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BRINCANDO A GENTE SE ENTENDE

A inclusdo do brincar na assisténcia humanizada a satde
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Resumo: A autora traz a tona o desafio que se impde aos profissionais de salde da rede hospitalar quanto a
aplicacdo dos principios basicos da Politica Nacional de Humanizagdo quando no cuidado a criangas e
adolescentes, ressaltando a necessidade de percebé-los como sujeitos de direitos que necessitam de um canal
peculiar de comunicagdo, sendo a brincadeira a sua forma fundamental de expressdao e de elaboracdo das
experiéncias de adoecimento e de hospitalizacdo, além de contribuir para o seu desenvolvimento em diversas
areas e para a sua saude fisica e mental. O carater terapéutico do brincar é extensivo também aos familiares,
no fortalecimento dos lagos com o doente, e a promogdo do brincar pode ser Util, ainda, para os profissionais
de saude, sendo utilizada como instrumento de comunicagdo e intervengdo na hospitalizacdo de criancgas e
como instrumento de facilitacdo no processo de trabalho para se lidar com o sofrimento.
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PLAYING WE DO UNDERSTEAND - The inclusion of playing in humanized health care

Abstract: The author brings up the challenge imposed on health professionals of the hospital network and the
application of basic principles of National Policy of Humanization while in the care of children and
adolescents, emphasizing the need to perceive them as having rights that need a unique channel of
communication, being the trick to its fundamental form of expression and elaboration of the experiences of
iliness and hospitalization, and contribute to its development in various areas and their physical and mental
health. The therapeutic nature of play is also extended to family members, the strengthening of ties with the
patient, and the promotion of play can be useful also for health professionals, and is used as a tool for
communication and intervention in the hospitalization of children and as an instrument facilitation of the work
process for dealing with suffering.

Keywords: play, illness, hospitalization, suffering

INTRODUCAO
Todos nds estamos, permanentemente, sujeitos as influéncias dos diversos sistemas

com 0s quais interagimos, sem que isto implique necessariamente em maior stress.
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Entretanto, em alguns momentos, como no caso de adoecimento por doenga grave e de
hospitalizacdo, estas influéncias se intensificardo e serdo mais ameagadoras, ndo somente
pela natureza em que ocorrem como também pela sua extensdo temporal *.

Os pensadores sistémicos, a partir do final da década de 70, consideram os sistemas
vivos, biol6gicos e mesmo sociais como auto-organizadores (ndo determinados) e em
principio instaveis e por isto muito sensiveis e dependentes de trocas com o0 meio para a sua
sobrevivéncia e evolucdo, embora adquiram autonomia na medida em que funcionam
segundo suas proprias e leis e histdria. Sdo, também, capazes de transformar desordem em
ordem, caos em criatividade, pois ndo ha s6 uma trajetoria possivel. A ética é voltada para a
responsabilidade e para crenca no papel da multiplicidade, da singularidade e no homem
como protagonista de seu proprio destino. A reflexdo ética revela o homem como ator e
coautor de seu mundo %

A informacéo é o alimento do sistema e toda interagdo implica no desencadeamento
de uma mudanca estrutural entre os que interagem. Conhecimento é construcao, processo
circular que abrange acgdo, conhecimento, conhecedor, conhecido, ndo mais admitindo
interacdo instrutiva, apenas ajustes de parte a parte 2. O médico deve abrir mdo do que
Balint chamou de sua funcéo apostolica de ensinar ao paciente o0 que € certo e 0 paciente
passa a ser visto como um sujeito autdnomo e corresponsavel por sua sadde *.

A Politica Nacional de Humanizacdo considera e almeja a intersecao existente entre
todos os sistemas envolvidos na atencdo a saude, pretendendo melhorar a qualidade de
assisténcia integral ao usuario e as condicdes de trabalho dos profissionais envolvidos.
Entretanto, uma atencdo especial deve ser dada as pessoas que, por alguma condicdo de
vida, ficam a margem da sociedade, sem qualquer poder decisério sobre si proprias. Aqui
estdo incluidos, dentre muitos outros, os doentes mentais, 0S senis, as criangas € 0S
adolescentes.
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E sobre as criancas e os adolescentes hospitalizados que vamos discorrer no
presente trabalho.

A PoLIiTICA NACIONAL DE HUMANIZACAO (PNH)

Partindo do pressuposto que saude é direito de cidadania, a politica de humanizagédo
visa reformar o sistema de salde no Brasil e tem um compromisso com a totalidade e a
complexidade do individuo, com a producdo de sua subjetividade, garantindo a
universalidade, a equidade e a integralidade na atencdo a saude e melhorando a qualidade
do atendimento ao usuario e de trabalho, em processo que envolve diversos sistemas, cada
um com suas caracteristicas proprias.

No Documento- base sobre a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) consta
humanizacdo como sendo a valorizacdo dos diversos sujeitos implicados no processo de
producdo de salde (usuarios, trabalhadores e gestores), valorizando-os como sujeitos
autdbnomos, ativos e protagonistas das acdes de saude, devendo haver corresponsabilidade
entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios e de participacédo coletiva no processo
de gestdo, a identificacdo e valorizacdo das dimensfes de necessidades sociais, coletivas e
subjetivas de salde, um compromisso com a ambiéncia, o fomento da transversalidade e da
grupalidade, a melhoria das condi¢fes de trabalho e de atendimento e mudanga nos

modelos de atencio e gestéo °.

A humanizacdo se operacionaliza com a construcdo de espagos de encontro entre
sujeitos, com a troca e a construcdo de saberes, visando o sujeito e a doenca, a familia e o
contexto (clinica ampliada), com o trabalho em rede de equipes multiprofissionais, com
atuacgéo inter e transdisciplinar, com a identificacdo das necessidades, dos desejos e dos
interesses dos envolvidos, atraves de um pacto de cogestdo, entre os diferentes niveis de

gestao, suas instancias e gestores, e entre estes, os trabalhadores e 0s usuérios®.
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Uma vez que é coletiva, a constru¢do da humanizacdo implica em mudancas e na
necessidade de ultrapassar fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes saberes e poderes
relacionados & producéo da satde *.

Porém, as dificuldades estdo em toda parte. Em caso de hospitalizacdo, o contato
com o hospital € um corte nas fronteiras externas do individuo e de seu sistema familiar,
uma ameaca a sua autonomia, como ressalta Libow®, sendo necessério lidar com sistemas
mais amplos que alteram as fronteiras e os relacionamentos familiares, muitas vezes, por
anos. A maneira como cada individuo, e sua familia, lidard com a doenca e a hospitalizacao

dependera de caracteristicas pessoais, familiares, relacionais, ambientais.

Os pontos de encontro dos ciclos de vida de cada um dos individuos ou grupos com
os demais propiciam uma enorme rede de relagfes possiveis, que tanto podem ser boas ou
satisfatdrias, quanto insatisfatorias ou prejudiciais. E como diz Watzlawick ¢, uma vez que
todas as partes de um sistema estdo relacionadas entre si, a mudanca em uma delas afetard

todas as outras, e o sistema com um todo.

ATENCAO A CRIANCA: O BRINCAR COMO LINGUAGEM
Fala-se de autonomia, corresponsabilidade, subjetividade, mas como aplicar estes e
outros principios basicos da PNH ao cuidado as criancas e adolescentes? Seriam eles

sujeitos de direitos, que poderiam falar por si?

A ldgica desenvolvimentista na definicdo da infancia como uma etapa preparatéria
para outras subjacentes, vé a crianca como um ser de potencialidades, e nao de
competéncias, priva-a de participar ativamente da sociedade e faz do adulto o seu protetor,
seu cuidador e seu portavoz. Entretanto, a crianca s6 € um sujeito de direitos se a sua
capacidade de intervencdo no mundo (a sua agdo) € considerada valida e como

manifestacao singular do seu ser ’.
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Para Freud, a prematuridade do organismo humano coloca o sujeito numa condi¢ado
de desamparo e o faz precisar e depender do outro para sobreviver, dependéncia esta que
pode ser relativizada, mas jamais extinta. Uma das formas do homem confrontar o
desamparo ocorre ao perceber a fragilidade de seu corpo®. Castro lembra-nos que a situagéo
de precariedade emocional ndo é somente de criancas, mas também de adultos, ao longo de
toda a vida, havendo uma relacéo de dependéncia que é reciproca’.

Da mesma forma como, segundo Walter Benjamim, o adulto alivia seu coragéo e
goza sua felicidade ao narrar sua experiéncia, a criancga recria, transforma em habito uma
experiéncia devastadora, através da brincadeira. E através do jogo que a crianca exprime a
insuficiéncia e a busca da felicidade®.

Winnicott pensa que € a mae quem vai facilitar a saida do bebé de um estado
fusional para um estado de diferenciacdo, e isto se da através da brincadeira, que parte
inicialmente da mé&e (ou figura materna) que aos poucos vai percebendo a aceitagdo ou néo
dessas atividades ludicas pelo bebé, que por sua vez com ela constr6i uma forma de se
relacionar, atraves do brincar. Este brincar ocorre no que ele chamou espaco potencial, uma
area intermediaria de experimentacdo que se localiza entre 0 mundo interno e a realidade
concreta, permitindo que a crianga transforme os fenbmenos externos revestindo-os com

significados e sentimentos oniricos™.

Desta forma, 0 jogo é em si mesmo uma linguagem, uma protolinguagem ndo verbal

e apresenta-se como capaz de recriar metaforicamente a realidade **.

A crianca muito pequena, até os dois anos de idade, ndo dispGe de experiéncias
prévias e de recursos linguisticos para se comunicar e para compreender a nova situacéo
que experimenta, no caso a hospitalizacdo. A sua expressdo se da prioritariamente através

do corpo, do “dialogo tonico”, portanto, ndo deve se privada do movimento, dos estimulos
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ambientais, da interagdo com 0 meio, sob 0 risco de vir a apresentar alteragdes no seu

desenvolvimento .

Também as criancas maiores ndao tém na linguagem verbal o seu principal meio de
compreensdo, expressao e comunicacao, sendo o brincar a sua linguagem fundamental na

elaboraco e apreenséo do mundo **.

Atividade pertencente ao campo da linguagem, dominio do espirito, o jogo infantil
remete as varias dualidades que ordenam e estruturam o aparelho psiquico que tem sua
fundacdo na dialética ilusdo/ desilusdo, completude imaginaria/ castracdo. O brincar é um
sistema de signos capaz de gerar efeitos de significados, portanto condic¢do de possibilidade

da constituicéo do sujeito ™.

ADOECIMENTO E HOSPITALIZACAO DE CRIANCAS

O adoecimento fisico comporta uma série de modificacfes de ordem subjetiva,
relacionada as mudancas corporais, a0 medo da morte, as mudancas no contexto familiar,
as limitacOes fisicas, a angustia do desconhecido, ao sentimento de desvalorizacdo e a

captacdo da ansiedade dos familiares **

. Em seu percurso de adoecimento a crianca
vivencia um processo de desestruturacéo e incertezas, precisando aprender a lidar com seus
sintomas e com os procedimentos diagnosticos e terapéuticos, para, assim, reorganizar sua
vida 2.

Por sua vez, a hospitalizacdo implica em varias perdas: do ambiente domestico, do
aparato familiar, da escola, dos amigos, do ritmo de vida. A crianca é confrontada com sua
fragilidade, com outras criangas adoecidas, com a situacdo de morte e com procedimentos
dolorosos ™, propiciando a experiéncia de desamparo que resultard em reaces diversas

como regressdes, estados depressivos, fobias e transtornos de comportamento 2.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
laboreuerj@yahoo.com.br
www.polemica.uerj.br

Polém!ca, v. 10, n. 2, p 213 - 222 —, abril/junho 2011



219
LABORE
Laboratorio de Estudos Contemporéaneos

POLEMICA
Revista Eletronica

Na vigéncia de uma experiéncia inominavel, portanto traumatica, o dialogo tonico,
principal forma de comunicacgdo nas criangas pequenas, se altera, impedindo o processo de
constituicio da wunidade de prazer sensorio-motora, da imagem corporal e
consequentemente da consciéncia de si, podendo surgir diversos quadros psicopatoldgicos,
como inibicdo ou debilidade psicomotoras, distonias, apatias, dispraxias, distirbios da
alimentacdo e do sono. As criangas maiores reagirdo manifestando agitacdo psicomotora,

agressividade, depresséo, fobia, perda do controle esfincteriano, anorexia e insonia **.

Desta forma, a crianca hospitalizada que ndo brinca e ndo se exercita esta sujeita a
outras formas de adoecimento concorrentes aquele que a levou a se internar, sendo o

brincar um fator ndo somente de cuidado, mas também de prevencédo da satde da crianca.

BRINCANDO NO HOSPITAL
O hospital tem uma caracteristica dual, pois € a0 mesmo tempo lugar de sofrimento
e espaco de cura. Pode, ainda, ser tido por criancas e adolescentes também como lugar de

alegria e prazer, pelas brincadeiras que 14 ocorram *.

O brincar é uma importante forma de intervencdo em salde mental para criangas
hospitalizadas, contribuindo para o desenvolvimento da cognicdo, da linguagem, da area

motora e da rea social, além de reduzir a dor e facilitar a socializacéo .

Através do brincar, a realidade externa pode ser assimilada a realidade interna,
ajudando a crianca a lidar com sua situacdo de adoecimento e hospitalizacdo e

transformando-a em sujeito, e ndo apenas objeto, da experiéncia *2.

O brincar pode ser utilizado como espaco terapéutico ao possibilitar a expressao de
sentimentos, preferéncias, receios e habitos, levando a crianga a mediar o mundo que lhe é

familiar e as situacbes novas ou ameacadoras, assim como a elaborar as experiéncias
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desconhecidas ou desagradaveis, como as referentes a hospitalizacdo, permitindo a reducéo

da angUstia e a reorganizacéo dos sentimentos .
Mas sera que o brincar € importante apenas para as crian¢as?

Para Junqueira, o brincar pode ser para a mde um caminho de elaboracéo da doenca
do filho e um meio de fortalecer um vinculo saudavel com ele, uma vez que se estabelece
como uma possibilidade de se comunicar e relacionar com os aspectos saudéaveis deste 2,

refazendo lacos que por ventura estejam fragmentados .

Vieira e Lima propdem que a assisténcia a crianca e ao adolescente deve contemplar
necessidades fisicas, emocionais e sociais através de estratégias como o0 brinquedo
terapéutico e espacos para se brincar inclusive com familiares (pais e irméos), de modo a

minimizar o stress ocasionado pelas intervencdes terapéuticas .

As maes que se internam com seus filhos muitas vezes necessitam de espaco
préprio, momentos em que estejam sem eles, e da existéncia de atividades ludicas que

envolvam pessoas outras as quais possam confiar seus filhos durante esses momentos *2.

A promocao do brincar também € vista, pelos profissionais de saude envolvidos,
como um instrumento de comunicacdo e intervencdo na hospitalizacdo de criangas, uma
vez que ¢ facilitadora da interacdo entre profissionais de salde, criancas e Sseus

acompanhantes .

O brincar é um espaco de afeto e emocdo também para os profissionais, sendo um

instrumento de facilitacdo no processo de trabalho para se lidar com o sofrimento .

CONSIDERACOES FINAIS
E preciso flexibilizar as regras das instituicbes hospitalares e contemplar a

singularidade de ser crianca .
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A interacdo da crianga no contexto hospitalar facilitara, ou ndo, a possibilidade dela
encontrar respostas novas e adequadas para 0s seus problemas.

Considerando que a promocdo do brincar € uma das estratégias possiveis para o
resgate e a manutencdo da condicdo de crianca no ambiente de internacdo *, é preciso que
a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) empenhe-se em propiciar a ambiéncia
adequada a promocéo da salde das criangas.

A PNH ndo se efetiva caso néo sintonize “o que fazer” com o “como fazer”, ou seja,
h& de se ter compromisso ndo somente com 0s principios, mas com a acdo efetiva. As
praticas de cuidado e de gestdo de cuidados sdo inseparaveis *°.

Abandonada a idéia utdpica de saude como completo bem-estar biopsicossocial,
devemos pensar a atenc¢do integral a saide como sendo uma “escuta a vida”, pesquisando

ndo mais os sinais e sintomas patolégicos, mas sim a crianca e seus pais *°.
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