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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia da ludicidade para a aprendizagem
de criancas em regime de internacao hospitalar. Para isso, foram desenvolvidas na unidade
pediatrica de um hospital do municipio de Petrolina-PE, no periodo de seis meses, cinco
atividades com quatro criancas com idades entre trés e nove anos que se encontravam
internadas. Foram realizadas observacdes sistematicas e anotagdes do comportamento das
criangas em cada procedimento. Em face disso, foi possivel analisar mudancas perceptiveis de
comportamento das mesmas. Evidenciou-se que as criangas que antes chegavam a
brinquedoteca com sintomas de fadiga, ansiedade, retraimento e desconfianca em relacdo aos
profissionais de satde tiveram seus comportamentos alterados apds frequentar a
brinquedoteca hospitalar. Constatou-se que a influéncia do ludico no processo de
aprendizagem de criangas favorece o desenvolvimento de habilidades que podem facilitar a
adaptacdo da crianca a rotina hospitalar, a adesdo ao tratamento ¢ o aumento da autoestima
dos pacientes.

Palavras- chave: Ludico. Aprendizagem. Brinquedoteca. Hospitalizacao.

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the influence of playfulness to the learning of children
under hospitalization. For this, were developed in the Pediatric Unit, a hospital of the city of
Petrolina-PE, the period of six months, five activities with four children aged between three
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and nine who were hospitalized. Were conducted systematic observations and notes from
children's behavior in each procedure. On the face of it, it was possible to analyze noticeable
changes in behavior. Showed that children who before arriving to the playroom with
symptoms of fatigue, anxiety, withdrawal, and distrust of health professionals had their
behaviors changed after attending the hospital playroom. It was found that the influence of
playful kids learning process encourages the development of skills that can facilitate the
adaptation of the child to the hospital routine, adherence to treatment and increasing the self-
esteem of the patients.

Keywords: Playful. Learning. Toy library. Hospitalization.

INTRODUCAO

De acordo com Cunha apud Azevedo (2004), a brinquedoteca ¢ uma instituicao
originada no século XX e que se propunha desde esse periodo a garantir um espago para a
crianga brincar, caracterizado por disponibilizar um conjunto de brinquedos, brincadeiras e
um ambiente agradavel, no qual, mais importante que os brinquedos, seriam as estratégias
ludicas que estes podem conferir.

Segundo Fagundes e Wettmann (2009) a primeira brinquedoteca surgiu na década de
30 em Los Angeles, onde foi montado um espago com brinquedos que eram emprestados as
criangas. Foi desenvolvida como forma de evitar alguns furtos em uma loja de brinquedos,
por criangas de uma escola proxima.

Em 1963, na Suécia, surgiu a primeira ludoteca, que além de fazer o empréstimo de
brinquedos, tinha como objetivo orientar pais de criangas com desenvolvimento anormal ou
comprometido e, ainda, o estimulo a aprendizagem através do ludico. Cunha apud Azevedo
(2004) pontua que esse conceito de ludotecas/brinquedotecas ¢ mantido atualmente naquele
pais, e considerado, além de terapéutico, um trabalho preventivo, quando busca atender
criangas que apresentam probabilidade de comprometimento ou anormalidade no
desenvolvimento.

Na Inglaterra em 1987, a partir da influéncia do I Congresso Internacional sobre a
tematica que ocorreu no Canada, surgem as Toys Libraries, que além de empréstimos de
brinquedos sdo desenvolvidos trabalhos de apoio as familias das criangas, orientacao
educacional, atividades de promog¢do a saide mental, estimulo a socializagdo e resgate da

cultura local. No Canadé as Toys Libraries se tornaram Centros de Recursos para a familia.
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Dessa forma, as brinquedotecas assumiram diversas fungdes, € 0 movimento nessa area deu
um salto, expandindo-se em vérios paises europeus (AZEVEDO, 2004).

No Brasil, somente em 1981 foi criada a primeira brinquedoteca oficial, localizada em
Sdo Paulo, que disponibilizava os brinquedos sob forma de empréstimo. E de acordo com
Balthazar e Fischer apud Fagundes e Wettmann (2009), isto acontecia apoiado na filosofia do
brincar como forma de atender as necessidades da crianga. Parece iniciar-se, nesse momento,
um movimento de mudancas em relagdo ao olhar sobre a brincadeira e a influéncia do brincar
no comportamento infantil.

Para Fagundes e Wettmann (2009), a propagacdo das brinquedotecas aconteceu de
forma acelerada, havendo uma diversificagdo nos modos de funcionamento, embora a
finalidade continuasse sendo a criagao de espagos para brincar.

Existe atualmente uma diversidade enorme de brinquedotecas no mundo, que podem
ser categorizadas a depender de alguns fatores. As brinquedotecas podem ser classificadas de
acordo com sua localizagdo geografica, com as tradi¢des culturais de um povo, do sistema
educacional, de materiais e espaco disponiveis, além de valores, crengas e servigos
disponibilizados. Os tipos mais comumente encontrados sdo: brinquedotecas escolares,
brinquedotecas de bairro, brinquedotecas de universidades, brinquedotecas hospitalares ou
clinicas, brinquedotecas circulantes, brinquedotecas de bibliotecas, brinquedotecas rodizio, e
as brinquedotecas temporais (AZEVEDO, 2004).

No que se refere a esses espagos no contexto hospitalar, considera-se que
brinquedotecas hospitalares sdo atualmente um dos meios mais eficazes para lidar com o
sofrimento infantil frente a hospitalizagdo (VIEGAS, 2008). Configura-se, ainda, como
estratégia bastante acessivel para intervir sobre o processo de desenvolvimento-aprendizagem
da crianga internada.

Mesmo comprovado por meio de pesquisas (FORTUNA, 2008; GABARRA et al.,
2009; MOTTA, 2004; PECORARO; SAGGESE, 2008), os beneficios da brinquedoteca no
ambiente hospitalar e sua influéncia no desenvolvimento de aspectos motores, cognitivos e
interativo de criangas internadas, muitos hospitais do Brasil ainda ndo possuem
brinquedoteca. No entanto, de acordo com a determinagdo da Lei 11.104, de 21 de marco de
2005, ¢ obrigatorio se instalar brinquedoteca nas unidades de saude que oferecam atendimento

pedidtrico em regime de internagao.
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Paula e Foltran (2007) afirmam que a lei que regulamenta a instalacdo de
brinquedotecas em hospitais com regime de internacdo pediatrica, surgiu a partir de
movimentos de humanizagdo nos hospitais, sendo simbolo da inclusdo do brinquedo no
contexto hospitalar, e concebendo a importancia da ludicidade como parte fundamental da
terapéutica. Reconhece, portanto, as necessidades infanto-juvenis e o papel da brincadeira
para o bem estar fisico, mental, social no meio hospitalar.

Para Viegas (2008), a conquista desses ambientes em hospitais vem ocorrendo de
forma lenta e por vezes complexa, havendo, portanto, a necessidade de ampliagdo e
valorizagdo destes espacos, como também dos profissionais que ai atuam. Nesse sentindo,
considerando a crianca hospitalizada, ¢ evidente o comprometimento causado pela
enfermidade as interagdes do individuo com o ambiente fisico e social e, concomitantemente,
os aspectos do ambiente também sdo alterados como consequéncia da enfermidade, podendo
isso gerar dificuldades ou estagnagdo do processo de desenvolvimento-aprendizagem
(MALUF, 2007).

Vygotsky (1998) pontua que o brinquedo ndo pode ser definido apenas enquanto algo
que causa prazer a crianga. A situacdo de brincar pode ser agradavel ou acompanhada de
desprazer. O que define o brinquedo ¢ a satisfacdo das necessidades infantis que ele
proporciona e ndo a situagcdo prazerosa. Por satisfazer tais necessidades, o brinquedo ¢
fundamental no processo de avanco das etapas do desenvolvimento infantil. Assim, para
compreender a particularidade ocasionada pela situagdo de brincar ¢ imprescindivel
compreender a esséncia dessas necessidades.

Criangas com menos de trés anos de idade apresentam tendéncia a satisfazer seus
desejos de forma imediata, comumente o intervalo entre um desejo e a satisfacdo deste ¢
infimo. No caso da crianca em idade pré-escolar surge uma variedade de tendéncias e desejos
irrealizaveis de imediato. Nesse contexto surge o brinquedo que aparece justamente quando a
crianga comeca a experienciar as tendéncias imediatamente irrealizaveis.

No inicio da idade pré-escolar, quando aparecem os desejos que ndo podem ser
realizados de imediato, e a caracteristica da etapa anterior ainda estd presente, o
comportamento da crianga ¢ alterado. Em meio a essa contradi¢do, a crianca embarca em um
mundo de imaginagdo e fantasia, no qual os desejos irrealizdveis finalmente encontram
satisfacdo. Esse mundo ¢ denominado por “brinquedo”. A imaginagao nessa etapa, ainda ¢ um

processo psicoldgico novo para a crianga, surgindo originalmente a partir da acao.
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Conforme Vygotsky (1998), ao determinar critérios para diferenciar a brincadeira
infantil de outros tipos de atividade, ¢ possivel afirmar que através do brinquedo a crianga cria
uma situacdo imagindria. Porém, o brinquedo ndo se configura apenas como uma acao
simbdlica. Todo brinquedo envolvendo uma situagdo imaginaria, ¢ fundamentado em regras, e
todo brinquedo com regras implica numa situacdo imagindria. De modo que ndo existem
brinquedos sem regras, ou brinquedos em que ndo se considere o processo psicoldgico de
imaginacao, isto ¢, a situagdo imaginaria de qualquer forma de brinquedo j& contém regras de
comportamento, embora nao possa ser um jogo com regras formais estabelecidas a priori
(VYGOTSKY, 1998).

Ainda segundo Vygotsky (1998), o que fica despercebido pela crianga na situagdo de
realidade, torna-se uma lei de comportamento na brincadeira. Quanto aos jogos com regras,
independente do nivel de complexidade, contém em si uma situagdo imaginaria, uma vez que
0 jogo ¢ mediado por regras, diversas formas de acdo sdo banidas, resultando na satisfagdo

pela via da imaginagao.

A partir do brinquedo, a crianga aprende a colocar-se num campo cognitivo, ao invés
de limitar-se ao campo visual exterior, influenciada pelas motivagdes e tendéncias internas, e
ndo dos estimulos dos objetos externos (VYGOTSKY, 1998). Partindo do exposto ¢ possivel
afirmar que a brincadeira constitui-se como parte fundamental do processo de
desenvolvimento psicolégico infantil, visto que media a aquisi¢do de novas habilidades
cognitivas entre uma etapa inicial e as subsequentes.

Em face disso, o presente estudo teve como objetivo compreender a influéncia da
ludicidade no processo de desenvolvimento e aprendizagem de criancas em regime de
internacdo hospitalar, tendo como suporte tedrico as contribuicdes da Psicologia do

Desenvolvimento e da perspectiva vygotskyana.

METODO
Amostra e descricdo do local de pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida em uma brinquedoteca com quatro criangas com idades
entre trés e nove anos que se encontravam internadas em uma unidade pedidtrica de hospital
publico do municipio de Petrolina-PE. Ressalta-se que a composi¢dao da amostra levou em
consideracdo criangas que estavam realizando tratamento médico, por conseguinte, pacientes

que levariam um maior tempo de permanecia no hospital, superior a um més.
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A unidade pediatrica mencionada conta com oito enfermarias, nas quais se encontram
os leitos de internacdo, que totalizam 38. Cada enfermaria ¢ identificada por um nome,
referente a um personagem da literatura infantil, por exemplo: Magali, Monica, Cebolinha e
Chico Bento. H4 ainda, uma sala para procedimentos, um banheiro, um posto de enfermagem,
uma sala de estudos, um refeitério e uma brinquedoteca.

Este ultimo espago (brinquedoteca), caracteriza-se por ser diferenciado dos demais,
devido ao fato das criangas comparecem nos horarios de funcionamento para brincar durante
o periodo de hospitalizacdo. Em termos de infraestrutura, a sala possui uma entrada, algumas
janelas, boa iluminacdo. No interior, estdo disponiveis diversos brinquedos e jogos educativos
para diferentes faixas etdrias. Conta-se ainda com TV/DVD, mesas com cadeiras infantis e um
banco para acomodar os acompanhantes.

A brinquedoteca é coordenada por uma profissional da saude que trabalha no setor,
assistida por alguns voluntérios e por estagidrios do curso de Psicologia. Funciona de segunda

a sabado. Durante a semana funciona das 08:00 as 11:30 h e das 13:00 as 16:30 h.

Procedimento

Incialmente esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP) e pelo Comité de Etica e de Deontologia em Estudos ¢ Pesquisas (CEDEP)
da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF).

Sendo os pais os principais responsaveis pelas criangas, foi solicitada a autorizacao
dos mesmos para a participagdo das criangas na pesquisa e apresentado a eles o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual foi formulado a partir das orientacdes do
comité de ética de pesquisa com seres humanos. Neste sentido, os pais concordando em,
livremente, participar da pesquisa ou desistir caso sentissem a necessidade. Para fins éticos,
foi garantido o sigilo dos nomes dos participantes.

Ap6s isso, foram desenvolvidos cinco procedimentos: oficinas temadticas, cinemateca,
intervengdes individuais, datas comemorativas e acompanhamento junto ao leito de
internacdo. Ao final de cada atividade desenvolvida com as criangas, era realizado pelo

pesquisador, o registro das observagdes do comportamento das mesmas.
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Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados neste estudo os seguintes instrumentos: jogos de regras diversos
(jogos da memoria, pega-varetas, domind, quebra-cabegas, jogo de damas, e outros), pecas de
encaixe com varios niveis de complexidade, massa para modelar, livros de estdrias infantis,
material para desenho e pintura, bolas de varios tamanhos, diversos tipos de bonecas e
carrinhos, chocalhos para bebés, fantoches, bexigas coloridas, material reciclavel (jornais
velhos, retalhos de tecidos, caixas de papeldo, etc.), material de papelaria (tintura a dedo,
pincéis coloridos, gizes de cera coloridos, TNT, EVA, cola, etc.). Além disso, também foram
utilizados como instrumento de obtencdo de dados, os prontudrios dos pacientes que
frequentavam a brinquedoteca hospitalar e observagdes sistematicas do comportamento das
criangas que participaram dos procedimentos realizados. Em relacdo a observagao sistematica,
Danna e Matos (2006) aludem para o fato de que esse recurso consiste em uma observacao
cientifica que coloca o observador mais sob influéncia do que acontece na realidade do que
sob a influéncia de suposi¢des, interpretacdes e preconceitos, possibilitando, assim, uma
melhor compreensdo da natureza e agdes transformadoras mais eficazes. A seguir, serdo

apresentadas as etapas na qual foram coletados os dados e como elas foram desenvolvidas.

Oficinas Tematicas

Ocorreram quinzenalmente. Foram apresentadas as criangas imagens de historias
infantis contemplando aspectos como socializacdo e hébitos de vida saudaveis. Na
brinquedoteca, a crianca era convidada a interpretar e narras as histdrias a partir das imagens

apresentadas usando sua criatividade.

Cinemateca

Esta atividade consistiu em exibir para as criancas internadas e seus acompanhantes,
filmes infantis projetados por meio de data show na sala da brinquedoteca. O espaco era
preparado previamente (brinquedos guardados, sala escurecida, montagem do equipamento).
Foram realizadas ao longo de nove sessdes de cinema. Os filmes exibidos foram: O Rei Ledo,
Procurando Nemo, Altas Aventuras, Meu Malvado Favorito, Didi Quer Ser Crianga, Alvin e
Os Esquilos, Rio, Irmao Urso, O Bicho Vai Pegar. Inicialmente, a escolha dos filmes foi feita
de forma aleatdria, mas a partir da quarta sessdo, levou-se em consideracdo a faixa etaria e a

preferéncia da crianca durante a semana em questao.
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Datas comemorativas
Comemoragdo das seguintes datas: Dia das Maes, Pascoa, Dia do Indio, Sdo Jodo, Dia
dos Pais, Dia da arvore, Dia das criangas. O preparo para cada comemoragao era realizado em

reunido com a coordenadora e eventualmente com alguns voluntérios ou colaboradores.

Acompanhamentos junto ao leito de internacio

Ocorriam na impossibilidade da crianca se retirar do leito. A brinquedoteca era
“deslocada” até a crianga na figura do pesquisador. A principio era estabelecido um vinculo com
a crianga, com seu acompanhante. Em seguida, sondavam-se os interesses do paciente quanto a
brincadeiras e brinquedos, e posteriormente os brinquedos eram levados o paciente. O

acompanhamento ocorria geralmente até a crianca poder deslocar-se para a brinquedoteca.

Intervencoes individuais

Atividade realizada com a crianca na brinquedoteca ou nos leitos e facilitadas pelos
brinquedistas, cujo propdsito era trabalhar aspectos do desenvolvimento infantil e
aprendizagem, adesdo ao tratamento, autoestima, e outros. Ocorriam através de estratégias
ludicas, como brincadeiras, filmes infantis (cinemateca), oficinas temadticas, pintura/desenho,

etc.

RESULTADO E DISCUSSAO

A partir das atividades realizadas foram registradas as observacgdes e informagdes dos
prontuérios dos pacientes. Entre os registros feitos, verificou-se que, em média, sdo atendidos
pela brinquedoteca hospitalar 15 pacientes por dia. Grande parte dessas criangas permanece por
aproximadamente 10 a 15 dias na Institui¢do. No entanto, ressalta-se que para esta investigacao
foram consideradas quatro criancas (pacientes que necessitavam de um tempo maior para
tratamento no hospital).

Em relagdo as patologias, e considerando o publico que frequentavam a brinquedoteca,
- em uma andlise detalhada dos prontuarios - constatou-se que ¢ frequente a pneumonia, a
leptospirose, reagdes alérgicas, queimaduras, procedimentos cirirgicos, cortes por objetos, e
menos frequentemente casos raros como a sindrome de Guillain Barré e meningite. Em sua

maioria sdo pessoas proveniente de classe baixa, ou classe média baixa. No geral os
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acompanhantes possuem apenas o nivel fundamental ou nivel médio, e residem em municipios
da regido do Vale do Sao Francisco, ou municipios circunvizinhos.

Para fins de contextualizacdo, serdo apresentados os casos dos quatro pacientes que
participaram do estudo. Os nomes citados sdo ficticios e os registros seguem a ordem a partir

da demanda no ambiente investigado.

Participante 1: Ana

Ana, trés anos de idade, foi admitida na pediatria do referido hospital, cujo diagnostico
médico foi diabetes tipo 1 (diabetes mellitus).' Chegou a Institui¢io desidratada e com aspecto
emagrecido, sendo-lhe indicado como tratamento a insulinoterapia e dieta diabética com
orientacdo da equipe de nutri¢do.

A mae afirma que Ana apresenta temperamento extrovertido, ¢ comunicativa,
carismatica, bastante ativa e que tem dificuldade em manter a aten¢cdo por muito tempo em
apenas uma atividade. Durante os primeiros dias na pediatria, Ana apresentava sinais de fadiga,
retraimento, sonoléncia, ansiedade (impaciéncia), sinais comumente identificados em criangas
no periodo inicial de hospitalizagdo, segundo pesquisas realizadas na area (FORTUNA, 2008;
GABARRA et al., 2009; MOTTA, 2004; PECORARO; SAGGESE, 2008). Particularidade
que sinaliza a necessidade de satisfacdo imediata dos desejos, apontada por Vygotsky (1998), e
tipica de criancas com menos de trés anos de idade. A partir disso pode-se inferir que a
caracteristica da etapa inicial ainda esté presente.

O primeiro contato com a crianga ocorreu na brinquedoteca hospitalar. Ana nao saia
do colo da mae, apresentava-se retraida, desconfiada, porém aparentava interesse pelos
brinquedos, objetos da sala e atividades realizadas pelas demais criangas.

Percebeu-se que mamava com extrema frequéncia, caracteristico do seu quadro
clinico, o que causava desconforto para a mae, que apesar de nunca recusar-se a alimentar a
crianga, demonstrava sinais de fadiga e irritagdo com a situacdo. Ao final desse mesmo dia, a
crianga espontaneamente saiu do colo da mae e entrou na toca, provavelmente motivada pela
curiosidade em relacdo ao que havia dentro do brinquedo. Deve ser considerado ainda, que em
relacdo a acdo da crianga, a estimulagdo das cores e formatos do brinquedo podem ter causado

ainda mais a curiosidade da mesma.

" Doenga cronica causada por insuficiéncia (deficiéncia) de produgio de insulina pelo pancreas, resultando em
hiperglicemia e complicagdes dos orgios-alvos. (Fonte: GRIFFITH, J. A.,1997).

133
REVASEF, Petrolina-PE, vol. 6, n.11, p. 125-145 dez. 2016
ISSN : 2177-8183



O brinquedo aparece, nesse momento, como possibilidade de satisfazer necessidades
ndo possiveis de serem realizadas na vida real, de imediato. E possivel e necessario nesse caso,
compreender o papel que o brinquedo desempenha nessa situacdo de hospitalizagdo infantil;
possivelmente a continuidade do seu processo de desenvolvimento, através da realizagdo de
atividades adequadas ao seu interesse e suas condi¢des de desenvolvimento, o que, segundo
Vygotsky (1988), indica a caracteristica da fase de desenvolvimento pré-escolar.

Durante os 14 dias que se seguiram, a crianca frequentava rotineiramente a
brinquedoteca hospitalar, exceto dois dias em que passou maior parte da manhd dormindo.
Nesse periodo, em que frequentou a brinquedoteca, foi possivel observar que Ana apresentava
explicito interesse por livros de historia infantis, por brinquedos de montagem e por brinquedos
que proporcionavam movimenta¢do (minhoca verde, jacaré amarelo). Partindo da observagado
dessas preferéncias, iniciou-se intervencdo por intermédio de livros infantis. Os livros
preferidos por ela eram os maiores e que continham muitas imagens coloridas. Os brinquedos
de montagem também eram coloridos e apresentavam pegas em formato inusitado, agu¢ando a
curiosidade e necessidade de exploracdo do ambiente, e provavelmente a satisfacdo de
necessidades irrealizaveis no contexto real.

Entretanto, ndo se pode afirmar que no caso de Ana, a situagdo de brincar signifique a
representacdo ou interpretagdo de contextos em que estd inserida (casa, creche, hospital, etc.).
Uma vez que, fundamentando-se na perspectiva vygoskyana, a crianga dessa idade, apesar de
estar passando de uma etapa a outra do seu desenvolvimento psicoldgico, ainda ndo possui
habilidade para distinguir a percep¢ao visual da motivacao interior, ndo podendo assim, atribuir
sentido a sua agao.

Ao se estabelecer um comparativo entre os primeiros dias de internagdo e o dia da alta,
dia 10 de agosto, foi observado que Ana apresentava um comportamento distante do observado
nos primeiros dias no hospital. Circulava sozinha e tranquilamente pelo corredor da pediatria,
ndo temia os profissionais de satde, ao contrario disso, demonstrava alegria ao encontrar-se
com algum deles. Nos corredores as pessoas sabiam quem era a menina, a chamavam pelo seu
nome ¢ Ana estava sempre muito sorridente e atenciosa.

Na brinquedoteca, Ana chegou muito ativa, brincou bastante, interagiu com as
profissionais e durante as brincadeiras ndo lembrava de mamar. O que sugere o potencial do
brinquedo enquanto estratégia ludica de intervengdo. Neste sentido, ¢ possivel pensar que a

ludicidade estd diretamente relacionada ao fato da crianca avangar no desenvolvimento, no
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sentido, de ndo tentar (pelo menos naquela situagdo), satisfazer seu desejo de mamar,
imediatamente Ao invés disso, usar o brinquedo para satisfazer outras necessidades, ndo
necessariamente organicas, como a alimentagao.

Ao final da manha foi embora acompanhada pela mae, e como foi possivel perceber,

apresentando um comportamento distante do observado durante o inicio da internagao.

Participante 2: Julia

Julia, seis anos de idade, deu entrada no hospital com alteracdo motora,
comprometimento dos membros inferiores, ndo andava e queixava-se de dores no corpo.
Recebeu o diagnéstico médico de Sindrome Guillain Barré®. Ao ser hospitalizada na
Institui¢do, a crianca recebeu atendimento medicamentoso, fisioterapico, de enfermagem, da
terapia ocupacional e de Psicologia (estagiaria). Foi indicado, ao seu caso, tratamento a partir
de medicamentos sintomaticos e fisioterapia motora e respiratoria.

Quanto as caracteristicas do comportamento de Julia, de acordo com o relato da mae, ¢
esforcada, ativa e possui um temperamento extrovertido, embora apresente também momentos
de timidez.

O primeiro contato ocorreu na brinquedoteca, onde se observou que Julia permaneceu
por pouco tempo devido as dores que sentia no corpo. No dia seguinte, Julia foi atendida junto
ao leito, e a intervencdo foi realizada a partir de uma boneca de pano da paciente.

No terceiro dia, Julia compareceu a brinquedoteca, a mesma estimulada a montar um
quebra-cabeca apropriado a sua faixa etdria. Nessa atividade foi perceptivel a dificuldade
motora e em chegar ao objetivo (montar o jogo), embora também se observasse o interesse e
motivacdo da crianga em fazé-lo.

O quarto encontro com Julia ocorreu no dia da sessdo de cinema- cinemateca, a
crianga antes retraida sorria bastante, demonstrava interesse no filme, concentragdo na
atividade e esfor¢o em permanecer até o desfecho da histéria. Assistiu ao filme sentada em
cadeira de rodas infantil durante um tempo e depois queixou-se de dores nas costas. Quando
questionada sobre ir para o leito descansar, recusou-se ¢ pediu a mae para sentar-se em seu

colo, assim assistiu mais um pouco e depois pediu para voltar para a cadeira de rodas. Queixou-

* Inicio agudo de fraqueza motora progressiva, que costuma surgir distalmente. Simétrica e quase sempre
acompanhada de perda sensorial. Em 65% dos casos ocorre 8 semanas ap6s uma infecgdo. (Fonte: GRIFFITH, J.
A.1997).
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se novamente de dores e foi com a mae até a enfermaria, onde permaneceu por pouco tempo
voltando para ver o final do filme.

A partir disso, o contato com Julia passou a ser didrio, uma vez que sempre
frequentava a brinquedoteca e ndo mais se queixava de dores. Ja se sentava nas cadeirinhas
infantis e ndo mais na cadeira de rodas, pintava e desenhava, conversava e interagia com as
outras criancas, com as profissionais da brinquedoteca, e demonstrava confianga em relagdo a
estes profissionais. Durante os momentos de pintura, a mesma era estimulada a pegar no lapis
de cor e voltava a exercitar o movimento de pinca perdido apés o adoecimento. Aos poucos,
voltava a movimentar-se € ndo mais se queixava de dores. Era evidente sua expressdo de
satisfagdo com a propria reabilitagdo progressiva.

Antes da noticia da alta, a menina vai a brinquedoteca ainda em cadeira de rodas,
acompanhada pela mae e pelo pai. Demonstra muita alegria ao saber que vai embora e vai até 14
para despedir-se das profissionais da brinquedoteca e informa aos mesmo sobre a alta. Nesse
periodo, em que aguarda na brinquedoteca a alta, Jilia recebe também a visita de outros
profissionais do hospital que desejam despedir-se dela também. Em meio a essas visitas, Julia
desenha, pinta, vé desenhos infantis, e pede que eu faca outros desenhos para que ela leve para
casa. Apos 15 dias de internagao, Julia recebe alta do hospital.

Julia, apo6s a alta, voltou ao hospital duas vezes para acompanhamento médico e
visitou a brinquedoteca. Voltou a desenhar e pintar sem nenhuma sequela motora, realizando
normalmente o movimento de pinca. Na ultima visita, Julia voltou recuperada do
comprometimento motor nos membros inferiores, andando normalmente. Na ocasido dessas
duas ultimas visitas, a mde da menina conversou bastante com um dos pesquisadores e, em
depoimento informal, declarou: “sem a brinquedoteca todo esse processo de adoecimento de
Julia durante a hospitalizagdo teria sido muito mais dificil, frequentar a brinquedoteca. Foi
muito importantes nesse periodo da internagdo.”

Fica evidente, nesse caso, que, semelhante ao ocorrido nas pesquisas relatadas por
Fortuna (2008), Gabarra et al. (2009), Motta (2004), Pecoraro e Saggese (2008), a partir do
brincar, a énfase deixa de ser o sofrimento e a dor, sendo transferida essa atencdo para outros
interesses proprios da crianca. Realizar as atividades adequadas para sua faixa etaria facilitou a

expressao de emocgdes importantes como a alegria e o bem estar.
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Participante 3: Daniela

Daniela, quatro anos de idade, apresentava como sintomas febre e diurese. Seu
diagnéstico inicial era desconhecido e estava sendo investigado pela equipe médica. Como
tratamento, inicialmente, lhe foi indicado medicacdo sintomatica e dieta hipossddica com
orientacdo da equipe de nutricao.

A menina apresentava-se timida, desconfiada, interagia pouco com as outras pessoas,
em contrapartida era atenciosa e executava bem as atividades no qual eram solicitadas a ela.

Daniela tem apenas uma irmad de 7 anos, porém convive com varias outras criangas
(suas primas) na casa de sua avd, com quem reside. A mae das meninas (Daniela e a irma)
encontra-se em liberdade privada ha aproximadamente um ano e meio, cumprindo pena no
presidio da cidade onde residem. A relagdo de Daniela com a mae ¢ descrita pela avdé como:
“Maravilhosa! A mae é doida por elas!”.

No que se refere a rotina da criancga foi relatado que apesar de ter quatro anos de idade,
e de residir frente a uma creche, Daniela ainda ndo frequenta uma institui¢do regular de ensino.
Também se observou que parece haver pouco interesse em matriculd-la numa instituicdo, pelo
menos nos proximos dois anos. A crianca passa o dia em casa com as outras criangas € nesse
meio tempo, esteve segundo sua avo, ingerindo muito sal com limao por brincadeira, o que,
provavelmente influenciou em seu adoecimento.

O primeiro contato com a crianga ocorreu na brinquedoteca hospitalar no dia posterior
a internacdo. Nessa ocasido, foi realizada intervengdo com a boneca Barbie. Essa aproximagao
foi dificil, uma vez que a crianga apresentava medo dos profissionais de satde (sindrome do
jaleco branco). Na segunda parte da primeira intervencao, a crianca foi solicitada a pintar um
gatinho desenhado produzido pelo brinquedista. Ela mostrou-se muito receptiva a proposta e a
aceitou. Pinta o desenho com diversas cores € permanece a mesa junto com outras criangas.

E percebido, nesse momento, que, apesar de ter quatro anos, a menina ainda nio
possui uma coordena¢do motora consoante a sua idade, uma vez que ndo possui ainda a ideia
de limites estabelecida pelas linhas do desenho. Também ainda ndo faz o preenchimento
completo das areas em que lhe pedi para pintar. Outro aspecto observado ¢ que, mesmo estando
junto a outras criangas a mesa, permanecia calada, pouco sociavel, conversando apenas comigo
e somente quando a questionava e insistia bastante.

A avo da menina esteve sempre presente até neste momento observava e apoiava as

brincadeiras, embora isso ndo parecesse tornar Daniela mais confiante, ao contrario disso,
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permanecia pouco sociavel. Entdo, por alguns minutos, a avo precisou afastar-se e a deixou so;
a partir desse afastamento, a menina demonstrou-se menos retraida.

O segundo contato com a Daniela ocorreu na enfermaria. Nesse segundo contato, a
avo, e responsavel pela crianca, relatou que trabalhava no cultivo da uva em um projeto de
irriga¢do da regido. Durante os dias em que a crianga permanecia internada, ausentava-se do
trabalho para acompanhé-la no hospital, porém, precisava voltar a sua rotina com urgéncia,
visto que as auséncias poderiam comprometer seu emprego. Nesse sentido, informou que a
partir do dia seguinte, a sua nora a acompanharia Daniela no hospital. Ao ouvir a noticia, a
menina, comega a chorar, provocando reagao de choro na av6 também.

Outra observacao relevante ¢ que ao entrar na enfermaria e durante o tempo que esteve
14, Daniela ficou com o desenho que ela fez e que coloriu na brinquedoteca, atividade realizada
no primeiro encontro. “Ela disse que amanhd vai fazer outro desenho para levar para a
irma!”, disse da avé. A partir disso, percebeu-se que ao valorizar o desenho a ponto de querer
levar um para a irma, a atividade desenvolvida na brinquedoteca foi positiva, e ainda que o
“desenhar, colorir” pode ser um valioso instrumento de intervencdo, uma vez que a menina
utilizou o desenho como estratégia de aproximar casa/hospital.

O terceiro contato ocorreu no dia seguinte na brinquedoteca quando, Daniela ao
chegar a porta acompanhada da avo, foi recebida e convidada a entrar. Ao entrar, Daniela foi
convidada a brincar e perguntada o que ela gostaria de fazer, a mesma nao respondeu nada.
Entdo, trouxeram-lhe um brinquedo em formato de reldgio que possui diversas pegas em
formatos geométricos que devem ser encaixadas no lugar dos numeros. Feito isso, os
brinquedistas iniciaram a montagem para que Daniela visse como era que funcionava.

Foi sugerido que Daniela tentasse, que fizesse sozinha a montagem. A partir disso, 0s
brinquedistas a estimulavam a continuar cada vez que acertava a montagem de uma das pegas.
Ela demonstrou interesse na brincadeira e, rapidamente, encaixou todas as pecas. Para esta
intervengdo, foi importante considerou-se o que Vygotsky (1998) define por Zona de
Desenvolvimento Proximal (ZDP), na qual o sujeito aprende novas habilidades a partir do
contato que estabelece com sujeitos mais habeis em sua cultura.

Ap6s terminar de montar o reldgio, ela apontou para dois palhagos de montagem que
estavam na estante e disse “patati”. Os brinquedistas foram até 14 e pegaram os dois palhacos,

desmontaram e pediram que ela os montasse novamente. Daniela os montou, novamente, com
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ajuda dos brinquedista. Mais uma vez, verifica-se a presenga da ZDP. Esse foi o primeiro
momento em que ela falou comigo, espontaneamente.

Solicitar outro brinquedo de montagem expressa seu interesse em continuar realizando
uma atividade que promoveu bem estar, além de, possivelmente ser uma oportunidade de
avangar em seu desenvolvimento a partir da nova atividade que teve inicio na brinquedoteca.
Novamente, fica evidente o processo de desenvolvimento descrito por Vygotsky (1998 ?7?)
com o conceito de ZDP.

Ao terminar de montar os palhacos, foi perguntado a Daniela se ela gostaria de
desenhar, tendo percebido que ela observava as outras criangas que faziam isso. Ela afirmou
que sim e entdo, foi entregue a ela uma folha em branco. Passado um bom tempo, a crianga
nada havia desenhado, entdo perguntaram se ela gostaria que desenhassem algo para que
pintasse. Sugeriram um coelhinho, um gatinho, um palhago, e ela disse; “um gatinho!”. Entao,
o desenharam. Ao terminar o desenho ela disse: “ld perto da minha casa tem um gatinho”, e
comecou a colorir. Esse fato, aponta o cardter da motivagdo interna, de modo que ao buscar
investigar com a avd descobriu-se que muitos gatos frequentavam sua residéncia, o que torna o
brinquedo (ato de desenhar) uma representacao de situagdes reais.

Nessa idade, a crianca ja possui habilidade, ainda que rudimentar, para atribuir
sentido as percepcdes visuais. Ao pintar, utilizava lapis de diversas cores, mas dava preferéncia
aos pincéis coloridos e ndo valorizava muito os gizes de cera. Pintava de forma aleatoria
qualquer parte do desenho, ndo respeitando o limite estabelecido pelas linhas e ndo
preenchendo completamente os espacos.

Ao terminar, disse que queria levar o desenho para a irmad, entdo os brinquedistas
dobraram o desenho em forma de carta. Depois, em outra folha em branco, os brinquedistas
desenharam a letra “a” e perguntaram se ela sabia que letra seria e se sabia fazer. Ela repetia a
fala dos brinquedistas, tentava repetir a escrita ‘‘faz uma bolinha e puxa uma perninha”, *“ a de
avido”. Repetiram esse processo por diversas vezes. E incontestavel nessa situagio a presenca
da ZPD.

Ao cansar dessa atividade, Daniela pediu para brincar de casinha. Brincou bastante
com o brinquedistas. Juntos montaram uma casinha e a ajudaram a pentear uma boneca. A
partir daqui, passou a conversar normalmente com os brinquedistas e, esporadicamente, com as
outras criancas, mas ndo com o0s outros profissionais; ao contrario disso, demonstrava certa

desconfianga em relacdo a estes.
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O conteudo da conversa estava relacionado a brincadeira, a rotina de uma casa, as
tarefas domésticas. O brinquedo, nesse caso, € representativo, e, portanto, uma possivel
interpretagdo da situagdo real vivenciada pela crianga. De maneira que essa observagdo permite
ainda situar a atribuicdo de sentido a ag¢do de brincar de casinha pela crianga. Podendo ainda,
em situacdes de processo terapéutico, ser utilizada como estratégia de identificacdo das
motivacdes internas e a origem das queixas, caso elas venham a existir, uma vez que permite
ampliar a aproximacdo do contexto com suas vivéncias domésticas.

Questionaram a avo sobre o fato de, naquele dia, ela estava acompanhado a menina,
quando havia dito no dia anterior que ndo mais poderia ir. Ela informou que a nora ndo pode
ir e que nao poderia ficar com a menina, e que, ndo sabia como iria fazer nos proximos dias.

O quarto contato foi no dia seguinte, quando a crianga compareceu a brinquedoteca
acompanhada pela tia. Foi recebida e perguntada se gostaria de brincar de casinha, Daniela,
prontamente, disse que sim. Brincaram, arrumaram a casinha e ela conversava com os
brinquedistas sem que os mesmos fizessem nenhum questionamento ou insistisse muito. O
conteudo ainda girava em torno na rotina doméstica. Brincaram com a Barbie, montaram por
diversas vezes.

Durante a montagem dos palhacos foi percebido um interesse subito da mesma pela
cesta de livrinhos infantis, queria todos a0 mesmo tempo, ndo focalizando a atencdo em um
deles. Fato que ndo necessariamente implica numa falta de distingdo entre o visual e o interno,
mas esta, muito mais, relacionado a novidade de estimulos ¢ a sua auséncia cotidiana (A avo
afirmou que ela ndo tem acesso a esse tipo de material em casa).

Entdo a partir desse interesse foi perguntado a Daniela se ela gostaria que lhe contasse
uma daquelas historias, e ela afirmou que sim e entregou um dos livros ao brinquedista. O livro
era “Jodo e o p¢é de feijao”. Contaram a historia, ela mostrava-se interessada e, ao final pediu:
“Me conta vocé agora essa historia?” e eles contaram novamente, embora alterasse toda a
sequéncia de fatos e incluisse fatos inéditos, o que sugere a presenga do processo psicologico
da imaginacao.

Ap0s a leitura das historias, Daniela voltou a casinha de bonecas. Nesse momento, foi
observado que outra crianga olhava para Daniela. Entdo, a convidaram a participar da
brincadeira. Daniela ndo disse nada em relacdo ao convite que fizeram a outra menina, mas
ficou observando. No inicio da brincadeira cada uma das criangas brincavam isolada em uma

das partes da casinha, interagindo apenas o brinquedista. Em determinado momento, o
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brinquedista tentou aproximd-las na mesma brincadeira, convidando-as para o almoco que
havia sido feito na cozinha da casinha. Elas aceitaram e foram. Foi distribuido os pratinhos e
talheres de brinquedo e serviu o “almoco faz de conta”. O brinquedista iniciou a refeicao de
brincadeira e elas o acompanharam. A partir desta circunstdncia comecaram a interagir uma
com a outra, at¢ 0 momento em que ndo mais precisavam da participagcdo do brinquedista para
continuar a brincadeira.

O quinto encontro com a crianga ocorreu na oficina “Alimenta¢do Sauddvel”,
realizada na brinquedoteca. Nesse dia, Daniela ndo queria entrar e participar da atividade que
ocorria. Haviam pessoas diferentes, algumas maes, outras criangas, uma das nutricionistas do
hospital, algumas enfermeiras da pediatria, etc. Entdo o brinquedista convidou e a disse que a
atividade seria uma brincadeira muito divertida e que ela iria gostar. Daniela, entdo, se sentou e
participou da atividade.

A tltima interven¢do com a crianga ocorreu cinco dias apds a supracitada. Daniela
compareceu a brinquedoteca acompanhada por sua tia. Nao foi preciso convida-la para brincar,
ela mesma se dispds. Neste dia brincou de casinha, de massa de modelar, de montar os
palhacos que ela nomeou “Patati e Patata, brincou também com os carrinhos que se
encontravam na estante; de modo que explorou bastante o ambiente e os brinquedos que
haviam na sala. Houve, entdo, o momento do lanche em que a menina ndo queria se alimentar.
Entdo, mais uma vez, o brinquedista a convidou para lanchar na casinha, ele com o lanche ‘faz
de conta” e ela com o lanche de verdade. A menina aceitou e alimentou-se normalmente.

Feito isso, voltou as brincadeiras e interagia com as profissionais da brinquedoteca e
com as outras crianc¢as. Assim continuou até o final da referida manha. A partir desse caso mais
uma vez ¢ confirmada a ideia de que o brincar possibilita que a crianca lide melhor com as

adversidades em um contexto desconhecido e cercado por mitos que ¢ o hospital.

Participante 4: Renato
Renato, 9 anos, foi admitido na pediatria do hospital com aspecto emagrecido e
aumento do bago. Recebeu o diagnostico médico de leptospirose’. Como tratamento lhe foi

indicado medicamentos e dieta adequada com orientagdo da equipe de nutrig¢do.

* Infecgdo por microorganismos pertencentes ao género Leptospira transmitido ao homem por cdes, suinos e
roedores ou por contato com agua contaminada. (Fonte: GRIFFITH, J. A. 1997).

141
REVASEF, Petrolina-PE, vol. 6, n.11, p. 125-145 dez. 2016
ISSN : 2177-8183



A crianga residia com o pai, a mae e com quatro irmaos mais novos que ele. Ainda ndo
era alfabetizado e cursava o 3° ano do ensino fundamental em uma escola publica do municipio
de sua cidade, localizada na regido do Vale do Sao Francisco.

O pai de Renato descreve o temperamento do filho como “extrovertido, comunicativo
e bastante ativo” No entanto, durante os primeiros dias na pediatria, 0 menino apresentava-se
retraido, desconfiado, chorava bastante e pouco interagia com os profissionais e demais
pacientes, comportamento esperado... (semelhante ao caso Ana).

O primeiro contato com Renato ocorreu na brinquedoteca hospitalar. Inicialmente, a
acompanhante de outra crianca, que frequentava bastante a brinquedoteca e dividia a
enfermaria com o menino, relatou que desde a internacdo (ha mais de trés dias) Renato pouco
interagia com os demais pacientes, com os profissionais de satide, chorava frequentemente
mesmo quando questionado em relacdo a dores, uma vez que afirmava nao estar sentindo nada,
isolava-se das pessoas, e passava os dias no leito.

A mesma senhora que forneceu essas informagdes, havia o convencido a ir ao menos
conhecer a brinquedoteca. Apds a conversa com a senhora, tentou-se estabelecer um didlogo
com o menino. Foi perguntado se ele estava gostando daquela salinha e de que gostaria de
brincar. Essa conversa foi sem efeito imediato, uma vez que ele nada respondeu.

Visto que ele observava as demais criangas desenhando e colorindo seus desenhos, foi
oferecido material de pintura e sugerido ao Renato que fizesse o mesmo. Ele ndo reagiu. O
material ficou a sua disposi¢@o, mas ele ndo utilizou.

Cerca de uma hora apds o primeiro contato, foi realizado mais uma tentativa de
aproximacao através de um quebra-cabeca com gravuras de animais. Renato ficou observando
o brinquedista montar o quebra-cabega e, logo depois, sem que pedisse ao brinquedista,
comegou a auxilid-lo na montagem. Durante esse momento da montagem Renato ndo
conversava, apenas respondia as perguntas feitas pelo brinquedista sobre o jogo. Ao terminar a
montagem, Renato foi questionado se gostaria de fazer outra atividade, o mesmo balangou a
cabeca em sinal afirmativo. Entdo, o brinquedista o trouxe um palhagco de montagem.
Prontamente encaixou todas as pecas sem nenhuma dificuldade. Renato foi elogiado pela
habilidade e convidado para mais uma brincadeira, o dominé. Ele aceitou e venceu todas as
jogadas.

No dia seguinte, Renato foi convidado para ir a brinquedoteca novamente, ele aceitou.

Dessa vez ele, convidou o brinquedista para jogar domind. Fato que sugere a importancia da
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intervengdo anterior, uma vez que a iniciativa desta vez foi da crianga, provavelmente devido as
vitdrias no dia anterior, postura importante numa hospitalizacdo onde se ¢ “paciente/passivo”.
Foram travadas varias partidas, no qual foi percebido que Renato apresentava um 6timo nivel
de raciocinio logico e aten¢do concentrada. Quando ele entediou-se com o domind, 0 mesmo
foi convidado para uma partida de pega-varetas. Neste jogo, observou-se que a crianga possuia
excelente coordenacdo motora fina e respeito as regras.

Depois, Renato apresentou ao brinquedista o jogo da memoria que estava na estante.
Jogaram, entdo, com a participagdo de outras criangas, assim como o dominé e o pega-varetas.

A terceira intervengdo foi realizada a partir da cinemateca, cujo filme exibido foi “Up
- Altas Aventuras”. Durante o filme Renato ficou muito concentrado, atento. Ao final quando
questionado sobre ter gostado ou ndo do filme, ele apenas sorriu.

A partir do inicio deste dia foi observado e comentado por alguns profissionais da
pediatria que Renato se apresentou muito diferente de quando entrou no hospital, fato que

evidencia a importancia das intervencdes e desse espaco no ambiente em questao.

CONSIDERACOES FINAIS

Seja pela obrigatoriedade legal ou pelos beneficios que trazem as criangas, ¢ inegéavel
o valor da brinquedoteca hospitalar. Por meio desse estudo, foi possivel verificar que, para os
casos relatados, houveram mudangas perceptiveis de comportamento. As criangas que antes
chegavam a brinquedoteca com sintomas de fadiga, ansiedade, retraimento e desconfianga em
relacdo aos profissionais do hospital, tiveram seus comportamentos alterados apos frequentar a
brinquedoteca hospitalar.

Certamente, a medida que a crianga se apropriava da rotina hospitalar e avangava no
tratamento, seu comportamento era alterado. Neste sentido, a brinquedoteca foi facilitadora
para a “adaptagdo” a essa rotina e a adesdo ao tratamento, o que implica dizer que influenciou
indiretamente na recuperagdo dos pacientes.

Outro ponto importante a ser considerado, ¢ em relagdo a recuperagdo da autoestima

das criancas, propiciado pela instituicdo hospitalar a partir de um espago no qual privilegia o
processo de desenvolvimento mental e fisico do paciente, bem como a percepg¢do e a
apropriacao do processo de saude/reabilitacao.

Espacos como a brinquedoteca hospitalar, ainda desconhecidos por alguns

profissionais da satide na realidade brasileira, precisam ser discutidos. Nao apenas pela
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obrigatoriedade legal, mas fundamentalmente pelos beneficios que trazem as criangas, e pelo
direito que estas t€ém de exercer sua cidadania.

Desse modo, ndo basta apenas implantar brinquedotecas nos hospitais, obedecendo a
obrigatoriedade legal, ¢ preciso disponibilidade para “cuidar” desse lugar e das pessoas que 14
se encontram. Valorizar e qualificar o profissional que atua numa brinquedoteca ¢ antes de
“politicamente correto”, uma questdo de dever e cidadania. A brinquedoteca hospitalar “¢ um
espaco ludico, terapéutico e politico, pois além de garantir o direito a crianca de poder brincar,
divertir-se, também ¢ um espaco de formacao de cidadania e cuidado” (PAULA; FOLTRAN,
2007, p. 02).

Assim, destaca-se que a brinquedoteca uma vez considerada como espago para
promocgao de bem-estar, desenvolvimento e aprendizagem infantil, demanda esse “cuidado” no

sentido de valorizar as praticas que ali sdo desenvolvidas.
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