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A humanizacao do atendimento infantil e a emergéncia da brinquedoteca
enquanto um espaco terapéutico no Brasil: 1980 a 2005.

Bruna Alves Lopes (UEPG)

Resumo: No decorrer da década de 1980 surgem no Brasil as primeiras acoes e
discussfes sobre a construcdo de espacos ludicos e recreativos tendo em vista a
garantia do direito ao brincar. Em nosso pais, esses espacos receberam o nome de
brinquedoteca.

Roucous e Gilles (1998) compreendem esses espagos como uma das
poucas instituicbes voltadas especificamente para o lazer da crianca. Desta
maneira, o que diferenciaria uma brinquedoteca dos demais espacos voltados para
este publico — como uma creche, por exemplo — € que apesar destes espagos
possuirem uma perspectiva educativa, o que predomina € a liberdade de escolha, o
livre brincar.

Além do aspecto educativo, que ndo deve ser confundido com o ensino
formal, as brinquedotecas sdo espacos de promocdo da cultura, do lazer e do
brincar, podendo adquirir outras caracteristicas e finalidades conforme a instituicao
na qual esta inserida.

A presenca desses espagcos no ambiente hospitalar esta relacionada com a
busca em oferecer um atendimento humanizado para as criangas hospitalizadas.
Villela e Marcos (2009) compreendem a brinquedoteca como uma resposta a
demanda social por humanizacdo inspirada na Psicologia, Psicanalise, estudos
médicos e em projetos ludicos que obtiveram resultados positivos como, por
exemplo, Doutores da Alegria. Os autores entendem que a brinquedoteca
caracteriza-se como uma resposta “a uma pratica médica fria e asséptica na qual o
ludico [...] ndo tinha espaco natural na rotina burocréatica de hospitais com restricbes
de recursos humanos e matérias e imersos em uma concep¢ao pronunciadamente
organicista de homem e de atendimento médico” (Villela; Marcos, 2009, s/p.).

Se a brinquedoteca hospitalar é apresentada como um meio de prestar um
atendimento humanizado as criancas hospitalizadas, devemos entdo compreender

tanto a construcdo do hospital como uma instituicdo “asséptica e fria” como a
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construcdo da brinquedoteca como um meio de humanizacdo do atendimento

pediatrico.
Palavras-Chave: Brinquedoteca, saude, humanizacéo.
Introducéo:

A passagem do século XIX para o século XX & apresentado por Sevcenko
(1999) como um periodo de intensas e rapidas transformacdes, que delinearam o
mundo como atualmente conhecemos. Os saberes cientificos e tecnolégicos
adquiridos neste momento foram aos poucos transformando o modo de vida das
pessoas, influenciando na maneira como estas vivem o seu dia-a-dia e representam
o mundo a sua volta.

Marcilio (1998) nos aponta o século XX como sendo aquele da valorizagéo e
defesa da crianca, pois sao neste periodo que se formulam os seus direitos basicos,
sendo também o século que ir4 reconhecer a crianca como um ser humano
especial, possuindo caracteristicas peculiares e, portanto que necessitariam de
direitos proprios.

No ambito da saude, os avancos adquiridos no diagndstico e na cirurgia ao
longo do século XX transformaram o status da instituicdo hospitalar na hierarquia
meédica e na mente popular (PORTER, 2004).

Se, durante muito tempo, a instituicdo hospitalar foi compreendida como um
lugar em que se praticava a caridade, no século XX, as mudangas ocorridas na
Medicina consolidardo o hospital como o elemento central do sistema de saude, em
gue se emprega um significativo nimero de pessoas — e nas mais diversas funcdes
—, realizando além de servicos de tratamento, funcfes educativas, técnicas e
administrativas, todas controladas por rigidas hierarquias e normas de conduta.
(PORTER, 2004; ADAM, HERZLICH, 2001).

A brinquedoteca hospitalar, enquanto espaco terapéutico existente nos
hospitais pediatricos refletem estas transformacfes que ocorreram tanto em relacao

a crianga, como no que diz respeito a saude.
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Propomos neste trabalho analisar a construcdo da brinquedoteca hospitalar

como um espaco de cura e, posteriormente, verificarmos que fatores contribuiram
para a emergéncia desses espacos nos hospitais pediatricos brasileiros e a
aprovacao da lei que tornou obrigatéria a existéncia desses espacos em todos os

hospitais pediatricos com regime de internacao.
A construcdo da brinquedoteca como um espaco terapéutico:

Assim como a morte, que ndo pode ser evitada, a doenca pode ser apresentado
como uma experiéncia pela qual todos o0s seres vivos passardo em algum momento
de suas vidas. Contudo, entre os seres humanos, a cultura e as construgdes
historicas serdo tdo importantes para a vivéncia desse processo, quanto os fatores
bioldgicos. Neste sentido, podemos entao tracar a diferenca entre os termos doenca
— relacionada a aspectos bioldgicos (ADAM, HERZLICH, 2001) — e adoecer,
construcao historica e social.

Na segunda metade do XX o0s estudos sobre as consequéncias da
hospitalizacdo para a crianca, impulsionados pela Psicologia e pela Psicandlise,
juntamente com o desenvolvimento da Farmacologia — em especial o uso de
antibiéticos —, estimulam ac¢des que visam uma mudanca no modo como essas
criancas s&o atendidas nas instituicdes hospitalares. (MUSEE DE L'ASSISTANCE
PUBLIQUE-HOPITAUX, 2005; CARDOSO, 2010).

Medramo (2004) nos informa que por volta da década de 20, do século passado,
tem inicio uma série de estudos relacionados com o brincar, jogos e desenhos
infantis, entretanto € no debate entre Ana Freud e Melanie Klein — que marcou a
Psicanalise — que foram discutidos a funcéo do brincar dentro da teoria psicanalitica.
Ainda segundo o autor, anos mais tarde Winnicott “resgatou o brincar como trabalho
psiquico”.

Reiner (2003) ao relatar os trabalhos desenvolvidos na Franca pelo grupo
APACHE (associacdo para a melhoria das condicbes de hospitalizacdo das
criancas) apresenta a contribuicdo realizada pelos estudos psicanaliticos, em
especial os estudos focando os efeitos da hospitalizacdo e a separacdo das
criancas da mae. Segundo a autora, embasados nesses estudos, profissionais da
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infancia e associacdes (em varios paises) comecam a fazer pressdo para

regulamentar leis que visem limitar os danos da hospitalizacao.

Yvonny Lindquist propfem em 1956, na Suécia, introduzir no Departamento
de Pediatria do Hospital de Umeo o trabalho com brinquedos para criancas
hospitalizadas. Inicialmente a proposta foi negada pelo temor de que os brinquedos
e brincadeiras atrapalhassem as enfermeiras e os médicos (CUNHA, 2007, p.72).
Posteriormente, com o apoio do Dr. John Lind, a proposta foi incorporada pelo
Hospital Karolinka, em Estocolmo.

Ivonny Lindquist € autora do livro A crianca no hospital: terapia pelo
brinquedo, um dos principais trabalhos envolvendo o brincar no hospital. Essa obra
foi publicada inicialmente em 1970.

No “Préface de l'auter” (Prefacio da autora - 1984) para o livro, Lindquist nos
informa que, para tornar possivel uma lei sobre os cuidados da crianca e a
regulamentacdo dos direitos da crianca hospitalizada, foram realizadas, pela
Secretaria Nacional de Saude e Bem-Estar Social, varias palestras e cursos em que
foram discutidas as necessidades das criancas doentes e a importancia do brincar.

Essas atividades tinham como alvo dois tercos dos hospitais da Suécia,
além de instituicbes de ensino. Segundo a autora, ao total, participaram desses
eventos 48 categorias que trabalham no ambiente hospitalar. Cabe ressaltar que
Ivonny Lindquist também participou desses cursos como palestrante, sendo que
nesse periodo ela estava no cargo de diretora da Secretaria Nacional de Saude e
Bem-Estar Social.

Os resultados dessas experiéncias possibilitaram que em 1983, na Suécia,
fosse aprovada uma lei obrigando os hospitais que atendem criangas a oferecerem
“servi¢os de ludoterapia” ou de brinquedoteca — termo utilizado no Brasil.

Mesmo que nos hospitais franceses do século XIX existissem atividades
ladicas — como a realizacdo de festas e brincadeiras nos hospitais — (MUSEE DE
L"ASSISTANCE PUBLIQUE-HOPITAUX, 2005) estas atividades terdo como
principio combater a ociosidade, sendo que no século XX o0 objetivo sera

terapéutico.
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As primeiras brinquedotecas brasileiras surgem a partir da década de 80, entretanto

podemos dizer que as condi¢cdes necessarias para o seu surgimento tem origem na

década anterior.

No ano de 1973, em Sado Paulo, dois anos apdés uma exposi¢cado de
brinquedos pedagdégicos, a Associacédo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) implantou um sistema de rodizio de brinquedos nos moldes de uma
brinquedoteca circulante. (CUNHA, 1992, p. 45).

Essa acdo, segundo a autora, ajudou a incentivar a curiosidade em
pesquisadores e estudantes sobre os efeitos do brincar. Um ano depois, houve a
realizacdo do Congresso Internacional de Pediatria, que contou com uma equipe de
pediatras suecos que apresentaram um trabalho sobre a importancia do brincar para
a recuperacdo da crianca hospitalizada e para a preservacao de sua salude mental.

“O Dr. John Lind, que participou do referido congresso, ja conhecia o
trabalho realizado na APAE e seu entusiasmo contribuiu para que o Setor de
Recursos Pedagdégicos (dentro da APAE) fosse mais valorizado.” (CUNHA, 1992, p.
45).

Medrano, Padilha e Vaghetti (2008) relatam que através da traducdo, em
1974, do artigo de Green, intitulado “Understanding children’s needs through
therapeutic play”, o conceito de “brinquedo terapéutico” aparece na literatura do
campo da enfermagem no Brasil. A utilizacdo desse conceito, “brinquedo
terapéutico”, ird influenciar e estimular as pesquisas na area da enfermagem sobre
a operacionalidade do brinquedo, principalmente a partir da década de 1980. Os

autores ressaltam, ainda, que :

N&o podemos deixar passar por alto que, durante as décadas de 1980 e de
1990, ainda a experiéncia de escrever, produzir conhecimento em relacéo
ao brincar/jogar/brinquedo nos hospitais, ou ndo, era de relevancia por
tratar-se de uma atividade menor, ou as comunicacdes tinham o objetivo de
justificar uma pratica estranha ao territério hospitalar. Resgatar as
“bondades” do brinquedo, ou do brincar, segundo o caso, era 0
estrategicamente e taticamente viadvel para manter ou reproduzir estas
praticas, frente as resisténcias que o discurso médico, que o discurso de
poder vigente no territério hospitalar, colocava frente a estas praticas
“diferentes”. (MEDRANO; PADILHA; VAGHETTI, 2008, p. 713).

A saude nas décadas de 80 a 2000 e a humanizacdo do atendimento:

Cabe ressaltarmos que as décadas de 80 e 90 foram marcadas no Brasil por

um intenso processo de redemocratizacdo politica, mobiliza¢do social (sendo que as
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organizacfes ndo governamentais, ONGs, comecam a emergir com forca) e crise

econdmica.
Oliveira e Nakatani (2006) nos informam que este periodo no Brasil foi
caracterizado por sucessivos planos de combate a inflacdo, pelo esgotamento final

do processo de industrializacéo e pela adocéo de politicas neoliberais no Brasil.

[...] o governo implementa progressivamente a liberalizagdo do comércio
internacional, dos fluxos de capitais especulativos, a privatizagdo das
empresas estatais, a reforma do estado, a reforma tributaria e a reforma da
previdéncia do setor privado. Em junho de 1994, ainda durante o governo
de Itamar Franco, o Ministro da Fazenda Fernando Henrique Cardoso
comanda a execugdo do Plano Real que consegue controlar o processo
inflacionario e reduzir a inflagéo a niveis muito baixos, com isso consegue
eleger-se presidente da republica por dois mandatos consecutivos. (p. 3)

As consequéncias das politicas neoliberais — iniciadas no governo Collor e
aprofundadas com Fernando Henrique Cardoso — tiveram grande impacto nas
politicas sociais, pois significaram a diminuicdo de investimentos nesse setor.

Soares (2002 apud Menezes, 2011) lembra que ao mesmo tempo em que no
Brasil ajustava-se a politica neoliberal, o pais também estava “no meio da tentativa
tardia de construcdo de um Estado de Bem-Estar Social, para atender a parcela da
populacdo em situacdo de pobreza, excluida dos beneficios do desenvolvimento
passado” (s/p).

No ambito da saude, Meneses (2011) informa que algumas mudancas
importantes das politicas-institucionais ocorreram neste periodo, tais como “a
unificacdo de um comando Unico da politica nacional de saude no ambito do
Ministério da Saude” além da “inclusdo de diretrizes de participacdo social para
efetivar o controle social das politicas publicas”.

Fortes (2004) ao falar das politicas publicas de humanizacdo dos servigos de
saude expdem que no ambito internacional as discussfes sobre humanizacéo
comecam a ganhar notoriedade por volta da década de 1970. Em nosso pais, na
interpretacdo de Rios (2009), a humanizac¢do, enquanto politica publica de saude
nasceu dentro do SUS, pois os principios deste sao de inspiragcdo humanistica.

Para Fortes (2004) os direitos garantidos constitucionalmente, assim como as
normas e diretrizes especificas da area da saude, se referem — de modo direto ou

indireto — & humanizagéo dos cuidados em saude.
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O exemplo citado pelo autor corresponde ao direito que criancas e

adolescentes passaram a ter de serem acompanhadas pelos pais ou responsaveis
em tempo integral, sendo que os estabelecimentos de salde devem proporcionar as
condicbes necessarias para a permanéncia destes acompanhantes junto a essas
criancas e adolescentes.

Destacamos também, neste contexto, a elaboracdo da Resolugédo n° 41, de
17 de outubro de 1995, que enfatiza a especificidade da crianga hospitalizada.
Elaborada pela Sociedade Brasileira de Pediatria, “esta resolu¢cdo consta de vinte
itens, todos direcionados a proteger a crianca e o adolescente hospitalizados, tanto
de ser atendido no sistema de saude como de ser tratado dignamente” (GOMES,
CAETANO E JORGE, 2008, p. 464).

Entre os itens desta resolucdo, destacamos o0 nono item que expressa 0
“Direito a desfrutar de alguma forma de recreacado, programas de educacdo para a
saude, acompanhamento do curriculum escolar, durante sua permanéncia
hospitalar”.

No decorrer da década de 90 observaremos uma série de acdes envolvendo
0 uso de atividades ludicas e recreativas dentro dos hospitais pediatricos. Entre os
grupos que alcancaram maior visibilidade no cenario Brasileiro, destacamos o
denominado “Doutores da Alegria”.

Outra experiéncia também significativa é apresentada por Munimos (2007). A
autora nos conta que, a partir de uma sala que servia de refeitério, foi criado a
brinquedoteca do Hospital Regional Sul localizado na cidade de Santo Amaro em
Sao Paulo. As atividades da brinquedoteca tiveram inicio em 1994, sendo que o
material ludico foi adquirido a partir de campanhas de doacdes.

Na palestra apresentada por Munimos no Seminario Nacional brinquedoteca,

a assistente social ira relatar que:

Quando iniciamos nossa brinquedoteca, um fato marcou-me muito,
contando uma histéria e brincando com um pacientizinho queimado,
terminei a brincadeira e ele pediu para continuar, “enquanto eu brinco nédo
doi”. Este tornou-se nosso objetivo. Tenho feito campanhas em escolas
com o lema Enquanto eu brinco, ndo déi. O resultado é excelente.
(MUNIMOS, 2005, p.70).

Prosseguindo seu relato, Munimos ira informar que o setor de estatistica do
hospital no qual trabalha constatou que o tempo de internacao das criancas diminuiu

depois que a brinquedoteca passou a funcionar nesse estabelecimento.
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Em 1999, a deputada federal Luiza Erundina prop6s um projeto de lei sobre a

implantacéo de brinquedotecas nos hospitais publicos. O referido projeto passou por
trés mudancgas no seu texto.

Sabendo que a proposta da referida lei ocorreu em 1999 e que sua
efetivacdo ocorreu em 2005, cabe aqui observarmos que em cinco anos 0 cenario
politico brasileiro passou por mudancas significativas.

ApOs oito anos de governo FHC, Luiz Inacio Lula da Silva assume aquele que
seria 0 seu primeiro mandato (2003- 2007), significando a ascensao da esquerda ao
poder (GIAMBI, 2003). Uma das caracteristicas do primeiro mandato do governo
Lula “no que se refere as caracteristicas desta gestdo podemos dizer que
delimitaram as possibilidades de consolidacdo de um sistema de protecédo social
baseado no conceito de Seguridade Social” (MENEZES, 2011, s/p).

Ao falar sobre a mudanca de governo, e as expectativas daquele momento

com o romper com o modelo neoliberal, Costa (2013) nos informa que:

A mudanca de governo em 2003 elevou as expectativas em relacdo as
politicas sociais, particularmente a saude, cuja situagdo real se distanciava
significativamente do projeto constitucional. A expectativa central era de
gue seriam rompidas as bases neoliberais pela ampliacdo e pelo
fortalecimento da presenca do Estado nas politicas sociais, proporcionando
bem-estar e promovendo os direitos sociais. Entretanto, no caso da saude,
até o presente momento, as politicas implementadas ndo desestabilizaram
0 nlcleo da agenda liberal, que avanga e ameaca o direito universal a
salde (p. 244).

Mesmo que Menezes aponte que ndo houveram algumas rupturas desejadas
com a eleicdo de Lula, e que isso acabou tendo seus reflexos na saude, alguns
avangos sao perceptiveis. Podemos observar isso no ambito das politicas de
humanizagéo do ambiente hospitalar.

Mesmo que anteriormente a humanizagdo do atendimento em saulde
estivesse presente nas proposicfes governamentais, € no governo Lula que estas
discussbes ganham maior destaque.

Observamos que em 2001 o Ministério da Saude langa o Programa Nacional
de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Programa este que propde um
conjunto de acles integradas com o objetivo de alterar os padrdes de assisténcia
aos usuarios no ambiente hospitalar publico (FORTES, 2004, p. 33).

A énfase do programa estava voltada para transformac¢fes no ambito cultural

das instituicdes hospitalares, o que gerava uma maior preocupacado em valorizar a
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capacitacdo dos trabalhadores do setor da saude para que estes fossem capazes

de prestarem um “cuidado humanizado”.

Posteriormente, com a implementacédo da Politica Nacional de Humanizacgao
(PNH), ocorrida em 2003, o que observamos € uma intensificacdo e ampliacdo do
gue significa humanizacdo em saude, sendo que estas propostas passam a ser
compreendidas para além do ambiente hospitalar.

Consideracfes Finais:

A brinquedoteca hospitalar € um fendmeno do século XX; representa uma
nova maneia da sociedade — ao menos a brasileira — de compreender e se
relacionar com a crianca doente. As primeiras instituicdes instaladas no pais datam
da década de 1980, momento de grande efervescéncia politica e social.

Observamos que a primeira tentativa de sancionar uma lei visando a
implantacdo de brinquedotecas no ambiente hospitalar ocorreu em 1999, embora
sua sanc¢ao tenha ocorrido apenas em 2005.

Levantamos como hipétese que o final da década de 90 “néo era favoravel” a
aceitacdo de uma proposta que tivesse por principio a humanizacdo através do
brincar. Isso néo pela escassez de acfes — ainda que pontuais — que mostrassem
sua eficacia, mas porque num contexto em imperava a redugdo de custos e a nogao
de produtividade implantar brinquedotecas hospitalares nos hospitais publicos
significavam custos que a logica capitalista ndo admitiria, ou melhor, ainda néo
admite.

Medrano (2004, p. 57) argumenta que “os direitos das criangas ndo podem
ser considerados em si como o final do caminho: eles s&o estrelas norteadoras de
uma infancia por vir, mas também norteadores de uma sociedade a construir”. Neste
sentido cabe ressaltarmos que tdo importante quando acompanhar as mudancas e
conquistas realizadas no campo legal é observar como o brincar tem sido
incorporado e rejeitado dentro do cotidiano hospitalar, tendo em vista que da mesma

forma que existem os micropoderes ha também os processos de resisténcia.
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