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Vossos filbos ndo sdo vossos filbos.
Sdo os filhos e as filbas da dnsia da
Viida por si mesma.

Vem através de vds mas ndo de vos
embora  vivam  convosco, ndo VoS
pertencem.

Vds sois os arcos dos quats vossos
filbos sd@o arremessados como flechas
vivas.

O Argueiro mira 0 alvo na senda do
infinito e vos estica com toda Sua
forea  para gue swuas flechas e
projetem, rapidamente ¢ para longe.
QOue vosso encurvamento na mao do
Argueiro seja vossa alegria:  pois
assim como Ele ama a flecha que voa,

também ama o0 arco que permanece
estavel (Gibran Khalil Gibran).

Y
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Jdlia, Natdlia, Marina e Matheus pelo gue vocés representam
como possibilidades de um mundo melhor...
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RESUMO

O “Trabalho da Alegria” foi como ficou conhecida uma pratica assistencial
de enfermagem, ocorrida em um ambiente hospitalar de pediatria de um Hospital
Universitario de Cuiaba, capital do estado de Mato Grosso, no periodo de abril a
junho de 1997. Com o objetivo de compreender o significado do “Trabalho da
Alegria” para os participantes dessa pratica, foi desenvolvido um estudo
qualitativo no periodo de agosto de 1997 a janeiro de 1999. A coleta de dados
foi realizada através da técnica de entrevista e da analise dos documentos
originados dessa pratica. Os sujeitos de pesquisa pertenciam a quatro grupos
distintos: pessoal do hospital, pessoal da escola, crianga e acompanhante, que
interagiram naquele ambiente hospitalar de pediatria durante o “Trabalho da
Alegria’. A andlise dos dados, centrada em categorias e temas emergentes,
mostrou que o significado do “Trabalho da Alegria” esta relacionado aos
dignificados que os sujeitos do estudo tém sobre o ambiente hospitalar de
pediatria. A reflexdo e sintese dos dados explicita esse ambiente com seu Ritmo
de movimento, polaridade e tempo. A caracteristica desse Ritmo maostra que
sua polaridade tende a se movimentar com maior freqiéncia para o polo da
retragdo, do fechamento, da tristeza em detrimento do polo da expansao, da
abertura, da alegria causando assim uma certa desarmonia nesse ambiente que é
a grande responsavel por sua caracterizagdo como de frieza, dor e sofrimento. O
“Trabalho da Alegria”’ alterou o Ritmo desse ambiente através da mudanca na
imagem que os sujeitos traziam; da retirada da doenga como foco unico das
preocupagdes; do estimulo a reflex&o; dos sentimentos de prazer, satisfagdo que
proporcionou; da transformacdo da relagdo interpessoal e principalmente, do
reacender o brilho que se manifestou nos sujeitos participantes. O resultado
dessa pesquisa é considerado, pela autora, como uma avaliagdo sistematica do
“Trabalho da Alegria®’, que foi validado pelos sujeitos participantes, como uma
atividade que pode ser aplicada pela equipe de saude, mais especificamente pela
enfermagem, em todo e qualquer ambiente.



ABSTRACT

The “Work of Joy” designates a nursery attendance practice developed in a
pediatric hospital environment at the University Hospital of Cuiab4, the capital of
the State of Mato Grosso, from April to June 1997. For the purpose of giving an
understanding of the significance of the “Work of Joy” to the participants of such
practice, a qualitative study has been developed during the period of August
1997 to January 1999. The process of data gathering comprised interview
techniques and the analysis of the documents originated from such practice. The
research subjects pertained to four distinct groups: hospital and school personnel,
children and escorts, which interacted within that pediatric hospital environment
during the “Work of Joy’. The data analysis, centered on categories and
emerging themes, showed that the significance of the “Work of Joy” relates to the
significance that the subjects of study give to the pediatric hospital environment.
The reflection and synthesis of data explains the Rhythm of motion, polarity
and times of this environment. The characteristic of such Rhythm shows that its
polarity tends to move with increased frequency towards the pole of retraction,
close down and sorrow, to the detriment of the pole of expansion, open up and joy,
thereby causing a certain disharmony within this environment, such disharmony
being the great responsible for its characterization as being of coldness, pain and
suffering. The “work of Joy” altered the Rhythm of such environment by changing
the image that subjects brought with them; by removing illness as the sole focal
point of worries; by stimulating reflection; by the feelings of pleasure and
satisfaction it provided; by the transformation of interpersonal relations and,
mainly, by the reignition of brightness that it manifested among the participant
subjects. The result of this research is considered by the author, and also
validated by the participant subjects, as being a systematic evaluation of the “work
of Joy” as an activity that can be applied by the health team, more specifically by
the nursery, in any and all environments.
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1 INTRODUGAO

Como enfermeira e professora, atuando em clinica pediatrica ha mais de
16 anos, sinto, por mais estranho que possa parecer, que 0 ambiente hospitalar
de pediatria é "algo" alegre, apesar da tristeza, da dor e do sofrimento comuns

a todo processo de doenca.

Acredito que essa alegria ndo ocorre apenas por conta da recuperagao
da saude mas, principalmente, pela presenga da propria crianga que traz em si
todo um potencial de alegria. Segundo Lowen (1994, p.20) ‘foda crianca
nasce inocente e livre, e pode assim vivenciar a alegria. A alegria é o estado
natural da crianga, assim como de todo os filhotes de animais”.

Todavia, diversos autores da area da saude, principalmente da
enfermagem, classificam o ambiente hospitalar de pediatria como friste,
dolorido, hostil, agressivo, estranho, depressivo (Sadala e Antdnio, 1995; Lima,
1996). Todos porém, sd0 unanimes, quanto a preocupa¢éo na transformagéo
desse ambiente através de atividades que visem "trazer" alegria.

Essa preocupacdo se traduz pelo aspecto fisico da unidade de pediatria
gue passa a ter cores alegres, maior claridade e pelas atividades especificas
com as criangas valorizando os momentos de recreacdo, a presenca dos
brinquedos, a ludoterapia, o brinquedo terapéutico, o teatro dos "Doutores da

Alegria", entre outros.

Esses trabalhos trazem grande contribui¢cdo a recuperag&o da crianga no
que diz respeito, principalmente, & aceitacdo do tratamento clinico, a
diminuigdo do stress, da ansiedade, do medo, da depressédo e ao
estabelecimento de relagdes interpessoais mais satisfatorias.



Apesar da contribui¢do e valor desses trabalhos, na maioria das vezes,
as atividades terapéuticas neles desenvolvidas tém hora e local para
acontecer; sdo voltadas especificamente para satisfazer uma necessidade, até
entdo, considerada infantil; e conta com a participagdo de um numero limitado

de pessoas.

Lowen afirma que “a dor e o sofrimento ndo podem ser separados do
prazer e da alegria, assim como a noite ndo pode ser separada do dia ou a
morte da vida. Mas, na vida em que hé prazer e alegria, a dor e o sofrimento
tornam-se suportaveis” (Lowen, 1994, p.222).

No livro de Druon intitulado “O Menino do Dedo Verde® um personagem
faz a seguinte pergunta ao entrar em um hospital: “se aqui impedem o mal de
ir adiante, tudo devia parecer alegre e feliz. Onde estara escondida a tristeza
que estou sentindo? ... ” (Druon, 1997, p.75).

Ja Rubem Alves fala sobre a real possibilidade de existéncia de alegria
e dor, de sofrimento e beleza em ambiente hospitalar, contando sua
experiéncia durante uma hospitalizagdo. Ele diz que um dia encontrava-se
com fortes dores, todavia, todo seu sofrimento ndo conseguiu afastar o prazer
que sentiu ao ouvir a sonata de Beethoven e chegou a seguinte afirmagéo:
“Nem mesmo toda a dor do mundo poderé alterar este fato: que esta sonata é
infinitamente bela, e o sera por toda a eternidade, ainda que néo reste ouvido
algum para ouvi-la ... ” (Alves, 1992,p.89).

Refletindo sobre essas questdes cheguei ao seguinte questionamento:
"Como poderia, sem negar a dor e o0 sofrimento, atuar para que a alegria,
qualidade inata do ser humano, pudesse se manifestar, naturalmente, a ponto
de transformar, de forma terapéutica, o ambiente hospitalar de pediatria?"”
(Salomé-Souza, 1997, p.2).

Encontrei a possibilidade de responder a esse questionamento no
primeiro semestre de 1997, através da disciplina Pratica Assistencial de
Enfermagem do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal

de Santa Catarina.



Naquela oportunidade elaborei e apliquei, no ambiente hospitalar de
pediatria de um Hospital Universitario de Cuiaba, capital do estado de Mato
Grosso, no periodo de abril a maio de 1997, uma pratica assistencial com o
objetivo de levar a alegria a esse ambiente, utilizando como fundamentagao

tedrica o Ritmo.

Seu titulo original foi “A Alegria de Vivenciar o Ritmo em Unidade de
Internacdo Pediatrica”, que, todavia, ficou conhecido como "O Trabalho da
Alegria", dela participaram criangas hospitalizadas e seus acompanhantes’,
pessoal do hospital® e jovens e professores da Escola Livre Porto Cuiaba®
(Salomé-Souza, 1997).

Essa pratica assistencial trouxe-me a percepgdo de haver encontrado
uma maneira de responder a minha pergunta pois, percebi que durante o
desenvolvimento do “Trabalho da Alegria”, a dor e o sofrimento, em nenhum
momento foram negados porém, a alegria se fez presente nao apenas nas
criangas hospitalizadas mas sim em todos sujeitos participantes de forma que,
através de observagcdo empirica, poderia afirmar que esse trabalho trouxera
mudangcas positivas aquele ambiente hospitalar de pediatria.

Ao concluir essa disciplina, o desafio foi decidir sobre o tema da
dissertacdo. Apds reflexdes individuais e com a orientadora considerei
oportuno continuar por esse caminho ou seja, de aprofundar o estudo sobre o

“Trabalho da Alegria”.

Essa decisdo aconteceu principalmente devido ao prazer sentido
durante o desenvolvimento daquele trabalho; a percepgéao clara da presenca da
alegria nas criangas hospitalizadas e em todos os outros sujeitos participantes;
a observacgdo de que essa alegria de alguma forma agia terapeuticamente junto

'Acompanhante é o adulto, geralmente a mae ou outro familiar, que permanece junto a crianga
hospitalizada. Optei pelo uso do termo acompanhante, todavia deixo claro que essa pessoa, nesse
trabalho, tem uma participag8o ativa que a tira da condi¢&o de simplesmente ser acompanhante.
2Pessoal do Hospital s§o os individuos que trabalham ou estudam na instituigdo hospitalar
mdependente da fung&o exercida, seja ela de ensino, assistencial, administrativa ou de apoio.

3 A Escola Livre Porto Cuiaba foi fundada em 1988, possui pré-escola, ensino médio e ensino
fundamental. E fundamentada na pedagogia Waldorf.



a esses sujeitos e a observagdo da ocorréncia de mudangas positivas no

ambiente hospitalar de pediatria.

Portanto, realizei essa pesquisa, de cunho qualitativo, com o objetivo
geral de “Compreender o significado do ‘Trabalho da Alegria’ para os sujeitos
que dele participaram®. Para tanto, tinha como objetivos especificos
“Apresentar a sintese do ‘Trabalho da Alegria’ ”, “Identificar o significado do
ambiente hospitalar de pediatria” e “Identificar o significado do ‘Trabalho da

Alegria’ para esses mesmo sujeitos”.

O resultado desse estudo sistematizado, de certa forma, pode ser
considerado como um processo de avaliagdo que possibilita validar o “Trabaiho
da Alegria” como uma atividade que pode ser aplicada pela equipe de saude,
mais especificamente, pela enfermagem, em todo e quaiquer ambiente

hospitalar.

Essa dissertagdo possui uma ligeira revisdo de literatura sobre a
trajetéria da assisténcia a crianga hospitalizada desde Florence Nightingale até
0s nossos dias; conta a pequena histéria sobre o “Trabalho da Alegria” de sua
concepgdo até o uitimo instante de sua aplicagdo; descreve o movimento do
estudo, ou seja a trajetéria seguida em busca do alcance dos objetivos;
desvenda o significado encontrado sobre o “Trabalho da Alegria”, através de
dois sub-itens: no primeiro mostra o ambiente hospitalar de pediatria com seu
Ritmo de Movimento, Polaridade e Tempo e, no segundo, mostra como o
“Trabalho da Alegria” transformou o Ritmo desse ambiente e reacendeu o
Britho das pessoas participantes e, finalmente, tece algumas reflexdes finais.



2 A CRIANGCA E O AMBIENTE HOSPITALAR DE PEDIATRIA

A preocupagdo com a crianga surge na enfermagem moderna
concomitante a criacéo de seus fundamentos teéricos langados por Florence
Nightingale em meados do século XIX. Em seu livro "Notas sobre Enfermagem”
publicado em 1859 e revisado em 1861, Florence refere-se a assisténcia de
enfermagem a crianga enfatizando a importancia dos cuidados higiénicos tanto
pessoal quanto ambiental; a necessidade de ar puro, calor, alimentagdo
correta, iluminagdo e, principalmente, o preparo adequado, em termos de

conhecimentos, das pessoas que cuidam de criangas (Nightingale, 1989).

Nessa época, o alto indice de mortalidade infantii na Inglaterra,
desencadeou movimentos em prol da criagdo de hospitais especificos para
criangas. Florence manifesta-se afirmando que isso até poderia ser uma
necessidade, porém as causas dessas altas taxas estariam mais relacionadas
a "falta de limpeza, de arejamento, de desinfec¢do com agua e cal, isto €,
consistem em uma higiene doméstica deficiente" (ib. p.16).

Até entdo, a causa das doencas que acometiam as criangas
continuavam desconhecidas e o tratamento, na maioria das vezes, restringia-se
ao isolamento e repouso como unica forma de controlar a disseminagéo das
infeccGes. A maioria das criancas eram tratadas no préprio domicilio, todavia o
atendimento em regime de hospitalizacdo nao diferenciava daquele prestado
ao adulto. Ha referéncias histéricas de criangcas compartilhando o mesmo leito

com outras criangas ou mesmo com adultos (Waechter e Blake, 1979).

Florence, no entanto, insiste na necessidade da ampla divulgagdo dos
conhecimentos sobre higiene. Ela acredita que apenas dessa forma a
assisténcia a saude da crianga se tomaria adequada no proprio lar e
consequentemente haveria diminuicdo nas taxas de mortalidade infantil.



Levanta ainda a possibilidade de que as epidemias infantis costumeiras:
sarampo, coqueluche e escarlatina (na época era consenso geral a crenca que
todas as criangas obrigatoriamente as contrairiam), poderiam ser evitadas caso
houvesse boas condi¢Oes sanitarias das moradias e dos cuidados higiénicos
dispensados as criangas (Nightingale, 1989).

Portanto, Florence Nightingale foi a primeira a abordar teoricamente a
assisténcia de enfermagem voltada especificamente para a crianga langando,
com isso, os fundamentos da enfermagem pedidtrica que, naquela época,
centralizou-se na puericultura, ciéncia originada no final do século XVIII, na
Franga, como a arte de criar fisiolégica e higienicamente as criangas (Rocha e
Almeida, 1993).

A Franga foi o primeiro pais a construir um hospital infantil, inaugurado
ainda no inicio do século XIX, mais precisamente em 1802. Em outros paises
como Inglaterra e EUA isso s aconteceu anos depois (ib).

Nos primeiros hospitais infantis os pais tinham amplo acesso ao filho
hospitalizado, todavia, ‘com a verificagdo, no final do século XIX, das
dificuldades de controle e prevengdo das infecgbes cruzadas inicia-se a adogdo
de medidas de esterilizagédo rigidas” (Cypriano e Fisberg, 1990, p. 92). Como
consequéncia, a criangca foi afastada do convivio familiar durante a
hospitalizagdo, podendo os pais apenas visita-la, segundo as normas de cada
instituicdo.

Assim, a partir do final do século XIX, sob influéncia do modelo
cartesiano com “sua rigorosa divis8o entre corpo e mente, [que] levou os
médicos a se concentrarem na maquina corporal” (Capra, 1989, p.119), e
juntamente com o desenvolvimento da biologia, fisiologia, quimica, entre
outros, descobrem-se as causas microscopicas das doengas e surgem o0s
antibidticos passando o tratamento a ser direcionado exclusivamente para a
doenca enquanto "um mau funcionamento dos mecanismos biolégicos” (ib.
p.116). Com isso, pouco a pouco, o isolamento e o repouso absoluto no leito
deixam de ser uma regra geral para todos os casos sendo indicados apenas
por tempo determinado segundo cada patologia (Waechter e Blake, 1979).



Os profissionais de saude com argumentos de ordem técnico-
profissionais defendiam que a hospitalizagao, “enquanto tratamento meédico em
condigbes especiais de acompanhamento e monitora¢do, incluia o isolamento
do paciente e o afastamento total do ambiente externo” (Zannon, 1994,p.1126).
Entdo, devido a essa visdo, os pais foram mantidos a distancia, ndo sendo
permitida sua permanéncia junto ao filho durante a hospitaliza¢édo e, em alguns
casos, até mesmo desaconselhados formalmente, por médicos e enfermeiros,
a visitarem o filho com freqténcia. Muitos hospitais chegaram a impedir o
contato fisico familiar, inclusive da mée, com a crianga hospitalizada,
permitindo apenas a observagao através de paredes de vidro (Castro Neto,
1989).

A instituicdo hospitalar com sua visdo reducionista predominante na
atuagcdo de seus profissionais, desconsiderava completamente os
determinantes cuiturais, sociais e psicolégicos envolvidos no processo saude
doenca. A preocupacdo era exclusivamente com o corpo fisico bioldgico da
crianga, ou seja, a abordagem tedrica & crianga hospitalizada centralizava-se
na patologia manifesta neste corpo, consistindo fundamentalmente no
diagn'éstico, tratamento especifico e cura (Elsen e Patricio, 1989). Ainda hoje, o
conhecimento cientifico relacionando doencgas apenas ao corpo fisico biolégico
continua avangando e consequentemente surgem, a cada dia, novas
tecnologias diagnésticas, novas técnicas cirirgicas, novos medicamentos e

tratamentos.

No entanto esse modelo passa a ser questionado pois, “a historia da
moderna ciéncia médica mostrou repetidamente que a redugdo da vida a
fenbmenos moleculares ndo €& suficiente para compreender a condigdo
humana, seja na saude seja na doenga" (Capra, 1989, p.113). Surgem entéo
criticas a esse reducionismo imposto principalmente pelo predominio do
pensamento positivista.

Como forma de ampliar essa visdo grandes contribuices séo feitas
através da Filosofia, Psicologia, Antropologia, Educac¢éo, entre outros. Entéo,
na area da saude novas pesquisas sdo realizadas procurando compreender a
criangca como um ser em crescimento e desenvolvimento com outras



necessidades, além daquelas fisico-biolégicas, que devem ser satisfeitas

para que a assisténcia se torne mais humanizada.

Assim, varios estudos sobre o efeito da hospitalizagéo para a crianga
detiveram-se na privagao da figura materna. Esta foi considerada como a maior
causadora do desajuste no comportamvento da crianga, gerando intensos
sofrimentos seja durante a hospitalizagdo ou como conseqiiéncia observada
apods a alta no convivio familiar. Alguns pesquisadores observaram e fizeram
descricGes detalhadas de diferentes fases de ansiedade ligada a separagao da
crianga da figura materna ou de sua substituta (Spitz, 1979; Nascimento, 1985;
Castro Neto, 1989; Neira Huerta, 1990; Lima, 1996).

Com isso, a crianga deixa de ser vista apenas como um corpo anatomo

clinico para tornar-se

. um ser que, quando doente, sofre, sente dores, requer
tratamento, sente a auséncia da mée, dos familiares, dos
brinquedos. Ao lado das medidas terapéuticas, a crianga
reclama por atengdo, carninho, sobretudo pelo direito de crescer
e desenvolver-se integrada em seu meio (Rocha e Almeida,
1993, p. 37).

Esses conhecimentos sobre as consequéncias da hospitalizagcdo,
ampliam a visdo que se tem da crianga. Agora, ela passa a ser percebida
como um ser que, além da estrutura fisico-bioldgica, possui uma estrutura
psiquica complexa que, se negligenciada, acarreta sérios agravos a seu
crescimento e desenvoivimento (Benathar, 1988). Surge, entdo, a necessidade
da presenca dos pais junto a crian¢a dentro do ambiente hospitalar.

Varios estudos realizados, principalmente por enfermeiros, demonstram
que novos procedimentos praticos sdo adotados em hospitais, com o objetivo
de humanizar a assisténcia em pediatria. A abordagem a crianga hospitalizada
deixa de ser centralizada exclusivamente na patologia, embora esse enfoque
continue forte, abrindo-se espago para uma nova abordagem, agora
compreendendo a crianga como um ser bio-psiquico em crescimento e

desenvolvimento, com necessidades proprias (Elsen e Patricio, 1989).



- Portanto, busca-se conhecer melhor a crianga hospitalizada com o
intuito de assisti-la de forma humanizada em seus aspectos bio-psiquicos. Para
isso, € necessario, em primeiro lugar, maior contato dos profissionais com sua
familia, procurando conhecer individuaimente as caracteristicas de cada
crianga com o intuito de tornar o ambiente hospitalar mais adequado, isto €,
menos agressivo. Ha4 uma tendéncia em aumentar os dias e horério das visitas;
a permitir a entrada no hospital de objetos pessoais da crianga, principaimente
aqueles mais significativos como brinquedos, chupetas, travesseiros; a
valorizar os habitos da crianga no que diz respeito principalmente a satisfagéo
de suas necessidades basicas como sono, alimentagdo, eliminagbes; a
individualizar cada crianga, isto &, identifica-la sempre pelo nome e n&o pela
localizagdo de seu leito e/ou pelo problema clinico que apresenta; evitar
rodizios do pessoal que lhe présta cuidados para favorecer o estabelecimento
de relacionamentos afetivos e de confianga; preparar a crianga,
psicologicamente para os procedimentos aos quais sera submetida; capacitar a
equipe para reconhecer, compreender e saber atuar diante das reagbes e
necessidades das criangas hospitalizadas (Patricio, 1984; Neira Huerta, 1990).

Alguns hospitais comegam a autorizar a permanéncia, ao lado da
crianca hospitalizada, de uma pessoa que |he seja significativa, que na grande
maioria & a propria mae. E importante ressaltar que essa mudanga ocorre
enfocando-se o atendimento as necessidades da crianga. Surgem entéo,
programas de intemagdo conjunta, onde o acompanhante é orientado para
prestar cuidados béasicos a sua crianga, sob supervisdo da equipe de
enfermagem, bem como participar de reuniGes e atividades que visam educa-
los (Sheriock, Ximenes e Albuquerque, 1991).

Nesses programas o0 papel da equipe de saude aparece como
mantenedora de sfatus hegemoénico do saber profissional, isto é, o
acompanhante "precisa" ser orientado e ensinado, ndo ha referéncia ao seu

saber prévio, considerado senso-comum, portanto, ndo valorizado.

Atualmente no Brasil a permanéncia de um acompanhante com a
crianga hospitalizada é direito constitucional. O artigo 12 da Lei n.° 8.069 de 13
de julho de 1990 que regulamenta o Estatuto da Crian¢a e do Adolescente diz
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que '[...] os estabelecimentos de saude devem proporcionar condigées para
permanéncia, em tempo integral, de um dos pais ou responsavel, nos casos de
internacédo de criangas e adolescentes” (Brasil, 1991, p.16). Mesmo assim,
ainda existem hospitais que mantém a crianga internada longe de sua familia
embora essa tendéncia esteja, dia apos dia, desaparecendo.

No entanto, nas Unidades de Terapia Intensiva-UTI devido,
principaimente a todo aparato tecnolégico e a presenga constante do risco de
morte, observa-se com freqliéncia criangas desacompanhadas. Porém, varios
pesquisadores ja estdo desenvolvendo estudos que mostram a importancia da
presenc¢a de alguém significativo para a crianga dentro das UTIs, que possam
tocar, conversar e até mesmo prestar cuidados basicos e acreditam que com a
presenca desse acompanhante dificilmente a equipe multiprofissional se
concentrar@ apenas nos aspectos fisico-biolégicos, pois, havera maior
preocupacdo voltada ao bem estar da crianga como um todo (Castro Neto,
1989; Fabre et al, 1992; Nascimento, 1985).

Esses estudos j& se mostram realidade como pratica em algumas UTls
pediétricas do Brasil. O Hospital Infantil Helena de Gusmé&o em Florianopolis-
SC, por exemplo, possui em funcionamento, desde o inicio da década de 80,
um programa de humanizacdo na Unidade de Terapia Intensiva. Nessa UTI o
ambiente fisico é decorado com motivos infantis cujo objetivo seria “aplicar e
adaptar na érea da salde, conhecimentos pedagégicos, tornando o ambiente
mais agradavel’ (Fabre et al, 1992, p.34) e consequentemente mais humano.
Ha uma equipe multiprofissional composta por assistente social, enfermeiro,
médico, psicélogo e psiquiatra que trabalha através de reuniées onde se busca
um maior entendimento de todo os conflitos, as angustias, os medos vividos
pela familia e pelo propria equipe. A familia tem amplo acesso ao filho dentro
da UT!, embora existam normas que regulamentem esse acesso (Fabre et al,
1992; Tobias, Valentim e Valentim, 1986).

A partir do momento que a abordagem tedrica esta centrada na crianga,
surge a preocupagdo com as caracteristicas ditas infantis, e o brincar aparece
como necessidade fundamental. Surgem entdo, a ludoterapia, as salas de
recreacdo, a figura do recreacionista, o colorido das paredes. A enfermagem
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mostra-se presente nesse processo, de maneira privilegiada por estar em
contato com as criangas durante as 24 horas do dia. Com isso ha uma
tendéncia na enfermagem de utilizar o brinquedo como forma de buscar maior
aproximacao e melhor relacionamento com a crianga, proporcionando-lhe a
oportunidade de expressar seus sentimentos e preocupacdes; preparando-a
para "entender" os procedimentos aos quais sera submetida; oferecendo-lhe
oportunidade para seu aprendizado e crescimento; favorecendo-lhe atividades
fisicas; ajudando-a na continuidade de seu desenvolvimento e principaimente,
trazendo para dentro do hospital aspectos normais da vida diaria com os quais
a crianga se encontra familiarizada (Waechter e Blake, 1979, Angelo, 1985;
Duarte et al, 1987; Neira Huerta, 1990; Oliveira, 1993; Furiato, 1997).

Outras medidas igualmente importantes sdo implementadas, visando a
humanizacéo da assisténcia a crianga. A comunicagdo terapéutica € uma

dessas medidas, utilizada com o objetivo de estimular

a crianga a expressar as suas dificuldades, a conhecer o
ambiente das enfermarias, a relacionar-se com as pessoas €
o0s objetos que fazem parte do mundo estranho e agressivo do
hospital, ao qual ela poderé adaptar-se com nosso apoio [da
equipe de saude] (Sadala e Antbnio, 1995, p.104).

Encontra-se referéncia a servigos que criaram mecanismos para
proporcionar atividades fora do hospital como: ir a jogos, filmes, circo,
zooldgicos ou simplesmente passear. O objetivo dessas atividades é
proporcionar, principalmente as criangas com problemas cronicos que sao
hospitalizadas com freqiiéncia e muitas vezes por tempo prolongado, *
experiéncias concretas, [para] manter vivo o seu interesse em aprender e,

prevenir o0 aborrecimento, a apatia e 0 comportamento desordenado
(Waechter e Blake, 1979, p.556).

Outra grande necessidade da crianga hospitalizada diz respeito a escola
pois observa-se, principalmente entre as criangas que permanecem
hospitalizadas por tempo prolongado, atrasos escolares em relagdo a sua faixa

etdria. Para atender a essa necessidade alguns hospitais tém em seu quadro,
professores que fazem o acompanhamento pedagégico dessas criangas
durante a hospitalizagéo, ajudando-as a manter a auto-estima, proporcionando
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oportunidade de continuar com os estudos durante esse periodo e isso,
muitas vezes, é facilitado através de intercambio com a escola (Waechter e
Blake, 1979; Castro Neto, 1989; Oliveira, 1993).

Em 1986, surgiu nos EUA um grupo denominado Clown Care Unit que
motivou a criacdo de grupo similar no Brasil em 1991. O grupo brasileiro
denomina-se "Doutores da Alegria" e atua junto a crian¢ca doente em alguns
hospitais de Sdo Paulo, em dias e horarios preestabelecidos. Esse trabalho
tem como objetivo, amenizar a tristeza e a dor presentes nessas instituicbes
devolvendo a crianga a capacidade de sorrir, de sair da tristeza e da
depressdo. Fazem parte desse grupo artistas profissionais com treinamento
especifico para atuarem em hospitais, usando mimica, magica, malabarismo,
sapateado, musica, improvisagdo, isto é, trazendo o mundo magico do circo,
na figura do palhago, para dentro do hospital, inclusive das UTls (Lima, 1996;
Doutores, 1997; Doutores,1998).

) Assim, observa-se que iniciaimente n&o havia uma abordagem
especifica para a crianga, pois durante séculos ela foi considerada um adulto
em miniatura, sem muito valor, cuja vida era fragil a ponto de sua morte ser
considerada como um acontecimento normal e esperado (Ariés, 1981,
Benathar, 1989; Gomes e Adorno, 1980). Pouco a pouco, a crianga comeca a
ser vista como um ser fisico-biolégico diferente do adulto, que necessita de
cuidados cotidianos de higiene e alimentacdo para manter uma vida saudavel e
de cuidados especiais, como isolamento e repouso absoluto, quando
acometida por doenca manifestada em seu corpo fisico biolégico (Waechter e
Blaker, 1979; Benathar, 1989; Nightingale, 1989).

Com o surgimento da Psicologia e os estudos das consequéncias da
hospitalizagdo amplia-se a visdo da crianga ndo apenas como ser fisico-
biolégico mas também com uma estrutUra psiquica complexa que, se
negligenciada, acarreta sérios agravos a seu crescimento e desenvolvimento
(Benathar, 1989). Consequentemente, a abordagem amplia-se passando a
centralizar-se na crianga como ser em desenvolvimento (Elsen e Patricio,
1989). Essa nova forma de ver a crianga enquanto ser fisico-bio-psiquico, traz
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a familia para o hospital, a principio, para "atender" exclusivamente as

necessidades infantis.

B/A familia presente cotidianamente no hospital, timidamente e de forma
crescente, comega a trazer seus saberes, suas crengas, seus valores, suas
relacdes familiares e sociais, enfim, sua cultura, que ndo mais suportando ser
"abafada" entra em conflito com o saber hegembnico e eminente dos

profissionais que atuam no hospital.

..L _Nesse momento ocorre a necessidade de rever a postura da equipe
multi‘pr‘oﬂssional e pouco a pouco os olhares dessa equipe, mais
especificamente da enfermagem, volta-se para essa familia que sofre,
angustia-se, tem esperancga e questiona requerendo "cuidadvos" também.

Grande parte das pesquisas na area da pediatria ocupa-se com a
guestdo da humanizacdo na assisténcia a crianga. Para tanto, procuram
observar e ouvir, para compreender, os significados, as representagdes, as
percepgdes e o saber da familia, mais especificamente dos pais, em relagéo
aos fendmenos ocorridos no ambiente hospitalar no que diz respeito ao
processo saude-doenca, a dor, a perda, aos relacionamentos humanos, aos
sentimentos, aos temores, entre outros, com o objetivo de, através desses
novos conhecimentos, criar diferentes modelos em busca da assisténcia
integral (Sherlock, Ximenes e Albuquerque, 1991; Melo e Valle, 1995;
Francoso, 1996; Lima, 1996).

Com isso observa-se o surgimento, ainda timidamente, de uma nova
abordagem, que englobando as anteriores amplia-se por conceber a
assisténcia em pediatria enfocando a crianga e sua familia considerando a
complexidade da saude enquanto “ ... resultante da interagcdo de fatores
biopsiquicos, socioculturais, econémicos e ecolégicos” (Elsen e Patricio, 1989,
p.173).

Os estudos mostram que a ampliacdo da assisténcia em pediatria
focaliza também questbées relativas a alegria, mas o enfoque continua
centralizado na crianga, principalmente no que diz respeito a necessidade de
"driblar" sua dor, sua tristeza e seu sofrimento. A mudanca em relagéo ao

ambiente, diz respeito mais & sua apresentacdo fisica menos austera, mais
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colorida, clara, isto é, mais alegre. A assisténcia a crianga, por sua vez,
recortada por "momentos” onde ela, fugindo da dor, se alegra, seja numa
sessdo de ludoterapia ou de brinquedoterapia, seja durante apresentagtes de
grupos como os “Doutores da Alegria”, seja assistindo a videos, indo a
parquinhos, trazendo seus brinquedos, seja brincando entre elas, as criangas

internadas, na sala de recreacao.
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3 PEQUENA HISTORIA SOBRE O “TRABALHO DA ALEGRIA”

Por exigéncia da disciplina Pratica Assistencial de Enfermagem, do
Curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina, oferecido através do Programa Interinstitucional
UFSC/UFMT, vi-me frente a um desafio. propor e executar uma pratica

assistencial de enfermagem centrada num marco teérico.

Esse desafio deu-me a oportunidade de pensar o vivido e questionar o
que sempre fiz, como fiz, porque fiz dessa forma e ndo de outra, e me vi, feito

gaivota, a algar vbo em busca de novos horizontes, isto €, novos

conhecimentos.

. E interessante, quando a gente se vé com 16 anos de experiéncia
profissional voltados & crianga em ambiente hospitalar, j& tendo vivenciado
muitas situagdes que terminam se repetindo, tornando-se corriqueiras; e se vé
possuindo uma pratica que, de certa forma, esta enraizada, porém, a0 mesmo
tempo, feito arvore, possui galhos que tendem ao infinito, ao desconhecido, ao

diferente, ao novo ...

Ao definir essa pratica assistencial percebi que deveria elaborar e
executar uma atividade coerente com meu modo de pensar e sentir as pessoas
e 0 mundo, modo esse que norteia minhas a¢des como ser humano.

Por acreditar que o brincar, o sorrir, o cantar, enfim a alegria, séo
necessidades infantis que devem ser satisfeitas durante a hospitalizagao,
centrei minha atencéo, ainda na elaboragdo do projeto dessa pratica, nesse
tema ou seja, na alegria.

Iniciei entao, a refletir sobre a forma de levar alegria a crianga que se
encontra hospitalizada, sem cair na questdo da recreagdo enquanto atividade
programada com hora e local para acontecer, com envolvimento de numero
limitado de pessoas. Sonhava com a possibilidade de uma pratica assistencial
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de enfermagem no Hospital Universitario no qual trabalho que, sem negar a
dor e o sofrimento, pudesse proporcionar meios para que a alegria, qualidade
inata do ser humano, se manifestasse, naturalmente, a ponto de transformar

esse ambiente de forma terapéutica (Salomé-Souza, 1997).

Dentro de minhas vivéncias como mae, a relagdo entre alegria e crianga
passa impreterivelmente pela escola na qual meus filhos estudam. Nessa
escola visualizo a alegria dentro de um contexto maior que contagia todo o
ambiente de forma harmonica. Ali vejo criangas extrovertidas (em expansao)
correndo, gritando, brincando, pulando, cantando, subindo em arvores, bem
como introspectivas (em contragido) brincando na areia, lendo livros, tocando
flautas, ouvindo um poema ou uma cangao, fazendo tricd, croché, tecelagem,
cuidando da horta, fazendo p&do. E percebo todas essas atividades inter-
relacionadas com o aprendizado do saber sobre 0 homem, sobre o mundo e
consequentemente sobre si mesmo. Tanto nos momentos de expansao quanto
nos momentos de contracdo vejo a presenga da harmonia e percebo essa
caracteristica como contagiosa a ponto de estar presente nos adultos que

trabalham nessa escola e portanto permeando 6 ambiente como um todo.

Essa escola é a Escola Livre Porto Cuiaba (Escola Livre) fundada em
1988 e que possui pré-escola, ensino fundamental e ensino médio. Ela esta
fundamentada na Pedagogia Waldorf que nasceu na Alemanha no inicio do
século e veio para o Brasil em 1956. A Pedagogia Waldorf

baseia-se no conhecimento do ser humano a partir da
Antroposofia, ciéncia espiritual configurada por Rudolf Steiner
no inicio do século. Sua principal meta é proporcionar a crianga
e ao jovem o desabrochar harmonioso de todas as suas
capacidades, interligando as esferas fisica, emocional e
espintual em sua concepgéo da integralidade do homem (Lanz,
1990).

Um ponto comum entre escola e ambiente hospitalar de pediatria é o
fato de ambos “cuidarem” de criangas. Todavia escola e hospital se diferenciam
nesse mesmo “cuidar’ visto que o hospital retira a criangca de seu cotidiano
sendo, para ela, um ambiente provisério, enquanto a escola faz parte do
cotidiano da crianca durante seus anos de estudo. Posso ainda dizer que todas
as criangas vivenciam a escola enquanto processo de viver, todavia apenas um
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pequeno numero de criangas vivenciara o hospital dentro desse mesmo

processo de viver.

No entanto, ainda para a elaboragdo dessa pratica, eu necessitava de
outro ponto comum entre escola e hospital que fosse o elo que promovesse a
possibilidade dessa alegria, presente na Escola Livre, se fazer presente dentro
do ambiente hospitalar de pediatria. Encontrei-o entdo, n&o na escola e nem no
hospital, e sim no tempo. Essa pratica deveria acontecer ainda no primeiro
semestre de 1997, mais precisamente nos meses de maio e junho, e o tempo
dizia que essa era a época junina. Entéo, eu tinha a época junina como o ponto
comum entre escola e hospital através do qual esse “sonho” poderia ser
transformado em realidade através da elaboragdo e execugdo de uma pratica

assistencial que envolvesse a enfermagem.

Como o ambiente hospitalar encontra-se inserido dentro de um contexto
maior (da cidade, do estado, do pais, do planeta, do universo), essas
festividades anuais ndo passam totalmente despercebidas, porém seu
significado muitas vezes se generaliza em feriado, traduzindo-se na linguagem
hospitalar em folga ou plantdo. Todavia, essa tendéncia esta pouco a pouco se
modificando, isto é de alguma forma elas estdo sendo comemoradas. Nesse
hospital no qual trabalho, gragas a um grupo de pessoas, essas datas sempre
foram comemoradas com ovo de chocolate e coelho na Pascoa; bandeirolas,
pipocas no dia de Sdo Jodo; Papai-Noel e presentes no Natal, bolo, bola,
presentes no dia da crianga ou mesmo no aniversario de criangas
hospitalizadas, entre outros. Essas comemoragdes sempre foram preparadas
pelo pessoal do hospital e oferecidas as criangas, sem discussdo sobre o
“significado” dessas datas. Posso dizer que essas épocas “impunham” sua
presenca € “exigiam” serem comemoradas, serem festejadas...

A Escola Livre, fundamentada pela pedagogia Waldorf, incorpora a
importancia da vivéncia dessas épocas enquanto festividades anuais
relacionando esse significado ao referencial do Ritmo. Fui entdo em busca
dessa base tedrica para ver se poderia utiliza-la na pratica assistencial de
enfermagem em ambiente hospitalar de pediatria.
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3.1 Nocoes Gerais sobre a Antroposofia e o Ser Humano

A Antroposofia foi fundada pelo filésofo Rudolf Steiner que nasceu em
1861 na Austria e faleceu em 1925 na Suica. Steiner estudou Ciéncias, Letras,
Filosofia e foi 0 responsavel, na virada do século, pela edi¢cdo dos trabalhos
cientificos de Goethe para a ‘“Literatura Nacional Alemad” (Greuel, 1994,
Passerini, 1998).

Néo me foi fécil ir além dos caminhos dos pensamentos dos
filésofos da época. Mas, minha estrela guia sempre foi o0
reconhecimento, completamente auto-realizado, do fato de o
homem poder contemplar-se interiormente como espirnito
independente do corpo, situado em um mundo puramente
espinitual. [...] Ora, tomou-se-me claro, em meus estudos de
Goethe, como meus pensamentos levavam a uma abordagem
da esséncia do conhecimento manifesta na criagdo de Goethe
e em sua posicdo em relagdo ao mundo. Descobri que meus
pontos de vista redundaram numa teoria do conhecimento
idéntica a cosmovisdo de Goethe (Steiner, 1986, p. 13).

Um século separa Goethe de Steiner, todavia isso nao impediu uma
profunda afinidade entre ambos. Steiner denominou de Goetheanum o Centro
do Movimento Antroposéfico em Dornach (Suica) destinado a ser a sede da
Sociedade Antroposéfica Universal. “Foi uma homenagem prestada a Goethe
por aquele que se tornou o digno continuador de seu legado espiritual” (Lanz,
1985, p. 8).

O congresso de fundag&o da Antroposofia ocorreu em dezembro de
1923, sendo que em janeiro de 1924 Steiner torna-se membro presidente da

Sociedade Antroposofica em Dornach, na Suiga.

O resultado das pesquisas antroposéficas realizadas por Steiner foram
divulgadas através de conferéncias, cursos e serviram de base para

iniciativas sociais — a Pedagogia Waldorf, a medicina e a
farmacologia, a agricultura biodindmica, a pedagogia
terapéutica, a pedagogia social —; ampliaram os conhecimentos
nas areas da psicologia, da armquitetura, da fonética, das artes,
da cantoterapia, da euritmia (arte do movimento) e da
sprachgestaltung ou arte da fala (Passerini, 1998,p.32).
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Steiner ndo criou nenhum movimento relacionado as areas acima
citadas apenas deu orienta¢des através de cursos e conferéncias as ‘pessoas
que o procuravam por sentirem que a partir da noociéncia Antroposofica seria
possivel encetar caminhos novos dentro dessas areas” (Greuel, 1994, p. 5).

O Ser Humano

A Antroposofia reconhece a existéncia de quatro grandes reinos: o
mineral, o vegetal, o animal e o humano. O ser humano pertence a um reino
proprio por possuir uma caracteristica Unica que o eleva acima dos demais
reinos

O mineral, a planta e o animal séo criagbes. O homem é
criagdo e criador. Criado por forgas exteriores a ele, libertou-se,
pelo menos parcialmente, dessas forgas criadoras, tornando-se
autébnomo e criador. Ele continua a obra da cnagédo; como
pensador, filésofo ou artista, acrescenta ao mundo algo de

novo. Sua liberdade estd em oposicdo ao determinismo
inelutdvel que domina os reinos inferiores (Lanz, 1990, p.09).

Os quatro reinos possuem em comum um corpo fisico visivel, portanto
passivel de ser palpado, observado, medido, pesado ... O reino mineral possui
apenas esse corpo, realizando toda sua existéncia apenas no espago, faltando-
lhe a dimens&o tempo, uma vez que permanece no mesmo estado, sem
transformagado ou evolugdo “[...] a ndo ser que forgas externas, e ndo inerentes
a sua prépria esséncia, venham a modificar ou destruir-the a forma” (ib. p.14).

O vegetal, o animal e 0 homem além de possuirem o corpo fisico que
Ihes possibilita a existéncia espacial, se diferenciam do mineral pelo fendbmeno
denominado vida (nascimento, crescimento, desenvolvimento, reprodugéo,
metabolismo, morte, etc.), que lhes possibilita uma evolugdo no tempo e os
torna dependentes do meio ambiente através da luz solar, oxigénio, agua,

alimentos, etc.

O fendbmeno vida & causado por um conjunto de forgas vitais que
formam um corpo de natureza supra-sensivel que “[...] ndo pode ser percebida
diretamente pelos Orgdos sensoriais comuns, como ndo o podem O
magnetismo ou a eletricidade” (Wolff, 1978, p.03). Este conjunto de forcas
permeia o corpo fisico, plasmando-o da concepgéo a morte e € denominado
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pela Antroposofia como corpo etérico. “Cada ser vivo tem seu préprio corpo
etérico portador do plano de formagdo de cada ser e atuando como
organizador” (ib.).

O animal e o0 homem além de possuirem um corpo fisico que vive
através da atuacdo do corpo etérico, possuem estados alternativos de sono e
vigilia que os diferenciam dos vegetais que vivem como que em estado

permanente de sono.

No animal [e no homem] hd um mundo préprio de reagdes,
instintos, atitudes, gracas ao qual ocupa um lugar isolado
dentro da natureza, enquanto a planta é entregue a0 mundo, a
cada momento é atravessada pelas suas influéncias (Lanz,
1990, p.18).

isto demonstra que ambos, homem e animal, ndo sdo apenas vivos
como o € uma planta mas, possuem um componente animico, chamado pela
Antroposofia de corpo astral ou alma que “ [...] permite ao ser ascender da
mera vida vegetativa para uma vida de sensagbes” (Dias, 1995, p.16), atuando
através dos sentidos, revelando ao mundo exterior a existéncia de estados
interiores que buscam a satisfacdo de suas necessidades ao mesmo tempo
que reagem com medo, simpatia, antipatia, prazer, satisfacdo a agdo do

ambiente sobre eles.

No animal os impulsos animicos s&o genéricos, ele ndo se distancia das

sensacgdes, ndo é capaz de transcender as suas qualidades animicas. Ele

reage as impressGes do meio sempre de uma maneira
determinada, determinada segundo a espécie [...] um animal
ndo se déd conta de ter agido acertadamente ou néo, ele
sempre age certo segundo sua natureza (Hassauer, 1987,
p.22).
Para a Antroposofia, portanto, os animais ndo possuem uma alma
individual e sim “[...] uma alma de grupo que se manifesta através dos corpos

astrais de todos os membros de uma mesma espécie” (Lanz, 1990, p.19).

No homem a alma é individual tornando possivel toda gama do sentir,
desde os instintos mais primitivos até os sentimentos mais nobres, sublimes,

éticos e estéticos (Lanz, 1990).
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O homem possui algo além dos corpos fisico, etérico e astral que o
caracteriza como ser superior. “No homem aparece a verdadeira
individualizagdo. Cada homem é um ser Unico, singelo e diferente de todos os
demais seres humanos” (ib. p.20). Ele possui uma esséncia espiritual — o EU,
com o0 qual pode elevar-se através do pensar e da autoconsciéncia,
transcendendo seu lado meramente animico, instintivo, podendo aspirar ailgo

superior (Lanz, 1990).

Por meio do EU o homem pode dominar e purificar seus
sentimentos, instintos e paixées. O espinto é, de certa forma,
um adversarnio daquilo que, em nés, é meramente animico.
Toda ética tem sua razdo de ser nesse antagonismo (ib. .p.22).

Por sua capacidade de formar representagdes, conceituar, ter idéias e
ideais o homem se distancia, vendo-se a si mesmo dentro do mundo
(autoconsciéncia). S6 ele tem a capacidade de amar e ndo apenas sentir-se
atraido. S6 ele tem a liberdade de fazer opgdes. ‘O EU lhe da a sua
personalidade, o EU pensa, sente e deseja através de seus corpos inferiores
[fisico e astral], o EU ama e odeia, cobica e renuncia, comete atos bons e
maus” (Lanz, 1990,. p.21).

O ser humano nasce completo, isto é, portando o corpo fisico, etérico,
astral e o EU, no entanto,

precisa de um aprendizado de longos anos, em convivio com
outros homens para aprender tudo o que é necessario para
sobreviver. E se levarmos em conta a parte animica e espintual
do seu ser, aquela que transcende a luta pela sobrevivéncia
fisica, ele nunca deixa de aprender, de crescer, de aperfeigoar-
se (Lanz, 1890, p.34).

O ser humano necessita de um desenvolvimento no tempo para que sua
individualidade possa despertar harmoniosamente de forma integral e livre.
Todavia, as leis do desenvolvimento humano “ [...] sdo universais, mas o

ambiente age sobre o ser humano de formas diferentes, favorecendo ou
impedindo o desabrochar da individualidade” (Craemer, s/d, p.119).

Para a Antroposofia o desenvolvimento humano néo ocorre de forma

linear e sim em ciclos de aproximadamente 7 anos, observados no decorrer de
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toda a vida humana. E, no entanto, nos trés primeiros seténios que o homem
devera caminhar da “inconsciéncia’ do recém-nascido até atingir, aos 21 anos
aproximadamente, a consciéncia plena de sua individualidade, tomando com
liberdade, em suas proprias maos, as rédeas de sua vida (Lievegoed, 1991,
Steiner,1992; Steiner, 1995).

3.2 ORitmo

O Ritmo faz parte da vida humana bem como de todo o Universo,
caracterizando-se por movimentos de expansao e contragdo, de abertura e
fechamento, de saida e entrada que ocorrem de forma harmonica e
complementar. Toda a natureza se manifesta de forma ininterruptamente
ritmica. Existe entre outros, o Ritmo diario — dia: abertura, saida, expansao;
noite: fechamento, entrada, retragdo; o Ritmo mensal — caracterizado pelas
mudangas da lua ou seja, lua cheia: claridade maxima; lua nova: claridade
minima; o Ritmo anual - caracterizado pelas estagbes do ano ou seja,
primavera e verdo: saida, expansao, abertura; outono e inverno: introspecgéo,
contragdo e fechamento (Bertalot, 1998; Lanz, 1990; Heydebrand, 1991;
Steiner, 1992; Oliveira, 1997, Perlatto, 1998).

Rubem Alves mostra poeticamente a presen¢a do Ritmo na natureza e

sua relagdo intima com o sentir humano.

No Verdo o excesso de luz ofusca as cores. No Outono a luz
fica mais mansa e as cores desabrocham com flores. O Verdo
é inquieto. Tudo nele convida a sair e a agir. O QOutono é
tranqdilo, introspectivo, convida ao recolhimento e a meditagao.
E um convite ao pensamento. [...] o Verdo é a estagdo do
meio-dia. O Outono vive mais ao sol que se pbée ( Alves, 1992,
p,95).

O verdo excita meu lado de fora, e me transforma em sol, céu,
mar. Misturo-me com seu universo Iluminoso, quente e
suarento, cheio de cachoeiras e limonadas geladas. Tudo me
convida a ndo pensar. A sé nr, gozar, usufruir. [...] mas o
outono me chama de volta. Devolve-me & minha verdade. Sinto
entdo a dor bonita da nostalgia, pedago de mim, de que ndo
posso me esquecer. Primeiro é aquele friozinho pelas manhas
e pelas tardes. O verdo se foi. Fica, dentro, o sentimento de
que tudo é despedida. [...] Depois séo as cores. O céu, azul
profundo, as arvores e gramas de um outro verde, misturado
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com o dourado dos raios de sol inclinados. Tudo fica mais
pungente ao cair da tarde, pelo frio, pelo crepusculo, o que
revela o parentesco entre o Outono e o entardecer. O Outono é
0 ano que entardece. E as tardes, como se sabe, s&o aquele
tempo do dia quando tristeza e beleza de misturam. E o mundo
de dentro reverbera com o mundo de fora (Alves, 1990, p.54-
55).

O ser humano no principio vivia naturalmente entregue ao Ritmo da
natureza, acordava com o nascer do sol, dormia com a chegada da noite, se
recolhia no inverno ... Todavia, pouco a pouco, foi se libertando através de
seus conhecimentos e de suas criagdes e, consequentemente, se distanciou
desse Ritmo. Criou entdo, condigdes para que as variagdes climaticas das
estacdes do ano ndo o afetassem tanto, ndo mais se sentindo impelido a
adormecer sempre que declina a luz do dia (Steiner, 1983, Bertalot, 1998;

Perlatto, 1998).

Se bem seja verdade que nos alienamos da natureza, nem por
isso deixamos de sentir que nela nos encontramos e a ela
pertencemos. S6 pode ser sua prpria atuagdo aquela que
também vive em nés. [...] Se é certo que nos afastamos da
natureza, ndo é menos certo que uma porgdo da mesma deve
ter sido conservada em nosso proprio ser (Steiner, 1983, p.
14).

No entanto o ser humano esta envolto por esses Ritmos e 0os possui em
seu proprio corpo, mesmo que nédo os perceba. Entre outros, o0 homem possui
o Ritmo respiratério: inspiragdo e expiragdo, entrada e saida, expansao e
retratacdo; Ritmo cardiaco: sistole e diastole, abertura e fechamento; Ritmo do
sono e vigilia: no sono ele se fecha, se retrai, sem contato consciente com o
ambiente, na vigilia ele se abre para o mundo através da comunicagdo, da
consciéncia (Bertalot, 1998; Lanz, 1990; Heydebrand, 1991; Oliveira, 1997,
Perlatto, 1998).

Ha também outras atividades ritmicas tais como: o correr, o dangar, 0
cantar, o riso, a alegria, o choro que sdo movimentos de saida de si para
contato com o mundo, para entregar-se ao outro, e a tristeza, a depressao, o
ouvir um conto de fada ou uma melodia, o assistir a uma pega teatral, o refletir
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sdo movimentos de compenetracdo, de contato intimo consigo mesmo, o
fechamento em si, o afastar-se do mundo. Portanto esses dois movimentos s&o
complementares, pois o ser humano precisa se relacionar com o mundo
exterior porém, ao mesmo tempo, ele possui um mundo préprio, interno, com o

qual também deve manter contato.

Apesar do ser humano ter-se libertado parcialmente do Ritmo da
natureza, é-lhe inerente a necessidade de vivenciar esses movimentos
cosmicos de expansao e contragdo observados principalmente nas estagdes
do ano. Para isso, ele criou culturalmente as festas ditas populares, de cunho
folclérico ou religioso, que de forma simbélica através de sua repeticdo anual,
alimentam essa necessidade humana de vivenciar as manifestacoes ritmicas
da natureza, enquanto realidade cosmica (Bertalot, 1998; Lievegoed, 1994,
Periatto, 1998; Oliveira, 1997).

A crianga vivencia o ciclo anual de uma forma direta e simples,
pois o perfaz com todo o seu ser. Ndo convém tomar por
demais consciente o que ela vivencia como se fosse uma parte
da natureza. Isso significaria perturbar o jogo das forgas
imponderaveis que através da seqiéncia das estagdes, atuam
de forma multipla sobre sua vida fisica e psiquica. [...] O adulto
ndo deixard de haunr uma grande forgca espiritual na
reminiscéncia das festa vividas na infancia e que no decorrer
dos anos ficaram como que envoltas numa aura formada pela
repeticdo anual das mesma experiéncias (Heydebrand, 1991,
p.104-105).

Todavia, com a crescente expansdo do consumo de bens materiais, esta
havendo uma énfase, cada vez maior, na comercializagdo que ocorre por
ocasido dessas festividades, trazendo consigo uma inversdo de valores, isto é
,aquilo que foi se consolidando com o tempo, através da simplicidade cultural

dos povos, corre o risco de se perder, frente a massificagdo imposta,
principalmente, através da midia.
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3.3 O Ritmo no “Trabalho da Alegria”

Percebi que esse referencial trazia consigo a possibilidade de se propor
e executar uma pratica assistencial dentro do ambiente hospitalar de pediatria
que teria como objetivo levar a alegria a esse ambiente através da vivéncia do

Ritmo.

Na Escola Livre a época junina é comemorada como atividade Ritmica.
Assim, hd4 um momento de introspecgcdo através de uma pecga teatral®
encenada pelos professores e funcionarios da escola € um momento de
expansdo através da festa de S&o Jodo que acontece conforme o costume

regional.

Para essa pratica que visava desenvolver dentro do ambiente hospitalar
de pediatria a comemoragao da época junina segundo o referencial do Ritmo,
solicitei a contribuicido da Escola Livre. Isso foi prontamente aceito uma vez
que, desde 1995, jovens da escola, a partir de 13 anos, vinham desenvolvendo
junto com alguns professores, um trabalho com as criangas hospitalizadas, cujo
elo de ligacdo escola-hospital era feito com auxilio de algumas pessoas do
hospital entre as quais me incluo. Esses jovens tiveram a idéia de trabalhar
com criangas hospitalizadas apds a leitura do livro “O Menino do dedo verde™.
Posteriormente essa atividade foi assumida pelo Grémio Estudantil V6o Livre,

da Escola Livre.

Esse trabalho acontecia através de visitas previamente programadas
onde esses jovens desenvolviam as seguintes atividades: contavam historias,
cantavam cangdes, desenhos, tocavam flautas, apresentavam fantoches, e
pecas teatrais, inclusive a peca da época junina j& havia sido encenada no ano
anterior, em espago improvisado no ambiente hospitalar. Essas visitas', com o

* Essa pega teatral, de origem russa, ¢ intitulada “a menina da lanterna”. Conta a histéria de uma
menina que possui uma lantema cuja luz foi apagada e ela caminha em busca de ajuda para
reacendé-la. O sol acende sua lanterna e ela retoma seu caminho auxiliando todos que precisam
de luz e canta uma cangdo que diz ‘ [...] minha luz vou levando sempre dela cuidando se alguém
precisar dela posso lhe dar[...]".

5 DRUON, M. O menino do dedo verde. Trad. Marcos Barbosa. 59.ed. Rio de Janeiro : J.

Olympio, 1997.
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tempo, foram se centralizando nas datas comemorativas, ou seja, época de

pascoa, junina, primavera e natal.

A proposta atual que levei & escola, no entanto, era de um trabalho
integrado junto ao projeto da prética assistencial de enfermagem e envolveria

também o pessoal do hospital, a crianga e seu acompanhante.

Esse envolvimento do pessoal do hospital, da crianga e do
acompanhante foi proposto para que essa pratica ndo se restringisse a um
momento de recreagdo ou mesmo a algo oferecido as criangas. O proposito
para esse envolvimento foi fazer dessa pratica assistencial uma atividade
pensada, refletida, discutida e conquistada por todos de forma a atingir o

“clima” do ambiente por inteiro.

Portanto, essa prética assistencial de enfermagem foi desenvolvida no

periodo compreendido entre abril e junho de 1997, teve como tema, por

imposi¢do do tempo, a Epoca Junina; como fundamentacéio tedrica o Ritmo;
como objetivo a Alegria; como sujeitos o pessoal do hospital, no qual me incluo,
pessoal da Escola Livre, o acompanhante e a crianga hospitalizada; ficou
conhecida, dentro do hospital, como o “Trabalho da Alegria” denominagéo que
utilizo, nesta dissertagdo, sempre que me refiro a essa pratica assistencial de

enfermagem (Salomé-Souza, 1997).

3.4 Os Momentos do “Trabalho da Alegria”

O "Trabalho da Alegria" foi pensado em cinco momentos, dos quais os
trés primeiros ocorreriam paralelamente de forma que confluissem a um unico
encontro no quarto momento, por ocasiao da “celebragdo” da época junina e a
reflexdo seria realizada no quinto e ultimo momento. No entanto, no decorrer
de sua implementagdo, ocorreram varios movimentos de encontros envolvendo
pessoal da escola, pessoal do hospital, criangas hospitalizadas e
acompanhantes, tendo seu “auge” ocorrido por ocasido das duas atividades
ritmicas programadas: uma peca teatral oferecida pelo pessoal da escola
(movimento de introspec¢do) e uma festa junina preparada por criangas

hospitalizadas, acompanhantes, pessoal do hospital (movimento de expans&o).
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Inicialmente pensei que para cada momento teria trés passos, com
excec¢do do quarto momento que teria um Unico passo que seria 0 encontro
entre hospital e escola. Esses passos seriam caracterizados por movimentos
ritmicos de expansdo (1° passo), introspeccdo (2° passo) e novamente
expansdo (3° passo), todavia, percebi que cada terceiro movimento de
expansdo exigia um movimento de introspecg¢éo para refletir o vivenciado,
levando-me a retornar ao 2° passo. Todavia o quinto momento definiu-se como
aquele de reflexdo final de toda a pratica assistencial tendo visto que as
reflexdes de cada momento ocorreram simultaneamente (Veja Quadro-1 no

final deste capitulo).

Apresento a seguir uma sintese da descrigdo e analise dos cinco
momentos da aplicacdo dessa pratica assistencial de enfermagem, conforme

constam no relatério do Trabalho da Alegria (ib.).

Primeiro Momento: no Ritmo da Escola a Alegria de Ver/Viver o Mundo
* O Foco na Educacgéo *

A Escola Livre possui um Ritmo préprio que & vivenciado no decorrer
das festas do ano, como movimentos de expansdo e contragdo. O jovem
participa ativamente do Ritmo da escola e, de 14, tem uma visdo de mundo que
ele proprio construiu, principalmente, através das vivéncias do cotidiano

escolar.

Nesse primeiro momento foi propiciado, a este jovem, que fosse ao
encontro de uma realidade social que ndo conhecia de fato e, onde pdde de
alguma forma atuar. O jovem se preparou para entrar no “mundo do hospital”
onde se encontrou com seres humanos em diferentes situagbes que no
entanto, muito lhe ensinaram. Em troca, os jovens levaram ao mundo do
hospital um pouco da alegria que conhecem e vivenciam na escola.

Entrando no Ritmo da Escola

Neste passo foi feita a discussao tedrica/metodolégica do projeto com a
direcdo da escola e, posteriormente, feita a apresentagdo do mesmo aos

jovens.
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O encontro com os jovens foi realizado em uma das reuniées do
Grémio Estudantil Voo Livre. Nessa reunido expus o projeto reforcando que
meu objetivo seria levar a alegria a crianga hospitalizada através da vivéncia do
Ritmo da época junina e que para isso eu iria trabalhar com o pessoal do
hospital, com a criangca e seu acompanhante e gostaria de contar com a
presenca da escola através da peca teatral “ A Menina da Lanterna”.

Um dos jovens disse que desde a fundagédo do grémio, sempre tiveram
interesse de que mais pessoas se juntassem a eles e que portanto, ocorreria
uma troca de forma a beneficiar ambas as partes “ ... vocé nos ajuda e ndés

ajudamos voceé”,

Disseram que quando vdo ao hospital sentem dificuldade na
aproximagcdo com a crianga doente, pois muitas vezes, tanto eles quanto as
criangas, ficam sem saber o que fazer e que gostariam de antecipadamente
saber quais as criangas que encontrariam para poder programar atividades

conforme a idade das criangas.

Expliquei que o hospital possui movimentos de admissdo e alta que
inviabiliza uma previsdo antecipada e portanto, apenas na véspera da visita
ao hospital, € que eu poderia tragar um perfil das criangas hospitalizadas. Foi
entdo, sugerido pela professora, que programassem atividades para criangas
de diferentes idades, pois seria interessante que eles se relacionassem com

todas.

Mostraram interesse em conhecer a estrutura fisica e funcional do
hospital e combinamos uma primeira visita onde eu faria uma apresentagdo do
hospital como um todo. Disseram que o Grémio tinha interesse em participar do
trabalho e que encenariam a pega teatral “A menina da lanterna”.

Trabalhando Junto aos Jovens da Escola

Durante este passo, a Escola Livre se fez presente no hospital, atraves
de jovens e professores para: visita de “conhecimento e apresentacao’;
encontro com a crian¢a, acompanhante e pessoal do hospital; encenacdo da
pega “A Menina da Lanterna” e como convidados a festa junina
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Na visita os jovens ficaram conhecendo a estrutura fisica e funcional
do hospital através da ida a cada setor onde conheceram, em linhas gerais,
seu funcionamento, as atividades das pessoas que ali trabalhavam, os servigos
oferecidos e as caracteristicas da clientela. No bercéario, os jovens se
admiraram com o tamanho dos bebés e comentaram o quanto deveria ser
desconfortavel ficar fechado dentro da incubadora ... Na clinica obstétrica

observaram as maes e seus bebés.

Na clinica cirurgica foram recebidos pela enfermeira que lhes mostrou
toda a clinica, falando sobre seu funcionamento e levou-0s ao quarto de um
senhor idoso que havia sido submetido 4 amputagdo da pema esquerda devido
a diabetes e estava aguardando a alta hospitalar. Esse senhor conversou com
os jovens, falando de seus sentimentos, sua doenga, principalmente do valor
da vida... Ao sairem desse quarto, a enfermeira da clinica disse que as
pessoas idosas que passam por uma situagdo stressante como aquela tém
necessidade de falar sobre sua experiéncia buscando atengdo, porém, na
maioria das vezes, mostram-se tristes, deprimidas ou mesmo revoltadas com
sua situagcdo mas, aquele “senhor’ estava reagindo de uma maneira pouco
comum e muito positiva, inclusive ele tinha demonstrado desejo de passar suas
experiéncias para os jovens como forma de ajuda-los a superar os problemas

da vida.

Esse fato levou-me a estar atenta as experiéncias que esses jovens
podem “ter” que vivenciar quando dentro do hospital, sendo necessario tomar

cuidados para nao expo-los a situagées que possam trazer conflitos.

Na clinica pediatrica a visita ocorreu mais detidamente, isto é, entraram
‘nas enfermarias conhecendo as pessoas, tiveram oportunidade de conversar
com as criangas e seus acompanhantes, esbogando-se uma pequena

interacao.

O encontro do pessoal da escola, com o pessoal do hospital, a crianga e
o acompanhante aconteceu uma semana antes da pega teatral. Quando os
jovens chegaram ao hospital se dirigiram diretamente a pediatria e la chegando
foram apresentados ao pessoal de enfermagem que encontrava-se no posto e,

dirigiram-se a sala de recreagdo onde encontraram duas criangas, uma na
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cadeira de rodas com bracgo e pé direito enfaixados e a outra com hidratagéo
venosa sendo infundida em veia periférica puncionada em dorso de mao
esquerda. A professora e o0s jovens pareciam um pouco ‘“deslocadas’,
conversei com as duas criangas, fiz as apresentagdes e, em seguida, me dirigi
as enfermarias para convidar as demais criangas que vieram com seus

acompanhantes (inclusive vieram maes com bebés no colo).

Aos poucos, o ambiente foi se descontraindo, os jovens da escola
explicaram o tema do teatro da “Menina da Lanterna”; ensinaram a musica que
seria cantada no dia do teatro; trouxeram tijolinhos coloridos de cera e cartolina
onde as criangas, acompanhantes e pessoal do hospital desenharam para
posteriormente os jovens confeccionarem as lanternas® que seriam usadas no
dia do teatro. Os jovens entdo, montaram um modelo para que todos tivessem
uma idéia de como ficaria a lanterna, convidaram a todos para participar do
teatro e se despediram, deixando criangas, acompanhantes e pessoal do
hospital na expectativa do dia do teatro.

Sequndo Momento: No Mundo do Hospital a Alegria de Viver o Ritmo
* O Foco No Ritmo *

O hospital possui um Ritmo proprio com suas leis, suas normas e suas
“verdades”. No entanto, como criagcdo do ser humano, inserido no universo, o
hospital obedece as leis ritmicas de expansdo e contracdo. Nesse segundo
momento, foi oportunizado as pessoas que atuam no hospital, encontros para
discutir a presencga de ritmos escondidos em nosso cotidiano, nas festividades
do ano, mais especificamente na época junina, € sua importancia enquanto

vivéncia reflexiva.

Entrando, de Forma Diferente, no Mundo do Hospital.

Apbés a comunicagdo oficial com as instancias administrativas, com a

comissdo de ética em pesquisa e com as chefias da clinica pediatrica, convidei
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o pessoal do hospital utilizando como estratégia, cartazes que diziam:
“Convite: Convido a todos que queiram trabalhar com a Alegria para um
encontro”. O objetivo desse encontro foi dar inicio ao projeto, através da
apreciagao, discussao e sugestao do pessoal do hospital.

No dia e hora marcados ocorreu 0 encontro, na sala da equipe de
enfermagem da clinica pediatrica, compareceram pessoal da enfermagem e
dos servigos gerais. Ao iniciar a reunido falei ligeiramente sobre o Ritmo,
relacionando-o as festividades do ano, & saude/doencga e sobre a Alegria como
necessidade humana de expanséo, importante por ocasido da doenca.

“«

Nesse momento, uma das participantes interrompeu-me perguntando:
vocé estd querendo dizer que mesmo que a gente esteja triste, deprimida e
com problemas, temos que entrar rindo na enfermaria para alegria da crianga?”
(Salomé-Souza, 1997, p.37). Respondi-lhe negativamente, reforcando sobre o
respeito que devemos ter pela individualidade de cada um. Retornamos a
questdo da alegria enguanto Ritmo de expansdo que pode ocorrer
‘naturalmente’, mesmo em momentos de grande introspecgdo, porém, jamais
de forma “forgada”. E que a propria crianga muitas vezes nos faz “rir’ (forma de
manifestagdo da alegria) quando menos esperamos (ib.).

Essa participante tomou a palavra novamente para concordar com
minhas colocagdes e reforgar exemplificando com uma experiéncia que teve
guando estava muito “irritada” e de repente, uma crianga, que n&o a conhecia,
veio ao seu encontro sorrindo, brincando e abragando-a e, “ ... como que por
encanto, senti-me tranqdila e em paz” (ib. 37-38).

. Nesse instante pude perceber que muitas vezes é ‘exigido’ do
ser humano ter que “esquecer’ seus sentimentos, emocgobes e
problemas para ‘fingir o que ndo sente devido & imposigdo do
que se espera dele enquanto membro de determinada
profissdo. A enfermagem (instituicdo) sempre exigiu de seus
membros um comportamento ‘exemplar esquecendo-se,
muitas vezes, que ndo somos maquina e sim seres humanos
com desejos, sentimentos, tristezas e alegnias. Porém, néo
devemos cair no outro extremo, ou seja, valonzar apenas

® As lantemas s&o confeccionadas com papel transparente e cartolina branca colorida com
desenhos feitos com giz&o de cera ou similar, com uma vela fixa com prego num pedago de
madeira em seu interior que é acesa apés a encenagdo da pega para um passeio de t0dos.
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nossos sentimentos ... Acredito haver necessidade de ‘bom
senso’ através do cultivo do respeito por cada individualidade e
pela busca da harmonia (ib. p.38).

Falei entdo, sobre o objetivo desse trabalho, os sujeitos envolvidos, a
peca teatral, a festa junina e sobre os temas que estava propondo para que
fosse discutido em encontros previamente definidos. As pessoas presentes a
reuniao se mostraram interessados em participar e fizeram a sugestdo de que
os encontros para discussao de que cada tema acontecessem em dois horarios
diferentes e que o grupo estivesse sempre aberto para participacédo de todos
que se interessassem pelo temas e quisessem participar das atividades.

Trabalhando no Mundo do Hospital para Entender o Ritmo.

Durante este passo ocorreram oito encontros onde foram discutidos
quatro temas diferentes, sendo cada tema discutido em dois horarios
diferentes. Os trés primeiros encontros foram restritos ac pessoal do hospital e

no quarto houve participacdo também de criangas e acompanhantes.

Apods esse periodo de discuss@o desses temas, o pessoal do hospital
passou a participar junto & crianga e seu acompanhante da confecgéo dos

enfeites e da organizagao da festa junina.

O primeiro tema discutido foi “A visdo de ser humano e do
desenvolvimento infantii segundo a Pedagogia Waldorf”. O objetivo desse
momento foi discutir sobre os quatro membros constitutivos do ser humano e o
desenvolvimento da crianga nos primeiros seténios. Para participar dessa
discussdo vieram duas professoras da Escola Livre que explanaram sobre o

tema e depois abriram para discusséo.

O objetivo dessa reuniéo foi alcangado de forma satisfatoria, segundo
avaliagdo dos participantes, pois apesar do grupo ser restrito numericamente,
houve participagdo ativa das pessoas presentes através de questionamentos,
opinides e principaimente através de exemplos de situagGes presentes no
cotidiano hospitalar. A principio, a reuni&o estava prevista para ocorrer em uma
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hora, porém esse tempo foi extrapolado em mais uma hora devido as
discussodes.

O segundo tema proposto foi “A alegria, seu significado e sua

importancia”. Esse momento teve como objetivo discutir o significado que cada

participante tinha sobre a Alegria, relacionando-o a crianga hospitalizada.

Para o encontro levei trés perguntas norteadoras: O que € alegria para
vocé? Em que fase de sua vida, vocé acha que foi mais alegre e por qué?
Qual a importdncia da alegria em sua vida? Essas perguntas tinham por
finalidade dar abertura para iniciar as discuss6es de forma que chegassemos a
relagédo existente entre alegria e a crianga hospitalizada. '

A maior parte dos participantes relacionavam Alegria a sua infancia, ndo
apenas como uma fase alegre, e sim, como referéncia ao que é hoje: “Eu era
alegre quando crianga e nunca mais consegui ser feliz daquele jeito’. Ou “Eu
néo tive uma infancia alegre e por isso ndo consigo ser feliz’. Ou “Eu percebi
agora que sempre fui feliz’ (Salomé-Souza, p. 26).

Em relagdo ao tempo sempre relacionavam a Alegria ao passado ou ao
presente, nenhuma das pessoas presentes fez mengéo ao futuro. Todavia o
que mais emergiu nessa discussao foi a tristeza, até mesmo como referéncia
para se falar da alegria. O tema gerou assim, movimentos de expansdo onde
duas pessoas tomaram a palavra e falaram sobre suas vidas, como uma

grande necessidade de desabafo.

Percebi o Ritmo, pois os problemas, as tristezas, as magoas estavam
interiorizadas (contragéo), no entanto o tema discutido permitiu, através da fala
e do choro, que um movimento de expansdo se concretizasse. Entre os
sujeitos participantes do encontro, percebi o respeito pelos sentimentos e pela
individualidade do outro tanto através do saber ouvir, das falas, dos gestos de
apoio, consolo e ajuda).

Os sujeitos fizeram a relagéo entre a crianga hospitalizada e a crianga
gue cada um foi e, nesse momento, a Alegria foi percebida, por todos, como
uma necessidade infantil que deve ser respeitada pelas pessoas que lidam

com criangas.
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Um dos exemplos do cotidiano hospitalar que foi dado no grupo, que
pelas falas e gestos parece ter marcado profundamente as pessoas, foi o relato
do sofrimento de um pai quando o filho de seis anos morreu. Diziam que esse
pai chorava por néo ter permitido ao filho que brincasse como as outras
criangas, ja que precisava de sua “for¢a de trabalho” para ajuda-lo. “... parecia
chorar ndo a morte fisica do filho e sim a perda da infancia em vida’.

Percebo que o retorno a infancia através das lembrangas do passado
‘permite uma maior identificagdo do adulto com a crianga a quem presta
cuidados. O objetivo desta reunido foi alcangado, pois cada um pbde falar
sobre suas experiéncias e o significado da Alegria em sua vida e 0 que
buscavamos era que justamente as pessoas pensassem a Alegria como uma

necessidade de todo ser humano.

O terceiro tema discutido foi “O significado e a importancia do Ritmo”. O
objetivo nesse momento foi discutir esse tema relacionando-o & vida do ser

humano, contextualizando-o mais na situagéo da crianga hospitalizada.

Por tratar-se de um tema “novo”, fiz uma breve exposi¢do dos seguintes
topicos: o conceito de Ritmo e sua presenca em todo universo; o ser humano e
o Ritmo da natureza: sua comunhao e seu afastamento; o ser humano como
possuidor de um mundo interno, presente num mundo externo e sua
necessidade de relacionar-se com ambos; a importancia do Ritmo na vida da
crianca; as festas do ano: seu significado e sua relagdo com os Ritmos da
natureza. Durante e apds a exposi¢do ocorreram varias discussdes, no entanto
passarei a relatar aquelas que julgo mais relevantes para apresentar nesse

momento.

A importancia do Ritmo na vida da crianga trouxe lembrangas da propria
infancia e todos conseguiram relacionar Ritmos a situagcdes vividas por eles. A
imagem que me pareceu ter ficado mais forte neste grupo, foi o Ritmo
relacionado a hora das refeigbes no tempo de crianga, quando ocorria como
que um ‘ritual” com todos sentados & mesa com o pai na cabeceira.
Interessante foi que todos os presentes relataram essa vivéncia, sendo que
alguns disseram que isso se perdeu em sua familia. No entanto ao lembrar

desse “tempo antigo” perceberam o quanto isso foi importante.
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Entre as discussdes, a mais comum ocorreu em relacdo ao choro
como forma de expanséo que traz sentimentos bons ou ruins podendo ocorrer
tanto em situacdes tristes quanto em situagbes alegres. Houve o seguinte

depoimento:

Um dia ao assistir a um programa de televisdo apareceu uma
pessoa sofrendo que precisava de atendimento médico e de
uma cadeira de rodas, entdo chorei e senti um aperto no peito,
foi um choro sofrido que ndo trouxe alivio. Assistindo ao
mesmo programa dias depois, vi aquela mesma pessoa, com
seus problemas resolvidos e, entdo eu chorei ... mas foi um
choro bom que tirou o aperto do meu peito (ib. p.42).

Os depoimentos mostraram que o Ritmo pode ser percebido como um
movimento de interiorizagdo das experiéncias vividas, que invade as pessoas
podendo fazé-las sofrer. Porém, mostra também que essa interiorizagdo pode
ser seguida por um movimento de exteriorizagédo que liberta esses sentimentos
muitas vezes através do choro ou mesmo do riso.

Em relagdo a complementaridade do Ritmo, os participantes tiveram
dificuldade em entender que alegria e tristeza sdo complementares. Porém,
alguém concluiu “... realmente para eu me sentir feliz é necessario que eu
saiba o que néo é feliz” (ib. p.42).

A avaliagdo dessa reunido mostrou que o objetivo proposto foi
alcangado, principalmente, devido as discussées e exemplos dados por todos
os participantes. O destaque maior recaiu sobre o valor do choro para esse

grupo.

O quarto e ultimo tema a ser discutido foi “O significado da época junina
e a tradicdo regional’. O objetivo foi discutir o significado das comemoragdes
da época junina principalmente em nossa regido. Tivemos para esse encontro
uma convidada de 72 anos e 0 momento foi aberto também para a participacao

de criangas e acompanhantes.

Levei dois textos que falam sobre a época junina que foram lidos e
discutidos. A nossa convidada é vizinha de uma auxiliar de enfermagem e
festeja todo ano, conforme cultura regional, Santo Antdnio, e seu irméo é
festeiro de Séo Jo&o. Ela estava passando por um momento de luto, sua méae



36

morrera ha menos de 20 dias .Antes de iniciar a reunido, percebendo haver
abertura, ela comegou a falar de sua m&e: como era, o que fazia, de como
ficou doente, os momentos que antecederam sua morte, © momento da morte,
os acontecimentos posteriores e, tudo isso tendo como referéncia seus
sentimentos, suas percepgdes. Durante sua fala o choro contido "extravasou’

no entanto, pouco a pouco ela se acalmou.

A fala e o choro tém-se destacado, nesse ambiente, como necessidade
complementar de expans&o necessdria a dor da introspecgdo causada pela
doenca, pelo medo, pela dor, pela depressdo ou mesmo pela perda de alguém

significativo.

Apbs os desabafos, foi entdo discutido sobre as tradigdes das festas
juninas: a lavagem de S&o Jo&o, o levantamento do mastro, as musicas, as
comidas, as dangas tipicas, a fogueira, as crendices, a fé ao pisar nas brasas
da fogueira e as escolhas, no final da festa, dos festeiros do ano seguinte que
sdo assim denominados: rei, rainha, capitdo, alferes, juiza (ndo conseguimos
descobrir a fungdo de cada um, apenas concluimos que seriam oOs

responsaveis pela organizagédo da festa no ano seguinte).

Terceiro Momento: No Mundo da Crianga a Alegria de Participar
* O Foco no Estar Presente *

A crianca em idade escolar estd sempre presente na escola durante
seus anos de estudo. Todavia, a crianga hospitalizada ndo pode nem deve,
estar sempre presente no hospital, até mesmo porque devera retornar a seu
ambiente téo logo recupere de forma total ou parcial sua saide. Nesse terceiro
momento, o fato da crianga estar presente, independente de sua patologia e do
tempo que ficaria hospitalizada, foi suficiente para que fosse proporcionado a
ela e a seu acompanhante a oportunidade de participarem de atividades

programadas para reviver a época junina.

Aproximando-me da Crianga e de seu Acompanhante

Devido as atividades desenvolvidas nos momentos anteriores, ja néo me
sentia “estranha” ao me aproximar da crianga e de seu acompanhante, até
porque © envolvimento com o dia a dia da clinica termina ocorrendo
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naturaimente. De alguma forma, eu ja conhecia as criangas e era conhecida

por elas.

Para um conhecimento mais profundo, porém, procurei a enfermeira que
me apresentou a cada crianga e contou-me sua histéria. Colhi alguns dados do
prontudrio e optei em verificar sinais vitais de toda crianga intemada, pois creio
gue essa técnica basica é uma forma de aproximagdo onde temos a
oportunidade de contato direto, bem como tempo de conversar com a crianga e
o acompanhante enquanto aguardamos “o termdmetro dar o sinal”. Com isso,

pude conhecer um pouco da histéria de cada um e me fiz conhecer também.

Durante esse contato conversei com os acompanhantes e com as
criangas maiores scobre este trabalho, convidando-os a participar.

Trabalhando com a Crianga e Acompanhante a Vivéncia da Epoca Junina.

Esse passo ocorreu durante duas semanas. No primeiro dia houve a
discussdo conjunta com o pessoal do hospital sobre os significados da tradicao
junina, ocorrida durante atividades de confecgdo das bandeirolas, balbes,

arranjos e trang¢as para a festa junina, conforme descrito no segundo momento.

No terceiro dia houve a atividade de pintura das lanternas, em conjunto
com os jovens da escola, conforme descrito no primeiro momento. Nos demais
dias confeccionamos o0s enfeites para decorar a quadra na festa junina,

utilizando papel de seda e papel crepom coloridos.

A participacdo das criangas e seus acompanhantes foi espontanea. Nos
primeiros dias estavam um pouco inibidos, porém n&o ap6s entenderem que
cada um poderia fazer os enfeites do jeito que achassem mais bonito. Entéo, a
criatividade aflorou e criaram, com as mais variadas combinagdes de cores e
formas, bandeirolas, fitas, trancas, balées e enfeites.

O pessoal do hospital, mais especificamente da pediatria, comegou
pouco a pouco a participar das atividades. No horario de visita, alguns
visitantes deram sugestdo e até mesmo ensinaram a confeccionar diferentes

modelos de bandeirolas e outros enfeites.
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Durante esses momentos havia muita conversa, brincadeira, porém,
poucas vezes, houve referéncias a doenga. Os assuntos abordados referiam-
se mais ao cotidiano das pessoas “‘fora” do hospital e principalmente a

recordacio de festas juninas vivenciadas.

Analisando todo esse processo, pude observar que essa atividade foi
uma forma de cuidar que levou as pessoas a exercerem a liberdade de criagdo
produzindo ativamente “algo” que teria utilidade. Essa forma de cuidar permite
que a pessoa se sinta “sujeito” e que consiga fazer um movimento de
extroversdo que as liberte, mesmo que momentaneamente, da introspeccéo

causada pela doenca.

Todos os dias, antes de iniciar as atividades, dirigia-me as enfermarias
para conhecer as criangas recém admitidas e convida-las para participar das
atividades. Nesse periodo varias criangas receberam alta hospitalar e a todas

foi aberta a possibilidade de virem participar do teatro e/ou da festa junina.

Um dia, durante a atividade, uma das maes se dirigiu a outra falando
sobre uma terceira mae que se encontrava “deprimida” e n&o quis participar da
confecgdo dos enfeites, dizendo “ ... vocé, tem mais tempo aqui no hospital, vai
14 conversar um pouco com ela”. A outra mae respondeu: “ ... eu estava la até
agora e ela realmente esta muito pra baixo e deveria estar aqui para se distrair
e tentar esquecer um pouco dos problemas ... ”. Perguntei-lhes se sabiam o
gue aconteceu com aquela mae para deixa-la “tdo pra baixo®. Disseram-me
que era porque o filho ndo estava melhorando e ela havia deixado uma crianga
peguena em casa e como mora no interior, fica preocupada e com saudades.
Perguntei se elas sabiam porque eu, sendo enfermeira, estava fazendo este
trabalho e uma delas respondeu com outra pergunta “E porque vocé acha que
eu estou aqui?” E continuou dizendo que a outra méae ia terminar precisando de
psicélogo, mas se ela viesse “se distrair’ um pouco, com certeza, iria se sentir

melhor (Salomé-Souza, p. 46).

Fui a enfermaria para conversar com a mae a quem elas se referiam e a
encontrei sentada na cadeira ao lado da cama do filho, porém ela me recebeu

com um sorriso perguntando se seu filho estava participando da confecgdo dos
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enfeites. Respondi-lhe que sim, que ele havia feito uma tranga que traria para
enfeitar a enfermaria. Ela entéo disse: “Hoje ndo estou bem, mas amanhé& vou

fazer bandeirolas pois preciso me distrair um pouco” (ib).

Surge a solidariedade, o desejo de ajudar e 0 movimento de expanséo
como uma forma de sentir-se melhor. E também a “distracéo” aparece como
um movimento de saida de si, de liberacgao.

No dia anterior & festa junina duas acompanhantes tiveram a idéia de
utilizar o suporte de soro como mastro’. Uma enfermeira encampou a idéia e
junto as acompanhantes e criangas, passou a enfeitar o suporte de soro para

transforma-lo em mastro.

As costureiras do hospital ajudaram a confeccionar a bandeira que fica
na extremidade superior do mastro, encapando um quadrado de papeléo com
pano branco que foi enfeitado com papéis coloridos. Discutimos sobre a
lavagem do santo® e decidimos que isso seria feito na festa com a participagéo
das criangas que quisessem e passamos a ensaiar as musicas que seriam
cantadas. As criangas participaram ativamente deste ultimo dia de atividade
confeccionando os enfeites, dando opinides, ensaiando as musicas.

Neste dia, reuni com as acompanhantes e criangas, convidando para o
“Teatro da Lanterna” que seria apresentado no final da tarde e para a festa
junina do dia seguinte. Esclareci a todos que esses dois eventos ndo tinham a
pretensdo de ligagdo com ritual de nenhuma religido especifica, era uma
expressao cultural, de forma a promover condicdes para que o ambiente
hospitalar se tomasse mais alegre, principalmente para as criangas. Esclareci

ainda que a participacdo dependeria da vontade de cada um.

” Diza tradigdo junina que Isabel, prima de Maria, hasteou um mastro no dia do nascimento de
seu filho Jo&o com o objetivo de comunicar a todos que o menino havia nascido. Hoje ao se
festejar Sdo Jo&o Batista um mastro com sua imagem ¢é hasteado no inicio da festa (informagédo
colhida nas discussdes do terceiro passo do segundo momento).

O banho dado na “imagem” de S&o Jodo Batista simboliza culturalmente o ato do batismo,
conforme discutido durante os encontros.
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Quarto Momento: Ser e Conviver a Alegria do Existir
* Foco na Celebragao *

A alegria do existir encontra-se intimamente relacionada com o ser
humano enquanto individuo consciente em interagdo com o0 ambiente. Neste
quarto momento ocorreu o0 encontro entre seres humanos de duas instituicées
diferentes, a escola e o hospital, e, assim, pude perceber que o encontro,
quando harmonioso, € um grande gerador de Alegria.

Foi aberta a participacdo nas atividades desse momento para adultos

hospitalizados nas diferentes clinicas do hospital.

O Teatro da Menina da Lanterna

Os jovens da Escola Livre chegaram ao hospital por volta das 16:30h
acompanhados por trés professores da escola. Dirigiram-se a quadra de
esportes ja devidamente liberada, onde encenaram a peca da “Menina da

Lanterna”.

Enquanto se preparavam para entrar em cena, as criangas, 0s
acompanhantes, adultos hospitalizados, pessoal do hospital e convidados
(filhos de pessoal do hospital e irmdos de criangas hospitalizadas) foram
chegando e se acomodando na platéia, sendo que algumas pessoas preferiram
ficar nos bancos fora da quadra, onde também permaneceram aqueles que
estavam em cadeira de rodas (o Unico acesso ao interior da quadra é por uma

escada).

Antes de iniciar o teatro, a diretora da Escola Livre tomou a palavra e
falou sobre a satisfagcdo de estarem no hospital oferecendo a todos um pouco
do trabalho que desenvolvem na escola e, dirigindo-se mais especificamente
as criangas, falou sobre a menina da lanterna e que ao final da encenagéo
cada crianca receberia uma lanterna e fariam um passeio em volta da quadra
formando uma grande roda onde seria dito um poema. Deixou claro, no

entanto, que participassem apenas aqueles que sentissem vontade.

Apds o término da peca, o pessoal da escola ofereceu a todos
participantes uma “estrelinha” de papel. As lanternas foram acesas e entregues
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a cada crianga, inclusive as visitantes, alguns adultos também receberam
uma lanterna. Foi entdo feito o passeio em volta da quadra, cantando a cangéo
da menina da lanterna e, como estava anoitecendo, as luzes das lanternas
somadas as cores iluminavam a quadra ... Apds o passeio, formou-se uma
grande roda, a diretora da escola resgatou rapidamente o sentido da época
junina como forma de reflexdo sobre a luz presente em cada um de nés que
fortalece em momentos dificeis e convidou aqueles que quisessem para repetir

os versos de um poema que dizia assim:

“S6 quando, o meu pensar forluz,
a minha alma bnilhara;
S6 quando, a minha alma brilhar,
a terra serd uma estrela;
S6 quando, a terra for uma estrela,
eu serei um verdadeiro HOMEM!”

A Festa Junina

No dia da festa havia quatorze criangas hospitalizadas, destas, sete
estiveram presentes desde o inicio dos trabalhos. Entre as criangas internadas,
dez participaram da festa, sendo que das que néo participaram todas tinham
menos de dois anos, duas estavam com uso de oxigénio, uma apresentou
hipertermia na hora da festa e apés medicada dormiu, e apenas uma crianga

néo participou por decisdo materna (convicgao religiosa).

Houve uma senhora que chegou ao hospital as 14 horas trazendo o filho
de onze meses para consuita e a filha de quatro anos como companhia. A
crianca de quatro anos, pelo fato de estar presente, participou desde o preparo
da quadra até o final da festa.

Das criangas que haviam recebido alta, uma retornou para participar da
festa. Houve também a presenca de parentes do pessoal do hospital e de

criangas hospitalizadas.

Pela manha o secretario da clinica e um interno da medicina foram até
um sitio onde mora uma crianga com problema cronico, que é cliente

constante da pediatria, e a trouxeram para participar da festa. (Essa crianga ja
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nao tem leito na pediatria e sim cama!!! Posso dizer que ela ja faz parte do
Ritmo do hospital ou melhor, por suas longas e frequentes permanéncias no
hospital, ja consegue impor seu préprio Ritmo ...).

Para o preparo da quadra participaram criangas, acompanhantes,
pessoal do hospital. Nesse momento percebi uma grande interac&o, pois néo
foi necessario que ninguém assumisse a liderancga, todos participaram
deixando a criatividade aflorar, ndo houve desentendimentos e os enfeites

foram suficientes para decorar toda a quadra.

Por volta das 17:30 horas, as criangas tomaram banho, arrumaram-se

vestindo suas proprias roupas e retornaram a quadra.

Uma das criangas, que no dia anterior havia participado do teatro da
menina da lanterna, havia sido transferida para a UTI, para melhor controle e
observacgéo devido a gravidade de seu quadro clinico. No entanto, ela pediu
para ir a festa e foi entdo avaliada pela equipe e liberada para participar. Era a
Unica criangas com hidratacdo venosa. Participaram também duas criangas

com dreno toracico e uma com sonda vesical.

As 18 horas os convidados comegaram a chegar, veio uma crianga que
esteve internada no inicio da semana, filhos , sobrinhos e pais do pessoal do
hospital, alunos da Escola Livre acompanhados por seus pais e professores; e

adultos internados.

No inicio da festa houve o levantamento do mastro de S&o Jo&o e a
lavagem do santo acompanhados de cangbes tipicas. Participaram dessa
atividade todas as criangas presentes, professores da Escola Livre e pessoal
do hospital. Em seguida as criangas convidadas dancaram a quadrilha e
encenaram um casamento caipira. Entao, foi servido os “comes e bebes” e

iniciou a pescaria.

As 20 horas a festa se encerrou, antes porém, foi definido o nome dos
“festeiros” do proximo ano que receberam as seguintes denominagdes: rei,
rainha, juiz, juiza, capitdo do mastro. As bolas de assoprar foram distribuidas
para todas as criangas e o pessoal ajudou a recolher as mesas, as cadeiras e a

devolver as vasilhas da geréncia de nutri¢do.
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Quinto Momento: Com o Outro e Consigo Mesmo a Alegria do Pensar
* O Foco na Reflexdo *

O pensar se caracteriza ritmicamente como movimento de introspecgéo,
onde cada ser humano se volta para seu interior e dialoga consigo mesmo
sobre o significado das vivéncias que busca compreender. Neste quinto
momento ocorreu um movimento de introspecgdo causado pelo pensar,
seguido do movimento de expansdo provocado quando o pensado foi dito,

discutido e compartilhado.

Esse momento de reflexdo foi buscado junto aos sujeitos participantes,
ou seja, pessoal do hospital, pessoal da escola, acompanhante e crianga.
Nessa oportunidade, de forma individual ou em pequenos grupos, assistimos
ao video do teatro e da festa junina e discutimos rapidamente sobre o que cada

um pensou e sentiu.

Todavia, para o0 movimento desse estudo, ou seja, dessa dissertacao,
considerei a reflexdo desses sujeitos como dados de pesquisa, que foram
organizados através do estudo de documentos, e contribuiram através da
analise sistematica para uma compreensao maior do significado do “Trabalho
da Alegria”. Portanto, ndo irei relatar, nesse momento, o significado que esses
sujeitos deram a esse trabalho, uma vez que serdo discutidos no capitulo

cinco.
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4 O MOVIMENTO DO ESTUDO

Desenvolvi esse estudo no periodo compreendido entre agosto/97 e
janeiro/99, em Cuiaba capital do estado de Mato Grosso — Brasil. Para o
alcance do objetivo proposto desenvolvi uma andlise de documentos e um
estudo junto a sujeitos de quatro grupos distintos que estiveram envolvidos no
“Trabalho da Alegria”, utilizando a técnica de entrevista como estratégia de
coleta de dados. Os sujeitos participantes desse estudo pertenciam a quatro
grupos distintos, que denomino: pessoal do hospital, pessoal da escola,
acompanhantes e criangas.

Tendo em vista que o objetivo do estudo é “compreender o significado
do Trabalho da Alegria desenvolvido em um ambiente hospitalar de pediatria, a
partir da avaliagdo dos sujeitos que dele participaram”, optei pela utilizagio dos
principios metodoldgicos da pesquisa qualitativa uma vez que essa modalidade
possibilita o estudo dos fendmenos sociais caracterizados por Triviios como
“atos, atividades, significados, participacdo, relagbes e situagbes” (Trivifios,
1994, p.126).

Segundo Patricio, (1996a), sdo os métodos qualitativos de pesquisa que
nos oportunizam compreender a dimensdo social da vida. Principalmente,
continua a autora, se a intengdo do estudo é avaliar processos e produtos de
trabalhos dos quais o ser humano participou, “pois quem mais poderia
expressar os significados da experiéncia sen&o o proprio sujeito?”

Portanto, a pesquisa qualitativa se fez necessaria para o alcance do
objetivo’ proposto, uma vez que a complexidade dos fendmenos ocorridos
naquela ocasido, vislumbrava um nivel de realidade ndo quantificavel. E mais,

olhar essa complexidade, conforme Minayo, exigia trabalhar

com o universo de significados, motivos, aspiragées, crengas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relagbes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis (Minayo, 1994, p.21-22).
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Essa complexidade caracteriza o fendbmeno social como construcdo
participante de determinada realidade, o que exige uma variedade de técnicas
para que se possa chegar o0 mais proximo possivel da descricdo e
compreensao dessa realidade (Patricio, 1996a).

Para tanto desenvolvi duas estratégias de coleta de dados, a saber: uma
andlise documental sobre os dados armazenados nos documentos
relacionados ao “Trabalho da Alegria” na época em que o mesmo foi
desenvolvido e um estudo junto aos sujeitos, através de entrevistas, sobre o

significado do “Trabalho da Alegria’.

Essas estratégias de coleta de dados ndo ocorreram de forma separada
e linear, pois em alguns momentos, elas aconteceram simultaneamente, bem
como houve um ir e vir constante entre elas. Exemplificando, a analise
documental trouxe subsidios para definir os sujeitos a serem entrevistados bem
como dados para implementacdo da analise. Como as entrevistas se deram
com quatro grupos distintos, quando me encontrava desenvolvendo o estudo
de campo junto aos sujeitos, estava também definindo com a analise
documental o préximo grupo a ser entrevistado, e ao mesmo tempo colhia

dados para subsidiar as reflexdes finais.

Caso essa pesquisa fosse realizada de forma linear, ou seja, cada etapa
prescindisse o término da anterior, o tempo necessario para sua realizacéo
teria sido bem maior, uma vez que para alguns passos era necessario O
envolvimento de terceiros. Acredito, também, que houve um crescente da
pesquisadora enquanto pratica de pesquisa, uma vez que cada etapa teve que
ser retomada mais de uma vez, dando assim por reconstrugéo, condi¢des de

aprimoramento, percebida no decorrer da pesquisa.

A seguir descrevo cada uma dessas etapas de forma a mostrar o

caminho que percorri no decorrer desta pesquisa.
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4.1 Analise dos Documentos sobre o “Trabalho da Alegria”

Conforme dito anteriormente, a proposta do presente estudo partiu de
um questionamento que procurou resposta através da elaboragéo e aplicagéo
de uma Prética Assistencial de Enfermagem, que ficou conhecida como o
“Trabalho da Alegria’. O fato de considerar essa pratica como um prévio
trabalho de campo que constitui a base do presente estudo &, segundo Bogdan
e Biklen (1994, p.106), uma forma de abordagem qualitativa onde o
pesquisador “apds ter passado algum tempo no campo, encontra-se em muito
melhor situagdo para discutir quais os seus planos e o que podera retirar dos

seus dados”.

A técnica de buscar dados em documentos é considerada como “o
exame de materiais de natureza diversa, que ainda ndo receberam um
tratamento analitico, ou que podem ser reexaminados, buscando-se novas e/ou
interpretagées complementares” (Godoy, 1995, p.21). Portanto, nesta etapa,
retornei a essa pratica através da re-leitura e anadlise dos documentos

originados e/ou relacionados a ela.

Os documentos que utilizei sdo materiais escritos tanto de natureza
pessoal (projeto, diario de campo e relatério) quanto institucional (livros de
registro, censos diarios, prontudrios) e elementos iconograficos (fotografias e
filmagens). Considerei esses documentos como de “fonte primaria’, uma vez
que “foram produzidos por pessoas que vivenciaram diretamente o evento que
estd sendo estudado” (ib. p.22). Durante o levantamento dos documentos
necessarios para esse estudo, fiz a sele¢do daqueles que atenderiam ao

objetivo proposto.

Tanto os documentos pessoais quanto os iconogréficos s&o produtos da
prépria pesquisadora, portanto de livre acesso. Todavia para o acesso aos
documentos institucionais, encaminhei solicitagdo formal as instancias legais
da instituic&o.

Conforme orientagdo dos métodos qualitativos, a andlise ocorreu
durante todo o processo de levantamento dos dados.
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A analise dos documentos teve o intuito de subsidiar a elaboragéo da
sintese sobre o “Trabalho da Alegria’; de levantar dados referentes as
caracteristicas dos sujeitos participantes e registros sobre o significado
atribuido por esses sujeitos a esse trabalho na época em que foi desenvolvido.

Seguindo orientacdo quanto aos cuidados éticos do estudo, antes de
consultar os documentos encaminhei ao Presidente do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario onde foi realizado essa pratica, documento
solicitando permisséo para manusear os livros de registros, de ocorréncia, o
censo didrio da clinica pediatrica, bem como os prontuarios das criangas que
estavam hospitalizadas no periodo em que foi realizado o “Trabalho da Alegria”

(anexo ).

ApOs sessenta dias desse encaminhamento recebi o Termo de
Aprovagdo Etica de Projeto de Pesquisa liberado pelo referido Comité

(anexo 1)

Enquanto aguardava a resposta do Comité, fiz o levantamento de dados
em documentos pessoais e iconograficos, relativos a participagéo do pessoal
do hospital e do pessoal da escola no “Trabalho da Alegria”, uma vez que esse

levantamento ndo necessitava de autorizac&o.

Os dados que encontrei, nesses documentos, relativos a participagéo e
ao envolvimento do pessoal da escola, restringiam-se aos momentos de
atividades no hospital, ndo fazendo referéncia aos momentos de atividades
preparatérias que ocorreram na escola. Portanto, por considera-los
insuficientes para analise busquei outros dados para complementagéo, durante

o estudo junto aos sujeitos.

No entanto, em relagdo ao pessoal do hospital, esses dados mostraram
como foi essa participagdo bem como quais foram os sujeitos que mais se
envolveram. Com isso foi possivel definir os critérios para a escolha dos

sujeitos desse grupo, que seriam passiveis de serem entrevistados.

De posse do Termo de Aprovagdo Etica de Projeto de Pesquisa liberado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, realizei o estudo nos livros de registro e
censo diario da clinica pediatrica com o objetivo de levantar dados sobre as
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criangas que estiveram hospitalizadas, na referida clinica, durante o periodo
em que foi realizado o “Trabalho da Alegria”. Esses dados mostraram todas as
criangas que estiveram hospitalizadas, o tempo que permaneceram e de que

forma sairam do hospital (alta ou 6bito).

Procurei também junto aos documentos proprios e aos iconograficos,
dados sobre a participagdo e envolvimento das criangas e de seus
acompanhantes no “Trabalho da Alegria”.

A analise do conjunto de dados colhidos nos documentos institucionais,
pessoais e iconograficos, subsidiou os critérios de escolha dos sujeitos desses
dois grupos, criangas e acompanhantes, passiveis de serem entrevistados.
Esses critérios seriam entrevistar apenas aqueles sujeitos que permaneceram
no ambiente hospitalar de pediatria antes, durante e apdés o “Trabalho da
Alegria”, com excegao das criangas pequenas e, obviamente, daqueles sujeitos

que morreram.

Ainda com propositos éticos, encaminhei a Chefia do Servico de
Documentagdo e Registro do referido hospital, documento solicitando a
liberag&o dos prontudrios das criancas que preenchiam esse critério (anexo Il).
Essa liberagéo foi realizada no prazo de vinte quatro horas, facilitando assim o

acesso a esses dados.

Nesses prontudrios foi possivel conhecer, com maiores detalhes, as
ocorréncias durante a hospitalizacdo, bem como dados de identificagdo que
redefiniram os critérios dos sujeitos a serem entrevistados, e facilitaram a
localizacdo das criangas e dos acompanhantes. A redefinicdo desses critérios
se deu, nesse momento, de acordo com o0 enderego encontrado, uma vez que
a busca desses sujeitos em outras cidades do estado se mostrava inviavel,
principalmente devido ao tempo previsto para o desenvolvimento dessa
pesquisa.

Encontrei nos documentos pessoais, dados colhidos na época do
“Trabalho da Alegria” sobre seu significado. Esses dados foram separados do
todo e organizados, de forma a serem utilizados, durante a analise de dados do

estudo, junto aos sujeitos.
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4.2 Estudo Junto aos Sujeitos Participantes do “Trabalho da
Alegria”

Na andlise dos documentos originados desse trabalho, ha falas e
situagbes que permitem vislumbrar “algo” sobre seu significado. Todavia, foi
buscando um aprofundamento maior da compreenséo desse significado, junto

aos proprios sujeitos, que o estudo se concretizou em seu objetivo.

Acredito que essa estratégia de coleta de dados permitiu o
desenvolvimento de uma avaliacdo mais complexa, & luz dos significados
verbalizados pelos préprios sujeitos envolvidos. A leitura da realidade, através
daqueles que tiveram a oportunidade de vivenciar determinado evento, é um
pré-requisito fundamental na elaboragéo e implementacéo de toda e qualquer
proposta, que futuramente se possa fazer para a utilizagéo do “Trabalho da

Alegria” em ambiente hospitalar de pediatria.

Buscando atingir esse objetivo, utilizei a técnica de entrevista,
especificamente da “entrevista projetiva” e da “entrevista semi-estruturada’.
Segundo Hannigmann apud Minayo (1992), a entrevista projetiva centra-se em
técnicas visuais (fotografia e videos), tendo a vantagem de permitir o
aprofundamento das informagdes através do avivamento da memoéria e de
favorecer uma maior aproximagdo entre entrevistador e entrevistado. A
entrevista semi-estruturada segundo Trivifios (1994, p.146) é uma técnica que
“ .. a0 mesmo tempo que valoriza a presenga do investigador, oferece todas as
perspectivas possiveis para que o informante alcance a liberdade e a
espontaneidade necessarias, enriquecendo a investigacdo.”

Utilizei ambas técnicas concomitantemente, iniciei com a entrevista
projetiva utilizando as fotografias e o video originados do “Trabalho da Alegria”
como ponto de partida para o didlogo. Esses instrumentos trouxeram, através
das lembrangas, o significado daquela vivéncia para cada um. Nesse momento
lancei m&o da entrevista semi-estruturada, através da utilizagdo de um roteiro
previamente elaborado, visando a ampliagdo e aprofundamento da

comunicagao.



51

Posso afirmar, concordando com Minayo (1992), que tal roteiro foi
apenas um guia, pois através da fala dos sujeitos surgiram novos aspectos,
relacionados ao tema, que também foram explorados. Esse roteiro foi

previamente estruturado com duas perguntas norteadoras (anexo V).

A primeira pergunta - ‘Qual o significado do ambiente hospitalar de
pediatria?’ - teve como objetivo compreender como o sujeito vé&, sente e pensa
esse ambiente, uma vez que todo sujeito entrevistado teve a oportunidade de o

vivenciar num mesmo espaco de tempo.

Uma vez dito como o sujeito v&, sente e pensa esse ambiente, parti
para a segunda pergunta - ‘Qual é o significado do Trabalho da Alegria?’- que
é a minha grande pergunta de pesquisa.

Os sujeitos entrevistados, como ja foi dito, pertenciam a quatro grupos
distintos. Para a caracterizagdo desses quatro grupos de sujeitos utilizei, como

critério, os papéis que desenvolviam no ambiente hospitalar de pediatria.

O grupo do Pessoal do Hospital (H) era composto por sujeitos que
prestavam um trabalho institucional, independente do tipo de atividade
exercida. O grupo do Pessoal da Escola (E) era composto por sujeitos da
Escola Livre que estiveram naquele periodo, envolvidos com o “Trabalho da
Alegria”. O grupo do acompanhante (A) era composto por sujeitos que
estiveram acompanhando uma crianga hospitalizada durante o “Trabalho da
Alegria”. O grupo da Crianga (C) era formado por sujeitos que estiveram
hospitalizados na unidade de pediatria durante o “Trabalho da Alegria”.

Nos registros, utilizei como critério de identificagdo dos sujeitos
entrevistados, uma letra acompanhada por um numero, que representavam
respectivamente, a ordem da realizacdo da entrevista e o grupo pertencente.
Exemplo: o primeiro sujeito [1] a ser entrevistado do grupo do pessoal do
hospital [H] foi identificado como 1H e assim, respectivamente. Essa
identificacdo foi utilizada durante o levantamento e a anélise dos dados com
intuito de preservar o anonimato e pela facilidade de localizagdo desses dados

sempre que fosse necessario.
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Todavia como identificagdo nessa pesquisa utilizei Trabalhador(a)
para o pessoal do hospital, Jovem para o pessoal da escola, Acompanhante
para o acompanhante da crianga hospitalizada e Crianga para as criancas

hospitalizadas.

Foram necessarios dois encontros com cada um dos sujeitos
entrevistados, com exce¢ado do grupo das criangas. No primeiro encontro falei
sobre os objetivos e os aspectos éticos da pesquisa, € de meu interesse em
entrevista-los. Com o aceite de cada um, em participar desse estudo,
marcamos dia, hora e local de cada entrevista. No segundo encontro, antes de
iniciar a entrevista todos concordaram com o uso do gravador e foi assegurado
o direito ao anonimato. N&o houve intercorréncias que levassem a desmarcar

as entrevistas agendadas.

No caso das criangas, por se tratar de menores de idade, foi necessario
um momento anterior junto ao responsave! a fim de solicitar sua autorizag&o
para a realizagdo da entrevista. S6 entao foi realizado o primeiro encontro com

as mesmas.

Por uma questdo metodolégica, procurei realizar todas as entrevistas
junto a cada grupo antes de iniciar as entrevistas com o grupo seguinte, pois
cada grupo tem sua peculiaridade que poderia estar passando despercebida,
caso as entrevistas ocorressem concomitantemente. Todavia, por questao
operacional, as criangas foram entrevistadas no mesmo periodo da entrevista

com os acompanhantes.

Desenvolvi o estudo com um total de dezoito sujeitos, sendo sete do
grupo do pessoal do hospital, seis do grupo do pessoal da escola, trés do
grupo dos acompanhantes e dois do grupo das criangas. Como ja foi dito, os
critérios de escolha dos sujeitos a serem entrevistados foram determinados

através da analise documental e serdo descritos a posteriori.

As entrevistas ocorreram de 13/02/98 a 05/03/98 com o pessoal do
hospital, tendo em média trinta minutos de duragdo cada uma. Com o pessoal
da escola ocorreram de 18/03/98 a 24/04/98, tendo a duracéo de trinta minutos
com os jovens e quarenta e cinco minutos com os professores. Com os

acompanhantes as entrevistas foram realizadas de 18/05/98 a 17/06/98, tendo
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a duracdo média de sessenta minutos, total bem maior em relacdo aos
outros grupos. Percebi que esses sujeitos mostravam uma necessidade
pessoal de estar falando sobre os momentos vivenciados no ambiente
hospitalar de pediatria. Com as criangas as entrevistas ocorreram de 29/05/98
a 17/06/98 e tiveram uma duracéo de vinte minutos cada. Essa duragéo € da
entrevista em si pois o tempo utilizado em “conversas’ antes e apds as

mesmas foi bem maior.

Passarei agora a descrever separadamente as caracteristicas de cada
grupo bem como o desenvolvimento das entrevistas, ou seja, o resultado da
primeiro momento da andlise documental e o estudo de campo propriamente
dito.

A Entrevista com o Pessoal do Hospital — Trabalhador (a)

Os suijeitos do grupo do Pessoal do Hospital foram os primeiros a serem
entrevistados, pois eram de mais facil localizagdo, continuavam vivenciando o
ambiente hospitalar de pediatria e seriam os responsaveis pela continuidade ou
nio desse trabalho. Considerei como pessoal do hospital todos aqueles que
trabalham ou estudam na instituicdo hospitalar, independente da funcéo

exercida, seja ela de ensino, assistencial, administrativa ou de apoio.

Percebi que houve uma participagdo direta e uma participagéo indireta.
Considerei como participagdo indireta todos aqueles que de alguma forma
contribuiram para a realizagdo do “Trabalho da Alegria” sem necessariamente
estarem diretamente envolvidos. Houve, portanto, participacdo indireta da
diretoria, da seguranca, da portaria, da limpeza, do servigo social, da psicologia
e de diversos outros setores do hospital. Ressalto que todo o pessoal que lida
diretamente com as criangas hospitalizadas participou, seja de forma direta ou

indireta.

Considerei como participacéo direta o envolvimento nos preparativos, na
organizagdo, nas decisdes e nas palestras. Encontrei entdo, um total de
quarenta e sete pessoas de todo o hospital que tiveram participagéo direta.
Desse total, selecionei sete sujeitos utilizando como critério o fato de atuarem
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no ambiente hospitalar de pediatria e de terem tido um maior envolvimento

nas atividades acima listadas.

Esses sujeitos selecionados apesar de exercerem atividades diferentes
entre si, possuiam em comum o fato dessa atividade estar relacionada de

forma direta a assisténcia a crianga hospitalizada e ao seu acompanhante.

Através das escalas de servico expostas nos murais do hospital,
procurei esses sujeitos em seus respectivos horarios de servigo, com excec&o
de um dos sujeitos que se encontrava de licenga por problemas de saude e foi

portanto localizado em sua residéncia.

Duas entrevistas ocorreram durante o horario de trabalho e quatro ap6s
o horario de trabalho, conforme conveniéncia de cada sujeito. Essas
entrevistas ocorreram em salas do préprio hospital onde apenas o sujeito e o

pesquisador estavam presentes facilitando assim o dialogo.

Nas duas entrevistas que foram realizadas durante o horario de trabalho,
houve interrupgao para atendimento de intercorréncias que exigiam a presenga
dos sujeitos. Com isso percebi que houve uma quebra na sequéncia da
entrevista, pois ainda que apds o retorno, o sujeito tenho ouvido a fita gravada
para poder continuar sua linha de raciocinio, algo parece ter sido quebrado

pela preocupacgéo e pressa em terminar.

A seguir relaciono por ordem de realizacdo das entrevistas, os sujeitos
pertencentes ao grupo do Pessoal do Hospital, Trabalhador(a) que participaram

desse estudo.

Trabalhadora 1 — Enfermeira, especialista em enfermagem pediatrica.
Trabalha com criangas ha vinte e sete anos tendo iniciado ainda menina
“brincando” com as criangas no hospital onde sua méae trabalhava. Fez curso,
de técnico em enfermagem e posteriormente de enfermagem atuando sempre
na area de pediatria. Durante o “Trabalho da Alegria” participou das reunies;
da confecgdo das lanternas para o teatro; das atividades de preparo dos
enfeites; da confecgdo do mastro; do ensaio das musicas; da arrumacéo da
quadra e das decisbes de como transcorreria a festa junina. No teatro

apresentado pelos jovens da escola esteve presente e na festa junina teve
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papel fundamental, vestiu-se a carater, coordenou a procissdo de lavagem do
santo e o levantamento do mastro. Trouxe familiares para participar da festa

(irmaos e sobrinhos).

Trabalhador 2 — Médico residente em pediatria. Atua na area ha dois
anos. Envolveu-se com o “Trabalho da Alegria” desde que tomou conhecimento
do projeto. Ndo participou das reunides de discussdo de temas, todavia
participou das reunibes de organizacdo, tanto junto a crianga e seu
acompanhante, quanto junto ao pessoal do hospital; trabalhou nas confecgbes
dos enfeites; na arrumacdo da quadra; assistiu ao teatro; na festa junina
trabalhou na distribuicao dos alimentos e na organizagdo geral.

Trabalhadora 3 — Enfermeira especialista em pediatria e puericultura,
professora do curso de enfermagem. Atua na drea de pediatria ha dez anos.
Participou da primeira reunido onde foi feito a proposta de trabalho; participou
junto & crianga e seu acompanhante na confecgdo dos enfeites e nas
conversas diarias; esteve presente no teatro e na festa junina tendo inclusive

trazido suas filhas para participar de ambas atividades.

Trabalhadora 4 — Auxiliar de limpeza, atua na pediatria ha cinco anos.
Sempre esteve, de alguma forma, envolvida nas atividades festivas da
pediatria. No “Trabalho da Alegria” participou das reunides de discusséo de
temas e nas conversas diarias junto & crianga e acompanhante. Assistiu a
apresentacdo do teatro feito pelos jovens da escola e esteve na festa junina.

Trouxe uma amiga para participar.

Trabalhadora 5 — Técnica em enfermagem, atua em pediatria ha
dezenove anos. Participou da primeira reunido onde foi exposto o projeto do
“Trabalho da Alegria”; trabalhou na organizagdo das prendas; participou nas
conversas diarias com as criangas e seus acompanhantes; na arrumacédo da
quadra; na organizacdo e nas decisGes de como transcorreria a festa junina; na

distribuicdo dos “comes e bebes” e na pescaria.

Trabalhadora 6 — Enfermeira, professora e mestre em enfermagem. Atua
em pediatria ha vinte e cinco anos. Participou do “Trabalho da Alegria”
principalmente através do suporte técnico, por estar atuando na clinica como

referéncia pela manha. Ela negociou com a diretoria a aquisigdo dos materiais
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para a confec¢do dos enfeites; fez a solicitagdo junto a geréncia de nutricao
dos alimentos a serem servidos na ocasido; participou das discussdes de
temas; na festa junina esteve presente com sua mae e sua filha que participou

da quadrilha.

Trabalhador 7 — Secretario da clinica pediatrica ha cinco anos. Apesar
de seu trabalho ser administrativo sempre teve um bom relacionamento com as
criangas maiores, principalmente com aquelas que séo hospitalizadas com
frequéncia. Participou do “Trabalho da Alegria” sempre disposto a providenciar
0 que necessitdvamos, participou junto a familia e a crianga nas conversas
sobre as atividades e na confecgdo dos enfeites. No dia da festa foi juntamente
com um dos internos & casa de uma das criangas que internam com
frequéncia, buscé-la para a festa. Participou da festa junina sempre proximo as

criangas.

A Entrevista com o Pessoal da Escola - Jovem

Apds a realizagdo das entrevistas com o pessoal do hospital procurei
localizar o pessoal da escola, uma vez gue ainda ndo havia recebido a
liberagdo, do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital, para manipular os
documentos hospitalares. Isso mostra o ir e vir entre as etapas dessa
metodologia, uma vez que o estudo junto ao pessoal do hospital e da escola
ocorreu antes do estudo nos documentos hospitalares necessario para a

realizado das entrevistas com a crian¢ga e com 0 acompanhante.

Solicitei, via secretaria da escola, reunido com a diretora e com a
professora que participaram do “Trabalho da Alegria’. Nessa reunido falei sobre
a dissertacdo, seus objetivos, a necessidade de entrevistar jovens e
professores e solicitei formalmente, através de documento, autorizacéo para
efetuar as referidas entrevistas (anexo V). A diretora prontamente autorizou a

realizacao dessas entrevistas.

Apds a autorizagdo e ainda nessa reunido, conversamos sobre a
participacdo e envolvimento dos jovens tanto nos preparativos que ocorreram
na escola quanto nas atividades do hospital. Percebi entdo, que os dados
fornecidos pelos professores confirmavam os dados coletados juntos aos



57

documentos préprios e aos iconograficos durante a analise dos documentos,

sendo entdo possivel definir os sujeitos passiveis de serem entrevistados.

Entrevistei entdo, um total de seis sujeitos do grupo do pessoal da
escola, utilizando como critério o maior envolvimento desses sujeitos com o

“Trabalho da Alegria”.

Localizei cada sujeito na escola e falei-lhe sobre a pesquisa e minha
intencdo em entrevista-lo. Todos concordaram em participar do estudo e assim
marcamos dia, hora e local para as entrevistas. Duas entrevistas foram
realizadas na residéncia dos sujeitos e as demais nas dependéncias da escola.
Os responsaveis pelos jovens estavam cientes da participagdo dos mesmos

nessa pesquisa.

Duas entrevistas ocorreram em conjunto por solicitagdo dos sujeitos.
Acredito que apesar do enriquecimento pelas complementagdes de idéias,
houve também uma ‘possivel’ limitagdo das mesmas, pois percebi que os
sujeitos passavam automaticamente a seguir a linha de pensamentos do outro

e idéias diferentes podem nao ter sido lembradas.

A seguir relaciono, por ordem de realizagdo das entrevistas, os sujeitos

pertencentes ao grupo do pessoal da escola que participaram desse estudo.

Jovem 1 - Aluna, na época cursava a oitava série. Hoje tem quinze
anos. Participa do trabalho da escola no hospital desde 1995, entdo com doze
anos. Foi uma das idealizadoras das visitas que os alunos da escola poderiam
fazer as criangas hospitalizadas. Durante o “Trabalho da Alegria” teve
participagdo ativa. Tem experiéncia prévia com hospitalizacdo em pediatria
através de internacgdo de ‘primas’, portanto em relagdo a pediatria tem duas
vivéncias distintas: com criangas da familia hospitalizadas e com o trabalho da

escola.

Jovem 2 - Aluna, na época do “Trabalho da Alegria” cursava a oitava
série. Hoje tem quinze anos. Faz parte do grupo idealizador do trabalho da
escola no hospital desde 1995. No trabalho da alegria ela se manteve afastada

das primeiras atividades hospitalares participando, porém, das discussbes e
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tomadas de decis&o no ambito escolar. Foi ao hospital por ocasigo do teatro

participando da encenagao.

Jovem 3 — Aluna, na época do “Trabalho da Alegria” cursava o primeiro
colegial. Hoje tem dezesseis anos. Participou das atividades no hospital a partir

desse trabalho. Na ocasi&o era a presidente do grémio estudantil da escola.

Jovem 4 — Aluno, na época do “Trabalho da Alegria” cursava o primeiro
colegial. Hoje tem dezesseis anos. Teve participagdo em algumas das
atividades dos jovens da escola no hospital anterior a esse trabalho. Durante

esse trabalho teve uma participagéo ativa tanto na escola quanto no hospital.

Jovem 5 — Professora de classe da turma idealizadora do trabalho da
escola no hospital. Esteve sempre presente nas idas dos jovens ao hospital. No
“Trabalho da Alegria’ participou ativamente de todos os passos sempre junto

aos jovens e fazendo o elo de ligagdo entre a pesquisadora e os jovens.

Jovem 6 — Professora e diretora da escola. Esteve presente em todas
atividades que envolviam os jovens no hospital desde 1995. Participou desse
trabalho tanto junto aos jovens, quanto junto & pesquisadora com sugestoes,

orientagdes bibliograficas e outras.

Entrevista com as Acompanhantes

Apds o término das entrevistas junto ao pessoal do hospital e ao pessoal

da escola, iniciei as entrevistas junto aos acompanhantes.

Para compreender o significado do “Trabalho da Alegria”, primeiro seria
necessario conhecer o significado do ambiente hospitalar de pediatria. Por isso,
utilizei como um dos critérios de definicdo dos possiveis acompanhantes a
serem entrevistados, sujeitos que estavam nesse ambiente antes do inicio do
“Trabalho da Alegria”, durante seu desenvolvimento e que tivessem
permanecido no hospital apés o término do mesmo. Com isso pretendia que
esses sujeitos pudessem ter uma visdo critica do ambiente hospitalar de

pediatria antes, durante e apos o referido trabalho.

Através da analise de documentos encontrei seis acompanhantes que

respondiam a esse critério. Todavia desse total, trés moravam em Cuiaba e
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trés no interior do estado. Pelas dificuldades em localizar os sujeitos em
outros municipios e pela questdo do tempo que seria necessario para esse
procedimento, optei em utilizar também como critério o fato de residirem em
Cuiaba. Assim, obedecendo a ambos critérios, encontrei apenas trés sujeitos
passiveis de serem entrevistados, sendo uma méae e uma avo de duas criangas
que também foram entrevistadas e a mde de uma crianga de seis meses que

foi a 6bito.

Apesar de ocorrer, embora de forma timida, uma maior participagéo do
homem enquanto acompanhante de uma crianga doente, ao fazermos o
levantamento para as entrevistas, percebi que nessa amostragem o
acompanhante mais proximo havia sido mulher. Por isso minha amostragem é
do sexo feminino, embora os maridos das entrevistadas estivessem sempre
presente durante as atividades do “Trabalho da alegria®’, principalmente no

horario de visitas.

A principio tentei localizar essas acompanhantes através dos dados
coletados durante o estudo documental nos prontuérios de cada crianga.
Todavia os dados de identificacdo presentes nesses documentos,
principalmente aqueles relacionados aos enderegos eram vagos, ndo sendo

possivel a localizagdo desses sujeitos por esse caminho.

Com isso o tempo gasto para a realizagdo dessas entrevistas foi maior
do que o previsto, pois foi necessario divulgar, através de conversas, dentro do
hospital minha intengdo de localizar esses sujeitos e as dificuldades que estava
encontrando. Como ja foi dito anteriormente, varias fases dessa metodologia
coexistiram, portanto, enquanto coletava dados junto ao pessoal do hospital,
bem como em outros contatos, em momentos teoricamente néo relacionados a
pesquisa em si, como durante minhas atividades assistenciais nessa
instituicdo, mantinha-me sempre alerta para possiveis informacdes. Assim, a
localizacéo de cada uma das acompanhantes, sujeitos desse estudo, deu-se

de uma maneira diferente, através de informantes.

De posse do endereco localizei esses sujeitos que se dispuseram a

participar da entrevista, que foi agendada conforme conveniéncia de cada um.
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Duas entrevistas ocorreram na residéncia dos sujeitos e a terceira foi

agendada e ocorreu no ambulatério do hospital durante a espera para consulita.

A seguir relaciono por ordem de realizagdo das entrevistas, os sujeitos

pertencentes ao grupo da acompanhante que participaram desse estudo.

Acompanhante 1 — Mae de uma crian¢a internada aos quarenta e sete
dias de vida que permaneceu no hospital por 170 dias. Apés esse periodo de
internacao, a crianga recebeu alta retornando em dias alternativos para uso de
medicamento injetavel (Anfotericina B), todavia evoluiu para obito. No periodo
que o “Trabalho da Alegria” foi realizado a crianga estava entre o 140° e 0 150°
dias de internagdo. Essa mae permaneceu junto ao seu filho durante todo o
periodo de internagdo com excegdo de um dia que foi dormir em casa. A
crianca durante todo esse tempo se alimentou no seio materno e recebeu
cuidados de sua mée. Hoje passado o tempo ela tem uma viséo critica daquele
periodo sendo seu depoimento de grande utlidade para se analisar e
implementar mudangas no sistema de internacéo conjunta da pediatria. Ela n&o
participou diretamente do “Trabalho da Alegria’, pois o estado de seu filho néo
permitia, uma vez que seu estado era grave e dependia de oxigenioterapia.
Nao tinha experiéncia prévia com hospitalizagées. Além desse filho possui

duas filhas de quatro e nove anos.

Acompanhante 2 — Mae acompanhante de uma crianga de nove anos
que esteve internada pela primeira vez. Além dessa filha possui mais duas de
cinco e sete anos. Acompanhou a filha em conjunto com o marido, isto €,
dividiam entre si os dias que cada um deveria acompanhar a filha. Durante o
“Trabalho da Alegria” houve participagdo ativa de mae, pai e filhas (inclusive as
que nio estavam internadas) nas atividades de preparo, no teatro e na festa
junina. No periodo em que esse trabalho foi realizado a crianga estava entre o

22°e 0 32° dia de intemacao.

Acompanhante 3A — Avé de uma crian¢a de 12 anos que estava em sua
segunda internagdo. Ela ndo permaneceu junto ao neto em periodo integral
uma vez que é portadora de insuficiéncia renal e faz hemodidlise em dias
alternados em outro hospital. Tem 73 anos de idade mora com um filho e com

esse neto que é orfao. Teve participagdo ativa no “ Trabalho da Alegria” , nos
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momentos que se encontrava no hospital, inclusive, trouxe no dia da festa

junina pé-de-moleque feito por ela.

Entrevista com as Criangas

Através da andlise dos documentos foi possivel ter uma visdo ampla
sobre o numero de criangas hospitalizadas, bem como suas caracteristicas em

termos de idade, tempo de hospitalizacéo e procedéncia.

Constatei, através da analise documental, que no primeiro dia do
“Trabalho da Alegria” havia quinze criangas em idade de 2 meses a 12 anos
hospitalizadas e cujo tempo de permanéncia no hospital variava de 2 a 20
semanas. Durante o periodo de realizagéo desse trabalho, junto as criangas e
acompanhantes, estiveram hospitalizadas 24 criangas, houve nove admissoes
e onze altas. Com isso, ao término desse trabalho havia 13 criangas

hospitalizadas.

Do total de quinze criangas que estavam hospitalizadas no primeiro dia
do “Trabalho da Alegria’ apenas seis permaneceram durante e apds o término
desse trabalho, portanto, conforme critério j& utilizado com os acompanhantes,
essas seriam os sujeitos passiveis de serem entrevistados.

Todavia por se tratar de criangas e de situag@o de doenga, encontrei
outras limitagdes que impuseram novos critérios. Dessas seis criangas, trés
tinham entre dois e seis meses, portanto sem possibilidades de serem
entrevistadas, e trés entre oito e doze anos. Nessa amostra houve ainda dois
dbitos sendo uma criangas de seis meses que residia em Cuiaba e outra de
oito anos que morava no interior do estado. Entdo, apenas duas criangas

respondiam a esse critério e foram as entrevistadas.

A localizagdo desses sujeitos se deu em suas residéncia juntamente
com a localizacéo de seus acompanhantes que também foram entrevistados.
Essas entrevistas ocorreram em dia, hora e local previamente agendados com
a crianca que se prontificou em participar, apds a autorizagéo dos

responsaveis.
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A seguir relaciono por ordem de realizagéo das entrevistas, os sujeitos

pertencentes ao grupo das criangas que participaram dessa etapa do estudo.

Crianga 1 — Menina de nove anos hospitalizada pela primeira vez, tendo
permanecido no hospital por quarenta e sete dias. Durante esse periodo foi
submetida & cirurgia de loboctomia inferior esquerda no 36° dia de internago.
Durante o “Trabalho da Alegria” estava entre o0 22° e 0 32° dias de internag&o,
tendo participado ativamente de todos os momentos, juntamente com seus pais
e suas irmas. Apds a alta recuperou os estudos tendo conseguido a aprovagéo
do ano letivo. Teve como acompanhante durante toda a hospitalizagdo, a mae

e 0 pai, que se revezavam, ndo a deixando sozinha.

Crianga 2 — Menino de doze anos, com experiéncia prévia de internacao.
Aos oito anos esteve internado por sessenta dias neste mesmo hospital,
retornando agora com doze anos por patologia diferente. Permaneceu
internado por quarenta e dois dias. Nesse periodo permaneceu grande parte do
tempo sem acompanhante, pois mora com a avo (é érfao) que faz dialise em
dias alternados, o que a impossibilitou de permanecer junto ao neto de forma
constante. Foi submetido a cirurgia plastica no 33° dia de internagéo. Durante o
trabatho da alegria estava entre o 7° e o 17° dia de internag&o, tendo
participado ativamente de todo o todos os momentos. Apds a alta ndo mais
retornou a escola perdendo assim o ano letivo. Todavia este ano esta

frequentando as aulas normaimente.

4.3 Organizagao e Analise dos Dados

A organizagdo e andlise dos dados aconteceram durante todo o
processo de coleta de dados. No entanto, houve um momento, apos o término
desse processo, em que todo o trabalho se centralizou na organizacao e

analise propriamente dita.

Os dados coletados através das entrevistas, sofreram em primeiro lugar
uma ordenacdo, ou seja, transcricdo, leituras e organizagcéo em arquivos,
conforme sugere Minayo (1992). Em segundo lugar foram classificados,

através de leituras exaustivas e repetidas, buscando-se identificar categorias.
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De forma geral todo o trabalho de andlise dos dados foi realizado,
através do processo de andlise e sintese. Assim, conforme Patricio (1996b),
procurei buscar temas que emergissem através das inter-relagbes das
categorias e fazer leitura livre e reflexiva dos dados com o intuito de deixar que
os temas aflorassem naturalmente, até mesmo por insight, de forma a integrar,
nesse processo, 0 potencial humano de razdo e sensibilidade, a tal ponto que a
teoria sobre o tema fosse gerada fundamentando-se pela compreensdo dos

dados empiricos.

A seguir descrevo, detalhadamente, como foi realizado cada processo
de organizagdo e analise dos dados coletados, clareando assim, o caminho

percorrido até a compreensé&o do significado do “Trabalho da Alegria”.

Os sujeitos participantes dessa fase do estudo, como ja foi dito
anteriormente, permitiram a utilizagdo do gravador durante as entrevistas,
facilitando assim o registro de todas as falas em um diario de campo.

Esse diario de campo foi baseado em Patricio, (1996b) e constava de
quantas paginas fossem necessérias para a transcricdo da entrevista, bem
como para as observagOes feitas durante a mesma. Na parte superior da
primeira pagina eu registrava o nome da pesquisa; a identificagdo do sujeito
(nome, categoria profissional para o pessoal do hospital, se jovem ou professor
para o pessoal da escola, ligagdo com a crianga para o0 acompanhante);
identificagdo da entrevista (um numero representando a ordem de realizagéo
da entrevista em cada grupo e uma letra representando o grupo ao qual o

sujeito pertencia); data; horario e local da entrevista.

Abaixo da identificag&o do diario havia um quadro dividido em trés partes
sendo uma ao lado da outra. A primeira parte dizia respeito as notas de campo
onde eu transcrevia a entrevista utilizando letras de cores diferentes; na
segunda parte era realizada a primeira andlise e na terceira parte desse diario

era registrada as notas do pesquisador.

Cada pagina do didrio de campo era identificada na parte superior
direita, onde constava um numero representando a ordem da entrevista, uma
letra indicando o grupo ao qual o sujeito pertencia e outro nimero indicando a

ordem numérica da pagina. A primeira pagina desse didrio era composta dos
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dados de identificagcdo e do quadro, porém as folhas seguintes constavam

apenas do quadro e da numeragdo correspondente (anexo VI).

Na transcricdo das entrevistas para esse diario de campo, utilizei letras
de cores diferentes para facilitar o processo de busca, analise e identificagéo
de cada fala e de cada observagao. Assim, utilizei letras pretas para os relatos
das intercorréncias e observagbes feitas pelo pesquisador durante as
entrevistas; letras vermelhas para as perguntas feitas pelo pesquisador e letras

azuis para as falas do sujeito entrevistado

Apés a transcricdo dos dados, os mesmos sofreram uma primeira
andlise registrada no préprio didrio de campo, de forma ainda individual ou
seja, cada entrevista separadamente. Nessa andlise agrupei numa primeira
classificacdo as falas de cada sujeito retiradas das notas de campo e
rigorosamente identificadas, de forma a facilitar sua localizagdo rapidamente no

proprio diario de campo.

Reforco que a andlise acontecia durante todo o processo, ndo existindo
portanto em momentos estaticos e separados. Pois, conforme Trivifios (1994),
ndo hé necessidade de separacio rigida entre as fases metodolégicas da
pesquisa qualitativa. Todavia reconhego a existéncia de momentos onde a

andlise ocupava a posi¢do de destaque.

Com o término das entrevistas de cada grupo, o registro dos dados
dessa classificacédo, que até o momento estava individuaimente no diario de
campo de cada suijeito, foi organizado num documento unico para cada grupo,
onde registrei todos os dados. Assim, apos 0 término de todas as entrevistas
havia quatro documentos separados, ou seja, um para cada grupo de sujeitos
entrevistados, todos adotando a mesma classificagéo para os dados coletados.

Nesse momento encontrava-me frente a duas alternativas a seguir. A
primeira, que no momento parecia-me mais viavel uma vez que se tratava de
dados colhidos de grupos distintos, seria fazer a andlise de cada um desses
grupos em separado para s6 entdo fazer uma sintese das singularidades e

semelhancgas entre eles.
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A segunda alternativa seria fazer uma andlise unica, ou seja, dos
dados de todos os grupos em conjunto. Diante desse impasse, percebi que
apenas 0s dados poderiam indicar o caminho a seguir e para isso retornei a
eles através de leituras repetidas e sistematicas.

Essas leituras reflexivas dos dados permitiram-me tomar uma deciséo
que fundamentou o caminho a seguir, agora de forma mais amadurecida.
Percebi que cada grupo possuia caracteristicas proprias e inerentes que se
manifestavam, como era de se esperar, em algumas falas que se
diferenciavam das falas dos demais grupos. Encontrei também, dados
semelhantes entre sujeitos de grupos diferentes bem como, dados que nao
tinham aparentemente relacdo entre o sujeito da fala e o grupo ao qual

pertencia.

Nesse momento relacionei essa andlise ao objetivo desse estudo junto
aos sujeitos. Ou seja, através das leituras reflexivas dos dados coletados e
armazenados separadamente em quatro arquivos, encontrei, através de sua
analise, semelhancas, diferengas e até mesmo oposicdes entre eles e,
enquanto objetivo do estudo junto aos sujeitos, buscava compreender o

significado desses dados no que se referia ao “Trabalho de Alegria”.

Percebi que essas diferengas, semelhancas e oposigdes entre os dados
de cada grupo seriam complementagdes que estariam fortalecendo a
compreensdo desse significado. Isto é, estaria reforgando que um mesmo
objeto de pesquisa, no caso o ambiente hospitalar de pediatria e o “Trabatho da
Alegria’, quando visto por angulos diferentes tém maiores condicées de
mostrar suas singularidades e assim promover uma compreensao de seu

significado de maneira mais ampliada.

Com isso optei em buscar compreender o significado do “Trabalho da
Alegria’ sem me prender apenas as caracteristicas de cada grupo. No entanto,
ressalto que as diferengas, semelhangas e oposi¢es entre os dados foram
considerados dentro do contexto da analise como um todo e ndo simplesmente
desprezados até porque, como ja foi dito, isso apenas valida ainda mais a

compreensao dessa realidade.
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Parti entdo, para uma organizagdo Unica agrupando todos os dados
em um mesmo arquivo. Esse novo arquivo mantinha a identificacdo das falas
de cada sujeito bem como utilizava letras de cores diferentes para cada grupo,
de forma a facilitar rapidamente a identificagéo, bem como o retorno aos diarios

de campo sempre que necessario.

Nesse momento estando todos os dados coletados, através das
entrevistas, agrupados num Unico arquivo, acrescentei também os dados
levantados na andlise documental sobre o significado do “Trabalho da Alegria”.
Para isso, organizei-os junto aos demais dados nesse arquivo Unico e 0s
identifiqguei conforme o grupo ao qual pertencia, acrescentando ‘“estudo

documental”.

Agora tinha condigdes de realizar a andlise propriamente dita, ou seja,
passar para 0 momento onde a analise ocuparia a posigcdo central nessa
metodologia uma vez que ela j& vinha acontecendo continuamente.

Num primeiro momento de andlise dos dados que respondiam as
questdes “qual o significado do ambiente hospitalar de pediatria?” e “qual o
significado do ‘Trabalho da Alegria'?” , percebi que estava diante de um dos
trés obstaculos de analise que Minayo (1992) denominou como ‘ilusdo do
pesquisador. A questdo é que num primeiro olhar aos dados, tem-se a
sensacdo de ter encontrado a resposta para a pergunta de pesquisa e que

bastava, entdo, somente refletir sobre ‘esse obvio’.

A questdo é que eu estava “interpretando” ao primeiro sinal dos dados.
Quando orientada sobre isso, me vi frente & necessidade de retornar aos dados
brutos novamente. Tal ndo foi minha surpresa quando ao reler os dados,
através de leituras repetidas, sisteméticas e reflexivas, comegaram a emergir
fortemente dos dados, novas categorias que se relacionavam intimamente
entre si e das quais emergiram temas que respondiam melhor & pergunta de

pesquisa.

Trabalhei entdo com esses novos temas de forma que a analise reflexiva
desses dados deram origem ao capitulo cinco dessa pesquisa, que sera

descrito a seguir.
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5 O SIGNIFICADO DO TRABALHO DA ALEGRIA NO
AMBIENTE HOSPITALAR DE PEDIATRIA : Transformando o
Ritmo, Reacendendo o Britho

5.1 O Ambiente Hospitalar de Pediatria: um Ritmo de
Movimento, Polaridade e Tempo

Conforme registrado no capitulo que descreve o método, busquei o
significado do ambiente hospitalar de pediatria junto a quatro grupos distintos
de sujeitos que, em um mesmo periodo de tempo e espago, vivenciaram esse
ambiente. Na andlise e apresentacdo dos dados considerei o conjunto das
entrevistas, ndo me propondo a relacionar a fala com o papel desempenhado
por cada sujeito dentro do grupo ao qual pertence.

A andlise e reflexdo dos dados referentes aos significados do ambiente
hospitalar de pediatria, mostra um Ritmo, caracterizado peio movimento, pela

polaridade® e pelo tempo.

O ambiente hospitalar de pediatria é visto, na maioria das vezes, de
forma negativa, como de dor e sofrimento, embora apareca também de forma
positiva quando surge o riso, o carinho e principalmente a cura. Isso mostra a
polaridade enquanto opostos que se complementam, coexistindo num mesmo

ambiente, muitas vezes, num mesmo sujeito, em um unico momento.

O tempo é percebido continuamente junto a cada sujeito, participando
de sua histéria, de sua vivéncia e de seus sentimentos. O tempo presente
aparece lento, monétono e cansativo, ndo obedecendo portanto a logica das
horas cronometradas através dos relégios. O tempo histérico surge trazendo

consigo o vivido enquanto experiéncia de vida. Ele é experienciado tanto como

® Considerei como Polaridade, polos opostos que podem ser percebidos de maneira estética e
separada, todavia, podem também ser percebidos como dindmicos e complementares a partir do
momento em que haja presenga de movimento continuo entre eles.
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algo que ocorre fora do sujeito, quanto como algo que traz transformagées

internas.

O movimento como caracteristica fundamental esta presente no
cotidiano, mostrando que nesse ambiente os sentimentos, os relacionamentos
enfim os significados se transformam continuamente. Percebo que a
polaridade, o movimento e o0 tempo aparecem entrelagados, ndo sendo,

muitas vezes, possivel de delimitar claramente o inicio e término de cada um.

Nesse ambiente observo a existéncia de entrada (admisséo) e saida
(alta) continuas de crianga/acompanhante, cada qual com sua histéria que, n&o
por escolha, mas por conta da doenga, passa a fazer parte da histéria desse
ambiente, ao mesmo tempo que esse ambiente passa também a fazer parte de

sua histéria pessoal ou familiar.

O pessoal do hospital trabalha em grupos que se revezam a cada turno
de trabalho, a cada novo grupo de académicos, trazendo consigo suas
caracteristicas pessoais e fazendo parte da histéria desse ambiente por opgao

profissional, de trabalho ou mesmo de vida.

O pessoal da escola ndo faz parte cotidianamente desse ambiente,
todavia dele participa por opgdo, em momento previamente determinado,
interagindo com o pessoal do hospital, as criangas e os acompanhantes.

As admissGes trazem a doenga manifestada no corpo fisico e a
esperanga de retorno a salde. A alta pode corresponder a esse anseio
trazendo a cura da doenca e realizagdo pessoal mas, também ha a
possibilidade da desesperanga, da sequela, da frustragdo ou mesmo da morte.
Isso mostra claramente a presenca da nao linearidade do movimento e do
tempo, pois o retorno esta sempre ocorrendo embora de maneira singular em

cada momento e para cada pessoa.

Nesses significados aparece a finalidade do ambiente hospitalar de
pediatria intimamente relacionada ao tratamento da doenca manifestada no
corpo fisico da crianga. A familia procura com a hospitalizag&o ajuda e apoio
para resolucéo do problema causado pela doenca. A hospitalizagdo ocorre num
momento de sofrimento, durante esse periodo, situagdes novas e muitas vezes
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geradoras de dor, medo e ansiedade acontecem no decorrer da elucidagéo

do diagnéstico e do tratamento.

A multiplicidade de condutas exige a presenca de diferentes
profissionais ampliando assim a assisténcia oferecida durante a hospitalizagéo,
embora a causa da internacdo dé, na maioria das vezes, enfoque
principalmente na manifestacéo fisica da doenc¢a. Portanto, encontrei nesses

dados que o ambiente hospitalar de pediatria

é o local onde a crianga vem para receber Unica e
exclusivamente cuidados médicos, para ser medicada, ser
submetida a terapéuticas, exames e a procedimentos
agressivos [Trabalhador].

Essa finalidade € permeada de esperanga por parte da crianga e da

familia que buscam

a transformacéo em vida de uma dificuldade fisico-orgéanico, ou
seja, a transformagdo ‘daquilo’ que esta deficiente enquanto
fisico gerando dor e sofimento [Jovem)].

De certa forma, a totalidade dos depoimentos diz que o ambiente
hospitalar de pediatria é

O lugar onde buscamos tratamento para os filhos e apoio
também [Trabalhador].

Apesar de se buscar apoio e resolugdo para os problemas de saude, a
dor e o sofrimento permeiam todo esse momento, tanto por conta da doenca

em si quanto pela vivéncia que se tem nesse ambiente.

O ambiente fisico aparece como “inadequado” para criang¢a, gerador de
frieza, mas aparece também como “acolhedor e alegre” quando comparado a

outros setores do hospital.

E um ambiente frio, ndo acolhedor, com cores frias na parede:
o cinza, o bege, o marrom, o caqui. H4 um predominio da cor
branca, ndo que o branco seja ruim, mas favorece ainda mais a
fieza do ambiente: branco nas pessoas, branco nas paredes,
branco nos fengdis, branco em tudo que é lugar... Quando vocé
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entra no hospital, j& o ambiente fisico ndo te acolhe, ele e
impessoal. Vocé entra e sente que esté “meio” frio... [Jovem].

E um ambiente feio, com cores feias e frias, roupas muito
feias, auséncia de brinquedos, enfim é um lugar inapropriado
para cniangas [Trabalhador].

Bom, pra mim é o lugar, dentro do hospital, que é mais
aconchegante e mais apropriado para criangas [Jovem].

Eu acho que esse setor é menos frio que o resto do hospital. A
drea de pediatria é sempre um pouco mais alegre [Jovem)].

No entanto, a questéo fisica do ambiente surge de forma secundéria
frente as experiéncias vividas e aos sentimentos gerados no cotidiano do

ambiente hospitalar.

Ha unanimidade nos dados quanto ao significado do ambiente hospitalar
de pediatria no que diz respeito & sua relacdo com a dor, o sofrimento e a
frieza. A questdo do sofrimento relacionado a esse ambiente € a caracteristica

que mais aparece, quando se busca esse significado em todos os grupos.

A primeira vista quando a gente chega, vé que as pessoas que
estdo ali dentro sofrem, e isso é ruim. [...] A gente pode se
habituar com aquele ambiente, a gente pode se acostumar,
mas ele ndo vai mudar nunca... eu acho que ndo muda, pois
por mais que as pessoas tentem mudar, sempre vai estar
‘aquele’ sofrimento nas pessoas, sempre vai estar ‘aquela’
coisa pesada, sabe? [Jovem)].

Essa sensacdo de imutabilidade do sofrimento, no ambiente hospitalar
de pediatria, aparece de forma clara em outras falas, como algo que néo esta
presente apenas a primeira vista, mas sim como uma realidade constante,
faciimente percebida, tanto por quem ‘passa’ pela pediatria, quanto por aqueles

que estdo ali no dia-a-dia,

é tanto sofrimento que se vé! [Trabalhador].

Tudo é horrivel... Se eu tivesse que voltar... Eu ndo queria
voltar nem um segundo! [Acompanhante].

O ambiente hospitalar de pediatria em estudo, possibilita a presenca de

um acompanhante junto & crianga hospitalizada, sem no entanto exigir que seja
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a mesma pessoa, podendo a familia revezar-se entre si. Entretanto, observo,
sentimentos relacionando o hospital como local que “aprisiona’, que “poda’,

-

que é “frio” e portanto, desumano.

O acompanhante se vé preso ao hospital ndo pela instituigdo em si nem
pelo pessoal do hospital'® e sim por lagos invisiveis que permeiam a doenga
com sentimentos de medo, inseguranga, desespero, e pela possibilidade, real
ou imaginéria, de perda ou de morte. Esses lacos representam, as vezes, unica
esperanga de cura, que faz com que a permanéncia no hospital seja tolerada

a despeito de todo sofrimento da hospitalizago.

Me sentia como uma presidiaria ali dentro. Sinceramente eu
sentia que estava presa... Eu estava me sufocando, a cada dia
eu ia me apertando mais... Eu estava me apagando, de certa
forma eu estava morrendo aos poucos junto com meu filho...
Eu nédo sentia mais nada, eu mesma estava me aprisionando...
Eu nédo conseguia sair daquele hospital!!! Ao mesmo tempo
que eu achava I4 uma prisdo eu ndo conseguia me libertar dela
[...] parecia que se eu saisse de Ia, alguma coisa inia acontecer,
entdo eu tinha que estar ali vinte quatro horas por dia... Ficar
num hospital ndo é bom. Nossa! Deixa a gente meio pirada.
Vocé tem que ter muito controle, muito autocontrole de si
prépria. Vocé tem que se controlar para ndo brigar a todo
instante com as pessoas, prd vocé ndo deixar que as pessoas
te deixem ‘la embaixo’... [Acompanhante].

A necessidade de alguém da familia junto a crianga hospitalizada, €
unanimidade entre todos os sujeitos entrevistados, todavia, sempre que se
referem a essa pessoa utilizam a palavra mae como identificagdo. Para o
pessoal do hospital isso parece relacionado a uma prética vivenciada no dia-a-
dia, na qual a figura materna estd sempre presente. O pessoal da Escola
também se refere ao acompanhante como mae, apesar da figura masculina ter
estado sempre presente durante as atividades desenvolvidas no ambiente
hospitalar. Os maridos das méaes entrevistadas participaram diretamente da

' Mesmo os sujeitos entrevistados tendo conhecimento de que durante a hospitalizagdo diversos
profissionais atuam junto a crianga doente, é ao pessoal da enfermagem e da medicina que se
reportam com maior frequéncia, ao falar sobre o pessoal do hospital. Acreditamos que isso ocorre
pelas caracterfsticas proprias dessas profissdes, que levam no decorrer do dia-a-dia, a uma maior
aproximagédo, entre esses profissionais e a crianga doente.
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hospitalizagao e, mesmo assim, elas colocam-se como indispensaveis nesse

momento.

A convivéncia da mée com a crianga é muito importante. Acho
que em nenhum momento a mée deveria se afastar da cnanga
[Acompanhante].

Encontrei na fala de uma das acompanhantes duvida em relagéo a essa
responsabilidade assumida pela propria mae de “estar o tempo todo junto a

crianga doente”.

Com o passar do tempo, agora ja distante do contexto da doenga, ao
refletir sobre o vivenciado essa acompanhante, questiona se realmente a mae
deveria responsabilizar-se, tdo intensamente pelos cuidados com o filho, uma
vez que o ambiente hospitalar de pediatria aparece como local de “sofrimento”

e “alienacio’.

Hoje eu acho que a gente ndo pode ser assim... Porque vocé
acaba, vai morrendo junto com quem estd morrendo. Eu acho
que as mées deveriam sair e esquecer tudo, tentar pelo
menos... Porque a gente ndo esquece, eu falo isso agora, né?
Eu néo estou mais l4...Ndo dé para chegar numa mée e falar
‘olha vocé vai para casa porque vocé precisa descansar.’ Eu
ndo aceitava isso, eu estava me aprisionando Ia
[Acompanhante].

Todos reconhecem que o acompanhante estd numa situagédo de
sofrimento causada pela doenca que levou & hospitaliza¢go, tendo que se
relacionar com pessoas desconhecidas, dentro de um ambiente estranho,
cheio de rotinas e normas que muitas vezes ndo compreende. E nesse

contexto o acompanhante também & visto como uma pessoa doente.

Para mim o acompanhante de uma pessoa doente, que esta
assim sem vida, parece que pega ‘aquilo’ e, de certa forma,
fica doente também. Fica triste [Jovem].

Sé de saber que seu filho estéd doente, como que a mée ndo
fica, né? A pediatna... O ambiente... S6 de olhar... Sdo pessoas
diferentes que a méae tem que conhecer, o ambiente e
totalmente diferente da casa dela [Trabalhador].
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Quando a mée chega com a crianca grave, esta assim
insegura, desorientada [Trabalhador].

Muitas vezes eu percebo que a mde néo estd bem, que ela
parece estar doente também... [Trabalhador].

Para o pessoal da escola, o significado do ambiente hospitalar de
pediatria é de sofrimento percebido quando encontra a crianga hospitalizada.

Acredita que para a crianga, a doenga € como um mistério que gera medo,
levando-a a comportar-se de forma passiva, tornando-a fragil dentro desse

ambiente.

Sofrimento... A cara assim... O rosto, entendeu? A face da
crianga, o jeito... Muitas delas tem ‘aquela’ tristeza estampada
no rosto... E muito ruim, é muito dolorido ver isso... [Jovem].

A crianga pode estar numa situagéo de medo. E um mistério
para ela o que vai acontecer! [Jovem].

O medo é visto como presente nessas criancas, tanto em relagéo a néo
saber o que vai acontecer, quanto em relagdo aos sentimentos que nutrem por
algumas das pessoas que trabalham no hospital. As criangas demonstram

claramente preferéncia por uns em detrimento de outros, independente da
idade.

Ele era um bebezinho mas ele se sentia bem diante de
algumas pessoas, de algumas enfermeiras, de algumas
auxiliares. A gente percebia que quando era com elas, ele ndo
se agitava muito, parece que ele sabia... A gente percebia que
ele aceitava com maior facilidade algumas pessoas, mesmo ele
néo sabendo falar [Acompanhante].

A rotina do hospital é vista como uma forma de tornar as criangas tristes
e cansadas devido a hordrios rigidos, principaimente quando diferente do

cotidiano vivido antes da hospitalizagao.

Acordam seis horas da manha... Coitadinhas, elas dormem
mal. Acho que deveriam esperar um pouquinho, pois elas
acordam meia-noite para tomar remédio e as seis horas tem
que acordar os pobres coitados para tomar banho? E muito
cansativo para elas [Acompanhante].
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De manhéa cedo vem o pessoal acordando a gente para tomar
banho. Para mim isso é bom, porque eu sempre acordo cedo
e gosto de tomar banho de agua fria para despertar... Mas
acho que é emrado quando acorda cedo quem néo dormiu bem
a noite ou entéo as criangas pequenas [Crianga].

Esse ambiente que, pelas falas dos sujeitos, inicialmente possui o
sofrimento como caracteristica imutavel, paradoxalmente se modifica
mostrando a presenca de diferentes momentos que surgem continuamente,
muitas vezes de forma simultanea. Esses momentos aparecem como
movimentos que se complementam, que mostram as duas extremidades da

existéncia terrena: a vida e a morte.

Nesse sentido aparece o “bom” e o “ruim”, o “alegre” e o ‘triste”, a
“admiss&o” e a “alta’, a “dor” e a “ndo dor”, o “perto” e o “longe”, o “desespero”
e a “esperanca’, a “frieza’ e o “carinho”, o “sofrimento” e a “felicidade”, o
“choro” e o “riso”, o “sonho” e a “realidade”, a “fé” e a “ciéncia’, como
polaridades possiveis de estarem presentes num mesmo ambiente, em um
mesmo espaco de tempo e, muitas vezes, como vivéncia dentro de um mesmo

ser humano.

O ambiente hospitalar de pediatria no mesmo instante que ele
é alegre, ele ¢ triste. Vocé ndo pode avaliar o estado emocional
todo, pois nesse quarto ests alegre, naquele est4 triste. [...] Em
um quarto estd uma mée cheia de esperanca com o filho
recuperando; no outro esta uma mée que o filho néo esta bem,
é irreversivel o quadro, quer dizer ali esta triste [Trabalhador].

Quando alguma pessoa morre 14, ai fica triste, pra mim fica
triste. Mas quando a pessoa ta viva, ta normal, sai do hospital,
ai fica alegre [Cniancga].

E bom porgue a gente faz amizade, brinca, tem festa e muitas
pessoas legais e, é ruim porque vocé vai ficar internado muito
tempo, ndo vai ver os colegas... e também porque a gente
tem medo de ficar sozinho [Crianga].

Eu vejo vénios momentos na pediatria. Pode ser deprimente,
muito triste, muito duro, péssimo e desconfortavel mas, as
vezes pode ser bom, principalmente quando vocé vé aquela
crianga que estava grave receber alta, ir para casa. /sso deixa
a gente feliz e contente [Trabalhador).
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... @ quando eu trouxe ele para casa, eu fiquei até pior, porque
14 eu sabia que se acontecesse alguma coisa eu tinha
alguém... e 14, apesar de toda aquela coisa negativa, vocé tem
a seguranga de estar 14 e isso é muito positivo
[Acompanhante].

Apesar da existéncia desses movimentos, observamos que a presenga
da dor, do sofrimento, da tristeza, do desespero, da frieza, caracteristicos do
movimento polar de contragio'!, de fechamento estdo mais presentes do
que seu lado complementar que seria de expanséo, de abertura, criando assim
uma certa unilateralidade responsavel, em grande parte, pela imagem que se

tem desse ambiente.

O que mais aparece enquanto movimento polar de expans&o, de
abertura é a alta, a cura, a amizade e principalmente, os momentos de
descontracdo, de riso e brincadeiras presentes na recreagdo, nas
comemoracdes festivas, nas visitas e nos presentes que as criangas recebem

durante a hospitalizacdo.

As vezes é um ambiente alegre, isto é, quando tem data
comemorativa, aniversano [Trabalhador].

Pode até ser bom, principalmente por ocasido da alta quando
temos a oportunidade de ver um bom resultado do nosso
trabalho [Trabalhador].

Percebo que esses momentos, além de estarem relacionados ao estado
de saude da crianga hospitalizada, mais precisamente com a evolugdo do
quadro clinico de sua doenga, relacionam-se também com o papel que cada
sujeito desempenha dentro desse ambiente e a sua ligagdo direta ou indireta

com a crianga hospitalizada.

O significado do ambiente hospitalar de pediatria depende do
momento, da situagédo, das circunstancias que se esta vivendo
e principalmente do que se vai fazer no hospital. Se a gente
entra porque tem ali uma crianga ou alguém da gente doente,

"' «A lei fundamental do Ritmo consiste em contragdo e expans#o, inspiragdo e expiragéo,
aproximagédo e afastamento.[..] A vida emocional estd sujeita as leis do Ritmo. A toda éxtase
segue a depressdo, a toda opress&o uma libertaggdo” (Lievegoed, 1994, p. 97).
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sofrendo entéo, ndo é bom; se a gente entra SO de passagem,
sem se envolver, fica uma coisa ruim dentro da gente; poréem
se a gente entra no hospital para fazer um trabalho com as
criangas, onde temos a oportunidade de ver aquelas criangas
felizes, sorrindo entdo, é muito bom, é gostoso entrar la
[Jovem].

Surge entdo o sentimento de realizagdo pessoal como resultado direto
de uma acgéo do sujeito. Para o pessoal do hospital aparece a alta, a cura como
momentos prazerosos que o fazem sentir realizado e feliz. Na fala do pessoal
da escola, o sentimento de bem estar também aparece principalmente quando
percebe o contentamento e a participacdo das criangas hospitalizadas como

resultado do trabalho que executa no hospital.

Eu me sinto muito realizada assim, como essa crianga que
intemou com cnise de bronquite & noite... o jeito que eu a vi
chegar... e agora de manhé ela estd saindo de alta... € coisa
que faz a gente ficar feliz e contente por poder ajudar a cnanga
a sair daquela crise... Por exemplo, no caso da X. fui eu que
a recebi quando ela intermou. Sua mée era assim, sem
nenhuma orientagéo, leiga de tudo, até mesmo da questdo de
higiene pessoal. Eu a cologuei no banheiro, tomou banho, dei
desodorante pra ela, onientei-a a fazer sua propria higiene...
Agora a X. recebeu alta e eu fiquei contente quando vi a X. e
sua mae indo embora, logo ela que era uma desnutrida
grave... [Trabalhador].

Se a gente fez um trabalho e a cnanga participou desse
trabalho, pbxa, eu acho muito satisfatério isso!!! [Jovem}.

A principio, o se “acostumar” e se “habituar’ a esse ambiente sugere que
o individuo passa a ndo mais enxergar, e até mesmo a negar, esse lado de
sofrimento, modificando assim o significado que se tem do ambiente hospitalar
de pediatria. Isso poderia ser relacionado diretamente ao pessoal do hospital,
principaimente pelo convivio didrio nesse ambiente durante anos de servico.
Mas, nas falas do pessoal do hospital, em nenhum momento surge a negagao
desse sofrimento, muito pelo contrério, aparece a reafirmacgéo de sua presenca
juntamente com as possibilidades de existéncia de momentos bonitos,
estéticos e prazerosos que, por serem mais sutis, necessitam de um maior

tempo de vivéncia para serem percebidos.
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A primeira impressdo que me dé quando eu chego na pediatria,
é estar num ambiente fejo, frio e inadequado para criangas.
Porém, quando comego a conviver, passo a enxergar coisas
bonitas... A frieza da primeira vista toma forma diferente e da a
impresséo que a gente vai se habituando com a clinica. N&o
sei se a gente se acostuma com a feitra ou se a gente aprende
a enxergar beleza onde a primeira vista ndo é o que chama
mais atengdo [Trabalhador].

Os dados mostram também, um outro tipo de movimento, relacionado
ao numero de pessoas circulantes no ambiente. Isso pode ser visto,
principalmente pelo pessoal do hospital, como tumulto e desorganizagao
levando, muitas vezes, as chefias a tomar atitudes normativas como forma de

controle, objetivo ainda muito forte dentro das instituicdes hospitalares.

No entanto, esse movimento gerado pela presenca de pessoas

-

circulando no ambiente hospitalar de pediatria é visto também, como
“dinamismo”, “animacéo”, ‘alegria” e principalmente como uma maneira de
“agilizar’ a lenta passagem do tempo. Entdo, isso pode ser entendido como
uma forma positiva de enfrentar e/ou suportar a frieza do ambiente, através

das trocas que ocorrem entre as pessoas que interagem nesse ambiente.

A pediatria tem mais gente, tem mais povo, tem mée, tem V...
Enfermarnia de adulto parece mais mérbido, s&o quatro camas
com quatro pessoas sozinhas... Aqui tem muito mais gente, &
conversa de ca, conversa de la, é conversa de todo lado, tem
até horario de pico como nove horas da manhé. Isso faz com
que a pediatria sefa mais mdvel, mais movimentada e
consequentemente muito mais alegre também [Trabalhador].

Final de semana é horrivel na pediatria! E muito parado, tem
pouca gente. Nossa, como eu adorava segunda-feira e todos
os dias da semana! Tinha mais gente, os internos estavam
todos l4. Tinha mais movimento! A manh& passa as mil
maravilhas, af quando chega a tarde ja néo é tdo movimentada
quanto a manha, vai diminuindo o numero de pessoas, o tempo
parece que nédo passa, vocé vai entrando em depress&o, vai se
sentindo mal... [Acompanhante].

Surge entdo o tempo como um fator que interfere diretamente no
significado do ambiente hospitalar de pediatria. No tempo presente, o
cotidiano é totalmente modificado quando uma crianga é hospitalizada. Ela e

seu acompanhante deixam um ambiente préprio, conhecido e familiar e se
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véem em um ambiente estranho, onde nada é familiar, onde se tem que
relacionar com pessoas até entdo desconhecidas, onde o ritmo diario é
permeado por rotinas rigidas, principalmente em relacdo as atividades
cotidianas ja conhecidas, como o banho, a alimentagdo 0 sono, repouso €
recreacdo e, as atividades impostas pelo tratamento como medicamentos,
exames e cuidados. Com isso, o tempo relacionado com o dia-a-dia, ou seja, 0
tempo presente, o tempo atual, o hoje, o agora, passa a ser vivenciado com
grande ansiedade e torna-se longo, lento e muito cansativo, embora conforme
a fala acima, ele é ciclico, isto é, modifica-se conforme o dia da semana, 0

horario e o movimento humano.

Um dia demorava um ano! Eu olhava o relégio e nunca dava o
horério, nunca chegava, nunca acabava aquele dia, ainda mais
quando tinha um resultado de exame para chegar... Vocé
contava os segundos, os minutos... Ali tudo é cansativo, o dia
demora a passar, tudo é horrivel! [Acompanhante].

Eu imagino que o ambiente do hospital tira até a nogédo do
tempo da crianga e de seu acompanhante. Fica uma coisa até
mais longa... [Jovem].

Nas falas do pessoal do hospital aparece o tempo histérico, como um
movimento evolutivo que surge modificando, com o passar dos anos, 0

significado do ambiente hospitalar de pediatria.

Esse tempo histérico quando vivenciado, interfere diretamente no
significado que o sujeito atribui a esse ambiente, pois ele tem como referéncia
a histoéria vivida. J& para os sujeitos que, apesar de conhecer a histéria da
pediatria, ndo tiveram a oportunidade de vivencia-la, em nenhum momento se
reportam a ela, pois o significado que cada um atribui a esse ambiente esta
diretamente relacionado a sua histéria de vida, ou seja, as suas experiéncias
pessoais.

Todavia, o tempo histérico tem uma grande influéncia dentro desse
ambiente, pois 0 que é encontrado hoje, em termos de pediatria, foi

evolutivamente conquistado pelas pessoas no decorrer do tempo.

O tempo histérico é mostrado pela percepgdo e vivéncia de vinte e

cinco anos de trabalho em pediatria, por um dos sujeitos entrevistados. Ele
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descreve um periodo antigo, um periodo de transicdo e o periodo atual.
Percebo que ao falar do significado do ambiente hospitalar de pediatria, esse

sujeito sempre usa como referéncia os periodos anteriores.

O significado do ambiente de pediatria vem melhorando muito
com o passar dos anos. Ele jé foi muito austero, muito cheio de
normas, ja& foi muito triste... Triste porque era um ambiente
onde tinha crianga sozinha separada de sua mée. Muito rigido
quanto a hordrios; muito solitdrio para a cranga, muito
angustiante para quem trabalhava nele. A gente tinha a visdo
que pediatria era dar remédio para crianga e tratar sé a
doenga. Era um ‘puxado’ que se fazia no hospital, era o lugar
mais feio, mais escuro, existia porque tinha que existir ...
Ninguém se preocupava com o sol, com a luz, com pinturas
alegres, com instalagées proprias para criangas. [..] Com o
passar do tempo isso foi melhorando, mais pessoas entraram
na &rea da pediatrnia, houve uma maior preocupagdo na
formagdo de pessoal de enfermagem para atuar em pedjatna,
houve uma grande contnbuigdo das enfermeiras na questdo do
espaco fisico e principalmente comegou a ser modificada a
visdo de pediatria centralizada apenas na doenga. [...] Hoje eu
vejo o ambiente de pediatria, uma coisa mais leve; um local
menos rigido onde as pessoas se esforcam para proporcionar
um ambiente mais agradével para a crianga. Onde as pessoas
véo e se preocupam com recreagdo, onde a gente quer coisas
bonitas... O ambiente ficou mais bonito! Onde a mée esta
presente... E, como a presenga da mée trouxe uma melhora
para esse ambiente! E vejo também uma preocupagdo das
administragbes dos hospitais em tomar esse ambiente cada
vez melhor [Trabalhador].

O tempo histérico modifica 0 ambiente de maneira externa ao sujeito,
de forma que aqueles que passam a vivenciar esse ambiente, ndo tenham

necessidade de conhecer sua histéria para atribuir-lhe significado.

Nos dados ha também referéncia a um tempo histérico interno e
pessoal que evolui como parte da histéria de vida de cada um. Nele, as
experiéncias, as vivéncias e principalmente o passar dos anos, leva o sujeito a
se transformar interiormente, modificando seu relacionamento com o ambiente,

e com isso interferindo em seus significados.
Antes eu ndo sentia assim como eu sinto hoje. Hoje eu sinto
quando a crianga fala, chora e chuta [Trabalhador].

Acho que fiquei mais emotiva, mais sensivel e sentimental com
o passar do tempo [Trabalhador].
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Todavia 0s sentimentos e as percepgdes das pessoas nesse ambiente
se modificam, ndo apenas com o passar dos anos, pois O tempo de
permanéncia nesse ambiente, por menor que seja, pode levar as pessoas a se
acostumar, a se habituar, modificando assim, o relacionamento humano,

através da aproximagao entre as pessoas.

Com o convivio, com o tempo que vocé estd li dentro,
dependendo do que vocé vai fazer, passa um pouco da ma
impresséo, ndo tudo mas um pouco desse mal estar que vocé
sente quando entra nesse ambiente [Jovem].

Com o passar do tempo eles [0 pessoal do hospital], ja me
tratavam assim: ‘vocé ja esté fazendo parte da casa.’ Era como
se fosse uma familia [Acompanhante].

O comportamento humano nesse ambiente é visto de forma dinamica,
isto é, esta sempre em movimento. O que se mostra pelos dados, entretanto,
é a presenca de um comportamento mais distante nos primeiros dias de
relacionamentos, caracterizando um movimento mais estatico, de
distanciamento e oposi¢do, quando, segundo as falas dos acompanhantes e
do pessoal da escola, o pessoal do hospital coloca uma barreira entre si e os
demais, mostrando-se frio, tecnicista e desumano contribuindo assim para a

caracterizacao desse ambiente como local frio e de sofrimento.

Quando as pessoas se vestem de profissionais elas ficam mais
frias, mais arrogantes alguns, é claro. Acham que ‘eu sou
profissional entéo é vocé la e eu aqui’ [Acompanhante].

Parece que eles repartem as coisas, que eles sédo bem
quadrados, néo todos... Parece assim: ‘olha, hora de trabalho é
hora de trabalho, aqui eu fago isso! Eu tenho uma pose, eu
tenho uma coisa dura assim.” Eu vejo que eles sdo frios e
tecnicistas mas eu ndo sei se sdo assim no dia-a-dia de
trabalho... [Jovem].

A gente entrava 14, eles estavam trabalhando e continuavam
trabalhando... Olhavam, cumprimentavam, tratavam bem. A
gente fazia o nosso trabalho, ia embora e néo tinha ‘aquele’
contato [Jovem].

Ali tem pessoas que deixaram de ser humanos, sabe? Acho
que tem pessoas ali que deveriam se aposentar ou entdo
deixar de trabalhar... Tem médicos que estéo I& e que estdo um
pouco insensiveis, Tem enfermeiros, auxiliares de enfermagem
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que estdo no dia-a-dia com vocé, que estdo todos os dias e que
vocé eles maltratando as mées... porque chega suja, porque 0
filho chega sujo, implicam porque vocé deita no chdo (mas
vocé nédo tem lugar para deitar]). Chegam de madrugada
maltratam vocé porque vocé esta dormindo, acordam vocé com
grossenia para dar remédio para seu filho... Tem umas que
pegam a veia de seu filho com grosseria. Se eu pudesse eu
escolheria, porque a gente acaba sabendo quem vai fazer
melhor [Acompanhante].

Algumas falas mostram como o pessoal do hospital se coloca frente aos
proprios sentimentos, caracterizando assim sua situacéo frente ao outro nesse
ambiente. Percebo que a abordagem centrada na crianga esté presente, pois
ao falar sobre sentimentos, alguns se reportam sempre & crianga, ao que ela
sente, as suas necessidades. Ndo se colocam como parte integrante do todo,
e sim como pessoas que se mantém a uma certa distancia desse todo, que
podem e devem estar interferindo nesse todo, de forma a torna-lo o mais
adequado possivel para o atendimento das necessidades infantis. Apesar de
se referirem aos sentimentos dos outros, que percebem presentes no
ambiente, em nenhum momento se colocam como sentindo esses Mesmos
sentimentos. Percebem a existéncia de uma certa distancia entre si e 0
acompanhante, cuja presenca esta baseada principalmente no atendimento
das necessidades infantis, portanto, nesse modelo, a doenga da crianga torna-

se 0 unico elo de ligacéo.

O ambiente hospitalar de pediatria deveria ser a extenséo da
casa da crianga, um local onde ela poderia ter contato como 0s
amigos, onde tivesse hordrio para diversdo, para recreagdo,
onde ela tivesse com quem conversar. Um lugar onde ela
identificasse realmente coisas de crianga e ndo um lugar onde
viesse apenas para ser medicada e pronto. [...] Tem que ter a
participagdo de todos, objetivando tornar esse ambiente o
maximo possivel infantil [Trabalhador].

Entéo o intemo chegou para mim e falou: ‘vocé esta aqui para
amamentar e dar banho em seu filho’ [Acompanhante].

A gente fica trabalhando com as médes e, as vezes, fica
olhando sé a questdo da doencga. A gente ndo vé esse lado de
interagdo, de conversar com a mée sobre outras coisas, outros
assuntos... Talvez até porque a gente ndo quer se envolver
muito... [Trabalhador].
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Aparece entdo, a necessidade de superagdo do obstaculo causado
pelo movimento de distanciamento entre as pessoas. Surge aqui,
novamente, 0 tempo como um dos responsaveis pela provavel transformacao
do relacionamento humano. Ele se encarrega de tornar as pessoas
conhecidas, o ambiente ndo tdo estranho, os comportamentos previsiveis e
passiveis de mudan¢a, tornando com isso O dia-a-dia mais suportavel,

principalmente para o acompanhante.

O relacionamento interpessoal com aqueles que demonstram um modo
de agir caracterizado como frio e desumano, tende a se manter inalterado
quando essas pessoas ndo modificam seu comportamento frente ao outro, ou
mesmo, a ser totalmente reformulado gragas a mudanga de comportamento

possivel com a passagem do tempo.

Com o tempo alguns mudaram, outros ndo. Tem umas pessoas
que eu acho que ndo véo mudar nunca! A X. ela é 6tima como
competente mas, ela é muito fria, com algumas mées ela é
uma geladeira... Mas, eu falava para as mées: ‘ela é fria assim
mas, conquista ela. N6s apesar de nossos problemas, temos
que conquista-las. As vezes elas deixam de ser frias se a gente
comegar a conversar com elas. Se a gente coloca uma barreira
aqui e elas colocam uma parede 13, ai ndo tem jeito..." No caso
da X. hoje nés somos amigas, eu telefono pra ela, converso
com ela [Acompanhante].

Percebo que a polaridade existente no movimento de afastamento e
aproximagdo, esta presente, também no relacionamento da crianga com 0

pessoal do hospital.

No inicio da hospitalizacdo esse movimento tende a ser distante, pois o
pessoal do hospital & visto como o responsavel pela dor, pelo sofrimento, pelas
proibigbes de ver os irm&os, os amigos e pela impossibilidade de retorno a

vida cotidiana.

Porém com o passar do tempo essa distancia tende a diminuir. Mesmo
a crianga reclamando e ndo entendendo o porque dos procedimentos
dolorosos impostos pelo tratamento e executados pelo pessoal do hospital,
esse relacionamento modifica-se, tornando-se mais amigavel, no qual a
brincadeira é o principal ingrediente dessa aproximagéo.
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Ela vem é submetida a um monte de exames, fura, espeta, faz
RX, faz exames, faz outros... Mas ninguém vé o lado dessa
crianga. Ela ndo entende isso que estd sendo feito, ndo
entende porque ela tem que passar por isso [Trabalhador].

A relagdo de uma crianga que é puncionada varias vezes com
a auxiliar de enfermagem: ela briga, ela chora, ela chuta e tal,
mas passado meia hora do procedimento, esta la, atras da
auxiliar de enfermagem para brincar. Isso acontece geralmente
com as criangas que estdo intemadas ha bastante tempo
[Trabalhador].

O relacionamento entre os acompanhantes surge como uma forma de
ajuda mutua, uma vez que se percebem dentro do ambiente hospitalar de
pediatria como um grupo, que de certa forma, sofre a imposi¢éo da Instituicao
e do pessoal do hospital. Véem-se sofrendo junto e se colocam como uma

familia, num movimento de aproximagao, de encontro e de unido.

O propésito da gente é um s6. Vocé estd ali para fazer o
acompanhamento do tratamento de seu filho. Ali vocé se toma
uma familia... E uma mée ajudando a outra, é uma passando
informagdo para a outra. Quando chegava uma mée la, que
internava, eu chegava antes das meninas [pessoal da
enfermagem] e falava ‘olha méde, aqui funciona assim, 0
refeitério é ali, vocé vai com a gente e tal’ [Acompanhante].

Vocé tem que contar com as outras mées. Uma tem que ajudar
a outra, uma tem que levantar o astral da outra... Por exemplo
Y. era sempre estourada, todos os dias ela estava nervosa,
entdo eu falava pra ela ‘hoje eu estou nervosa, entdo hoje sou
eu quem vai ficar, ta?’ Isso era pré uma ajudar a outra pois ndo
tinha condices das duas estourar ao mesmo tempo!
[Acompanhante].

O movimento de aproximagdo, de atragdo surge nos dados do
pessoal do hospital, através de nova forma de se colocar frente aos proprios
sentimentos dentro desse ambiente. Aparece o “sentir o que o outro sente”
como algo conquistado com o tempo € que faz com que essas pessoas
procurem melhorar esse ambiente, baseadas inclusive nos sentimentos que
permeiam a questdo da doenga, da dor, da inseguranca, do medo, da morte,
da cura. A abordagem centra-se n&do apenas no atendimento as necessidades
infantis, mas também nas necessidades e sentimentos do acompanhante e do

pessoal do hospital, ou seja, de todo Ser Humano presente.
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Percebo “o sentir o que o outro sente” como algo que transcende a
relacdo entre duas pessoas, pois 0 sujeito ndo mantém uma distancia clara
entre si e o0 outro, colocando-se como parte integrante desse ambiente a partir
do momento em que passa a ser atingido através do seu sentir. O ambiente
engloba o todo, e o sujeito fazendo parte desse todo sentira, em si, o
sofrimento presente no ambiente. Isso leva-0 a néo ficar passivo diante do
sentir do outro, e sim a modificar continuamente sua forma de atuagdo, com
objetivo de evitar ou mesmo amenizar esse sofrimento presente. O sujeito se
mantém licido de que pode e deve interferir nesse ambiente conforme o papel
que lhe é atribuido, embora passe a ser guiado por algo maior que vai além do

atendimento as necessidades infantis.

Quando a mée chega com a crianga grave, ela esta assim com
aquela inseguranga... Eu sinto aquilo que a mée sente e
comego a transportar ‘aquilo’ para mim. Entdo quando a mée
chega eu procuro conversar, orientar, mostrar, falar como é 0
hospital isso pré ela se inteirar e retirar um pouco ‘aquele’
sentimento.

Quando tenho que fazer alguma técnica dolorosa onde a
crianga chora e fala: ‘ vocé estd me furando, e isso doi.’
Entdo eu sinto muito. Antigamente eu n&o tinha essa coisa de
sentir, agora ja sinto quando a cnianga fala, chora, chuta...
Entdo, eu paro um pouco de fazer o procedimento, deixo a
cnanga se soltar mais.

Outra coisa , morro de dé vendo a mée dormindo no chdo s6
com um lengolzinho. Fico me colocando em seu lugar, entéo
sempre que tem um colchdo sobrando pego e dou para elas
dormirem [Trabalhador].

S6 de saber que seu filho esté doente, como a mée néo fica,
né? Eu vejo todas as mées da pediatria como se seus filhos
fossem meus também... Vocé trata, trata de uma crianga O
tempo inteiro e, de repente, aquela crianga morre... Ai, eu
choro junto com a mée. Eu estou ficando muito sensivel,
sabia? A gente trabalha tanto tempo na pediatria e fica, cada
vez, se envolvendo mais [Trabalhador].

Entéo, a caracterizagdo do pessoal do hospital como frios e tecnicistas,
ndo se aplica de maneira uniforme a todos, pois ha tambem aqueles
caracterizados como humanos, carinhosos, competentes, preocupados e que

demonstram afeto pela crianca e pela familia.
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Eu percebi que o pessoal do hospital tenta passar o melhor
deles para a crianga, té cuidando bem da cnanga, té& passando
um pouco mais o lado afetivo, e isso ajuda muito na
recuperagdo, né? Eu percebi isso, apesar de néo ter tudo... A
infra estrutura parece ndo estar muito boa para atender
totalmente o hospital. O pessoal do hospital tenta suprir isso
ajudando a cnianga com o lado afetivo [Jovem].

Eles se preocupavam muito com meu bem estar. Essa
preocupacgdo eles tinham, alguns médicos, enfermeiros e
auxiliares mas, tinha outros que n&o estavam nem ai. Mas
muitas enfermeiras e auxiliares se preocupavam, me
mandavam ir para casa descansar, se ofereciam para cuidar
dele, a ligar se acontecesse alguma coisa.. Em muitas eu
confiava em deixar meu filho desde que eu dormisse no chéo
ali do lado do bergo dele. Nas noites de plantdo daquelas em
quem eu confiava, eu conseguia dormir, relaxar e de manhéa eu
ndo estava tdo cansada... Entdo eu posso dizer que mesmo
nesse ambiente tdo frio existe pessoas que tem sendo de
humanidade, tem amor pela profissdo, que vocé pode confiar...
Pena que nem todos sejam iguais... [Acompanhante].

As criangas resumem bem o comportamento do pessoal do hospital
quando expressam o movimento existente na polaridade do agir humano.

Tem pessoas chatas que brigam muifo com a gente mas, tem
outras que cuidam e ddo muita atengdo pra gente [Crianga].

Algumas sdo pessoas legais e bem educadas, outras ja falam
‘meio grosso,” se a gente faz alguma coisa errada ficam
brigando... L& na enfermaria era ruim porque as enfermeiras
eram muito nervosas, ndo tinham paciéncia... Quando ndo
pegam a veia da gente ficam furando, furando, furando até
pegar. Acho que quando ndo conseguemn pegar a veia
deveriam parar um pouco ai entéo, deixava outra pessoa tentar
pegar... A hora do curativo também era muito sofrimento, tinha
muita dor, mas ainda bem que as pessoas que faziam o
curativo eram as pessoas legais da pediatna [Crianca].

O movimento da agdo humana caracterizado como passivo e/ou ativo
mostra novamente a presenca da polaridade nesse ambiente. A passividade
do acompanhante aparece em contraste com a atividade presente no saber do
pessoal do hospital. Essa passividade, principalmente no que se refere a
aceitacdo das condutas, normas e rotinas impostas pela Instituicdo, parece ser
comum e esperada. Porém, o pessoal do hospital espera que o acompanhante

seja ativo no cuidado com a crianga pela qual é responsavel.
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Outra coisa, a mée chega ai, e fica como se ela ndo soubesse
nada... Esté ali e s6 nés é que sabemos. Tem essa idéia que
nédo pode fazer nada, s6 tem que estar ali. Da a impresséo que
é isso, né? [Trabalhador].

Tem aquela mde mais displicente, aquela mée mais cuidadosa.
Quanto mais a mée for cuidadosa com seu filho, mais eu
gosto... Eu ndo gosto daquela mée que larga seu filho solto e
deixa... Eu ndo importo se a mée é bem ‘cri-cri.’ E importante
vocé ver o instinto materno, aquele amor! [Trabalhador]

Todavia a auséncia dessa passividade, caracterizada principalmente
pelo questionamento, pelo querer entender e buscar respostas, € observado
pelo acompanhante, como algo que incomoda o pessoal do hospital. Mas o
acompanhante vé essa busca pelo saber o que estd acontecendo com sua
crianca, um direito que n&o esta sendo exercido, pois a maior parte dos
acompanhantes, segundo esses dados, costumam acomodar-se, mostrando
passividade através da aceitagdo de tudo que lhe € imposto sem

questionamentos.

Eu reconhego que as vezes eu brigava demais, as vezes ficava
nervosa, tratava algumas pessoas mal, mas eu acho que eu
tinha todo motivo para estar, né? Para o Pessoal do Hospital o
ideal é que a mée estivesse sempre passiva... Nunca me
davam a respostas dos porqués, até o dia que eu fiquei meio
maluca, eu estava entrando em desespero... Os médicos
diziam que eu tinha regredido para a idade dos porqués, que
eu estava sempre no por que isso, por que aquilo. Mas
realmente, agora eu perdi o porqué, esqueci, joguei fora. Agora
jé ndo tem mais por que! |[.] Ha algumas mées que nao
brigam. Acho que deveria ter alguém para brigar por elas...
Olha, vocé tem que brigar, vocé tem que reclamar, porque se
vocé ndo reclamar, ndo perguntar eles néo ddo informagbes
para vocé. Comigo aconteceu muitas vezes de ter que bngar,
brigar muito, gnitar para eles me dar ouvidos [Acompanhante].

Apesar das entrevistas terem sido realizadas com sujeitos que
vivenciaram o ambiente hospitalar de pediatria e conviveram com 0 mesmo
grupo de pessoas durante um unico periodo, houve opinides contrarias em
relacdo as informacées prestadas pelo pessoal do hospital sobre o estado de
saude das criancas hospitalizadas. Isso leva-me a refletir se a falta de
informagdo ndo estaria passando pelo préprio N&do-saber do pessoal do

hospital, que por ndo encontrar respostas as sua proprias perguntas se
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incomodam com as perguntas que nao saberiam responder e se escondem

atras das Nao-respostas.

Eu dizia a eles: ‘vocés conversam numa linguagem que eu ndo
entendo, entdo eu quero que vocés falem na minha linguagem
para eu poder entender.’ E, eles me explicavam tudo certinho,
do jeito que eu entendia... Eu sempre tive todas as informagées
que eu precisava sobre ela, dada por eles [Acompanhante].

Os médicos chamam a gente na sala, conversam particular,
explicam direitinho o que é a doenga [Acompanhante].

Nesse momento de final de reflexdo da andlise desses dados, percebo a
presenca do Ritmo que caracteriza o ambiente hospitalar de pediatria. Ao
analisar as caracteristicas desse Ritmo, observo que sua polaridade tende a
se movimentar com mais freqiéncia para o polo da retragdo, do fechamento,
da ftristeza em detrimento do polo da expans&do, da abertura, da alegria
causando com isso uma certa desarmonia nesse ambiente, que é a grande

responsével por sua caracterizagdo como de frieza, dor, sofrimento.

Embora o movimento polar, caracteristico do Ritmo, esteja sempre
presente no ambiente hospitalar de pediatria, observo que sua desarmonia se
da devido a predominancia do enfoque ao aspecto fisico no tratamento da
doenca da crianga hospitalizada. Uma vez a doenga ocupando a posigdo de
destaque, passa automaticamente a ser mais importante do que a propria

crianga doente.
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5.2 Transformando o Ritmo do Ambiente Hospitalar de
Pediatria e Reacendendo o Brilho dos Sujeitos

Pela andlise e reflexdo dos dados de campo, pude constatar que o
significado atribuido, pelos sujeitos, ao ambiente hospitalar de pediatria sofreu

modificagdes provocadas pelo Trabalho da Alegria.

Esses depoimentos mostram que o “Trabalho da Alegria” possibilitou aos
sujeitos mudar a imagem que tinham desse ambiente; surgiu como uma
maneira de retirar a doenga do foco Unico das preocupagdes; estimulou a
reflexdo; proporcionou sentimentos de prazer, satisfagcdo; transformou a
relacéo interpessoal e principalmente, reacendeu o brilho dos participantes,
especialmente das criancas, que se manifestou através do olhar.

Portanto, o “Trabalho da Alegria” transformou o Ritmo do ambiente
hospitalar de pediatria através do movimento continuo € harmonico entre os
polo de expansdo (Alegria) e contragdo (Tristeza) presentes na polaridade,
permitindo assim uma dindmica maior na vivéncia do tempo e,
conseqlentemente, a alegria brotou espontaneamente do interior dos sujeitos

participantes.

Como foi visto no item anterior, a imagem do ambiente hospitalar de
pediatria € permeada da visdo da hospitalizagdo como um momento de
sofrimento vivido pela crianga e seu acompanhante. Todavia o “Trabalho da
Alegria” possibilitou aos sujeitos mudar a imagem que tinham desse

ambiente,

A visdo que eu tinha antes de participar desse trabalho, era
que hospital ¢é Iugar de doente, lugar de pessoas que
precisam de tratamento, onde sé6 tem trsteza e siléncio. Mas
com o “Trabalho da Alegria” eu senti que l& é um lugar de
doente sim mas, isso é o minimo... L4 é um lugar onde vocé vai
para restabelecer suas forgas, onde vocé vai estar buscando a
sua alegria também. E um ambiente onde as criangas véo ter a
oportunidade de estar conhecendo coisas novas ... Ali, durante
o Trabalho da Alegria, tinha movimento, alegnia e vida [Jovem].
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O “Trabalho da Alegria’ mudou a imagem de crianga doente trazida
por quem chega a esse ambiente, com um conceito pré definido do que espera
encontrar. Percebi pelos dados que a associagdo entre doenca e tristeza é
muito forte, com isso o0s sujeitos que esperavam encontrar nesse ambiente,
uma crianga diferente, triste, chorosa, apagada e sem brilho, estranharam
quando vivenciaram a presenga da alegria espontanea, comum a qualquer

crianga.

Percebi pelos dados que doenga ndo requer necessariamente choro e
tristeza, que ela também é compativel com o riso, com a alegria, € que a
crianga doente n&o traz necessariamente em seus olhos a marca do

sofrimento.

As cniangas do hospital nem parecem que estdo doentes, elas
néo séo diferentes, sdo iguais a gente [ Jovem].

As criangas do hospital estavam tdo alegres que pareciam néo
ter problemas de saude [Jovem].

Eu sempre achei que crianga doente é sem vida, tristes, sem
brilho nos olhos, mas as cnangas do hospital, naqueles
momentos, ndo pareciam estar doentes... tinha crianga ali que
vocé néo falava que era doente a ndo ser que vocé visse O
soro em sua méo... [Jovem].

Para o pessoal da escola a imagem do pessoal do hospital como de
pessoas frias, autoritarias e distantes, sofreu alteragdes com o Trabalho da
Alegria, mostrando um lado que, de certa forma, parece velado para a maioria

das pessoas.

Vocé tem aquela impressdo de enfermeiro, de médico como
aquela coisa fria. E um corpo ali, um doente aqui, é um
canceroso acold, alguma coisa assim... E eles ndo! Tratam
parecendo que conhecem aquela pessoa, sabe? Que é alguém
quendo, falam com a mde com carinho e perguntam, querem
saber como é que esta, conversam... [Jovem].

Eu acho que entre as cnanga, os pais, 0os meédicos e
enfermeiros ali presente tem um afeto muito grande. O que eu
sinto é que as pessoas se deixam envolver com aquilo que
est4 acontecendo. N&o é aquela coisa: ‘eu sou médico vocé é
minha paciente, tem que fazer o que eu mandar, vocé esta ali
tem que tomar o remédio certo, é isso que tem que fazer. N&o
é assim... as pessoas se envolvem, ddo cannho e afeto para os
doentes [Jovem].
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O pessoal do hospital tem pleno conhecimento de que sua imagem
perante o outro é de pessoa fria, distante e geradora de sofrimento, apesar de
estar executando um trabalho cujo objetivo é o tratamento da doenga, ou seja,
o alivio do sofrimento. Essa imagem, apesar de incomodar, é reforcada
cotidianamente pelas caracteristicas do tratamento da doenga que pressupde
procedimentos agressivos e dolorosos. Isso toma-se um estigma carregado
pelo pessoal do hospital que gostaria de estar mostrando um lado, visualizado

por ele, mais bonito, estético e prazeroso de seu trabaiho.

Com o “Trabalho da Alegria” o pessoal do hospital reconhece uma
oportunidade de estar deixando transparecer esse lado mais ‘humano,’ tanto
para a crianga hospitalizada e seu acompanhante, quanto para seus proprios

familiares.

Pra mim foi muito bom participar desse trabalho, pois eu tive a
oportunidade de trazer minhas criangas... Eu tenho pensado
muito ultimamente em mostrar para minhas filhas como é 0
meu trabalho. Assim, mostrar para elas que o meu trabalho néo
é s6 coisa feia, e isso foi possivel com o Trabalho da Alegria.
Minha filha. até hoje quando passa em frente ao hospital para ir
a escola fala ‘ai é seu hospital né mamée? Tem rapozinha ai
no seu hospital?* Isso por causa do teatro... Entdo eu achei
interessante... [Trabalhador ].

Acho que aquelas criangas que participaram, naquela época,
com certeza sairam com uma imagem boa da pediatria e, ndo
com aquela imagem que a pediatria maltrata as criangas, que
faz as criangas sofrerem. Acho que elas véo ter ‘essa coisa’
gravada na mente delas [Trabalhador].

Conversando com as criangas perguntei se voltariam e elas
responderam ‘ah sim, a gente vem visitar, a gente volta
também’. E ndo como outras criangas que saem do hospital e
ndo podem nem ver uma pessoa de branco na frente que ja
ficam apavoradas achando que j& vai judiar, que ja vai
machucar... Na verdade com o Trabalho da Alegria, a crianga
passou a ver o profissional da saude como uma pessoa que
realmente quer que ela fique bem, mesmo que fure, espete, dé
inje¢do [Trabalhador].

A familia viu que o médico, o enfermeiro, os auxiliares ndo séo
aquela figura que esta ali s6 para dar inje¢do, aquela coisa
mecénica, tecnicista de que so faz aquilo... Eles viram também
que tem o nosso lado mais humano, nosso lado sentimental na
participagédo da vida da crianga [Trabalhador].

Mostrou para as méaes que o pessoal se importava com 0s
filhos delas [Trabalhador].
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O que pude perceber pelos dados, é que a mudanga da imagem do
ambiente hospitalar de pediatria, ndo pressupde a negacdo da dor e do
sofrimento e sim a presenca mais harmoniosa do Ritmo, enquanto movimento
polar de expans&o e retragdo, ou seja, de alegria e de tristeza.

Aqui a gente sofre pra caramba, as agulhadas doem, o curativo
déi mas a gente também se diverte préa valer [ Crianga].

Aqui ndo é s6 agulhadas, ndo é s6 bronca, aqui tambem tem
festa... Por isso eu tenho saudades quando recebo alta e vou
para casa... [Crianga].

Dada a caracteristica da desarmonia no movimento polar presente no
ambiente hospitalar de pediatria, a vivéncia da doenga em si , passa a ser
relacionada, com maior frequéncia, ao sofrimento, a tristeza, a lentiddo da
passagem do tempo. A doenga é percebida como um movimento de
introspeccdo que leva o sujeito a voltar-se para si mesmo, fechando-se de
forma a ter dificuldades em vivenciar movimentos de expansé&o caracterizado
pelo riso, pelo choro ou mesmo pelo ‘esquecimento’ momentaneo da existéncia
da doenca, em prol de outros pensamentos ou mesmo de outras atividades,

néo relacionadas diretamente a doenca em si.

Entdo, o “Trabalho da Alegria” surgiu como uma maneira de tirar a
doenca do foco, isto é, de levar os sujeitos a vivenciar ndo apenas a doenca
mas, também situacdes prazerosas que ajudam a encarar de forma mais leve
o sofrimento presente na hospitalizacdo. Com isso o Ritmo torna-se mais

harmonioso pois permite 0 movimento polar entre alegria e tristeza.

Realmente o que vocé tem é que fazer a vida virar uma festa
mesmo. Um momento de alegna, de participagdo... Tem que
saber tirar coisas boas mesmo dos momentos doloridos... E
mostrar que 0 momento é triste mas, ‘aquele’ momento é triste,
e de repente tudo que esté por volta é alegre, é dindmico e que
a vida ndo é s6 a dor... E mostrar para o paciente isso: que
independente da situagdo na qual ele se encontra, ele tem
condi¢bes de viver, de brigar, de lutar e de fazer a coisa ficar
melhor... [Trabalhador].

Observei entdo, pelos dados, que a tristeza presente na doenga nao
negou a possibilidade da vivéncia da alegria, fazendo com que os sujeitos
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pudessem se soltar e com isso vivenciar momentos diferentes dentro do

ambiente hospitalar de pediatria.

O Trabalho da Alegria foi super importante porque a mae que
esta aqui preocupada com o filho doente, com a doenga, entéo
é um momento que ela se distrai, se alivia, que pensa em outra
coisa, numa atividade para fazer [Trabalhador].

Eu achei que as festas deram uma inje¢do de &nimo em todo
mundo. Para as criangas foi muito bom, elas até esqueceram
que estavam doentes [Acompanhante].

Foi o momento que as propnas criangas esqueceram Ssua
doenca, seus problemas [Trabalhador].

Foi 6timo! Até eu, que ndo pude participar por causa do estado
de meu filho, senti... Eu fiquei mais alegre, eu tinha um assunto
a mais para conversar, para falar, ndo era s6 ‘aquela’ doenga...
Porque vocé esta la e s6 vé doenga... Vé a doenga desse,
daquele, do seu e ndo sabe o que é pior... E naquele momento
ficou mais calmo, mudou alguma coisa, alegrou o ambiente. No
dia da festa estava todo mundo somindo, todo mundo alegre
[Acompanhante].

Até as mées de criangas graves participaram com entusiasmo,
mesmo ‘naquela’ situagdo [Trabalhador].

O passar do tempo tem um movimento aceito como natural, devido as
indmeras atividades que cada individuo executa em seu dia-a-dia. Mas, no
ambiente hospitalar de pediatria onde a doenga é vivenciada, quase sempre,
como Unica preocupagdo, ocupando todos os pensamentos e agdes, a
passagem do tempo torna-se lenta, monétona e portanto cansativa. O
“Trabalho da Alegria” trouxe consigo a oportunidade de vivenciar esse tempo
de forma mais dinamica, principalmente devido & abertura que proporcionou

para outras vivéncias dentro desse ambiente.

Achei que foi importante para as mées por causa do
envolvimento. Na sua casa vocé tem o dia-a-dia, vocé
trabalha, vocé faz alguma coisa, ai vocé chega no hospital e
fica parada o tempo todo... elas estdo sempre desanimadas
porque tem hora vem uma noticia horrivel, ai vem outros
problemas... Entdo, quando aparece alguma coisa que elas
possam fazer, onde possa estar se divertindo, mesmo que seja
uma diversdo completamente diferente da que tem aqui fora,
por alguns segundos, elas esquecem ‘aquilo’ que esta
acontecendo. Elas se envolvendo, trabalhando, fazendo
alguma coisa, é 6timo para elas [Acompanhante].
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Assim a mée entra e faz atividades pois caso contrario, ela fica
vinte e quatro horas sem estar com a mente ocupada entéo,
comega a SO pensar em coisas ruins [Acompanhante].

As mées ficaram muito contentes com esse trabalho. Pelo que
eu vi elas falando todas gostaram. Até fez elas esquecerem o
problema da doenga né? Muitas delas estavam com problemas
sérios e mesmo assim ficaram alegres e participaram. Elas
ficaram assim, sentindo-se mais uteis [Trabalhador].

Eles estdo com o filho doente e de repente vem um grupo... Eu
acho que isso também ajuda aos pais, pois eles acabam se
envolvendo nas brincadeiras, ficam animados... [Jovem].

Pelo menos naqueles dias foi importante para elas porque
esqueceram o momento de tristeza e festejaram [Trabalhador].

Foi legal arrumar aquelas coisas da festa, ajudando, deu para
esquecer da doenga.. Fazendo alguma coisa como
desenhando, pintando, recortando ai a gente esquece um
pouco da doenga... Mas se ficar sem fazer nada, s¢ deitado,
parado ai parece que a doenga vem mais forte... Se ficar
fazendo as coisas ai parece que sara mais rapido, que vai mais
rapido embora [Crianga].

A doenca, quando vivenciada intensamente, gera o movimento de
retracdo, onde o sujeito se volta para essa realidade como Unica opgao de
vivenciar o cotidiano, fechando-se cada vez mais em torno de si e de seus
problemas. Nesse momento ha a necessidade de movimentos
complementares que proporcionam ao sujeito condicdes de se expandir, seja
através do riso, do choro, da fala ou mesmo de atividades que o ajudem a

retirar a doenga do foco unico de sua atengao.

Encontrei nos dados que o “Trabalho da Alegria” levou ao
‘esquecimento,’ por alguns momentos, da doenca. Porém, a presenca da
doenga, durante a hospitalizagdo, é tdo forte que seria impossivel
simplesmente esquecé-la, ignora-la. Acredito que essas falas se devem ao fato
do sujeito ter-se permitido 0 movimento de expansao que o levou a vivenciar
uma situagdo nova, de certa forma prazerosa, que lhe deu a oportunidade de
se afastar da doenga, ndo através da negagdo e sim da percepgdo da
existéncia de outras maneiras de encara-la. Na fala a seguir encontrei a melhor
explicitacdo do que realmente ocorreu em relagdo ao desfocamento da doenga,

durante esse periodo, no ambiente hospitalar de pediatria
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Com esse trabalho percebi que houve uma diminui¢do dos
conflitos comuns no dia-a-dia da pediatnia. Isso porque vocé
dilui um pouco a tensdo. Eu percebi isso claramente... A
preocupacdo persistiu, mas vocé tinha um momento ali
onde havia um objetivo, um propésito comum que nao era a
doenga... Vocé néo ficava s6 ligada com a preocupagdo com a
doenga da crianga... Entdo o entusiasmo foi grande
principalmente porque as pessoas se lembravam da infancia,
dos momentos bons que elas passaram... [Trabalhador].

Percebo pelos dados, que o “Trabalho da Alegria” estimulou a
reflexdao enquanto movimento de introspecgdo que levou o sujeito a entrar em
contato com seu mundo interior, trazendo o0 que se esta vivenciando, como
ponto de partida para pensar e repensar o ja vivido, descobrindo novas formas
de ver a si préprio e ao mundo. Como consequéncia surgiu 0 movimento
complementar de expansdo, que levou o sujeito a sair de si para o encontro
com o outro através da descoberta de novas possibilidades de atuagao nesse

ambiente.

Olha, esse trabalho foi muito bom para mim, até porque nessa
época eu estava ‘brigada’ com a pediatria. Com a pediatna
ndo, com a dire¢do ... Eu estava muito desligada ... Com o
teatro eu fiz uma reflexdo no meu interior mesmo! Pré mim foi
muito importante principalmente para minha vida pessoal. A
musica que as criangas cantaram eu ficava refletindo-a em
minha vida ... Revivi minha infancia, coisas que aconteceram,
lembrei que gostava de participar de festas, de teatros em
minha escola. Entdo eu fiquei revivendo tudo aquilo, as coisas
boas que eu jé passei, que eu ja vivi ... Para mim esse trabalho
foi um chute pra cima!!! Significou também o meu retorno para
a pediatria [Trabalhador].

Foi uma oportunidade de refletir a prética, de acordar ... Refletir
tudo que a gente vem desenvolvendo, porque eu acho que a
rotina do dia-a-dia, as vezes, deixa a gente meio alheio a
determinados tipos de viséo ... E esse trabalho foi excelente,
deu para poder dar uma refletida, dar uma repensada, mudar
algumas coisas ... E mudou um pouco a relagdo entre o que
fazer e o como fazer, antes a gente sé fazia, fazia, fazia ...
Agora a gente para e pensa um pouco em como fazer aquelas
coisas dentro de um contexto, tendo um objetivo para alcancar,
uma diregdo para sequir [Trabalhador].

O pessoal da escola entrando em contato com o ambiente hospitalar de
pediatria como algo novo a ser desvendado, como uma nova experiéncia,

repensa seu modo de ver o outro e seu modo de ser.
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Foi bom a gente ver aquelas pessoas que tém aquelas
dificuldades todas mas que estdo lutando... Entdo a gente cnia
forcas e vé que nossos problemas e nossas dificuldades s&o
tdo pequenas e que a gente tem tanto para fazer... [Jovem].

... eles [crianga e acompanhante] nos ensinam tantas coisas...
D&o mais valor a pequenas coisas do que nés, tipo gestos e as
pequenas brincadeiras. Entdo, olhando para eles a gente volta
a refletir sobre essas pequenas coisas do dia-a-dia e tudo isso
que a gente deixou de dar valor [Jovem].

Observo que a reflex@o traz consigo o aprendizado de uma nova forma

de atuar, de uma nova postura frente ao outro.

Eu acho que a primeira coisa que eu aprendi é que, de repente,
vocé tem que ter uma postura e tem que trabalhar essa postura
para nédo transmitir um sentimento de pena que, as vezes, esta
sentindo pela crianga. Acho que a postura que vocé tem que
trabalhar é para poder passar um otimismo para cada cnanca,
assim, que apesar de tudo que ela estd passando, ainda da
para continuar... De repente ela vai precisar achar outros
caminhos e vocé pode estar ajudando-a a descobrir uma
habilidade que ainda néo tinha notado que possui [Jovem].

O Trabalho da Alegria proporcionou sentimentos de satisfagdo e
prazer, através do encontro de cada sujeito consigo mesmo caracterizando,
novamente, 0 movimento de introspec¢do onde o sentir passa a ser
vivenciado em relagdo a si proprio e aquilo que o sujeito percebe como sentir
do outro. A exteriorizagdo desses sentimentos age como um movimento
complementar de expansdo onde o sujeito se permite verbalizar seus
sentimentos compartithando suas emogées. Nesse contexto, os sentimentos de
satisfacdo e prazer estdo intimamente relacionados ao que se percebe através

do sentir do outro, como resultado da atuagdo pessoal.

E, de repente, ele deu um sorriso para mim, sabe? Eu consegui
fazer ele sormr pelo menos um momento da vida dele... Quer
dizer, da minha vida, porque da vida dele eu ndo sei, eu néo
sei nada da vida dele, eu ndo o conhecia. [..] Mas foi muito
satisfatorio para mim ver aquele menino somndo. Eu consegui
tirar um sorriso dele!!! Pré mim valeu muito. Pra mim vale mais
do que dinheiro, do que qualquer coisa no mundo [Jovem)].

Por mais que vocé esteja com medo, o fato de vocé estender a
méo e a crianga te dar a méo dela, acho que é uma coisa que
deixa vocé feliz, que vai te marcar para o resto da vida... S6 o
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fato da gente estar tirando um sormiso daquelas criangas ja
deixa a gente assim, satisfeito. Acho que é meio impossivel
deixar aquelas criangas porque é uma satisfagdo muito grande
ver aqueles sormsos [Jovem].

Mesmo aqueles que ndo participaram porque tinham que
trabalhar ficavam incentivando as criangas € OS
acompanhantes a participar. Eu percebi uma satisfagdo muito
grande deles [Acompanhante].

Esse trabalho foi muito bom, trouxe satisfagdo. Eu vim aqui em
outros horéarios que ndo era meu horario de trabalho, s6 para
participar... [Trabalhador]

O “Trabalho da Alegria” transformou o relacionamento
interpessoal, pois propiciou 0 movimento de saida de si para o contato com
o outro, através da participagdo de todos, que cotidianamente estao presentes
no ambiente hospitalar de pediatria. Com isso passou a existir nesse ambiente
um Unico grupo, composto por criangas, acompanhantes e pessoal do hospital

cujo propésito unico permitiu a percepcéo da igualdade entre todos.

Houve participacdo de todos mdée, filho, equipe de
enfermagem... A gente nunca tinha feito uma reunigo assim,
pra envolver mée de paciente, paciente, residente, todo mundo
num clima s6... Porque geralmente faz pra funcionario e o
paciente fica ali isolado, faz prd paciente e os funciondanos é
que ficam de lado, isolados... Mas esse trabalho realmente
conseguiu estender para todos... Todo mundo ali, naquele
momento tinha um s6 objetivo [Trabalhador].

Foi assim: antes festa de enfermagem era festa de
enfermagem, festa da medicina era festa da medicina... Nao
unia. Pouca gente se unia para fazer uma festa. As vezes isso
acontecia para fazer festa pré paciente... Ja nesse trabalho foi
diferente, todo mundo se uniu e a festa foi mais bonita. Tem
que pegar essa idéia! [Trabalhador]. ‘

Esse trabalho significou unidade, porque foi um trabalho
participativo... todo mundo participou com muito entusiasmo,
tinha um propédsito comum e o ambiente ficou mais gostoso
[Trabalhador].

Eu gostei muito, principalmente porque foi uma coisa aberta,
foi para todo mundo.. N&o foi uma coisa separada...
[Trabalhador].

A gente sabia quem era do hospital, quem era doente, quem
era acompanhante e quem era da escola porque a gente esta
aqui tem muito tempo e ja conhece todo mundo. Agora,
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olhando assim no video, e mesmo no dia da festa, ndo teve
diferenga parecia que todo mundo era igual. Quem né&o
conhece néo ia saber quem era quem [Acompanhante].

Durante o preparo da quadra foi interessante ver as méaes e as
criangas junto com nosso pessoal [da enfermagem] e com o
pessoal da medicina trabalhando de forma tdo natural e téo a
vontade parecendo que cada um estava preparando sua
propria casa para uma festa [Trabalhador].

Essa participagéo levou & aproximagédo entre as pessoas de forma que o
relacionamento interpessoal, passou a ser percebido como mais humano, mais

dinamico, mais proximo e mais alegre.

Ah! Naquele momento as pessoas deixaram de ser fnas,
parece que esquecem que sdo profissionais e comegam a se
envolver com as outras pessoas, com as mées, sabe? Até
acaba ‘aquela’ frieza... Eu achei que elas passaram a ter mais
carinho com as outras pessoas, conversavam mais, sormam
mais, comegavam a brincar... No dia-a-dia ndo tem isso de
brincar... Naqueles dias era festa, entdo vamos festejar!!!
[Acompanhante].

Com esse trabalho o ambiente ficou mais alegre, mais
dindmico, mais participativo e, de repente, vocé conseguia
explicar melhor para a crianga o que estava acontecendo com
ela. Assim, de uma forma mais divertida, brincando, fazendo
com que ela se sentisse realmente alegre, ficou mais facil dela
compreender e aceitar isso de furar, espetar e fazer exames
[Trabalhador].

O “Trabalho da Alegria” foi realizado para e pelas pessoas, com isso a
passividade tdo comum entre criangas e acompanhantes foi pouco a pouco se
modificando, uma vez que o envolvimento de todos era importante para a
realizagdo do trabalho. Com isso, percebi que a participagdo ativa trazia

consigo animagao, contentamento, descobertas e alegria.

Eu acho que para o acompanhante foi uma oportunidade dele
ser mais ativo no ambiente hospitalar de pediatria, porque ele é
muito passivo, ele sé recebe, recebe, recebe... Recebe
informagdes, recebe broncas... E ali ele se colocou, né? Ele
proporcionou a ele proprio e a crianga um ambiente mais
adequado, de alegia mesmo [Trabalhador].

Com esse trabalho, vocé viu a mée participando, dando suas
idéias, fazendo as coisas do seu jeito [Trabalhador].
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Animava mais as crniangas. Mesmo aquelas que estavam com
o0 soro na méo fazia os enfeites com a outra méo ... Acho que é
muito bom que as criangas que estédo 14 tenham alguma coisa
para fazer, pra ela ndo sair do hospital téo triste [Crianga].

As criangas ficaram, mais contentes, muito mais participativas e
querendo ficar boas [Trabalhador].

As criangas estavam ali para fazer um tratamento, mas ao
mesmo tempo elas estavam sendo dteis, elas estavam fazendo
alguma coisa... Elas ndo estavam ali sé para receber o
cuidado, a medicagdo, elas estavam ajudando, dando de si
[Acompanhante].

A crianga percebeu que naquele periodo ela pode continuar
fazendo seu tratamento e descobrir coisas [Jovem].

O movimento de aproximagdo entre as pessoas ocorreu de forma
natural e espontanea intermediado pelo “Trabalho da Alegria”. No ambiente
hospitalar de Pediatria os relacionamentos interpessoais ocorrem
constantemente, todavia percebe-se que o estar junto num mesmo ambiente e
até mesmo ter um tipo de relacionamento necessdrio conforme a situagéo de
cada um, ndo implica obrigatoriamente em aproximagdo. A aproximagéo é
vista como um relacionamento mais comunicativo, intimo, aberto e
descontraido entre pessoas que conseguem extrapolar o fato de estar juntas

nao por escolha, mas por imposi¢do de um tratamento.

Esse trabalho abriu para se discutir outras coisas. Por exemplo,
vocé estd I4 na enfermaria e ndo conversa, ndo tem aquele
didlogo entre as mées. Mas, com a festa comega um
comentério e vai se desenvolvendo, vai desenrolando, vai para
outro lado e isso da mais desenvolvimento na conversa,
comega a puxar lembrangas de coisas boas e isso é muito
importante... Mesmo que eu néo tenha participado devido 0
estado de meu filho, com a participagdo das outras pessoas eu
acabava participando assim, sempre tinha um comentario, e a
gente comentava... e 0 tempo ia passando mais répido... O
ambiente com esse tipo de trabalho meilhora muito, fica mais
alegre, fica mais leve... [Acompanhante].

A gente ficava conversando coisas, puxava conversa € ali
ficava... Isso aproximou as mdées, a gente terminou ficando
amiga de todo mundo. Comegava a conversar sobre a festa e
quando via estava conversando sobre muitas outras coisas
[Acompanhante].
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A partir do momento que a gente teve um contato maior com a

crianga houve uma maior aproximagdo, a gente teve mais
facilidade de conversar com ela e obter sua participagdo no
que a gente procurava como tratamento, como diagnoéstico e
até para saber o que elas sentiam e apresentavam no
momento [Trabalhador].

O Trabalho da Alegria facilitou o relacionamento do pessoal do hospital
entre si, com a crianga e com o acompanhante. Isso facilitou a comunicagdo
trazendo, conseqientemente, uma maior participagéo de todos no tratamento.

Participar desse trabalho foi muito importante porque houve
uma maior integracdo de todos os setores. Primeiro lugar dos
préprios profissionais da érea de saude: dos médicos com a
equipe de enfermagem, com a equipe de nutrigdo, com 0
pessoal da limpeza, com o pessoal da. Em segundo lugar
porque a interagdo da equipe de saude com a familia foi muito
maior e isso facilitou muito o trabalho. Entdo eu acho que tudo
isso se resume numa maior interagéo de todos: crianga, familia
e profissional de satde. O profissional de saude passa a ver 0s
problemas da familia, o stress da familia e tenta de alguma
forma aliviar. E nés conseguimos isso com uma ‘simples’ festa
[Trabalhador].

O “Trabalho da Alegria” reacendeu o brilho que se manifestou
através do olhar daqueles que vivenciaram esses momentos. E através
dos dados de campo os sujeitos falam de brilho, de luz, de Iuta, de

transformacao, de forgca e de alegria.

Eu achei o teatro bonito. As criangas aqui no hospital brincam
parecendo que ndo se preocupam com a doenga, mas a gente
sabe que no fundo elas também se deprimem. A peca do teatro
mostrou que temos uma luz que se for apagada pode ser
acesa, é s procurar que achamos quem nos ajude a acender.
Eu acho que essa mensagem até as cnangas entenderam
[Acompanhante].

Eu vi o teatro como a teoria, isto é, levou-nos a pensar na luz
que cada um tem dentro de si. E a festa eu vi como a pratica,
ou seja, todos colocaram essa luz pré fora [Trabalhador].

Eu achei que teve dois tipo de mensagens. O teatro teve uma
mensagem mais interior, levou a uma reflexdo espintual. A
festa foi um momento de explosédo, onde todo mundo se soltou,
brincou, dangou, falou o que bem entendeu onde deu para
conhecer melhor o outro lado das pessoas, onde houve um
integragdo maior entre equipe e paciente [Trabalhador].
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Em nenhum momento do “Trabalho da Alegria” foi priorizada a questéao
fisica do ambiente interno da pediatria, apenas a quadra do hospital foi
embelezada fisicamente para a festa junina. O trabalho foi centrado no
ambiente humano, portanto, entendo que quando os sujeitos falam de beleza
estdo se referindo ao brilho que transcende a dor e a doenga; que surge como
manifestacdo do mundo interior quando h& sentimentos de prazer,
descontracdo e alegria; que proporciona forca para a superagdo dos

momentos de tristeza.

Tudo estava tio alegre, tdo bonito que a gente até esqueceu a
tristeza do hospital [Crianga].

E um trabalho bonito que mexe tanto com o coragdo quanto
com o espinitual... Mexe com o inteiro da gente [Jovem].

Com esse trabalho foi colocado beleza mesmo dentro da
assisténcia a cnianga hospitalizada [Trabalhador].

O “Trabalho da Alegria’ também mostrou que o ser humano possui uma
forca interna que, ao ser despertada, ajuda no enfrentamento de medos,

trazendo esperanga através da possibilidade de novos caminhos.

Por exemplo, quando o médico me falou que minha filha tinha
que operar, naquele momento dé um impacto muito grande
pois uma cirurgia é sempre uma cirurgia, né? Entéo de repente,
vocé esté ali e pensa: ‘Eu estou no fundo, acabou!’ E, naoll!
Vocé tem que levantar a cabega pois além daquilo tem um
horizonte muito bom, uma coisa muito maravilhosa... Entdo,
essa foi a mensagem que eu tirei do teatro. Foi assim que eu
refletir  vocé tem que buscar acender sua chama e, se tua
chama esté acesa vocé tem que procurar ajudar as pessoas
que estdo do seu lado, né? Igual as mées de outras cnangas
que estdo passando por uma situagdo dificil, entdo vocé esta
ali, ajudando aquela pessoa a acender a lamparina, a enfrentar
aquela dificuldade, aquele medo... [Acompanhante].

Os dados falam que, antes do “Trabalho da Alegria’, as criangas
hospitalizadas demonstravam, principalmente através do rosto e do olhar, uma

tristeza, na maioria das vezes, atribuida a vivéncia do processo de doenca.

Sofrimento... A cara assim... O rosto, entendeu? A face da
crianga, 0 jeito... Muitas delas tem ‘aquela’ tristeza estampada
no rosto... E muito ruim, é muito dolorido ver isso... [Jovem].
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Vocé via no olho daquele menino, no olhar, na face que ele ndo
era feliz, ele tinha aquela tristeza estampada no rosto [...] 0
pouco que eu pude conhecer dele é que ele ndo era uma
crianga feliz... era muito sofrido, vocé podia ver isso no olho, no
olhar... (Jovem).

Quando a gente chegava a crianga mostrava-se envergonhada,
timida, desanimada parecendo que estava se acabando assim:
quietinha num canto, muito fragil e sem brnilho nos olhos...
[Jovem].

Eu sempre achei que crianga doente é sem vida, triste, sem
brilho nos olhos ... (Jovem).

Porém, esses mesmos dados dizem que o “Trabalho da Alegria’

“mostrou um processo sauddvel que foi objetivado no brilho do olhar das

pessoas que dele participaram” '

Esse brilho aparece como um subjetivo que se expressa nos olhos
mostrando que a alegria encontra-se no interior de todo ser humano, sendo
apenas necessario o desenvolvimento de meios que possibilitem a magia de

sua manifestagéo.

A sensagdo que vocé tem quando entra no hospital para fazer
um trabalho com a crianga é muito boa porque vocé sai de la
vendo os olhos daquelas criangas brilhando [Jovem)].

O teatro deu &nimo para as criangas buscarem aquilo que elas
querem. Por mais que eu achasse que a chama delas estava
apagada deu para perceber que ndo estava...[Acompanhante}.

Durante as atividades do trabalho da alegria os pais
comegavam a participar também junto com as criangas, as
vezes até mais do que as criangas... voltavam a ser criangas,
muitos eu vi nesse sentido. Eles ficavam com os olhinhos
brilhnando pré4 ver o que estava acontecendo querendo
participar, querendo ajudar, sempre se interessavam [Jovem)].

E, houve uma transformagéo ali... Vocé nota quando vocé
entra o jeito deles olharem para vocé... E quando vocé vai
embora o jeito como eles te olham... E um olhar diferente!
[Jovem].

Portanto, a alegria manifestou-se através da mudanga do Ritmo daquele

ambiente hospitalar de pediatria trazendo consigo o brilho, a luz, a vida.

2 patricio, Z. M. ( Universidade Federal de Mato Grosso - Curso de Mestrado Interinstitucional
UFSC / UFMT ). Comunicagdo pessoal, 1998.
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Apesar da gente saber que muitas crianga tinham problemas
graves, com esse trabalho eu senti que a doenga em si, ficou
um detalhe ... Um detalhe!l! O principal ali era trazer a VIDA,
pré depois fazer o tratamento, deu essa impressdo. Para mim a
pediatria deve ter muito movimento, ter uma alegria sempre
presente e isso tudo faz com que ela se transforme numa coisa
assim, cheia de vida [Jovem)].

Percebi claramente pelos dados colhidos que o ambiente hospitalar de
pediatria possui uma desarmonia em seu Ritmo devido & predominancia do
enfoque dado ao movimento de contragdo presente no tratamento da doenca
caracterizado pela importancia maior de sua manifestagéo no corpo fisico, pela
dor, pelo sofrimento, pela tristeza, pela distancia entre seres humanos que
interagem, pelos sentimentos de soliddo, medo, pela sensacdo da lenta

passagem do tempo entre outros.

Assim o ambiente torna-se feio, deprimente, triste € consequentemente
as pessoas tornam-se apagadas, tristonhas, sem brilho. Embora todo ser
humano tenha a capacidade de transcender uma situacdo de sofrimento, na
maioria das vezes isso torna-se impossivel devido a todo o contexto onde ele
esta inserido. Todavia, a crianga tem maior facilidade de se desligar desse

ambiente através do brincar, do riso, da fantasia.

Apesar da finalidade do ambiente hospitalar de pediatria ser o
tratamento da doenga manifesta no corpo fisico da crianga, 0 que se busca é
tornar esse ambiente harmdnico como forma de se tratar a Crianga que tem
uma doenca manifesta em seu corpo fisico e ndo apenas a doenga em si.

Portanto, o significado do “Trabalho da Alegria’, encontrado nos
depoimentos de pessoas que dele participaram, mostra que ele contribuiu para
a mudanca no Ritmo do ambiente hospitalar de pediatria, uma vez que, sem
negar a existéncia e importancia do movimento de contragéo, estimulou o
movimento complementar de expanséo ao proporcionar alegria, reflexao ativa,
satisfagdo e prazer, aproximando as pessoas, melhorando o relacionamento
interpessoal e principalmente reacendendo o brilho. Com isso o Ritmo ja
existente nesse ambiente tornou-se harménico, devido a presenca do
movimento polar continuo entre a expansdo e a contracdo, a tristeza e a

alegria, a doenc¢a e a saude...
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6 — REFLEXOES FINAIS

O “Trabatho da Alegria” mostra a importancia das atividades que buscam
levar Alegria a crianga hospitalizada, mostrando ainda, que a Alegria mora
dentro de cada ser humano e que para se ter prazer é necessario promover
meios dela se manifestar. Uma vez a Alegria manifestada, o ambiente passa a
ser contaminado, mas para isso é necessario que o pessoal do hospital
perceba sua importancia terapéutica como uma forma de viver saudavel. Esse
trabalho pressupde ainda, uma mudanga de atitudes das pessoas que lidam
com as criancas de forma que passem a valorizar o cotidiano como

possibilidades de prazer.

Acredito que a recreacio, a ludoterapia, a brinquedoteca, os “Doutores
da Alegria”, entre outros, séo atividades fundamentais em ambiente hospitalar
de pediatria. No entanto, pensando no “Trabalho da Alegria”, sugiro que essas
atividades estejam norteadas por uma linha condutora e, que se procure
promover meios para o envolvimento de todos aqueles que participam, direta

ou indiretamente, da assisténcia a crianga hospitalizada.

A equipe de enfermagem permanece vinte e quatro horas junto a crianca
hospitalizada e seu acompanhante, estando assim, presente tanto nos
momentos tristes quanto naqueles alegres, ou seja, na admissdo ou na alta, na

cura ou na morte, na dor ou no riso, na medicagdo ou na recreagao ...

Nos momentos tristes a equipe de enfermagem além de estar presente,
participa ativamente sendo, inclusive, responsavel pela execugdo de
procedimentos que “trazem” sofrimento caracterizado principalmente pela dor,

medo, ansiedade.

Nos momentos alegres a equipe de enfermagem esta presente, porém,
sua participagéo acontece geralmente de forma indireta. Por exemplo, durante
as atividades “recreativas’ ela geralmente no participa de maneira ativa. Essa
néo participagdo, na maioria das vezes, € justificada devido a falta de “tempo,”
pois as atividades assistenciais absorvem a maior parte do horério de trabalho
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e, apesar do reconhecimento da importancia dessas atividades, elas
terminam sendo relegadas a outros profissionais que, por sua vez, nao se

envolvem nas atividades “tristes”.

Assim, o pessoal do hospital termina se dividindo entre aqueles que
trazem prazer e aqueles que geram sofrimento. Isso prejudica o movimento
ritmico entre tristeza e alegria presente no ambiente, pois os profissionais da
“recreacdo” ndo permanecem o tempo todo dentro do hospital e isso faz com
que os momentos de alegria e descontragdo ocorram num espago de tempo

restrito.

No entanto, a equipe de enfermagem por permanecer vinte e quatro
horas em contato direto com a crianga hospitalizada, por participar dos
momentos tristes e por ter a possibilidade de estar participando dos momentos
alegres, tem o privilégio de buscar a harmonia do movimento ritmico entre

tristeza e alegria e dai extrair prazer no desenvolvimento de seu trabalho.

Por isso, acredito, e os dados confirmam, que a possibilidade de
mudancas no Ritmo do ambiente hospitalar de pediatria tem maiores condigces

de se concretizar com a participa¢do da equipe de enfermagem.

Agora eu vejo que mesmo que tenha alguém que faga, & muito
importante que a gente da enfermagem, faga junto, que esteja
envolvida. Quando a gente néo esta envolvida, a recreagéo é
uma coisa que acontece num espago restrito. Porém, quando
estamos envolvidas, ai é diferente, o ambiente muda
completamente... Afinal, a gente estd ali o tempo todo...
[Trabalhador].

Todavia, as atividades assistenciais absorvem muito tempo, dificultando
a participacdo de todos, sendo necessario, nesse tipo de trabalho, que haja
uma coordenagédo que pode ser assumida por um grupo, por uma pessoa ou
mesmo por um servigo. Os sujeitos que participaram do Trabalho da Alegria

deram as seguintes sugestdes:

Com as atividades assistenciais quase nédo temos tempo para
ficar exclusivamente naquilo... Teria que ter uma pessoa que
coordenasse, que fosse realizando, que corresse atras das
coisas, que organizasse... E a gente, da medicina e da
enfermagem, poderia estar conversando, passando, avisando,
fazendo fé sempre que estivéssemos junto da cranga...
[Trabalhador].
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Seria interessante que a gente, dentro de nosso tempo,
pudesse reservar um “tempinho” pré estar junto da cnanga,
para uma recreagdo, uma participagdo, uma conversa, uma
brincadeira... [Trabalhador].

Esse trabalho exige continuidade, ele ndo modifica 0 ambiente de forma
definitiva, exige o envolvimento de todos, pressupondo assim uma
transformac&o pessoal. E um trabalho que deve ser pensado com carinho e s6
serd assegurado, através do prazer e alegria que ele proporciona as pessoas.

Sem essa continuidade tudo volta a ser como antes, principalmente devido ao
movimento de entrada e saida de criangas.

Depois do trabalho da alegria voltou aquela monotonia. A
maioria das criangas foram embora e eu fiquei... Foi chegando
gente nova que néo conhecia a histénia, que ndo sabia nada...
Ai acaba, aquilo que aconteceu acabou.. Eu sabia, mas
aquelas pessoas que chegavam ndo sabiam nada... E o
pessoal do hospital voltou a ser como era antes, néo tinha mais
aquilo de festa, de somir, de bnincar... Ai o pessoal ja volta
direcionado pra aquilo que ele quer... [Acompanhante].

Essa continuidade pode ser possivel através de um calendario de
atividades que visem vivenciar o Ritmo das festividades anuais, com momentos
de encontro onde se discutam temas que tenham relagdo com o cotidiano
enfrentado dentro e fora do ambiente hospitalar de pediatria. Onde a vida
pessoal e profissional, a tristeza e a alegria, a esperanga e a dor estejam
sempre presentes, isto €, sem a negacdo da existéncia e importancia da

vivéncia dessas polaridades.

Portanto, o “Trabalho da Alegria” abre um leque de possibilidades de
aplicagbes uma vez que por ndo ser uma atividade pronta e fechada, podera
ser elaborado & luz do que acontece em cada localidade onde € aplicado.
Assim, suas atividades devem se apropriar da cultura local possibilitando o

afloramento da criatividade das pessoas envolvidas.

Até o momento, falei sobre a viabilidade da realizagdo do “Trabalho da
Alegria” segundo o modelo aplicado e estudado. Todavia, o referencial do
Ritmo, utilizado nesse trabalho, podera ser aplicado de outras maneiras na
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assisténcia de enfermagem, principalmente nas atividades cotidianas que

envolvam a crianga hospitalizada, seu acompanhante e o pessoal do hospital.

Durante o “Trabalho da Alegria” houve a necessidade da criagéo de
momentos de atividades diarias com objetivo de discutir temas, preparar 0s
enfeites, enfim, de se organizar uma festa. Dessa forma a perspectiva do
preparo de “algo” para o “amanh&”, como atividade ritmica, levou as criangas,
os acompanhantes e o pessoal do hospital a criar lagos entre si que, de

maneira natural, descontraiu 0 ambiente hospitalar aproximando as pessoas.

Acredito que outros momentos possam ser criados n&o apenas para
atingir determinado fim, com hora e dia marcados como foi essa pratica e sim
como atividades continuas, programadas para todo o ano, de forma que as

criangas hospitalizadas estivessem sempre envolvidas.

Essas atividades deveriam ter como objetivo criar vinculos de
solidariedade e amizade entre as criangas deixando-as sentir que, apesar da
doenca, sdo essenciais e importantes para a continuidade de “algo’ e,
naturalmente, fagam o movimento ritmico de expanséao, de saida de si para o

contato com o mundo através do encontro com o outro.

Isso proporcionaria a cada crianga hospitalizada que se ligasse a uma
atividade que possa ser compartiihada com outras criangas, bem como
tivessem a certeza de continuidade, apds sua saida do hospital, pelas criangas
que chegar&o. Isso pode ser conseguido, por exemplo, através do cuidar de

uma planta (regar, volver a terra, retirar as ervas daninhas...).

Portanto, em termos de assisténcia de enfermagem fundamentada no
Ritmo, as atividades presentes no cotidiano hospitalar podem ser utilizadas de

forma que sejam vistas e vivenciadas como momentos importantes e belos.

Quando a crianca é hospitalizada, consequentemente deve adequar-se
ao Ritmo hospitalar onde suas atividades didrias como acordar, dormir,
almocgar, jantar, banhar, brincar possuem horério e local adequados as rotinas
hospitalares. A enfermagem, todavia, procura ndo tornar essas rotinas tao
rigidas, de forma que algumas vezes elas sofrem pequenos reajustes conforme

as necessidades especiais de algumas criangas.
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Porém, com o olhar voitado ao Ritmo, a assisténcia de enfermagem
deveria voltar-se ndo apenas para o horario e local dessas atividades
cotidianas e sim, principalmente, para a maneira como elas sdo executadas, de
forma a se propor a criagdo de Ritmos que levem a crianga, seu acompanhante
e o pessoal do hospital envolvido, a perceber a importancia desses momentos

ditos “corriqueiros”.

No “Trabalho da Alegria’ propus, através do referencial do Ritmo, a
Alegria enquanto Movimento de Expansdo que complementaria o Movimento
de Contracéo provocado pela doenga. Na assisténcia de enfermagem centrada
no Ritmo, seria limitado trabalhar apenas com a Alegria, pois cada crianca de
acordo com sua doenca e com a fase de desenvolvimento na qual se encontra,
tera cotidianamente varios movimentos de introspecgdo e expans&o que
deverdo ser respeitados quando espontaneos e, se necessario,

proporcionados.

Podem ser utilizadas, na assisténcia de enfermagem como instrumento
terapéutico, atividades espontaneas ou conduzidas, nas quais a crianga corre,
pula, danga, canta, ri, chora, fala, conta estérias, desabafa, grita e com isso
executa o movimento de expans&o. Lembro que o movimento de introspeccéo
& complementar ao movimento de expansao, fazendo-se necessério, que a
enfermagem também utilize, terapeuticamente, as atividades esponténeas ou
conduzidas na qual a crianga ouve uma estdria, uma cangéo, assiste a um
filme ou um teatro, fica calado, faz uma oragdo, recebe um carinho, pois ela

tem necessidade de voltar-se para seu mundo interno.

Portanto, para prestar assisténcia de enfermagem fundamentada no
Ritmo, & necessario voltar o olhar para a grandeza do cotidiano e a partir dai
valorizar tanto os momentos individuais quanto os coletivos das criangas
hospitalizadas, dos acompanhantes e do pessoal do hospital. Acredito que é

preciso procurar estar sempre reacendendo o Brilho das pessoas.

Esse estudo mostra a importancia da produgdo, e avaliagdo de
conhecimentos aplicados para a fundamentagdo da pratica assistencial de
enfermagem. Segundo Fourez (1995), esses conhecimentos aplicados sao
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tecnologias uma vez que tratam de “aplicagbes concretas e operacionais em

um dado contexto social” (ib. p. 196).

Para a continuidade, ou mesmo ampliagdo, da aplicabilidade dessas
tecnologias, considero ser necessario que o pesquisador as avalie sempre a

luz do que pensam e sentem as pessoas que dela participaram.

Assim, a partir da compreensdo que esse estudo trouxe sobre o
significado do “Trabalho da Alegria” para os participantes, considero que o
mesmo foi validado como uma proposta de tecnologia em saude, que pode ser

aplicada em todo e qualquer ambiente.
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ANEXO |

limo. Prof.

MD. Presidente da Comité de Etica em Pesquisa

Conforme ¢é de conhecimento dessa comissdo, no periodo
compreendido entre 23.04.97 e 21.06.97 ocorreu neste hospital, como
exigéncia da disciplina "Prética Assistencial de Enfermagem" do Programa de
Mestrado Interinstitucional UFMT/UFSC, a Pratica Assistencial de Enfermagem
intitulada: "A alegria de vivenciar o ritmo em unidade de internagdo pediatrica".
Hoje, como objetivos da dissertagdo de mestrado busco compreender o
"significado" dessa pratica para os sujeitos envolvidos (criancgas,

acompanhantes e pessoal do hospital).

Portanto solicito a V.S.2 a permissdo para manusear os prontuéarios das
criangas que participaram dessa pratica com o intuito de conhecer a evolugéo
de cada caso e identificar seus enderecos para localiza-los e, junto a eles,

buscar esses significados.

Atenciosamente,

Solange Pires Salomé de Souza



ANEXO I



)

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER

Termo de Aprovagao Etica de Projeto
de Pesquisa

0 Projeto de Pesquisa intitulado "Terapia da Alegria"
de responsabilidade de Solange Pires Salomé de Souza, sob orienta-
cao da Prof2. Dr2. Zuleica Maria Patricio, a ser desenvolvido na
instituigao Hospital Universitario Julio Muller, foi avaliado pelo
Prof. Arlan de Azevedo Ferreira e Prof. Dr. Jose Eduardo Aguilar
Nascimento, Membro € Presidente do Comite de Etica em Pesgquisa ,
respectivamente, que concluiram pela sua APROVAGAO, "Ad Referen-
dum" uma vez que o mesmo atende aos requisitos da Resolucao 196/96

do Ministerio da Saude para pesquisa envolvendo seres humanos.

Cuiaba, 05 de margo de 1998

duardo Aguilar Nascimento
. Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Universitario Julio Muller



ANEXO Ill

Im° Sr.

MD. Chefe do Servigo de Documentacio e Registro

Solicito a V.S. a liberagédo dos prontuarios abaixo relacionados para
que sejam utilizados com o objetivo de coleta de dados para pesquisa. Informo

que a comissdo de ética deste hospital encontra-se ciente dessa solicitagcdo.

Atenciosamente,

Solange Pires Salomé de Souza



ANEXO IV

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA INTERINSTITUCIONAL UFMT/UFSC

ROTEIRO DA ENTREVISTA

PESQUISA: O significado do “Trabalho da Alegria™...

MESTRANDA: Solange Pires Salomé de Souza

ORIENTADORA: Zuleica Maria Patricio

OBJETIVO DA ENTREVISTA: Levantar dados sobre o significado do
ambiente hospitalar de pediatria e do

“Trabalho da Alegria”.
SUJEITO:  NOME: ...ooiiiiiiicieiee ettt e
Grupo Pertencente..............cccovvveiveceeneesiniiiciiieeeee
1. Qual o significado, para vocg, do ambiente hospitalar de
pediatria?
2. Qual o significado do “Trabalho da Alegria?

Obs: Iniciar a entrevista conversando sobre o trabalho, utilizando fotos e videos dele
originados. De acordo com o teor dessa “conversa’, algumas perguntas ja poderdo ser
respondidas, ndo tendo necessidade de serem formuladas, bem como poder&o surgir
outras perguntas, ndo programadas, de acordo com temas emergentes.



ANEXO V

lima. Prof?

MD. Diretora da Escola Livre Porto Cuiaba.

Como é de conhecimento de V.S.8 na pratica assistencial de
enfermagem desenvolvida de 23.04.97 & 21.06.97 no HUJM, houve a
participacdo direta de alunos e professores dessa escola. Hoje buscando
compreender o significado dessa pratica, enquanto objetivo da dissertagdo de
mestrado, solicito a V.S.2, permissado para entrevistar os alunos e professores,

que dela participaram.

Atenciosamente,

Solange Pires Salomé de Souza



