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Abstract
limits and pessibilities of the premeting play in

This stady examines and analyzes the

kespitals. This investigation can contribute to the
collective health ficld, as discussions about the views
of kealthcare practitioners en premeting play in
keospitals may well influence the development of
new childcare medels. This discussion is grounded
on a qualitative appreach te the dynamics of rela-
tionships and the rele of play in a hespital setting.
Drawn frem interviews with 33 practitioners from
three hospitals located in diflerent parts of Brazil,
the data analysis is based on linking up issues that
emerge from their comments, together with theo-
retical references. In terms of findings, the acknowl-
edgment of this type of intervention by the institu-
tion could facilitate ox complicate these actions. The
conclusions clearly indicate that assigning play pro-
metien the status of a therapeutic tool within a
kealthcare environment may subvert the rules and
kierarchies of the institution.

Key words Play, Hospitalized children, Health-
care practitioner

Resumo O presente artige busca investigar e
analisar quais os limites ¢ pessibilidades da pre-
megae de brincar em hespitais, na perspectiva des
prefissionais envelvides mestas agées. Esta inves-
tigagae pedera contribuir para o campe da saiide
coletiva, uma vez que o debate sobre a perspecti-
va des prefissienais de saiide acerca da promegae
de brincar nes hespitais influencia a construgae
de noves medelos de atengie a saiide da crianga.
A discussdo se ancera numa perspectiva de pes-
quisa qualitativa acerca da dinamica das rela-
¢ées que ocorrem me espage hospitalar e sobre o
papel de brincar ne hespital. Foram realizadas
33 entrevistas com prefissionais de trés hospitais,
localizades em diferentes regiées de Brasil, que
realizam algum tipe de atividade lidica. A ana-
lise dos dades bascia—se na articulagao de tema-
ticas que emergem das falas des sujeites com o
referencial teérice. Come resultade, ressalta—se o
reconhecimente deste tipe de intervengae peor
parte da institui¢ae, pedende facilitar ou dificul-
tar estas agées. Nas conclusées, destaca—se que
conferir & promegae de brincar o status de ins-
trumente terapéutice, ne espage da hespitaliza-
¢ao infantil, pede subverter as regras e as hierar-
quias da instituicae hospitalar.

Palavras—chave Brincar, Crianga kespitalizada,
Prefissionais de saiide
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Introdugao

A hospitalizagdo € uma realidade na vida de uma
parcela significativa da popula¢do infantil. Todos
os anos, mais de um milhao de criancas em nosso
pa’s sdo hospitalizadas por diferentes causas'. Nao
podemos ignorar o impacto que a internagao pe—
didtrica provoca na vida dessas criangas e de seus
familiares. A experiéncia da hospitalizagdo na in-
fancia € considerada uma situacao potencialmen-
te traumatica, que pode desencadear o surgimen—
to de sentimentos diversos como angustia, ansie—
dade e medo diante de uma situacao desconheci-
da ou ameacadora®. Além disto, pode provocar
alteracdes no desenvolvimento da crianca e com—
prometer seu processo de interagao com as pesso—
as e 0 meio em geral.

Quando pensamos no cuidado a crianga hos-
pitalizada numa perspectiva de atengao integral’,
ndo podemos nos limitar as interven¢des medica-
mentosas ou as técnicas de reabilitacdo. A crianca
necessita ser considerada em sua singularidade e
ter, a seu dispor, recursos que sejam de seu domi-
nio para expressar-se, vivenciar e elaborar a expe-
riéncia do adoecimento e da hospitalizacao. Nes-
sa perspectiva, diversos autores**>*” apontam para
a importancia da presenga do brincar durante o
periodo de adoecimento e internagdo hospitalar.

Essa discuss@o ainda carece de estudos no
sentido de consolidar a promog¢ao do brincar
como uma questao da sadde coletiva. Em revi-
sao da literatura recente acerca do tema, obser—
vamos que as tendéncias de abordagem dessa
questdo ainda se relacionam fortemente com a
instancia da clinica® >’

Frente a essa constatagao, consideramos a pre—
sente discussdo como de fundamental importan—
cia para que os sistemas publicos de sadde refli-
tam sobre as formas organizativas mais adequa—
das i assisténcia da infancia. Nesse sentido, o brin—
car passa a ser importante nao sé como forma de
expressao, mas também como possibilidade de ser
um eixo estruturante na produgao dos modelos
de atencdo a saude da crianca.

No panorama nacional de aten¢do a crianga
hospitalizada, encontramos algumas praticas que
utilizam o brincar como uma estratégia de inter—
vengao no campo da sadde da crianga. Tais a¢des
nao seguem um modelo dnico. Algumas se anco—
ram apenas na recreagao, sem maiores preocupa—
¢Oes na repercussao dessas agdes no estado geral
da crianga, e outras utilizam o brincar a partir de
uma abordagem terapéutica.

Procurando identificar a singularidade de di-
versas realidades que envolvem a promogdo do

brincar em hospitais, neste estudo, objetivamos
analisar as facilidades e dificuldades dessa promo-
¢ao, segundo a 6tica dos profissionais envolvidos
em tal acdo.

Acreditamos que, analisando as possibilidades
e limites da promogdo do brincar como uma das
alternativas para os cuidados a crianga hospitali-
zada, poderemos contribuir para uma discussao
de principios de agoes de atengao integral voltada
para essa clientela.

Metodologia

O presente estudo € parte de uma investigagao que
se volta para a percepgao dos profissionais de sati-
de que utilizam a promogao do brincar no espago
da hospitalizagao infantil.

A referida pesquisa pautou-se em principios
da pesquisa qualitativa, aqui entendida como um
conjunto de praticas interpretativas que busca in-
vestigar os sentidos que os sujeitos atribuem aos
fendmenos e ao conjunto de relagdes em que eles
se inserem'""2. A partir dessa abordagem, buscan—
do o alcance do nosso objetivo, procuramos situ-
ar a nossa andlise na compreensao da légica dos
profissionais diretamente envolvidos com ativida—
des lddicas no espaco da hospitalizacdo infantil.

Escolhemos para o desenvolvimento da nossa
pesquisa trés hospitais com internagdo pedidtri-
ca: um hospital geral, um hospital pediatrico e um
hospital materno-infantil. Essas unidades de sad-
de localizam-se em diferentes capitais das regides
Nordeste, Sudeste e Sul do Brasil, que passarao a
ser designadas como H1, H2 e H3.

Essas institui¢des foram selecionadas pelo fato
de: (a) serem referéncia na drea de satide da crian—
¢a em sua regiao; (b) atenderem ao SUS; (c) ser—
virem como campo de ensino de graduagdo ou
pos—graduagao da drea da satde da crianga; (d)
contarem em seus quadros com uma equipe mul-
tiprofissional e (e) divulgarem que realizam algum
tipo de atividade lidica de cunho terapéutico.

Privilegiamos, como técnica central, a entre—
vista semi-estruturada com profissionais de sati-
de destes trés hospitais. Na pesquisa original, a
entrevista contempla questdes sobre o significa—
do, experiéncia, dificuldades, facilidades, resulta-
dos e estruturacao da promogao do brincar na
hospitalizagao infantil. Especificamente, neste es—
tudo, centramos a andlise nas questdes sobre quais
as perspectivas que os profissionais tinham para
as agbes que acompanhavam e que expectativas
tinham sobre o desenvolvimento das mesmas.
Como complementac@o da técnica, realizamos



também observagao de atividades liddicas promo-
vidas a fim de compor o cendrio cotidiano a que
se referiam as respostas das entrevistas. Assim, de
uma certa forma, tornou-se possivel fazer uma
aproximacao do contexto das falas.

O trabalho de campo aconteceu no periodo
entre outubro e dezembro de 2002. Em cada ins—
tituicao, realizamos as entrevistas e durante cinco
dias seguidos observamos a dindmica, nao apenas
das atividades lddicas, mas dos proprios hospitais.
Visitamos enfermarias, conversamos com proﬁs—
sionais e acompanhamos alguns entrevistados em
suas rotinas.

No total, foram realizadas 33 entrevistas com
profissionais das seguintes categorias: médicos (9);
professores de educagao {sica (6); enfermeiros (5);
terapeutas ocupacionais (3); nutricionistas (3);
pedagogos (2); fisioterapeutas (2); relagdes—publi-
cas (1); assistente social (1) e psicélogo (1) dessas
instituigdes, ligados a assisténcia e a gestdo de ser—
vigos que envolviam uma interface direta com a
promocao das atividades lddicas. A escolha dos
sujeitos foi feita a partir de trés critérios: (a) iden—
tificagao de profissionais que utilizavam ativida—
des lddicas com base em nossa observacao do cam—
po; (b) indicacao dos outros profissionais da ins—
tituicao envolvidos com atividades lddicas e (c)
escolha de profissionais que ocupavam cargos de
geréncia diretamente relacionados com a promo-
¢ao do brincar.

A grande maioria dos profissionais tinha vin-
culos com a institui¢ao onde trabalhava, apenas
dois exerciam fungées sem remuneragdo. Em re—
lagdo ao género, 28 eram do sexo feminino e 5 do
sexo masculino. O tempo de atuag@o desses pro-
fissionais na instituicdo variava de nove meses a
23 anos.

Realizamos também consultas a outras fon-
tes, como folhetos e informativos das instituicoes,
recortes de jornais e reportagens sobre as agdes e
documentos institucionais registrando a implan—
tacao das atividades relacionadas a promogao do
brincar.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Fernandes Figueira, da
Fundagao Oswaldo Cruz, que sediou a pesquisa,
bem como pelos comités das trés institui¢oes onde
as entrevistas foram realizadas. Todos os entrevis—
tados foram esclarecidos a respeito da pesquisa e
assinaram o termo de livre consentimento.

A andlise das entrevistas baseou-se na articu-
lagao de aspectos tematicos da andlise do conted-
do'*!"*com o referencial teérico utilizado. A partir
dessa articulagdo, procuramos ndo s6 compreen-
der o conteddo dos depoimentos registrados,

como também buscamos, numa perspectiva her-
menéutica, os sentidos que se encontravam por
trds das falas".

Nem sempre os sentidos estavam explicitos nas
falas, demandando a utilizacao de inferéncia, que
pode ser obtida por questdes cldssicas, tais como:
quem diz o que, a quem, como e com que efeito'.
Na busca de respostas para tais questdes, langa—
mos mao dos dados da observa¢ao para melhor
contextualizarmos as falas.

Percorremos os seguintes passos de analise das
entrevistas: (a) identificacdo das idéias centrais
oriundas das entrevistas e, em seguida, buscamos
transpor o contetdo explicito das falas, procuran—
do analisar os nicleos de sentido em torno dos
quais giravam as idéias centrais das respostas; (b)
comparacdo entre as diferentes explicagdes dos
entrevistados e os enunciados de suas acoes; (c)
descoberta de eixos em torno dos quais pudemos
discutir a utilizacao do brincar como um recurso
terapéutico, a partir da 6tica das equipes estuda—
das; (d) classificacdo e discussdo dos fatores asso—
ciados a resposta dos entrevistados em relagdo ao
processo de promogao do brincar em enfermari-
as pediatricas; (e) elaboracdo de sintese em torno
das tematicas privilegiadas pelas entrevistas.

Resultados

Por acreditarmos que o sistema de crengas dos
profissionais de satde estd diretamente relaciona-
do com a forma de lidar com o brincar® e por con-
siderarmos que o significado atribuido a essa ati-
vidade também influencia nessa discussao'’, pro-
curamos investigar as perspectivas desses profis—
sionais, em termos de facilidades e dificuldades
acerca do assunto.

Ao investigarmos quais seriam as facilidades
sentidas pelos profissionais no decorrer de suas
experiéncias para a promogao do brincar, as falas
apontaram para um principal nicleo de sentido:
aceitagdo e reconhecimento do trabalho por par-
te da equipe de saiide e da préopria instituicao.

Alguns entrevistados apontaram como ele-
mento facilitador para a execu¢do de suas agdes
pautadas no lddico exatamente o reconhecimen-
to dessas por parte dos outros profissionais, in—
clusive os chefes de equipe e gestores.

Os relatos mostraram que, com o passar dos
anos, os gestores, de modo geral, passaram a valo-
rizar e a ter uma percepgao mais agugada sobre a
promog¢ao do brincar e sua importancia na hos-
pitalizacdo infantil. Foi inclusive apontado como
facilidade o fato de que a utilizacdo do lddico €

—
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um trabalho que tem forte apelo em termos de
apresentagao externa e serve como propaganda da
instituicao. Este aspecto foi mais destacado de for—
ma geral pelos gestores.

Ainda nesse sentido, um grupo de profissio-
nais de uma mesma instituicao colocou como o
fato de o servico ja estar sistematizado facilitava a
promogado do brincar. Apontaram a importancia
de o hospital fornecer infra-estrutura para a rea—
lizagao dessas acdes, como as condicoes de traba—
lho, material disponivel, espaco fisico e inclusive
a remuneragao contribuiam para que pudessem
realizar o que consideravam um bom trabalho e
se sentirem recompensados.

Essa percepgao provavelmente estd diretamen—
te relacionada a histéria diferenciada do surgimen-
to das atividades lddicas nesse hospital. Porém, em
relagdo as condi¢des para a utiliza¢ao de ativida-
des lddicas, profissionais das outras instituicdes
citaram como facilidade a capacidade criativa para
driblarem a pouca verba disponivel. Referiam-se
tanto a participa¢do da comunidade, através de
doagdes, trabalhos voluntarios ou parcerias com
empresas e organizagdes nao governamentais,
quanto a adaptacao de materiais e situagdes. Des—
sa maneira, apesar das dificuldades, ndo achavam
que a auséncia de verba fosse um impeditivo para
este tipo de agdo.

[...] agente nde vai esperar reselver todes es pro-
blemas sociocconémices e culturais de pa® para pen-
sar que vai dar uma assisténcia mais humanizada.
Isse também ¢ uma forma de resisténcia, de celocar
numa perspectiva de impessivel. (H3/7)

No entanto, o fato de alguns profissionais ja
participarem de outros projetos ou ag¢des da ins—
tituig@o, que também utilizavam abordagens ld-
dicas, foi citado como um facilitador para o tra-
balho. Nesse sentido, o Projeto Biblioteca Viva em
Hospitais, do Ministério da Saude, foi citado nas
trés instituigbes como uma intervengao que sen—
sibilizava diferentes profissionais e marcava um
diferencial no atendimento as criangas.

Ficou bem delineado, através das entrevistas,
como a evolugao das agdes no tempo permitia uma
mudanca ndo s6 na percepgao do profissional en—
volvido, com também da prépria instituigdo. Os
profissionais vinculados a a¢des ou servigos im—
plantados ha mais tempo relataram uma melho-
ria nas condi¢des para a promogdo do brincar.
Creditaram essa mudanga ao proprio desenvolvi-
mento do trabalho. Porém, esse processo era, se-
gundo os entrevistados, lento e gradual.

[...] primeire envelver o prefissional nie meédi-
co que estava menes comprometide com a tecnolo-
gia e a seguir deixar que o envelvimente des prefis-

sionais nae médices contaminasse o profissional
médice. Essa foi a estratégia e aparentemente deu
certe. (H2/8)

No entanto, o fato de ter este tipo de expe-
riéncia de promogdo do brincar jd sistematizada
nao impediu os profissionais de fazerem uma lei-
tura critica sobre suas praticas contemporéaneas.

Gostariamos de destacar também que alguns
profissionais, que estavam vinculados ha menos
tempo a estas atividades, nao identificaram difi-
culdades para desenvolverem suas propostas de
promog¢ao do brincar. Nao estamos com isso que-
rendo dizer que as dificuldades relatadas s6 eram
apontadas em termos de passado remoto, mas que
provavelmente alguns entrevistados ainda nao ti-
vessem realizado uma reflexao critica sobre essas
agoes.

Em relacao as dificuldades apontadas pelos
profissionais das trés unidades para o desenvolvi-
mento de suas a¢cdes, encontramos trés nicleos de
sentido: (a) pouco reconhecimento e desvalori-
zacdo desse tipo de trabalho pelos outros profissi-
onais; (b) necessidade de formagao e permanén-
cia da equipe; (c) antagonismo entre a esponta—
neidade do brincar e o cuidado especifico decor-
rente de certos quadros clinicos.

No primeiro ndcleo de sentido, observamos
que a pouca cooperagio por parte de alguns pro-
fissionais em relagao a promogao do brincar po-
deria denotar um nae reconhecimento da tal ati-
vidade como um instrumento terapéutico impor—
tante no cuidar da crianga hospitalizada.

Parecia haver um sentimento de que a utiliza—
¢a@o do brincar fosse algo menos cientifico e exi—
gisse menos conhecimento do que as outras téc—
nicas. Isso foi percebido na fala de diversos entre-
vistados, como por exemplo:

[...] ds vezes as outras pessoas elham pra gente e
nae sabem que na brincadeira a gente esta embu-
tinde uma idéia, uma técnica, um pensamento ¢ um
objetive. (H2/2)

Ou ainda, [a dificuldade] com os prépries pro-
fissionais de nivel médie. Porque eles ackavam: Ai!
Para que brincar? - Ai! Para que tude isse? - Ai!
Que frescura! Mas, com o passar deo tempo, eles fo-
ram vende que ¢ impertante. (H2/7)

Nao podemos ignorar também que toda mu-
danga gera resisténcias e, sem ddvida, a promo-
¢ao do brincar em ambientes hospitalares € uma
mudanga. Ainda nesse sentido, nas falas transpa—
receu a dificuldade enfrentada por alguns profis—
sionais devido a resisténcia de outros. Essas resis—
téncias foram creditadas a dificuldade de aceita-
¢a0 de novas propostas e maneiras de trabalhar.
Isso ocorria tanto pelo medo de alguns de perde—



rem seu espago de trabalho e poder, quanto pelo
fato de, por conta das novas iniciativas, terem de
repensar ou reestruturar suas proprias praticas.

A reatividade a promogao do brincar poderia
ser pensada, entre outros, pelo fato de que quebra
a rigida hierarquia do modelo biomédico que rege
as instituigdes hospitalares. Como aparece uma
das falas, pelo [...] fate de hespital ser am, um cam-
pe minade para as vaidades [espaco disciplinar—
mente demarcado]. (H1/4)

Esse comentdrio nos remete a discussao sobre
a dindmica da instituigao hospitalar'” que envol-
ve, além de uma forte estrutura hierdrquica, linhas
de autoridade e poder. Nesse espago, cada catego—
ria funcional ou grupo costuma delimitar seu ter—
ritério, como forma de estabelecer seus domini—
os. Fazendo uma apropriacao da discussao sobre
a ordem negociada'®, podemos pensar que a pro—
mocao do lddico, pelo fato de perpassar diversas
dreas de saber e possibilitar novas formas de aten—
dimento, pode se configurar como uma ameaga a
esses poderes e domnios.

Além disso, como o brincar € um instrumen—
to que permite escolhas, vai também contra a ten—
déncia de imposicao de valores, onde por vezes
julga-se previamente o que € considerado melhor
para os pacientes, sem consulta-o.

Retomando a apropriacao das idéias sobre a
ordem negociada'®, percebemos nas entrevistas a
necessidade, percebida pelos profissionais, de te-
rem uma relagd@o negociada tanto com as criangas
quanto com os acompanhantes. Nao adianta im-
por conhecimento, mas construir, junto com es—
ses sujeitos, op¢des de tratamento, reconhecendo
um saber que pertence aos pacientes e suas fami-
lias. Essa mudanga de atitude, porém, mexe com
toda a estrutura da institui¢ao.

Alguns entrevistados apontaram que as prio—
ridades num hospital costumam ser outras que
nao o lidico. Sem duvida ndo se trata aqui de com-
parar competéncias ou necessidades, mas sim re-
conhecer que sem investimento e suporte nao €
possivel desenvolver qualquer tipo de agdo que
possa promover impacto e mudangas. A fala abai-
xo ilustra o dilema pelo qual muitos desses profis—
sionais, inclusive gestores, passaram:

Aplicar a tecnelegia nae é incompativel com esse
Iade Iidice |...], mas ne primeire memente parecia
que vocé estava dande prieridade a coisas que nae
eram tae prieritarias assim |[...] desperdigande re-
curse numa area que talvez nae fosse a mais impor-
tante. (H2/8)

Por essa 6tica, percebe-se a dificuldade de al-
guns profissionais de saide de aceitarem como
fazendo parte do processo de tratamento agdes que

envolvam outros tipos de conhecimento e abor-
dagem, fora do domnio puramente tecnoldgico.

Ainda nesse sentido, devido a pouca valoriza-
¢ao ou as prioridades da institui¢@o, apareceu a
questdo da falta de verba para o desenvolvimento
das agoes. Isso englobava questdes como dinheiro
para compra de material e contratagdo de pessoal
espectfico e especializado para esta fungao.

Na perspectiva dos profissionais, para a insti—
tuicdo, por vezes, fica dificil valorizar a promogao
do brincar sem antes perceber, na pratica, o im-
pacto dessas a¢oes. Isso pode ser melhor exempli—
ficado pela fala abaixo:

Eu sempre falo que 2 melker forma de vocé mes-
trar o teu trabalke ¢ fazendo. Nio adianta vecé dar
aula, falar que éimpertante ¢ o profissional que esta
ne dia-a-dia, dentre da enfermaria, nae vé os re-
sultades, nae vé a alteragae, a transformagae que o
trabalke realizade com o brincar [provocal. Na ati-
vidade lidica da crianga, ela [profissional] pede ter
exatamente esse retoerne. (H2/1)

No entanto, as entrevistas mostraram que a
promogao do brincar, apesar de ser teoricamente
vista como algo positivo pela equipe de satde, de
modo geral ainda € cercada por atitudes e situa—
¢oes amb’]guas. Para os outros proﬁssionais, nao
diretamente envolvidos com essas ac¢des, ainda €
dificil pensar no lddico como instrumento de suas
praticas.

Mesmo os que jd utilizavam atividades lddi-
€as cOMO UM recurso em suas praticas sentiam-se
por vezes sobrecarregados ou frustrados. Alguns
entrevistados queixaram-se da pressao das tare-
fas e da rotina didria no hospital, que deixava pou-
o tempo ou espago para uma abordagem lddica.

Tendo em vista essa resisténcia, a grande mai-
oria dos entrevistados localizou que as maiores
dificuldades ocorreram durante o processo de
implantagao das atividades lddicas e, ao longo da
experiéncia, foram sendo superadas.

Por dltimo, ressaltamos que reconhecer e va-
lorizar a promogao do brincar, como pratica pro-
fissional, se relaciona intimamente com questdes
do poder dentro do hospital. Em um estudo norte
americano', foi pesquisada a percep¢do que pro-
fissionais de diversas dreas, que atuam num hos-
pital pediatrico, tém sobre a fun¢do dos especia-
listas child fife. Os especialistas ehild life sao os pro-
fissionais especialmente formados para trabalhar
com a promogao do brincar em hospitais. O re-
sultado mostrou que, apesar de esses profissionais
terem seu trabalho reconhecido, estdo entre os que
detém menos poder na hierarquia hospitalar.

Esse resultado nos faz pensar que a valoriza-
¢do da utilizacao do lddico nao tem, necessaria—
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mente, como conseqiiéncia o reconhecimento de
tal agdo como fundamental no processo de trata—
mento no ambito da hospitalizacdo infantil. Isso
s6 ocorre se tal promogao for percebida instituci—
onalmente e desenvolvida efetivamente como um
recurso terapéutico.

Um segundo nicleo de sentido encontrado
nos depoimentos foi a dificuldade de se traba-
Ihar em equipe, mesmo na promogao do brin-
car. [sso foi apontado em relacao as diferengas de
opinido de cada profissional sobre o papel do
brincar e as conseqtientes limita¢des de se traba—
lhar em grupo.

Ainda dentro desse nticleo de sentido, desta—
cou-se a dificuldade causada pela rotatividade dos
profissionais nas a¢des. Falaram do tempo que
leva para sensibilizar e capacitar um profissional
para utilizar o brincar como instrumento tera-
péutico. Apontaram que a falta de um conheci-
mento mais aprofundado, por parte do profissi—
onal, sobre este tipo de interven¢ao pode com-
prometer o trabalho.

A necessidade de se ter uma equipe qualifica-
da para a promogao do brincar nos faz pensar que
tal promogdo, embora vise o lddico, ndo € uma
atividade simples. Como o brincar € universal e
faz parte do repertério do senso comum, muitas
vezes as pessoas parecem achar que qualquer um,
com boa vontade e disposi¢do, pode realizar essa
atividade.

No entanto, os entrevistados mostraram que
utilizar o lddico como recurso de intervengao re-
quer uma formagao especffica, para que se possa,
através da promogao do brincar, criar um espago
de desenvolvimento de vivéncias e mediacao de
situa¢oes desconhecidas através de elementos que
sejam do domnio da crianga.

Por fim, no terceiro ntcleo de sentido, foi
apontada uma questao bastante especifica do uni-
verso hospitalar. O cuidado constante que se deve
ter com a transmissao de determinadas doengas,
principalmente em relag@o a criangas com a imu-—
nidade diminuida por conta da quimioterapia e
como € duro para os profissionais terem que se—
parar as criangas por isto. Essa situagdo gera para
os proﬁssionais, por vezes, um conflito. Como o
brincar € um espago livre, voluntario, que permi-
te a realizacao de escolhas e a interagdo com ou-
tras criangas, contrapdem-se ao isolamento neces—
sario em alguns quadros clinicos.

Em sintese, percebemos que surgiram, ainda
que de forma diluida nos relatos, mais dificulda-
des do que facilidades. Por outro lado, pelas falas
dos entrevistados, observamos que a percepgdo do
que tinha dificultado ou facilitado a promogao das

atividades lddicas variava de pessoa para pessoa,
dentro de cada hospital. Profissionais da mesma
instituicao responderam por vezes de forma bas-
tante diversa. O que alguns entrevistados consi—
deravam como facilidade outros apresentavam
como dificuldade, mostrando a diversidade de
percepe¢des acerca da promogao do brincar. Ao
fazerem uma reflexao sobre o caminho percorri-
do por suas agdes, os profissionais também indi-
caram suas perspectivas para a utiliza¢ao do lddi-
co em hospitais.

Discussao

A promogao do brincar ndo ocorria de uma tni-
ca maneira nas institui¢des pesquisadas. E um erro
querermos pensar num modelo dnico de utiliza-
¢do de um elemento tdo diversificado como a ati—
vidade lddica, pois se corre o risco de perder toda
a riqueza e complexidade que envolve as diferen—
tes iniciativas e acoes.

Apesar de os hospitais da pesquisa serem con-
temporaneos e terem algumas caracteriticas se—
melhantes, cada um apresentava uma histéria bas—
tante peculiar sobre o surgimento das atividades
lddicas em seus espagos. Essa histéria, além de re-
fletir o que cada institui¢do priorizava e valoriza—
va, ndo apenas no sentido do discurso, mas no re—
conhecimento objetivo através de investimentos
concretos, repercutia também na sistematiza¢ao
das atividades ladicas, tal qual pudemos observar.

Uma constatagao que particularmente nos
surpreendeu foi perceber a variedade de categori-
as envolvidas com as atividades lddicas, mostran—
do que a promogao do brincar no espaco da hos-
pitalizacdo de criangas envolvia profissionais vin-
culados a drea da sadde e das ciéncias humanas.
Essa pluralidade reforca a caracteristica do lddico
como instrumento terapéutico interdisciplinar de
intervengao na infancia.

No entanto, nos hospitais brasileiros, de modo
geral, ainda € comum encontrarmos as atividades
lddicas sendo promovidas apenas por voluntari-
0s, sem uma maior orientagao ou formagao, ou
mesmo sem maiores vinculos com a instituicao.

Nao podemos ignorar que, se quisermos pro—
duzir um impacto real, através da promo¢ao do
brincar no espa¢o da hospitaliza¢ao, essa acao tem
que ser estruturada e desenvolvida por profissio-
nais inseridos nas equipes de satde das institui-
¢oes. Toda a instituicdo deve estar envolvida nes—
se processo, do gestor ao auxiliar de enfermagem,
para que se construa gradativamente um modelo
de atendimento que cada vez mais contemple a



complexidade do adoecer e a singularidade de cada
individuo. Atitudes isoladas correm o risco de per—
der-se e nao repercutir na dindmica hospitalar.

E importante pensarmos que, quando confe-
rimos a promogao do brincar o statas de instru—
mento terapéutico nas a¢des de satde, envolve-
mos discussdes sobre o poder dentro da institui-
¢ao hospitalar. A atividade lddica traz consigo va-
rios questionamentos e inverte alguns papéis. Isso
ocorre porque pressupde uma escolha por parte
do paciente e também traz um conhecimento que
nao € puramente académico e cientifico, uma vez
que envolve a experiéncia pessoal de todos que
circulam no espago hospitalar e o significado atri-
buido ao brincar'®.

Por dltimo, destacamos que a promogdo do
brincar no espago da hospitalizagdo infantil re-

quer uma discussdo mais ampla que ultrapasse os
limites de cada instituicdo. Nesse sentido, se faz
necessario que tal tematica seja contemplada efe-
tivamente no campo das politicas publicas volta—
das para a saide da crianga.

Essas politicas tanto devem assegurar o aper—
feicoamento das intervengdes técnicas como pro-
mover a construcao de conhecimentos multidis—
ciplinares que possibilitem uma abordagem mais
complexa da hospitalizacdo infantil, contemplan—
do a dimensao simbdlica dessa experiéncia.

Junto a essa perspectiva, acreditamos ser im-
portante o desenvolvimento da promogdo do brin-
car como uma tecnologia de rela¢des que permite
a re-significac@o dos propositos e das agdes, no
ambito da hospitalizacdo infantil, buscando uma
maior integralidade da assisténcia.
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