares evidenciando que, apos as
sessobes de BT, 93,3% das criangas colaboraram com os profissionais e apresentaram postura
relaxada, 76,6% estabeleceram vinculo de confianga com o profissional que a assistia e 70%

sorriram durante as brincadeiras®?.
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Quando a crianga dramatiza na sessao de BT, “a possibilidade da compreensdo de
como ela interage com seu corpo, sua familia, os profissionais de saude, a doengca e o
tratamento” afloram, favorecendo o alivio imposto pelo adoecer!'?.

Essa construcdo foi gradativa para algumas criangas, como revelado no decorrer das
sessodes. Mestre, Atchim, Dunga, Zangado e Branca de Neve, notaram mais vezes a presenca
da equipe de saude enquanto estavam na UTIP, reforgcando a influéncia do local durante a

sessdo de BT, como j4 visto em outro estudo'’®.

Residente entra no quarto e interrompe a brincadeira para conversar e auscultar a crianca. Esta
nao olha para o residente e ndo responde as suas perguntas, continuando a brincar. (Soneca,

sessdo 1)

C: O uma tia ali. Refere-se a uma técnica de enfermagem que passa préximo a mesa. O uma

tia ali. (Soneca, sessao 4)

A crianga ignora a enfermeira e o discurso desta, continua brincando, pega a boneca menina e

fica olhando a roupa dela, sempre em siléncio. (Dengosa, sessao 2)

Desvia o olhar da caixa e fica observando a movimentac¢ao da equipe de enfermagem proxima

ao leito, permanece alguns minutos observando. (Mestre, sesséo 1)

Neste momento sorri para mim e para a equipe, estende o dispositivo a uma funcionaria que

passa ao lado do leito. (Atchim, sesséo 1)

Nao brinca nesse momento, apenas segue com o olhar todas as pessoas que estdo vestidas de

roupa branca que passam pelo pétio. (Atchim, sessao 4)
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C: Oia... Mostra o martelo ao técnico de enfermagem que esta perto do leito. (Dunga, sesséo 1)
Técnico de Enfermagem (TE): Nossa, quanto brinquedo. O que é isso ai?

C: Guigossaulo. [Dinossauro] Legal. (Dunga, sessao 1)

Apds um breve periodo um técnico de enfermagem entra no quarto e se dirige ao leito, a
crianga interrompe a brincadeira e fala sorrindo ao profissional: Eu estou brincando! (Dunga,

sessao 5)

Uma técnica de enfermagem entra com uma seringa com medicamento antitérmico oral. Feliz
chora.

TE: Aqui, € na boquinha, é remedinho para febre. Feliz chora, mas permite que a técnica

introduza o medicamento em sua boca e engole. (Feliz, sesséo 8)

A técnica de enfermagem aproxima-se do leito e conversa com Zangado, que a ignora, porém

exige que eu chame sua mée. (Zangado, sessao 4)

Apesar dessa interacdo benéfica, como constatado ha décadas em estudos sobre o
BT"%"2 brincar ainda ndo é uma pratica comum nos servicos de salde. Isso demonstra,
claramente, o cuidado fragmentado prestado pela equipe de enfermagem, apesar da crianca
colaborar efetivamente durante e ap6s o BT 14119,

Interessante é observar que, brincar ndo serve apenas a criangca. Em um estudo sobre a
equipe de enfermagem e o BT, além da semelhancga na trajetéria percorrida pelas criangas nas
sessoes de BT, as enfermeiras inquiridas deixaram aflorar sentimentos positivos em relacdo ao
BT, como bem-estar, constatacdo de um ambiente melhor e mais alegre, prazer e
gratificacéo®.

Neste estudo, essa interacdo benéfica com a equipe ocorreu durante as sessées, no

entanto nenhum membro da equipe foi corretamente identificado. Para a equipe de enfermagem
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foi outorgado um grau de parentesco simbolizando a relagdo estreita desta categoria com os
cuidados prestados, ou imputado o titulo de “médico”. Isso mostra que as identificagdes
profissionais podem ser esquecidas ou sequer fornecidas, deixando indicios de que o pré-
escolar nivela todos os prestadores de cuidado como profissionais e outorga um titulo de

proximidade aqueles que se destacam ou relacionam-se de forma afetiva.

C: O uma tia ali. Refere-se a uma técnica de enfermagem que passa préximo a mesa. O uma

tia ali. (Soneca, sessao 4)
C: O médico! Fala olhando para o técnico de enfermagem. Olhal!
P: Para quem vocé estd mostrando isso?

C: Curativo. Médico, olha! Olha esse brinquedo. Fala novamente quando o técnico se aproxima

do leito. (Dunga, sesséao 1)

C: E de médico. Abre a tampa da caixa e vira essa sobre a mesa. Deixa eu pegar uma coisa

aqui... De médico. Nés dois pode ser médico. (Dunga, sessao 6, realizada no ambulatério).

C: Agora vocé é doutora. Retira a luva da mao e me entrega. (Feliz, sesséo 9)

C: Nao, aqui, 6. Aponta a embalagem da sonda Aqui na boboleta [borboleta]. Abre esse? Esse

nao fura o dedo. Eu sou médica. Cadé a uva [luva]? Agora fura o dedo! (Feliz, sessdo 10)

P: Quem é esse? Branca de Neve tira a roupa do boneco.

C: Igual de ontem, médico. (Branca de Neve, sessao 3)

C: O tia... Aponta a sonda solta. Sai. (Zangado, sess&o 10)
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De fato, a crianga nao diferencia as categorias profissionais, o0 que é evidenciado no
discurso de Dunga, mesmo apds as apresentacoes feitas por mim e os acordos iniciais e

rotineiros das sessdes de BT, emergindo a figura do médico em alguns discursos.

C: Esté bonito médica?

P: Estd muito bonito. Eu sou a médica?

C: Ha,ha. Vocé € a médica. Vocé mora aqui.
P: Eu moro aqui?

C: H3,ha. Trabalha. Vem para cuidar das criancas. Brincar com as criangas. (Dunga, sessao 4)

Ao mesmo tempo em que a crianga nao identifica as categorias profissionais, inclusive a
minha, ela confunde o ambiente hospitalar com o doméstico, afirmando ser eu uma moradora
do hospital.

Reconstruindo o cotidiano hospitalar se desvelou por meio da familiaridade com os

termos utilizados no hospital, principalmente nas criangas que passaram maior tempo
hospitalizadas, revelando novamente a plasticidade infantil, que adequa o mundo exterior ao
mundo interior. Para Winnicott, “os fendmenos transicionais representam os primeiros estagios
do uso da ilusdo, sem os quais ndo existe para o ser humano, significado na ideia de uma
relagdo com um objeto que é por outros percebido como externo a esse ser’“?).

Neste momento, algumas criangas ja dispunham de muitas informagdes internas, ja nao
dependiam exclusivamente de suas maes ou substitutas, passando a recriar situacdes vividas,

cada qual a sua maneira, revelando a dependéncia relativa e o momento de transicdo da

realidade interna com a externa, em busca da acomodac¢ao da vivéncia de estar hospitalizado.

C: Tem que fazer de conta. Dunga pega novamente o boneco menino e afasta os brinquedos
que estao perto. Paciente, esta na hora de tomar banho, ta!

P: Doutor, quem vai dar o banho no paciente?
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C: Pode ser a médica, a doutora. (Dunga, sessao 6, realizada no ambulatorio)

C: Ta doeno [doendo]. Fala olhando para mim. T4 ino [indo]. Feliz larga o scalp.

P: O que vai por ai agora?

C: Curativo. Cadé? Procuro na caixa e mostro a ela o rolo de esparadrapo. Retiro um pedacgo
de fita e entrego a ela.

P: Segura ai. Ela cola o pedaco de fita na boneca. Colocou o curativo?

C: Pra nao doer. Ai, isso! Fala com expressao de satisfagdo. Ai, isso nem doeu. (Feliz, sessao

8)

Enquanto estou falando, Zangado examina a sonda cheia de agua.
C: Tem bolha. Comeca a bater na sonda como um profissional de enfermagem faz para retirar

bolhas de ar. (Zangado, sessao 4)

Ainda que a observacdo da evolugdo das sessdes de BT pareca transcorrer de forma
benéfica, é importante lembrar outros efeitos da hospitalizacdo que permearam as sessdes de
BT. A agressividade foi o efeito mais presente em alguns momentos das sessdes de BT, muitas
vezes dirigida a mim, enquanto membro da equipe de saude, outras vezes dirigida a figura

familiar e, em poucas situacdes, em forma de ameaca ao préprio corpo.

C: Entao agora vocé vai ver.
P: O que vocé falou?

C: Cé vai ver. Passa a moto, com forga, no brago da mae e no meu. (Mestre, sessao 3)

C: Pega! Olha diretamente para mim, falando em tom autoritario.
P: Depois que a gente brincar, eu limpo ela e te dou.

C: Pega! Pega! Permanecgo em siléncio, observando. (Mestre, sessao 4)
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Tenta quebrar a seringa com movimentos bruscos. Nao consegue e deixa a seringa sobre a

mesa. (Atchim, sessao 3)

Retira o protetor do scalp e tenta coloca-lo no pescogo da boneca, na parte anterior da juncao
da cabeca e do térax da boneca. O protetor cai na mesa varias vezes, Atchim pega e tenta
recolocar. Como ndo consegue, joga tudo na caixa. (Atchim, sessao 5)

P: O que vocé esta fazendo? Atchim nao responde. Retira o scalp do boneco menino e ameaga

furar sua mao, sorrindo para mim. (Atchim, sessao 6)

C: Vamos brincar de dinossauro, mae? Qual vocé escolhe? Lembra-se do brinquedo ja
conhecido. Pega o dinossauro de duas cabegas junto com outro dinossauro pequeno verde,
estende este Ultimo para a mae e luta com ele, batendo no dinossauro da mae.

Mae (M): Vocé esta muito bravo! (Dunga, sessao 2)

Pega a faca de brinquedo e finge cortar o rosto da mae.

M: Nao pode. Nao pode fazer isso.

C: Uma faca. Devolve a faca para a caixa, escondendo-a sob os brinquedos Olha, perfume!
Quer passar? Pega o frasco de perfume e finge passar na mae e em seu préprio pescoco.

(Dunga, sessao 2)

P: Toda hora vocé bate em mim. Vocé esta ganhando?
C: Eu estou ganhando. Dunga “mata” um dos meus brinquedos enquanto brinca com dois
outros brinquedos e recorre a armas imaginarias dramatizando muitos golpes e jogando para

longe o robd. (Dunga, sessao 5)

C: Agora vocé, agora vocé me dé seu braco. Administra injecao (seringa) no meu brago. Assim.
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P: Esse ndao pode em mim, pode s6 na boneca. Entrego a boneca mae.

C: Nao, ni [em] vocé. Eu vou devagarinho. (Feliz, sessao 3)

P: O que é esse? Estende o scalp para que eu abra a embalagem. Abro e devolvo. Para que é
isso dai? Zangado nao responde, examina o brinquedo, retira o protetor da agulha, olha
atentamente a agulha e vira-se para a mae, quase introduzindo a agulha no dorso da méao dela.

(Zangado, sesséao 6)

Para Winnicott, existe uma “destruicdo que é inerente ao impulso amoroso primitivo”. Por
ser incidental essa agressividade ndo deve ser vista como destrutiva, mas sim como parte de

% No caso das criancas hospitalizadas, de

uma reacdo de busca da satisfacdo instintual'
busca do alivio das tensdes da hospitalizacdo e da compreensdo dos eventos associados a
esta.

O caminhar da agressividade para a aceitacdo de si proprio na condicao de adoecido e
do outro, exposto aqui huma ordem inversa, encontra semelhanga num estudo com criangas
com cancer. Neste estudo, essa ordem é aceitavel, entendendo como doloroso o primeiro
contato com o hospital, para posteriormente a familiarizacdo com o ambiente e a doenga, porém
o estudo mostra que essa trajetéria ndo € menos angustiante no fim do que no inicio da
hospitalizacdo'®.

O amadurecer nesta situacao, para Winnicott, estd na crianga transcender seu estagio
de ser incompadecido para compadecido, mensurando suas forcas e feitos direcionados ao
outro, tornando-se concernido, responsavel pelos resultados da impulsividade instintual!'®?.
Nos discursos, a agressividade esta presente, porém nao de forma destrutiva.

Na teoria do amadurecimento, a agressividade tem alguns pressupostos: é inerente a

natureza humana, é dotada de varias manifestagdes e raizes, e sbé se desenvolvera se a

crianga tiver oportunidade de experencia-la de acordo com sua necessidade no processo de
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amadurecer'''®. As sessbes de BT permitiram as criancas essa experimentagédo, colaborando

no processo de amadurecimento e concernimento.
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Rememorando sua historia...
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4.2.2. Rememorando sua historia para além da hospitalizacao

Durante todas as sessbes de BT, independente se dentro da UTIP ou na Unidade de

Internacdo Pediatrica, as criangas brincaram explorando objetos domésticos. Com ou sem a

presenca de seus familiares, manipulando ou nao objetos caracteristicamente domésticos, em
todas as sessodes houve a referéncia ao lar e ao contexto familiar, ou ao ser crianga e ao brincar
com objetos infantis. Em algumas sessdes, esse retorno ao lar se deu no inicio da sessao,
antes mesmo do interesse por outros objetos, e para a maioria das criangas acabou por

perpetuar-se em mais de trés sessoes.

Dengosa debruca-se em direcdo a caixa e pega o livrinho de histéria. Observa-o. Volta-se
novamente para a caixa e pega os alimentos (cenoura, tomate, milho), separa-o em partes para

em seguida, junta-los novamente. (Dengosa, sesséo 1)

Mestre pega o pratinho rosa, olha e devolve. Pega o passaro e leva-o bem préoximo ao seu olho.

Caminha com o passaro sobre o braco com a tala gessada. (Mestre, sessao 1)

Separa o micro-ondas, da corda, liga e desliga varias vezes, usando a mao com a tala gessada.

(Mestre, sesséo 4)

Atchim pega o saco de roupas dos bonecos, olha e devolve. Pega o quebra-cabeca, gira o pote
no ar, observa e devolve. Pega o ferro de passar roupa e a boneca avd e passa roupa no corpo

da avo. (Atchim, sesséo 1)

Branca de Neve pega a boneca mée e comeca a brincar de casinha. (Branca de Neve, sesséo

1)
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Abre a caixa e pega o0 boneco menino, pega o0 saco de roupa e retira todas as pegas de roupa,

colocando-as sobre o leito. (Branca de Neve, sessao 4)

Apoés alguns minutos, pega o saco de roupas de bonecas e mostra para a mae. (Feliz, sessédo

2)

Feliz pega o micro-ondas, da corda e mostra para mim. (Feliz, sesséo 8)

Zangado inicia a sessao brincando com o liquidificador. (Zangado, sesséo 3)

Zangado retira os alimentos da caixa e os coloca ao seu lado. Pega uma panela e o

liquidificador. (Zangado, sessao 12)

ApO6s a crianga cumprir as tarefas essenciais ao amadurecimento: integracdo no tempo e
espago, alojamento da psique no corpo e inicio das relagées objetais, uma quarta tarefa se
impde para a constituicdo do si-mesmo — a repeticdo continua de pequenas experiéncias de

%% Neste momento, estas tarefas repetitivas apresentam-se nas reconstituicdes da

integracao’
vivéncia doméstica, representadas por todas as criangas em algum momento das sessdes de

BT, assim dramatizando ou referenciando situacdes familiares por longo tempo. Apenas Dunga

nao iniciou as sessdées manipulando objetos domésticos.

Assim que coloco a caixa sobre o leito, Dunga destampa e pega a luva de procedimento.

(Dunga, sessao 1)

Pega uma luva de procedimento e estende para a mae. (Dunga, sessao 2)
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C: Nao é esse. Nao é para mexer nesse negocio, eu sei, na brincadeira. Refere-se ao gravador.
Esse desliga? Respondo afirmativamente. Dunga destampa a caixa e pega o passaro. (Dunga,

sessdo 5)

P: Do que nés vamos brincar?
C: De médico. Abre a tampa da caixa e vira os brinquedos sobre a mesa. Deixa eu pegar uma

coisa aqui... de médico. Nés dois pode ser médico. (Dunga, sesséo 6, realizada no ambulatério)

No entanto, Dunga dramatizou situagbes familiares em varios momentos de todas as
sessdes de BT como as demais criangas. As brincadeiras de cunho doméstico também foram
evidenciadas em estudo com criancas hospitalizadas em UTIP que estavam sendo preparadas

para cirurgia cardiaca''?”.

Pega o celular e coloca no ouvido, disca varias vezes e ri quando ouve o barulho.

C: Alg!N

P: Com quem vocé esta falando?

C: Euté... eu to... Apresenta dificuldade para falar, ndo responde e continua brincando. (Dunga,

sessao 1)

C: Haha, era... era o... Senta-se na cama novamente, ainda taquipnéico. Era o coisinho.

(Dunga, sesséo 2)

C: Vou passar ferro. Mamae, eu vou passar ferro. Eu vou ter cuidado. (Dunga, sessao 3)

C: Deixa eu mexer a cenoura. Pouquinho de cenoura e de miojo, para fazer o bolo de
chocolate. Precisa um pouquinho de tomate, pouquinho de uva, pouquinho de leite. Cuidado

para se queimar. (Dunga, sesséo 4)
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C: Hum, suco bem gostoso. Depois eu fago a comida, vou fazer o suco primeiro. Vocé quer o

suco? (Dunga, sessao 5)

C: E, para tomar banho. Toda hora eu tomo banho pelado. Eu vou, 6, e tomo banho pelado.

(Dunga, sesséao 6, realizada no ambulatério)

Dramatizar o preparo da alimentacdo e/ou o momento da refeicdo foi o tema
predominante, seguida por tarefas domésticas, como passar roupas. Das oito criancas, apenas
duas passaram por periodos de jejum - Feliz e Zangado. Nestes periodos, os brinquedos
relacionados a alimentagao foram retirados da caixa.

Nas sessbes com Zangado, o Unico a utilizar alimentagédo parenteral por tempo
prolongado, a mée insistiu para que nao se retirasse os brinquedos da caixa, justificando ter
explicado ao menino que sua comida havia sido batida e estava entrando pela “veia”, além da
crianga estar alimentando-se pela boca com alimentos autorizados e em pequenas

quantidades.

Quando a mae aproxima-se do leito, Zangado fala: eu que fiz, come!. A mae sorri e brinca,
comendo cada alimento, oferecendo a Zangado, que abre a boca e toca em cada um dos

alimentos. (Zangado, sessao 3)

Zangado escolhe alguns alimentos e identifica a cebola. Coloca os alimentos e brinquedos
escolhidos ao seu lado. Identifica o milho e a maga.

P: Esta bom ou vai mais coisa?

C: Mais.

P: Para quem é esse papa?

C: Pra maméae. (Zangado, sessao 14)
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No estagio da dependéncia absoluta, a diade mae-filho torna-se unitaria na concepgao

da crianga!'®®

, como parece ser a brincadeira do Zangado, pois a restricdo alimentar era
especifica da sua doencga, no entanto ele transferiu a sensacao de fome para a figura da mae
diversas vezes nas sessdes, como exemplificado acima. E possivel que a mae da crianca, por
sua vez, nao tenha tido condicdes de se mostrar, como coloca Winnicott, suficientemente boa,
para permitir que a crianga desconstruisse essa diade e buscasse experiéncias do tipo EU
SOU, em fungao do histérico de hospitalizagdes e privagdes da crianga.

No processo de amadurecimento é necessario que algumas tarefas primitivas sejam
realizadas juntamente com os cuidados maternos: o segurar ou sustentar (holding) que
corresponde a integracao no tempo e no espacgo do bebé, o manejo ou cuidado fisico (handling)
que se torna facil a partir do alojamento da psique no corpo, e a apresentagdo de objetos
(object-presenting) por meio do contato com varios objetos, para posteriormente a crianca
reconhecer sua existéncia independente de objetos e de um mundo externo (realizagcao),
embora essas tarefas nao sejam sequenciais!'%?.

Talvez a restricao imposta pela doencga crénica de Zangado tenha prejudicado sua mae
na execucdo dessas tarefas, pois a crianca ndo pareceu ser apresentada ao mundo
socialmente construido, mas sim ao mundo maternalmente construido, como se supde ter
revelado uma das sessoOes iniciais e observado durante outras sessdes de BT. A familia

também esteve presente além do que se considera habitual numa hospitalizagdo, com a

presenca ininterrupta da mae e avés.

M: Ele falou que quer que eu coma pao com requeijao. Zangado assiste um desenho que fala
desse alimento.

C: Eu quero esse pdao, mamae. Maméae, cé deixa? Fala enquanto assiste o desenho.

M: Olha o p&ozinho, Zangado. E o pdo pulmam que vocé come. [A mée pega a torradeira de

brinquedo] Ele sai? Daqui ndo sai nada para comer.
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Zangado pega a torradeira, examina o brinquedo e da corda algumas vezes.

P: Sé de faz de conta.

M: E um p&ozinho de mentirinha, Zangado. Que massa, hein.

C: Vocé qué come esse pao? A mae chega com um pao comum, com manteiga, mas fala que é
requeijao, oferece pequenos pedagos a ele.

C: Esse € 0 pao com requeijao?

M: E, vocé quer um pedago? Zangado recusa. Eu vou comer, ta. O. Ele olha a mae comer o
pao. Ela coloca um pedago na boca dele, ele recusa, enquanto monta o quebra-cabega.

C: Quer comer de novo, mamae? Quer comer de novo?

M: Agora n&o, a barriga da mamae ta cheia.

C: Nao ta nao. Nao ta nao, mamae. (Zangado, sessao 2)

Para a familia que se encontra com uma crianga hospitalizada € fundamental a interagéo
com o adoecido. Um estudo realizado num hospital escola na cidade de Sao Paulo, cujo
objetivo foi compreender a dindmica familiar de uma crianga hospitalizada, mostra que o
processo de possuir uma crianga hospitalizada em UTIP se da mediante “uma ruptura familiar”,
em que a crianca sai do dominio da familia, passando a pertencer & equipe do setor!"”.

A familia se vé na iminéncia de perder a crianga, sente-se fragilizada por inimeras
situacdes, por exemplo, as regras de entrada e saida nas UTIP e o tempo de permanéncia da
familia. Assim, inicia um movimento de busca pela integridade familiar, partilhando de inUmeras
estratégias para alcancar seu objetivo!"'"'18).

Partilhar da brincadeira durante as sessdes de BT pareceu uma estratégia acessivel e

eficaz aos familiares presentes, nos momentos em que as criangas brincavam interagindo com

familiares. “Os pais percebem a hospitalizacao do filho por meio da interagdo com os membros

") Relembrar o lar permite & crianca reviver

da equipe de saude e do cuidado prestado ao filho
sensagdes conhecidas e aceitaveis, permear esses momentos com figuras familiares pareceu

ainda mais agradavel.
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Durante essas dramatizagdes, as criangas interagiram com seus pais ou responsaveis,
muito mais do que quando dramatizavam outras situagdes. Para Winnicott, num estagio mais
avangado do caminhar em diregao ao amadurecimento, a crian¢a pode brincar sozinha, porém

confiante de que a pessoa amada ou de confianca est4 disponivel, sustentando o brincar'®.

Enquanto desenha, conversa com a mae. (Soneca, sessao 1)

C: A calga ta caino [caindo] dela. Mostra a boneca para a av6. (Dengosa, sessao 2)

Posiciona-se de costas para a caixa e para mim, pée as pernas para fora do leito em diregéo a
avo, sem falar nada estende os bragos para a avdé e vai para seu colo, pde a chupeta

novamente na boca, fica olhando para o chao. (Dengosa, sessao 2)

Volta-se para a caixa, devolve o boneco e pega uns carrinhos. Comeca um dialogo com a mae
em tom baixo. Sorri todo tempo ao falar com a familia, mostrando os carrinhos para a mae.

(Mestre, sesséo 3)

C: Mamae, vocé sopra isso pra mim? (Dunga, sesséo 2)
M: T4, a mamae vai papar. Ambos brincam de comer. Dunga pega a ampola de agua e
colocar na sua comida. C: Ah! Esqueci uma coisa... Eu vou colocar um pouquinho de miojo...

Chiii. Imita 0 som de agua caindo. (Dunga, sesséao 3)

Continua desenhando enquanto fala. As vezes olha para mim e para a mée, volta a desenhar.

(Feliz, sesséao 3)

101



C: O o papai! Feliz fala gritando e sorrindo. O papai chegou! A maméae chegou! Entrego a
seringa para Feliz, que encosta na sonda e injeta, molhando a mesa. Ja t4 indo! Nem chorou!

(Feliz, sessdo 10)

C: O, mamae. Mostra para a méae as formas do brinquedo. Tem... O. Tenta, mamae. Estende o

brinquedo para a mae. (Zangado, sessao 6)

Algumas vezes olha rapidamente a televisédo e a mae, voltando a brincar em seguida. Termina

de trocar o boneco avé, mostra para a mae e devolve para a caixa. (Branca de Neve, sessao 3)

As interacdes familiares foram predominantemente com a figura materna ou com o sexo
feminino, confirmando o resultado de estudos descritos mencionando a centralidade do cuidado

(547 No entanto, durante minha permanéncia na UTIP, ndo houve cuidado

na pessoa da mae
de saude dirigido a mae, o que evidencia que a familia ndo é considerada como unidade de
cuidado, embora “acompanhando o filho hospitalizado a mae seja exposta a uma vastidao de
situacdes que promovem medo, angustia, inseguranca, desesperanca, soliddo e sensacao de
invalidez”®.

As interagdes transcenderam as figuras familiares e alcangaram criangas e pessoas que
nao participavam da sessao de BT, revelando que, mesmo em situacéo de estresse e privacao,
as criangas efetivam parcerias em prol do brincar socializador caracteristico do pré-escolar.
Esse comportamento corrobora com um estudo que mostra, quantitativamente, as interacdes da
crianga hospitalizada que brinca, sendo o brincar unitario e em diades, as situagbes mais

encontradas®?.

Interagindo com outras criangas, o pré-escolar mostra preferir brincadeiras associativas,

brincar por brincar. E a idade na qual a crianga inicia a tolerancia da auséncia das figuras
familiares, ja possui padrdes e valores familiares e culturais, capazes de compor ricamente um

momento de brincadeira®®.
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C: Renan, Renan, quer brincar aqui com o quebra-cabeca? Soneca convida outra crianga para

brincar. Se ndis quisé brincar com os dois, né? (Soneca, sessao 3)

C: Ei, ele quer um almogo? Olha para o bebé ao lado e oferece a ele o prato de comida. E estou

fazendo, eu estou fazendo almogo aqui. (Dunga, sesséo 4)

C: Quer brincar? Uma outra crianga que esta préxima nao responde, apenas olha os
brinquedos. Quer brincar de médico com nds? Estou brincando! (Dunga, sessao 6, realizada no

ambulatério)

Outra crianga se aproxima da mesa. Feliz interrompe a brincadeira e a chama.

C: © meu namorado! Chama... Como cé chama? (Feliz, sessdo 7)

Dengosa, Branca de Neve, Zangado e Mestre ignoraram seus companheiros de quarto
durante as sessdes de BT, interagindo apenas com os familiares. Para algumas criancas, a
presenca de um familiar foi quase uma constante. Ja outras necessitaram manter presente um
determinado objeto, particular ou coletivo (da caixa), sendo a chupeta o objeto particular mais
presente nas sessdes de BT. Nenhum dos objetos da caixa foi preferido por mais de duas
sessoes, exceto os objetos hospitalares.

“A necessidade de um objeto especifico ou de um padrdo de comportamento que
comegou em data muito primitiva, pode reaparecer numa idade posterior, quando a privagao
ameacga”*?. Winnicott comenta sobre a possibilidade de regressdo do comportamento da

crianca hospitalizada(%), desvelado neste estudo, em alguns momentos, como permanecendo

com objetos preferidos.
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Mantém duas chupetas, uma na mao e outra na boca, alternando as mesmas a todo o

momento. (Dengosa, sessao 1)

De repente, apés fazer dois desenhos, Atchim levanta a cabeca, olha para mim, tira a chupeta

da boca e pede pela mae. (Atchim, sessao 1)

Pergunto se Atchim quer brincar comigo, ela consente com a cabeca, e inicia a brincadeira com

a chupeta na boca. (Atchim, sesséo 3)

C: Vamo brincar assim. Comega a guardar os brinquedos na caixa, coloca a chupeta na boca e

deita-se novamente. (Feliz, sesséo 3)

Para Winnicott, 0 uso significativo de um objeto insere a crian¢ga num estagio de pré-
transigéo, onde “habitar num mundo subjetivo e relacionar-se com objetos subjetivos sao pré-
requisitos para a conquista da transicionalidade, da passagem intermediaria para a relagao com
os objetos objetivamente percebidos”. Esses fendmenos de transi¢cdo estao intimamente ligados
com a realizagcdo de tarefas de integracdo desempenhadas pela crianca, em busca do
amadurecimento!"®®,

A manutencdo desses objetos nas sessdes de BT ndo durou muitas sessodes, tal qual um
“objeto transicional”’, que permite a crianga sentir-se confiante para progredir no brincar, mas
que também vai se perdendo, de forma que o objeto transicional fica relegado ao limbo, e os
fenbmenos transicionais tornam-se difusos, espalhando-se pelo territério intermediario entre
realidade psiquica interna e o mundo externo?.

“Os fendmenos transicionais emergem da area da ilusao de onipoténcia, no interior da

qual foi construida a realidade do mundo subjetivo”“%'%),

A dramatizacdo de situacbes
consideradas domésticas possibilitou que emergissem dramas familiares durante as sessoes de

BT, numa forma de transicdo entre o hospital e a casa, como um retorno ao ambiente de
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previsibilidade do lar. Algumas criangas trouxeram para a brincadeira figuras familiares que néo
estiveram no hospital, e situagdes intimas sem vinculo com as vivéncias hospitalares, assim

relembrando o lar.

Ele interrompe a brincadeira e solicita a mae que ore e acaricie o local que coga.

C: Oral

M: Orar, ja vai, eu oro e vocé conversa com ela, t4?

C: Vé vocé ora!ll [Fala mais alto enquanto a mae acaricia o brago] Com as duas mao!!! Olha

para mim e junta as palmas das maos em sinal de orag&o. (Mestre, sesséo 3)

C: Lavei muita roupinha. T6 cansado € de lavar. Mamae, ja lavou a cozinha mamae? Pronto, eu

vou desligar o ferro. Ja lavei um monte de roupa. (Dunga, sesséao 3)

C: Vamo coloca cumidinha? Eu vou coloca cumidinha para ele, cadé o prato? Cadé a colé
[colher]?
P: Vamos procurar?

C: E para comer tudo! (Feliz, sess&o 4)

P: E o seu papa é igual ao do Max-Stell?
C: E.
P: Tem bastante coisa que vocé gosta?

C: Minha mae faz meu papa la na minha casinha. (Zangado, sesséo 4)

Quando termina de trocar a roupa do boneco bebé, Branca de Neve o pega e coloca-o virado
para frente entre os bragos da boneca méae.

P: E agora, o que ela vai fazer?
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Vira o boneco bebé de costas e posiciona como se a boneca mae estivesse amamentando,
com os bracos da boneca em volta do bebé. Pega o boneco pai e coloca junto a boneca mae.
P: Quem é esse?

C: Papai. Coloca o bebé nos bracos do boneco pai e mostra para a mae. (Branca de Neve,

sessdo 2)

P: E onde nés vamos colocar ele para cuidar das criangas?
Branca de Neve devolve os bonecos para a caixa.

C: Ele bate, se eles fizerem bagunca.

P: Ele bate com o qué?

C: Chinelo. (Branca de Neve, sessao 4)

Branca de Neve brinca com a boneca mae.
C: Ela faz faxina. Num salao de beleza. [...] O papai vai cuidar do bebé. Das criancas.
P: Onde ele cuida das criangas?

C: Na casa dele. (Branca de Neve, sessao 4)

C: A mamae esta chegando e eles estéo trocando a roupa.
P: Tiraram a roupa, por qué?

C: Sendo a mamae ia bater neles. (Branca de Neve, sessao 4)

Dessa forma pode-se observar que “a caracteristica ludica, terapéutica e educativa do
brinquedo facilitou a comunicagao, participagdo e motivacdo da crianga em todo seu processo
de hospitalizagdo, o que possibilitou a manuten¢cdo da sua individualidade, aspecto que se
fragiliza durante esse processo”® | individualidade essa anunciada nas situacdes domésticas

intimas que emergiram nas sessoes de BT.
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O brincar transcorreu naturalmente para todas as criangas, fazendo referéncia ao

cotidiano, aos novos eventos, percebendo o tempo passar, sentindo na brincadeira o

acolhimento necessario para contar as horas e dias, unindo o brincar ao convivio com

familiares, transitando pelo tempo passado e presente de forma tranquila.

C: Ontem fazeu o barulho. Aqui 6. [Fala mostrando o papa-léguas] (Dengosa, sessao 2)

C: Acabo6?

P: Faltam cinco minutos... [Aponto no reldgio] C: E minha mae nao chegou! (Mestre, sessao 4)

C: A minha mae trouxe aqui. Outro dia foi a minha av6 que trouxe. (Dunga, sessao 6, realizada

no ambulatério)

C: Igual aquele dia que néis brincd? Igual aquele dia? Oia!ll [Retira da caixa algumas panelas]

(Feliz, sessao 4)
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Amadurecendo...
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4.2.3. Amadurecendo com o brincar

Como diz Freud “brincar é a primeira atividade normal da mente que a crianca

"9 A atividade de brincar requer o aprendizado de brincar e a trajetéria dos

apresenta
participantes deste estudo demonstra esse aprendizado. Aliando a vivéncia da hospitalizagao a
cultura ludica individual formada até entdo, as criangas utilizaram esquemas para iniciar a
brincadeira, e a partir desses esquemas, produzir uma realidade diferente daquela em que
estavam inseridas*® aos olhos dos adultos.

Apos observar o evoluir do brincar na categoria “Vivenciando a hospitalizagao”, e
também a plenitude das relagbes que permearam a brincadeira durante as sessdes de BT na
categoria “Rememorando sua historia para além da hospitalizagdo”, compreender o brincar
enquanto atividade com um fim em si mesmo dentro do contexto proposto e seus beneficios,
torna-se necessario. A medida que o amadurecimento acontece, a memdria armazena e
interliga experiéncias passadas, as potencialidades, a consciéncia do momento presente e as
expectativas do futuro, fornecendo sentido ao sentimento de si-mesmo ao individuo!'®.

As sessbes de BT revelaram um discurso continuo, ainda que realizadas em dias
consecutivos, corroborando com a ideia de progressao da brincadeira da crianca. Nas sessdes
de BT, os temas emergem e sdo trabalhados pela crianga, posteriormente negligenciados apo6s

19 Os retornos as brincadeiras ou temas

sua integracdo e aceitacdo no universo infantil’
anteriores acontecem, no entanto, ndo constituem fator de peso nas atividades das sessdes
subsequentes.

Um estudo mostrou que criangas que brincaram quando hospitalizadas apresentaram
aumento da disposi¢cédo, diminuicdo da ansiedade, do choro e da irritagdo e maior adesédo ao

tratamento("'?.

Brincar constitui-se tarefa fundamental para o pré-escolar tratando-se da
linguagem com a qual a crianga decodifica 0 mundo®®, pois mesmo familiarizado com um
objeto hospitalar e com seu emprego no contexto da hospitalizagdo, algumas criancas

conferiram carater ludico aos objetos ou dispositivos hospitalares.
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A partir da provisdo dos brinquedos, os sujeitos desvelaram o que Winnicott chama de
criatividade originaria, isto é, quando a crianga torna real seu potencial criativo. “A criatividade é
a manutencao, por meio da vida, de algo que pertence a experiéncia infantil: a capacidade de

»(103

criar o mundo”'®. Essa criagdo pautou-se no uso de objetos hospitalares e infantis, numa

mescla que tornou irreconhecivel a finalidade de alguns objetos, tornando ludico o objeto

hospitalar.

Pega as luvas de procedimento e se volta para a crianga do outro lado da mesa, estendendo as

luvas. C: O Renan, aqui as bexigas! Tem varias. (Soneca, sessao 3)

Mantém o estetoscopio nos ouvidos e fica olhando para o teto.

P: O que vocé esta fazendo?

C: T6 ouvindo radio. Mexe nos brinquedos e pega a luva de procedimento. Pode pega?

P: Pode. O que vocé vai fazer com ela?

C: Vou fazer bexiga. Brinca com a luva de procedimento, soprando dentro dela. (Mestre, sessédo

4)

Abre novamente o pacote de gaze e retira uma gaze, colocando-a na panela com agua. Fica
mexendo na gaze molhada.
P: O que vocé esta fazendo?

C: Eu t6 mexendo a panelinha. (Dunga, sesséao 1)
C: P6ée um pouquinho, um pouquinho. Da para ela um pouquinho de sal. Pega a ampola, finge

ser um saleiro e estende para a mae. Pega alguns alimentos de brinquedo e coloca dentro da

luva, espreme a luva e vira tudo na panela e no prato. (Dunga, sesséo 3)
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Pega a embalagem da seringa e a ampola de agua, abre as duas sem ajuda, estende a ampola
para mim. Seguro a ampola. Atchim abaixa a ampola e encaixa a seringa, aspira a agua, joga

agua fora da mesa, rindo bastante. (Atchim, sessao 5)

C: Vamo fazé mama? Chupa um dedo da luva como se fosse mamadeira. (Feliz, sessao 3)
Ela pega a ampola de agua destilada.

P: O que é isso?

C: E 4gua. E a mamadeira dela. (Feliz, sesséo 8)

Uma anica crianga utilizou um dos brinquedos no alivio de sua necessidade, neste caso

dando uma nova funcdo ao brinquedo, servindo como ferramenta para Mestre, com um fim

especifico, em varios momentos da mesma sessao.

Neste momento ele pega uma ferramenta e introduz dentro da tala gessada, retiro da mao dele.
Tenta colocar uma peca do quebra-cabeca dentro da tala gessada.
P: O que vocé vai fazer? Assim? [Finjo cocar o braco] Nao pode, assim vai machucar vocé.
Dramatiza como usaria a pega para cogar a pele dentro da tala gessada, olhando para mim.
(Mestre, sesséo 3)

A luva de procedimento foi o objeto hospitalar mais explorado durante as sessdes de BT.
Além dela, a ampola de agua foi empregada de forma ludica em varias sessdes, apesar das
criangas reconhecerem o uso adequado de ambos os materiais. Ambos os objetos transitaram
entre as dramatizacdes do cotidiano hospitalar e dos afazeres domésticos.

A crianga que ja internalizou a psique por meio da elaboracdo imaginativa, é capaz de

(1% de brincar com a realidade externa sem desajustar a realidade interna, justificando

fantasiar
nesse estagio de amadurecimento, o carater ludico empregado ao objeto hospitalar e a

aceitacdo do mesmo, evidenciado também nos momentos passados brincando com agua.
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Ri muito, espalha a agua sobre a mesa com as maos até acabar a agua da ampola. (Atchim,

sessdo 3)

Pega a ampola de agua e estende para mim.
C: Eu tem aguinha pra ponha... Eu tem aguinha pra ponha aqui... Aponta a seringa e em

seguida injeta a agua numa panelinha. (Dunga, sessao 1)

C: Do nariz. Eu vou dar no nariz da crianca. Eu vou colocar esse ligocio [negdcio]. Pega a
ampola de agua destilada e estende para mim. Tem um monte, tem um monte. Tem um monte

desse. (Dunga, sesséo 3)

Pega uma panela, joga a 4gua da ampola dentro da panela, usa a seringa para mexer a agua

na panela, adiciona suco de uva. (Dunga, sesséo 4)

C: Eu sou médico. Feliz encosta a seringa na conexao da sonda e injeta a agua (Feliz, sessao
11)

Permanecemos nessa atividade, eu e Zangado, por alguns minutos. Zangado nada fala, apenas
olha para mim e para o boneco, injeta a 4gua na sonda todas as vezes que eu aspiro e entrego

para ele. (Zangado, sessao 4)

Nos momentos em que as criangas passaram brincando com o corpo, foi possivel

perceber o desenvolvimento do pré-escolar e o auxilio da brincadeira neste processo, dentro e
fora da UTIP. A exposigéo corporal apareceu, para uma crianga em forma de trocas de roupa, e
para outros a identificacdo dos 6rgdos genitais ficou evidenciada, corroborando com a

literatura®® que aborda o desenvolvimento infantil.
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Tenta tirar a blusa da boneca. N&o consegue e a estende para mim, mostro o velcro da blusa.
Atchim retira a blusa da boneca, tenta retirar a saia e ndo consegue. Olha para mim, retira a

saia da boneca e sorri. (Atchim, sessao 1)

C: Tira a calca dela. Fala estendendo a boneca menina para mim. Deite ela!
Coloco a boneca menina sobre a mesa, esticada. Feliz tira o vestido da boneca.

C: Oi, qui! A piriquita dela. (Feliz, sessdo 11)

C: E na barriga dele! Nao, é na sonda dele!
P: O que € isso?
C: E o pipi dele. [...] E s6 na bunda dele. Vira o boneco e aplica a agulha na regido glitea, Pée

a calga... Vamo ponha a calca dele? (Feliz, sessao 11)

C: Oia, ela ta pelada.
P: Ela esta de roupa.

C: Quero tirar a roupa dela. A calcinha. (Feliz, sessao 11)

Escolhe uma calga e pega o boneco pai, tira a calga e guarda. Coloca uma calga nova. [...]
Retira o vestido da boneca mae e coloca o short com dificuldade até a metade das pernas da

boneca, retira o short e coloca uma saia. (Branca de Neve, sessao 1)

Pega o menino e troca a roupa dele.
P: Por que vocé esta trocando a roupinha dele?
C: Roupa nova. Pega boneca mae, troca sua roupa e a deixa ao seu lado. (Branca de Neve,

sessao 4)
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No caminhar das sessdes de BT, algumas criangas alcangaram um estado de
dependéncia relativa, desvelando experiéncias de EU SOU, ja se reconhecendo como uma

unidade com um eu integrado‘'®

, mostrando isso no brincar descrito acima, onde o objeto tem
carateristicas proprias agora, nao caracteristicas de identificacdo. Nesse momento, a crianca
habita plenamente seu corpo, e ja o distingue como unitario, possibilitando novas interagdes
sociais.

As interagbes sociais permaneceram e solidificaram-se conforme as sessoes

aconteciam, como evidenciam os momentos das criangas aceitando a pesquisadora e incluindo-

a na brincadeira. Essas interacées evoluiram na mesma medida que as dramatizacdes da

vivéncia hospitalar, assim como do resgate do cotidiano doméstico. Inicialmente o contato que
demonstrou a aceitagdo da crianca foi apenas o olhar, partindo depois para o brincar em
conjunto.

O amadurecimento esta no sentido da realidade que cada individuo é capaz de criar,
assim como na natureza da relagdo estabelecida com o ambiente. Passadas as etapas de
dependéncia absoluta, dependéncia relativa e transicionalidade, a crian¢ga caminha para a

105)

percepcdo do mundo externo compartilhado'®, evidenciado na brincadeira conjunta com

outras pessoas.

Sento-me no mesmo local da sessao anterior. A crianca vem ao meu encontro e ofereco a caixa

de BT. (Soneca, sesséao 4)

C: Que é isso? Olha para o brinquedo.
P: O que vocé acha que é?

C: Um rob6. Comeca a brincar. (Mestre, sessao 1)

A crianga sorri assim que entro no quarto, olhando diretamente para mim.

C: Vocé tem brinquedo novo?
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P: Sao iguais os de ontem. (Mestre, sessao 3)

Incluir a pesquisadora e a familia na sessdo de BT justifica-se também quando
entendemos a importancia da presenca do adulto na brincadeira da crianca, como sendo
gerador de confianca”. A sessdo de BT possibilita & crianca, a confianca e a liberdade
necessdaria para brincar de forma agregadora com os adultos a sua volta. A postura de
aceitacdo da brincadeira como ela acontecia foi importante, pois permitiu o desvelar de

inimeras facetas na sessao de BT, além da construcao de vinculos afetivos.

Mostra-se sorridente, pede para que eu penteie seu cabelo, estendendo o pente para mim.

(Atchim, sesséo 2)

A crianga e a mae dirigem-se a mim, levando-me para o pétio. (Atchim, sessao 4)

Quando chego na porta da UIP, Atchim corre atras de mim e agarra minha cintura.
P: Quer brincar no patio?

C: Quero. Atchim pega minha mao e me conduz ao patio. (Atchim, sessao 5)

C: [...] Ai, estou cansado de trabalhar. Vamos pegar o paninho para limpar. Pega uma gaze e
passa no rosto. Muito suado. Quer pegar o paninho aqui? Estende uma gaze para mim, eu
aceito e imito seu gesto. Suado de trabalhar. Estou cansado de trabalhar, quer comer uma
coisa?

P: Quero.

C: Tem um aqui. Mostra o tomate e a cenoura. Comemos juntos. (Dunga, sesséo 4)

C: Uma comida deliciosa, eu vou fazer. Vocé gosta?
P: Sim.
C: Eu vou fazer, calma. (Dunga, sesséao 5)
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C: Eu vou da sangue, hein! Num vai doé! Eu vou devagarzinho, ta! A luva é grande e Feliz se
atrapalha. Ai meu dedo. Pega a boneca menina. Vocé ja da sangue? Vocé ja da sangue nessa

menininha? (Feliz, sessao 8)

Coloco o alcool na gaze, limpa a boneca e passa a gaze no meu bragco Eu sorrio e Feliz

também. (Feliz, sessao 11)

Seguranca no manuseio dos brinquedos, interesse por aspectos proprios da
hospitalizagdo, dramatizagbes dos procedimentos sofridos, vinculos estabelecidos com equipe
e familiares, resgate do ambiente doméstico e das relagdes com outras criancas, liberdade e
espaco para emergir os dramas familiares e identificacdo com a pesquisadora, possibilitaram a

duas criancas progredir identificando-se na sesséo de BT, cumprindo o propésito da catarse'®.

C: Ele ndo vai mexer mais. Refere-se ao boneco e ao acesso venoso.

P: Pode tirar?

C: Ja tirei. [...] Esse nao ta certo. Aponta a fixagdo do acesso venoso do boneco [...] Acho que
vocé vai té que tira.

P: Entdo pode tirar. N6s vamos tirar tudo ou so trocar esse curativo?

C: Acho que vamo tira tudo. Ele retira todo o acesso venoso e a fixagdo do boneco e mostra
para o tio.

P: Para que € isso?

C: Pra toma remédio. (Zangado, sesséo 11)

Pega a boneca menina e mostra para mim.
P: Quem é essa?

C: E a Feliz. Pega o boneco pai e mostra para mim. Esse é o pai dela.
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P: O que a Feliz esta fazendo?

C: Té& brincano [brincando]. (Feliz, sesséo 2)

Esses momentos de purificacdo, catarse, para o alivio de seus medos, angustias e

9 aconteceram durante todas as

aflicbes e para seu fortalecimento diante da adversidade!
sessoes, e em dois momentos transcenderam a brincadeira simbdlica, manifestando-se

fisicamente, nas criancas Feliz e Zangado.

Permanecemos na atividade de injetar agua na “sonda” do boneco por varios minutos, eu
segurando as ampolas de agua e ela (Feliz) aspirando com a seringa, agora com facilidade
para conectar a seringa na sonda.

C: Molhei tudo!!! [D& gargalhada, nao consegue completar a frase direito]

P: Esse é remédio ou é xixi? [Ela ndo para de rir]

C: Ai, ai, ai! Ta “saino” [saindo] aqui!!l! [Aponta para a cadeira onde esta sentada, pergunto o
que €] A agua! [Levanto-a para ver, havia derramado 4gua na cadeira e molhado o vestido e a
calcinha, ela da risada]

P: Molhou tudo vocé de agua. E agora?

C: Agora eu vou ter... [Seguro ela e enxugo a cadeira] T4 saindo aqui... [Mostra outro local
molhado, eu enxugo] C: Ai, ta doendo. Ai que cansada! Ui! Nem consigo levantar. (Feliz, sessao

10)

Converso sobre a brincadeira (fazer comida), ele ndo olha para mim, permanece mexendo nos
alimento por todo o tempo.

C: Ta suado... [Ele transpira muito neste momento] O clima esta quente, porém a transpiracao
dele esta excessiva, pois ele esta s6 de fralda e a janela da UTIP ao lado dele esta aberta.

P: Vocé quer sentar um pouquinho?

C: Nao. [Fala algo que nao entendo, peco que repita] Tem um ventinho. (Zangado, sesséo 3)
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O brincar possibilitou que emergissem vivéncias significativas, assim como sentimentos
e sensacgdes que marcaram o periodo de hospitalizagdo de algumas criangas. Algumas criancas
exteriorizaram seus medos relacionados aos procedimentos hospitalares. “Ao brincar a crianca
utiliza sua imaginagdo, memoria, percepgao e criatividade para representar ludicamente no
mundo palpavel e concreto dos brinquedos, os seus medos, incompreensoes, fantasias e
anseios das circunstancias vividas”"®.

Brincar promove o alivio das tensbes relacionadas aos procedimentos hospitalares,

") Esses

diminuindo o medo e as preocupagdes concernentes ao momento experenciado
medos e ansiedades nao impediram a construgdo de uma realidade interna diferente, uma
realidade de sofrimento exposta com tranquilidade no brincar. Esse movimento é analogo ao
construir e desconstruir que é inerente a natureza humana, e “é também, o fundamento para a

capacidade de brincar, [...]"**1%%1%%),

C: Esse? Oh, o sangue. Pega a embalagem do scalp e mostra para mim.
P: Esse é o sangue também?

C: Sim.

P: Vamos brincar com ele também?

C: Sim. Ichi! Esse d6i, né? Esse déi. (Feliz, sessao 8)

C:Jataino [indo].

P: Onde?

C: Agora chega! Afasta o milho. Agora vamos fazer a sonda nele? Isso déi, né? Ddéi pra
caramba! Do6i pra caramba.

P: Aonde a gente vai passar a sonda? Feliz aponta a genitalia do boneco, sobre o short.

C: Aqui na periquita [vagina] dele. Faz! Faz! Faz doer! Faz doido, doido! (Feliz, sessao 10)
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Finalizando essa categoria, presenciei a importancia do brincar mesmo com as
limitacées impostas pelo adoecer. Uma das precursoras da técnica do BT no Brasil observou
que a crianga deixa de brincar em trés situagbes: grande tensao ou medo, intensa privagao de
necessidades basicas (dormir, alimentar-se) ou condicéo fisica extremamente grave’. Pude
observar o brincar acontecendo na UTIP e fora dela mesmo diante dessas situagdes, algumas
proprias da doencga, outras impostas pelo uso de dispositivos hospitalares, no entanto as

criangas, brincando além das limitacdes, reforcaram novamente os beneficios do BT.

Pega o passaro, fala algumas palavras com dificuldade, pois esta dispnéico, embora com a
saturacdo de oxigénio estavel. Deixa todos os brinquedos entre suas pernas. [...] Apds alguns
minutos, Dunga apresenta taquipnéia, porém nao interrompe a brincadeira. A saturacado de
oxigénio mantém-se em 90%. Quando a saturacao de oxigénio cai para 85%, ele se deita. Apos

alguns breves minutos, ele senta-se na cama e retoma a brincadeira. (Dunga, sesséo 1)

P: E agora? Feliz mexe na caixa, esboga expressao de dor, volta a sorrir e a brincar. (Feliz,

sessdo 2)

Feliz apresenta distensdo abdominal consideravel, demora a encontrar uma posi¢cao confortavel

para permanecer sentada, mas continua brincando. (Feliz, sesséo 4)

O abdome de Feliz ainda esta distendido e ela apresenta cansaco. Convido-a para brincar, ela

estende os bragos para mim, eu a coloco sentada e Feliz brinca. (Feliz, sesséo 8)

Feliz empurra a boneca com o scalp. Olha ao redor. Faz expressao de dor.
P: Vocé nao quer mais brincar?
Feliz empurra os outros objetos que estdo proximos ao seu brago e sinaliza que nao com a

cabeca.
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C: Tia, me leva para o quarto. (Feliz, sesséao 11)

Branca de Neve esta taquipnéica. Deita-se e continua trocando a roupa da boneca mae.

(Branca de Neve, sesséao 2)

Winnicott entende a instalagdo de disturbios emocionais ou dificuldades na progressao
do amadurecimento quando algumas das tarefas, ja citadas anteriormente, que o individuo deve
realizar, fracassa. Nesse momento, a aquisicdo de saude torna-se impeditiva, pois o individuo
deve retornar e buscar o cumprimento da tarefa anterior, para seguir adiante rumo ao viver

'%%) E imperativo pensar a crianga hospitalizada vivenciando todas essas

sadio e compartilhado
fases, e que essas tarefas sejam consideradas na prestacdo de cuidados, em busca de um
ambiente melhor e saudavel.

O primeiro ambiente que o bebé conhece é aquele apresentado pela mée ou substituta
dessa, fruto do conjunto de cuidados maternos. Essa atmosfera € subjetiva e tem como
caracteristica central a seguranga ambiental, proporcionada pela regularidade de cuidados

(199 Transferir essa concepgao para o momento da hospitalizagdo nos mostra a total

maternos
desintegracdo ambiental que a crianca sofre, pois ndo sdo mais os cuidados maternos que sao
regulares, mas sim os da equipe de saude.

s

Na teoria do amadurecimento, um ambiente adequado ou facilitador € aquele que

r'%® O transcorrer das sessdes de BT

fornece condicbes para o processo maturativo agi
evidenciou que a UTIP ndo é uma atmosfera impeditiva do processo de amadurecimento,
porém nao se mostrou também um ambiente facilitador, pois ndo possui ferramentas ludicas,
essenciais a comunicacgao infantil, assim como impede a regularidade de cuidados maternos,
dificultando a aquisigdo de confianga no ambiente.

As experiéncias novas revelam-se nas dramatizagées, sendo mescladas com as
experiéncias anteriores, a exemplo de outro estudo onde emergem dramatizagées hospitalares

e domésticas!'®, essas Ultimas acalentadoras, para entdo evoluirem num brincar
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compartilhado, dotado de caracteristicas particulares, que permite a profusdo de sentimentos,
dramas e vivéncias integradoras do ser crianga rumo ao amadurecimento.
Esse movimento entre os contextos doméstico e hospitalar aparece em outros

107,119,120

trabalhos! ). da mesma forma que o caminhar das sessbes seguiu caracteristicas

similares as etapas demonstradas num destes estudos — estabelecendo vinculos, explorando,

"9 No entanto aparece neste Ultimo estudo a etapa em que a crianca deixa de

dramatizando'
brincar, presente apenas nas sessdes do participante Zangado, pelo longo tempo de
hospitalizacao.

Para as criangcas com tempo de hospitalizagdo em torno de uma semana ou pouco mais,
0 numero e o tempo das sessbes foi homogéneo, também para aquelas com melhor
prognostico. No entanto, o0 nimero de sessdes foi maior para os dois participantes que estavam
clinicamente mais comprometidos, Feliz e Zangado, contrapondo em quantidade o tempo das
sessoes, que foi menor quando comparado aos outros participantes.

Brincar revelou-se necessario mesmo nas condigdes clinicas mais adversas, como
despontou a situacado desses dois participantes, pois ndo podendo brincar durante o tempo
proposto para a sessao, a solucao foi brincar mais vezes. As sessbées em maior nimero nao
estdo ligadas somente ao maior tempo de hospitalizacdo, mas também a necessidade de
exteriorizar e compreender as novas vivéncias e suas limitagdes, proporcionada pelo BT""9),

Nao houve rejeicao explicita em participar das sessdes de BT por mais de duas sessoes,
referendando a importancia da compreensdo da crianga por meio dessa tecnologia. Apesar
dessa progressao positiva € relevante pensar na necessidade de compreender a condicao de
hospitalizacao na UTIP, desvelada na maior quantidade de unidades de significado da categoria
Vivenciando a hospitaliza¢do, quando comparada as outras categorias.

No movimento de rememorar sua historia as criangas compuseram um cendario comum a
elas e aos pais, trazendo certo conforto a estes, pois as lembrangcas do cotidiano parecem

confortar a familia. Atividades cotidianas aproximaram a crianga de seu familiar e de mim,

proporcionando uma brincadeira simples e singular, caracteristica da fase pré-escolar.
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No emergir das vivéncias da crianga estiveram presentes algumas falas que
caracterizaram a influéncia da familia e da equipe de saude sobre a crianca. Expressées como
“picada de formiga”, “nao vai doer”, “vocé esta doente?”, “pra dar no teu gluteo”, revelaram quao
significativa é para a crianga a explicagcdo de uma determinada situacao ou procedimento. A
crianca também reproduz falas impessoais, como “oi mocinha...”, inadequadas na prestacéo de
cuidados de saude.

O pré-escolar pode absorver conceitos e comportamentos nos periodos de
hospitalizagao prolongados, como evidenciado numa das sessdes em que Zangado “tira bolhas
de ar” do equipo de solugédo, como a equipe de enfermagem faz. A literatura recomenda que as
explicagbes de procedimentos ou situagdes sejam simples, verdadeiras e racionais, que seja
permitida a dramatizacdo sempre que possivel. A equipe de salde deve enxergar este
momento como oportuno para desmistificar conceitos inadequados ou fantasiosos, mostrando
aos familiares explicacbes adequadas e construtivas''?".

A Teoria do Amadurecimento permeou todas as categorias, evidenciando uma trajetoria
nem sempre progressiva, em face da tendéncia ao amadurecimento inata de todo ser humano,
pois se espera que 0 ser humano retraia-se para posteriormente progredir, sempre que houver

uma situacdo dificultadora'%.

A hospitalizacdo pode se constituir como uma situacao
dificultadora, ainda mais em um ambiente inGspito e sem a presenca de uma figura protetora.
Retrair para posteriormente progredir tornou-se possivel dentro da visdo holistica e
integradora de D. Winnicott, que vislumbra o ser humano como alguém que necessita interagir
com ou outro, como para Heidegger, que entende o ser humano como um ser “que

101,102)

acontece” , hdo linear, mas integrador, capaz de movimentar-se continuamente em busca

da compreenséo e aceitacdo da nova condicao.
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Finalizando...

"dqueles que passam por nis, nde wio sis,
nées poe deixom séz. Deixom um pouco de =,
fevem wm pouce de més.”

(© Pequena Principe)
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5. Consideracoes finais

Retomando o objetivo deste trabalho - compreender as vivéncias de criangas pré-
escolares hospitalizadas em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica por meio do brinquedo
terapéutico dramatico como instrumento de acesso ao mundo-vida das criangas - considero
iniciada uma delicada compreensao do fendbmeno “estar hospitalizado em UTIP” para uma
crianca pré-escolar.

Acredito ter apreendido a sutileza do universo infantil na exteriorizacdo de suas
angustias, assim como a necessidade de subsidios para o enfrentamento da nova situagéao.
Entre estes subsidios, creio ser pertinente destacar os mais importantes, o brincar e a figura
materna ou quem a substitua.

Reconheco a contribuicdo de Winnicott ao aprofundar-se no estudo do brincar, de forma
diferenciada de outros psicanalistas. Também a Teoria do Amadurecimento, com os seus
aspectos multidimensionais, que permitiu minha imersdo e compreensdo ndo linear, mas
integradora, de modo a atingir o objetivo proposto.

Para Winnicott, “o processo de amadurecimento é a manifestacdo do potencial criador
da natureza humana. Ele sé pode se dar num tempo e num espaco que lhe sao préprios, e que
nao sdo0 o tempo e o espaco lineares dos processos naturais em termos fisicos e biolégicos”'%.
Conceber esse conceito permitiu-me vislumbrar uma trajetéria nas sessoes de BT das criancas
hospitalizadas em UTIP, ndo fixa nos padrdes revelados em outros estudos, mas propria
desses participantes, essencial a estas vivéncias.

Essa trajetdria iniciou-se nas experimentagdes das novas vivéncias, envolvendo todas as
questdes da hospitalizacdo, satisfazendo as demandas instintuais, as fisioldégicas e as préprias
do desenvolvimento do pré-escolar. Conhecer o espago Unidade de Terapia Intensiva entao se
mostrou fundamental, assim como sua constru¢do histérica, pois os mitos contemporaneos
dessa unidade foram pobremente explorados, com poucos estudos especificos sobre a

tematica na literatura.
124



O brinquedo terapéutico mostrou-se adequado em todas as circunstancias, pois
contempla exatamente 0 modo de se comunicar da crianga pré-escolar. Entender o brincar e
sua importéncia transcendeu sua utilizagdo como ferramenta de acesso ao mundo-vida das
criangas e tornou-se essencial ao fazer da pesquisa. A compreensao da vivéncia s6 se desvela
por quem a vivencia, e ndo houve forma melhor de compreender essa existéncia no tempo
durante a sessdo de BT, permitindo assim com que eu me identificasse com a crianca
hospitalizada.

Compreender essa vivéncia, além de descrevé-la, iniciou-se para mim, através da
Fenomenologia, que busca um retorno as coisas mesmas, ao essencial, ao vivido, e por meio
do método fenomenoldgico, a organizagdo de uma trajetédria, desvelada ndo de forma linear,
como se supde ser o amadurecimento humano, mas de forma integradora, objetivo final desse
mesmo amadurecimento.

Apesar da Teoria do Amadurecimento de D. W. Winnicott constituir-se de um
ajuntamento de grande parte de seus postulados, suas colocagdes possibilitaram a identificacdo
da integracdo das criangcas em busca da aceitacdo do fenémeno hospitalizacdo, permitindo
compreender que estar hospitalizado numa UTIP é motivo de sofrimento, como qualquer outra
hospitalizacdo ou privacdo, porém esse sofrimento ou desintegracdo, nao aniquila sua
tendéncia ao amadurecimento.

Esse sofrimento leva a crianca a transitar pelos estagios de dependéncia absoluta a
dependéncia relativa, num ir e vir continuo, desvelando a necessidade da crianga em integrar-
se novamente enquanto ser, e entdo conceber essa nova vivéncia para, apds essa experiéncia,
integréd-la em sua constituicdo de individuo. Neste estudo ndo foram evidenciadas
circunstancias em que a crianga saltasse da fase da dependéncia relativa para a
independéncia.

Brincar com algumas criangas apos a experiéncia de hospitalizagédo proporcionou-me o
entendimento de que a crianga continua buscando a integragdo das novas vivéncias mesmo

retornando ao seu ambiente de confian¢a, mantendo as lembrancas da hospitalizagdo, agora
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integradas ao cotidiano domeéstico. Dunga, na sesséo realizada no ambulatério, evidencia esse

movimento;

C: Por que isso ndo tem corda, esse? Refere-se ao conduto plastico do scalp. Por que aqui ndo
tem corda. Ah! Porque tem que tirar esse aqui e colocar aqui. Eu sabia... [Abre com um pouco
de dificuldade a embalagem do scalp] Eu sabe tudo. A minha mée disse: eu nao sabe.

P: Nao sabe do que?

C: Nao sabe de nada, a minha mae que disse. Mas eu sabe tudo.

Para “saber tudo” a crianga utiliza-se das suas vivéncias domésticas anteriores e
confortadoras, junto as novas experiéncias, como evidenciadas nas categorias Vivenciando a
hospitalizacdo e Rememorando sua histéria além da hospitalizacdo, para entdo evoluir
Amadurecendo com o brincar. Esse desvelar mostrou-me a necessidade da crianga brincar na
UTIP, utilizando assim um espaco intermediario com ferramentas adequadas, para a construgao
de uma nova realidade.

Esse amadurecer esta fundamentado em duas concepcdes: a tendéncia inata ao
amadurecimento que o homem tem e a existéncia continua de um ambiente facilitador'%. A
literatura revela ser a presenga da méae durante a hospitalizacao da crianga, condigao essencial.
Um dos estudos constroi um modelo tedrico para retratar o significado da hospitalizagao para o
pré-escolar, desvelando a mae como aquela que protege e apoia a crianga durante os mistérios
inicialmente aterrorizantes da hospitalizacdo, além de mostra-la também como facilitadora e
medidora das interacdes da crianca com a equipe de satde e o ambiente hospitalar®”.

Em busca da integracao, Winnicott salienta a manutencdo de um ambiente adequado,
tdo essencial que influencia até nas condi¢des hereditarias da crianca. Para ele, mesmo os
tracos herdados sofrem influéncia do ambiente, sendo minimizados ou maximizados, fazendo
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parte do processo de constituicio, como pessoa, que a crianga percorre!'®. Esse conceito
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ultrapassa a questao biolégica, transcende esse tipo de cuidado fragmentado e reforca a
necessidade de uma atmosfera adequada a crianga.

Considerando o fato de que poucos hospitais proporcionam estrutura para a presenga da
mae durante o periodo da hospitalizagdo da crianga, acredito que a UTIP concebida
atualmente, constitui-se num ambiente que ndo favorece o processo de amadurecimento da
crianga, pois impede a presenga da mae ou quem a substitua em periodo integral, assim como
do brinquedo, em funcao de paradigmas nao alicergados cientificamente.

Ao destituir-me de pressupostos, fiquei surpresa vendo as criangas brincar com suas
limitacbes, e alegrei-me a ponto de mergulhar nesse brincar, e sofrer pelas outras criangcas sem
essa oportunidade. Finalizo esse trajeto, ndo linear assim como o amadurecimento, mas muito
mais integrada com o “ser-com-o0s-outros-no-mundo”, a fim de partilhar o que compreendi,
buscando minimizar os possiveis efeitos deletérios da hospitaliza¢édo infantil.

Nao sendo mae ainda, permito-me imaginar a dor da separagdo do ente querido e a
angustia de nao controlar o impacto dessas vivéncias para o pré-escolar, tao estudada por
outros pesquisadores, e aqui revelada nas interagdes das criangas durante as sessdes de BT.
Fica para mim a missdo de compartilhar a importancia do BT nas unidades onde o ambiente se
revela um possivel “dificultador” do processo de amadurecer e existir enquanto ser crianga, com
todas as suas potencialidades.

Também entendo a pertinéncia de contribuir com um novo olhar referente a presenca da
mae durante a hospitalizacdo da crianga, assim como da aquisicao de brinquedos ou de uma
rotina para a inclusdo de brinquedos trazidos de casa, durante o periodo de hospitalizacao na
UTIP. Ambas as consideragdes podem ser apresentadas por meio deste trabalho a equipe de
saude, buscando dar voz as criangas participantes deste estudo, e ampliar o olhar da equipe na

prestacao de um cuidado menos traumatico.
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7. Anexo

7.1 Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

%) www.fem.unicamp.br/fcm/pesquisa

CEP, 25/10/11
(Grupo 111

PARECER CEP: N° 1047/2011 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 0950.0.146.000-11

I- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “COMPREENDENDO CRIANCAS PRE-ESCOLARES HOSPITALIZADAS
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA POR MEIO DO BRINQUEDO
TERAPEUTICO”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Leslie Rose Esper Scaggion

INSTITUICAOG: Hospital de Clinicas/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 07/10/2011

APRESENTAR RELATORIO EM: 25/10/12 (O formulario encontra-se no site acima).

II - OBJETIVOS.

Analisar os sentimentos e reagdes emocionais de criangas hospitalizadas em unidade de
terapia intensiva pediatrica (UTIP) através do uso de brinquedos terapéuticos.

111 - SUMARIO.

As pesquisadoras esclarecem que a hospitalizagio infantil € um momento estressante na
vida de criangas e seus familiares. Quando a hospitalizagfo se da em UTIP, ha a possibilidade de
maior estresse, uma vez que essa unidade é associada com maior gravidade a doenca. Para
criangas em idade pré-escolar, que apresentam limitagdo de linguagem verbal, o uso de
brinquedos terapéuticos pode auxiliar a equipe de saude a compreender os sentimentos
envolvidos em tal situag¢@o. Serdo utilizados brinquedos limpos, a serem manipulados no préprio
leito ou onde a crianga quiser. As sessdes terdo durago de 15 a 45 minutos. Nesse sentido, serdo
avaliados 15 sujeitos exclusivamente neste centro, compreendendo criangas em UTIP. Os
discursos advindos das sessdes serdo gravadas, com posterior andlise pelas pesquisadoras. A
coleta de dados ocorrerd durante a internagfio hospitalar e ap6s a alta. A técnica utilizada sera a
da saturag@o dos dados, pela analise do discurso.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES.

Projeto encaminhado da documentagédo necessaria, incluindo a folha de rosto da CONEP
devidamente preenchida e assinada pelo superintendente do HC/Unicamp. Também acompanha
folha de rosto no modelo do CEP, descrevendo gastos de R$ 440,00 (quatrocentos e quarenta
reais) com material permanente e de consumo, indicando como fonte de recursos a prépria
pesquisadora. O protocolo foi assinado e rubricado pelas pesquisadoras envolvidas. A presente
pesquisa se destina para dissertagio de mestrado da pesquisadora, sob orientagdo de docente
desta instituigio. Foram adequadamente discutidos os aspectos éticos como riscos,

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019)3521-7187
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140




FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

(% www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

ressarcimento, indenizagfio, desconfortos, sigilo, direito & recusa ou descontinuidade sem
prejuizos, fornecimento de informagdes e consentimento dos responsaveis legais.

V - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, bem como
todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

O conteado e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES,

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado
(Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma cdpia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado (Ttem IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou
(Res. CNS Item II1.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas
adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar
notificagdo ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu
posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de
projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve
envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao
protocolo inicial (Res. 251/97. Item I1L.2.¢).

Relatorios parciais e final devem ser apresentados aoc CEP. de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO.

Homologado na X Reunifio Ordindria do CEP/FCM, em 25 de outubro de 2011.
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Prof. Dr. Car 03 dll?l’d() Steiner
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