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ALGUMAS CONSIDERACOES INTRODUTORIAS

Sob o ponto de vista de nossa pratica no Projetw&ite, buscaremos demonstrar as
especificidades do brincar no ambiente hospitAaralmente, existem inimeros projetos que
utilizam este instrumento como estratégia de ietggéio, nos nucleos de humanizacdo dos
hospitais. Nesse cenario, alguns estudos indicaanhquuma maior adesdo aos tratamentos
quando se implementa este tipo de pratica.

N&o pretendemos discorrer sobre as diferentesntestele trabalho sobre o tema, mas
gostariamos de assinalar que, se olharmos solsmaiila crianca, € vital colocarmos, em
primeiro plano, a importancia do brincar para a soastituicdo de sujeito. O fato de se
encontrar adoecida ndo altera essa premissa, peloado, o brincar apresenta-se como
poderosa ferramenta em seu processo de tratanRartotal, € necessario abrirem-se espacos
ladicos no hospital que possibilitem a expressasidgularidade da crianga. Esta com seu
brincar, pode encontrar meios de tratar suas aag(sb ser 0 agente de sua acdo. Portanto,
nao estamos falando de uma brincadeira direcion@dagjada e organizada pelo adulto —
trata-se da brincadeira espontanea, que vem amtemaaquilo que de mais intimo habita

sua fantasia. Em outro plano, temos o processordeatao do adulto que da suporte ao ato
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de brincar da criangca — aquele que se oferece gzanata-la e respeita o conteudo de sua
fantasia, e atua, efetivamente, como um facilitagsise brincar.

Nossa proposta se sustenta no desejo de levar spitahade pediatria da UFRJ, o
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo €@est(IPPMG) um brincar diferenciado, a
fim de atender as demandas das criangcas que lacemtem, seja para o atendimento
ambulatorial, quimioterapico ou internagéo.

Através de nossa intervencao é possivel modificambiente, no qual a dor e a
angustia se fazem presentes, em um cenario ondempex) médicos, pequenas enfermeiras,
batmans, homens-aranhas, princesas, bruxas, n®es&imais selvagens podem entrar em
acdo. Como consequéncia, o hospital deixa de seelpdo como um local hostil, ao se

tornar um espaco potencial para a transformac@imidasiquica em um lugar de criacéo.

UM POUCO DE NOSSA HISTORIA

Em agosto de 2006, o projeto Brincante iniciou satasdades no IPPMG/UFRJ. O
convite partiu da Dr2 Maria Célia, do setor de hetogia, que estava mobilizada com a
situacdo de seus pacientes em tratamento quinpatergara doencas onco-hematoldgicas.
Em uma pequena sala, onde s6 havia poltronas dalev&ésado na parede, as criangas, presas
a cadeira de quimioterapia, permaneciam por vaoneaas recebendo a medicagdo. Seu pedido
a professora Ruth Cohen veio no sentido de readilarm tipo de trabalho que pudesse
aliviar o sofrimento de seus pequenos pacientes.

Desafio aceito, o grupo de estudos da referidarde@aleriu a proposta e elaborou um
projeto piloto. Ao tramitar pelos 6érgdos competsnt®d IPPMG foi deferido, mas de
impossivel implantacdo naquele momento, por naerhagpaco fisico que permitisse a
entrada de outros profissionais na sala de quinaipie Diante da sugestao feita pela direcao
do hospital optamos, assim, por trabalhar com @ngas da hematologia antes de se
dirigirem a quimioterapia, na sala de espera ddsuatorios, onde tém que permanecer para
fazer exame de sangue e aguardar o resultado. @este local se encontram todos os
pacientes que aguardam por atendimento ambulatoriptojeto ampliou a sua clientela,
passando a atender em média 50 criangas por dia.

Em janeiro de 2008, partimos do trabalho iniciakak de espera para ocupar outros
espacos do hospital. Com a inauguracao da Quinaidtquario Carioca, finalmente pudemos

retomar a nossa proposta original e iniciamos ayea- intervencdo. Um ano depois,
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identificamos a necessidade de acompanhar essag;asi também nas enfermarias, onde
costumam permanecer por longos periodos de infwpagiurante o tratamento.
Eventualmente, nossas atividades tém sido levatl&§ B quando uma dessas criancas por la
se encontra. Na atualidade, o Projeto Brincantesamou-se em suas duas vertentes: a
atividade extensionista e o trabalho de pesquiahe Cessaltar que estas duas vertentes sao

indissociaveis.

QUEM SOMOS NOS

Somos fruto de uma parceria entre a Escola de Eéodzasica e Desportos (EEFD), o
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagédo @est(IPPMG) e o Instituto de Psicologia
(IP) da UFRJ. Os oficineiros brincantes, alunoE@&#®D, estdo sempre acompanhados por
supervisores e, duas vezes por semana, ha rewtedsgpervisdo. As oficinas na sala de
espera sao realizadas as sextas-feiras pela mamdpdanto as atividades da quimioteca e
enfermarias acontecem diariamente, de segundaafe@a.

Para realizar todas as suas tarefas, a equipebteéconta, no momento, com trinta e
nove membros, internos e externos a universidade. t&s coordenadoras, sendo duas
professoras da EEFD e uma do Estado do Rio derdamgite e cinco alunos dos cursos de
graduacéo e licenciatura da EEFD (nove bolsistB& Rle um PIBIC) e onze voluntérios: 1
doutoranda do IP-UFRJ, 5 psicdlogas, 4 professdeeseducacdo fisica e 1 designer

especialista em educacao infantil.

NOSSO PRIMEIRO DESAFIO

Transformar a sala de espera em um espaco ludico fwimeiro desafio que se
colocou diante de nés. Orientados pela psicomd#it#, buscamos verificar os recursos que
melhor se ajustassem aquele espacgo e ao publimocal@ncas de meses a 13 anos de idade.

Nossa intencdo era contribuir para minimizar a atiglexpectante e demais tensdes
geradas neste recinto, onde a crianca aguarda qmelaulta médica e por exames,
proporcionando-lhes uma espera brincante. Foi asgim tomando como referéncia o
trabalho do renomado psicomotricista Bernard Aucoert, chegamos ao estabelecimento de

quatro oficinas tematicas.

Rev. ARQUIVOS em Movimento, Rio de Janeiro, v.2,p.128-141 jul/dez.2012



131

Para se determinar a disposicao fisica das oficomassideramos como critério alguns
parametros do desenvolvimento psicomotor. Tendergép, como referéncia a rampa que da
acesso a sala de espera, a primeira oficina qapresenta € a donovimentq onde a crianca
ird viver 0 prazer sensorio-motor. Para favorecac@ da crianca nesse sentido, a oficina é
composta dos seguintes materiais: colchdo de espum@abola suica, almofadas coloridas de
tamanhos e formatos diferentes. Em seguida, erzceata oficina ddramatizacao que tem
como funcao trabalhar a imagem do corpo e as nastiglentificacbes que o fantasiar
oferece. Para tal, disponibiliza os seguintes naaserfantoches, um pequeno palco de
madeira, panos, fantasias, acessorios, aderegosspelho onde as criangas podem se olhar.

No espacgo oposto da sala encontra-se a oficingodos que tem a caracteristica de
oferecer materiais ndo estruturados, dando maianaeha criacdo. Ali estdo os legos, os
blocos de madeira de diferentes formas, cores artiaos, brinquedos de encaixe, um quadro
de metal, roupas, acessorios e bonecos imantadososéo ou roupa, que podem ser criados
a cada momento. Por ultimo, na oficina deges plasticasa crianca pode representar plastica
e graficamente o material produzido por suas faagafNesta oficina, de extrema riqueza
projetiva, 0s pequenos brincantes contam suasriastde vida e imaginam situacdes. La
encontramos 0s seguintes materiais: papel, cahetaxcores, lapis cera e de cor, massinha
para modelar, quadros brancos, casinhas e tearpridprios para se desenhar e apagar.

A crianca elege a oficina na qual quer comecairecér e tem autonomia para entrar e
sair de cada uma delas na hora em que desejaainRoprtapesar de néo trabalharmos com as
criancas separadas por faixas etarias e patoldyi@ssas, o0 que seria tipico, elas se misturam
em um mesmo espaco fisico, convivem com as difasgmiando lugar ao Gnico, o0 sujeito em
acao” (Cohen, Faria & Magnan, 2010, p.136).

Para brincar livremente nas oficinas, € necessggoalguns combinados sejam feitos

entre os envolvidos na brincadeira — criancasa@ngiiros:

Os limites estabelecidos pedficineiros brincantes dizem respeito ao cuidado do
sujeito brincante com o préprio corpo e com o corpo de todos os lginas na
brincadeira. Outro limite intrinseco ao trabalhodgepela circunscricdo do espaco
fisico, delimitado pela area ocupada por tapetedifdeentes cores que demarcam o
territério de cada oficina. [...] Portanto, essaxlidas séo instituidas, especialmente,
visando cuidar da integridade fisica e emocionalatka crianca, estabelecendo certos
acordos de convivéncia necessarios, como tamb@uando preservar 0s materiais
e manter um vinculo amistoso com todos que la leincuDentro desse enquadre,
percebemos que o brincar contamina, fazendo, muéass, com que os médicos,
enfermeiros e familiares participem de forma indirdas brincadeiras (Cohen, Faria
& Magnan, 2010, p. 135).
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Em cada oficina h4 a presenca de trés oficineiroxdntes que tém como funcgéo
acompanhar a brincadeira espontanea das criangasyssionados por dois coordenadores.
Assim, o trabalho na sala de espera vem sendoadecrdiariamente, a partir dos
ensinamentos que o brincar da crianca nos apresantaonstante dialogo com os autores
gue nos dao suporte tedrico: Piaget, Vygotsky, WalLacan, Freud, Winnicott, Le Bouch e
Aucouturier.

Partindo de suas abordagens e de outros autorésmgmraneos, temos investigado
questbes sobre o ato de brincar que podem serdaensas trés registros de inscricdo do
sujeito, formulados por Cohen (2000), a partir el@ria de Lacan: oegistro simbdélica em
gue o brincar e o brinquedo sao representantesatteardiscursiva; cegistroimaginario, em
que 0 corpo da crianga serve, assim como 0 brimgueta ocupar espacos da fantasia e o
registro real que diz respeito ao corpo fisico, em sua matdeede.

Levando-se em conta que ha um sujeito “brincanteéthéutro que, segundo Lacan,
pode ser determinado como campo da cultura, poddcelar o brinquedo e o brincar da
crianca como objetos que se inscrevem na intersggd®es campos — 0 do sujeito e o do
Outro simbolico — ocupando assim 0 vazio que perpassa @gersecdo e pode ser
testemunhado nas diferentes formas do fantasiar.

Freud (1909) aproximou a criangca do poeta e apopéoa o fato de a realidade da
fantasia, ou realidade psiquica, ser tecida pelenmaainfantil. Ao analisar a fobia de uma
crianca de cinco anos, ele demonstrou que nédo hacessidade de manda-la brincar ou lhe
oferecer um arsenal de brinquedos, pois a produgaginaria do fantasiar se organiza
independentemente desse artificio. O que a crieng& o sentido que ela pode dar a sua vida
naquele momento, ndo importa com o qué. O fundddopsicanalise demonstrou que o
brincar ndo tem importancia maior ou menor quezerdios adultos.

O principal aporte tedrico no qual o projeto seiapb o da psicanalise, pois esta
trabalha com o material infantil que constitui onp®@ do inconsciente de criancas e adultos —
0 que se privilegia é o desejo que, como linguagemevela pela acdo, enquanto construcao
de um espaco singular — 0 que o brincar signifeara pada sujeito.

No campo da psicomotricidade, Bernard Aucouturistruéurou uma pratica
consistente a partir de uma sintese teérica, eaodatrao longo de mais de 40 anos de
vivéncia, de estudos e observacfes na area. Oiadica que o brincar funciona como um
processo dereasseguramento psicologico da criangca em relacdo as angustiagicas;

realizado pela via das simboliza¢cdes corporais praisitivas e ludicas.
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Desta forma, nos quatro espacos projetivos de sadsanas, temos testemunhado
gue os pequenos brincantes, do vivido ao repredgni@m a possibilidade de escoar as suas
dores e apaziguar a angustia expectante, assim apmemais tensdes inerentes ao ambiente
hospitalar (COHEN, FARIA & MAGNAN, 2010).

Enfim na Sala de Quimioterapia

Como num passe de magica a pequena e improvisd@adsaguimioterapia foi
transformada no colorido mundo do fundo do maruar(®teca Aquario Carioca, projeto de
arquitetura de Grinco Cardia, é apoiado pela usigade e pela ONG Desiderata. A
conquista de um espaco digno e acolhedor em jadei@D08, certamente trouxe as criangas,
seus familiares e equipe médica, mais segurandageiaapara enfrentarem o tratamento
quimioterapico. Um projeto paralelo da designerRtojeto Brincante, Aline Cohen, foi
incorporado a quimioteca: a bandeja brincante, miaatgue possibilita o brincar em qualquer
situacao de espera e/ou impedimento de locomodaopdele ser acoplada as poltronas da
sala ou ao leito nas enfermarias. Além deste dispmssao disponibilizados a casinha e o
teatrinho desdenhaveis, da designer acima refesiga) de massinha de modelar, papel,
canetinhas, lapis de cor, pequenos jogos e livsimgohistoria.

Osoficineiros brincantesatuam como facilitadores do brincar, com uma pr@pnéo
diretiva, através do acolhimento e da escuta ditgaga, preocupando-se com a singularidade
dos sujeitos brincantes (home dado aos pacientes). O ato de brincar Bvigem regras
explicitas propicia unsaber-fazer com o mal estar imposto pela situacdo hospitalando
como recurso o espaco oferecido pela propria femtascrianca faz novos lagos sociais,

parcerias e encontra acolhimento e valorizacao@gtee € muito sério: seu brincar.

A chegada a enfermaria

N&o levou muito tempo para percebermos, atravé&dtato com as criancas na sala
de quimioterapia, que elas desejavam a nossa gees@mbém nas enfermarias. Durante a
aplicacao dos blocos de quimioterapia a necessiagermanecer internada é frequente e de
longa duracdo. Foi ampliado, assim, em janeiro 8892 nosso espaco de atuacdo: a
enfermaria H, para onde nossas criangas sao erttashas, prioritariamente.

O trabalho ali desenvolvido partia dos mesmos [pios e objetivos que o da

quimioteca. No entanto, pudemos identificar um etgppotencializado nesse novo espaco de

Rev. ARQUIVOS em Movimento, Rio de Janeiro, v.2,p.128-141 jul/dez.2012



134

brincar: os instrumentos hospitalares passaramnar ses fantasias infantis, podendo ser
usados de forma simbdlica em sua real funcdo msfoanados em outras formas de
brinquedos. Materiais como gazes, seringas, lalgedao, esparadrapo e mascaras, dentre
outros, vém sendo utilizados pelas criancas quename procedimentos aos quais séo
submetidas ou transformam-se em outra coisa. Corammos, podemos citar: A gaze é
cabelo e passa a esconder alopecia (queda de abwlmentanea da crianga, a seringa se
junta a massinha de modelar e se torna uma reaplasihaquina de fazer macarréao, algodao

pode ser uma saborosa comidinha e a luva uma bajasd

O viés da Pesquisa

Sabendo-se que o objetivo do tratamento quimioapao € paliativo para as
doencas onco-hematoldgicas e que as criancasgreser inseridas na vida cotidiana com os
menores indices de sequelas emocionais possiveies@uisa busca como seu objetivo
principal: identificar no brincar formas de atenaador psiquica da crianca em tratamento
quimioterapico, verificando os melhores recursog@icas que o brincar e o fantasiar
oferecem para diminuir tais tensoes.

Quanto ao trabalho realizado nas salas de quiramtee nas enfermarias, sob a forma
de pesquisa-intervencéo, vale esclarecer que, @dratar de uma pesquisa qualitativa, 0os
resultados sao avaliados utilizando-se instrumgpeosliares: andlise das fichas médicas das
criancas envolvidas, entrevistas semiestruturadas @s pais, questionarios de avaliacdo
semestrais a serem preenchidos pela equipe m@disag equipe do projeto, além da analise
do conteudo de relatérios, que registram as difeseformas do brincar de nossas criancgas.
Estes relatorios séo realizados nos trés segmeatprojeto: sala de espera dos ambulatorios,

sala de quimioterapia e enfermarias.

Objetivos:

Listar e caracterizar, através de levantamento feds relatdrios semanais, as brincadeiras
recorrentes em cada oficina tematica, enfermariaguienioteca; ldentificar, através de
questionarios semiestruturados, a percepcao dapequédica, da equipe de enfermagem e
dos pais, em relacdo a utilizagdo do brincar e§peat como estratégia para minimizar a
ansiedade, o medo e a angustia presentes nasasrigne se encontram em tratamento nos

ambulatérios, Quimioteca, nas enfermarias e nodoTIPPMG-UFRJ; Identificar, através de
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levantamento feito nos relatérios semanais, asfioaddes operadas nas criancas em relacao
a sua participacdo nas oficinas tematicas, naglatigs realizadas na Quimioteca Aquario
Carioca e nas enfermarias; Buscar identificar na da quimioterapia, sala de espera dos
ambulatorios, enfermarias e CTI do IPPMG, a fungéato de brincar como facilitador na
resposta ao tratamento de doencas onco-hemat@ogica

Para atendermos os objetivos de nosso estudo.eémsaario estabelecermos como
metodologia a caracterizacdo de quatro perguntesaumras, que vém sendo respondidas

através da analise dos relatérios. Sao elas:

1. As repeticbes de temas e materiais indicam ferab@ simbolizar a dor psiquica?

2. No estudo de casos, é possivel identificar mgatarocorridas no comportamento da
crianca frente as espaco hospitalar e a propriagdodecorrente da intervencéo brincante?

3. HA uma maior adesdo ao tratamento a partir deervencdo brincante?

4. Os relatos dos adultos que lidam com as criaegaslvidas no projeto indicam alguma
mudanca, nas mesmas, que possa estar relaciomadaintervencao brincante?

No periodo de 2010-2012 chegamos a alguns resaltado

Total de relatérios: 422 Frequéncia de respostas
positivas em relacdo as
Perguntas Norteadoras | perguntas norteadoras

1 228
2 84
3 62
4 30

O Projeto Brincante movido pelo viés de uma pesgutervencdo, que integra a
Politica de Humanizacdo do IPPMG, desde 2006, teeegsa por investigar se a via ladica,
como forma de expressédo da crianga, tem a podsittddi de facilitar o seu processo de
elaboracéo e adesao ao tratamento oncoldgico.

Os dados foram coletados através da analise guelitle 422 relatorios, produzidos a
partir das intervenc¢des junto as criancas, fareiae equipe, na enfermaria de onco-
hematologia e no espaco da Quimioterapia do refdérigpital, no periodo de agosto de 2010
a maio de 2012. Tivemos como daatonceps (???) que em 54% 0 que se apresenta como
preponderante sdo as repeticdes de temas e nmtguaireproduzem o "mundo hospitalar”,

que é imposto a crianga, a partir do diagnéstgsn hos indica que este sujeito-crianca, ao se
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apropriar de um espacgo onde, através de um enamritmgente que |Ihe oferece lugar, voz e
vez, pode ir além da enfermidade (COHEN, 2008).cbato Freud postulava, em 1908, para
nos indicar a importancia do brincar e da brinagadeguando a crianca utiliza jogos e
brinquedos, na sua realidade, ela da mostras dedssejos e prazeres, ou seja, "liga seus
objetos e situacfes imaginados as coisas visivaiggveis do mundo real (1996, p. 56).

Nesse primeiro modulo do projeto, portanto, veoifise que o brincar, no ambiente
hospitalar, funcionou como um ato de criacdo e dargimbolico sobre o impossivel de se
controlar: a invasao medicamentosa sobre corposridas;as com doencas oncolégicas.

Finalizada essa primeira etapa da pesquisa, sungia questdo que relancou a
investigacdo sobre a repeticdo encontrada nodrmekst de situagbes que evidenciavam a
modificacdo do ambiente hospitalar, da crianca e falailia, em consequéncia das
intervencdes do oficineiro brincante. A pesquidarencao que se desenvolvera no periodo
de 2012 a 2014 sustenta-se na seguinte hipdtesci@eiro brincante ao exercer um papel
“intermediador” entre o hospital e a crianga/familia tem funcadlifadora no tratamento
oncologico de criancas.

Hoje, através do nosso estudo de campo, comprovantopotese que norteou as
acoes iniciais do projeto: que o brincar no amlei¢ruispitalar pode funcionar como um ato de
criacdo e dominio simbolico, sobre o mal estar egusnte da inevitavel invaséo
medicamentosa sobre 0s corpos ainda “pré-maturde”vivenciar e repetir de forma ludica
as experiéncias traumaticas, vinculadas aos cusdadmlicos, a criangca encontra meios de
tratar da prépria angustia ao se tornar o sujagerfte) dessa acao.

Alguns levantamentos quantitativos, também, foraalizados com o objetivo de
podermos avaliar a abrangéncia do projeto.

Levantamento quantitativo - Criancas atendidas pedgeto Brincante agosto 2010 a maio de
2012
CRIANCAS ATENDIDAS PELO PROJETO BRINCANTE NO IPPMG/ UFRJ

SEMESTRES Quimioteca EnfermariaH | Sala de espera dos CTl TOTAL EM CADA
Aquario Carioca IPPMG/UFRJ Ambulatoérios SEMESTRE
22 semestre 2010 70 110 364 2 546
12 semestre 2011 152 278 441 10 881
22 semestre 2011 85 253 350 4 692
12 semestre 2012 72 108 343 * 1 524
TOTAL POR
SEMESTRE 379 749 1498 17 2643

* O atendimento na Sala de Espera dos Ambulat@®m$PPMG/UFRJ no periodo de 2012-1 foi
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interrompido em 25 de maio, devido a greve nacialaal IFES. Nos demais locais — enfermaria e
Quimioteca -, devido a gravidade do estado de salafe pacientes, o atendimento ndo foi
interrompido.

Criangas atendidas pelo projeto
Brincante

B 22 semesire 2010 W 12 semestre 2011
22 semestre 2011 W 12 semestre 2012

141

152

70 B5 23
n HEED

Aqudrin Enfermaria Sala de espera cT

CONCLUSAO

Nossa experiéncia tem nos ensinado o que o brircaem seu bojo: um tratamento
possivel, dado ao mal-estar inerente ao ambiergpitatar e especificamente a angustia
expectante. Essa apreensdo soO € possivel porquevits atentos para escutar essa forma
peculiar de dizer (COHEN & COSTA, 2008). Assimygz-nos que o Projeto Brincante tem
se tornado uma presenca importante no hospitaln@mrecuar diante de ustatus quo do
discurso social, que localiza essas criancas atl®aipenas como pacientes passivos de seu
percurso. Em nossa pesquisa 54% respostas comprovam que as repeticbes de temas e
materiais, que aparecem no brincar tém como temaaloestar, a dor fisica e psiquica,
19,91% indicam mudangas de comportamento da cridiagde do espaco hospitalar, 14,7%
demonstram uma maior adesao ao tratamento, a gartitervencéo do projeto. Chegamos

também ao percentual de 34,61% que ratifica umatageita por uma rede tecida entre

“ Cabe esclarecer que um mesmo relatério pode apaeseais de uma das categorias analisadas.
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diferentes areas: Psicandlise, Educacao Fisicepl®gia e Medicina. Essa tessitura traz a
tona o fato de que um encontro com o real da domprevilegiar a singularidade de cada
encontro brincante, pode nos surpreender e serigparddor do nosso desejo de continuar

envolvidos nesse dispositivo.
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Oficina de Artes Plasticas
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Enfermaria Quimioteca
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