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DE OBJETO A SUJEITO: O BRINCAR DE
CRIANCAS EM UMA BRINQUEDOTECA
HOSPITALAR

From object to subject: playing of children in a hospital toy library

De objeto a sujeto: el jugar de nifos en una ludototeca hospitalaria
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ILKA DIAS BICHARA®
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Resumo: Embora a hospitalizagdo infantil submeta as criangas a vivéncias dificeis, nota-se que as mesmas mantém
nesse espaco, de forma viva, diversos comportamentos Iudicos, como as suas brincadeiras. Considerando esse
aspecto, o presente trabalho teve por objetivo analisar o protagonismo das criancas em uma brinquedoteca hospitalar,
identificando as suas brincadeiras e os seus enredos. Para isso, foram observados os comportamentos ludicos de 11
criangas, com idades de seis a 12 anos, internadas em um hospital publico localizado em Salvador-Ba. Os registros
foram feitos no ambiente da brinquedoteca em sessdes de 30 minutos. Registraram-se 41 episddios de brincadeiras
variadas, associadas com outras atividades ludicas, tais como a pintura e o desenho, sendo predominante o nimero de
brincadeiras de faz-de-conta, com 19 episddios. Notou-se que, apesar da vivéncia hospitalar, as criangas nao limitaram
a sua existéncia enquanto brincantes, elas envolveram-se ativamente na construgao das suas brincadeiras. Dessa forma,
este estudo aponta para o protagonismo das criangas, mesmo diante de uma condi¢do de enfermidade, protagonismo
esse que a retira do lugar de objeto de cuidados e a coloca enquanto sujeito de desejo e criagdo.

Palavras-chave: hospital, crianga, brinquedoteca, brincadeira.

Abstract: Although infantile hospitalization subjects children to difficult experiences, it is noticed that they keep on in this
space, in a lively way, several playful behaviors, such as their play. Considering this aspect, this paper aims to analyze
the protagonism of the children in a hospital toy library, identifying their play and their entanglements. For this purpose,
the recreational behavior of eleven children, from six to twelve years old, admitted to a public hospital located in Sal-
vador-BA, was observed. The observation records were done in the hospital toy library during thirty-minute sessions.
41 episodes were registered of varied play associated with other playing activities, such as painting and drawing, with
a predominance of the number of make-believe play with 19 episodes. It was noticed that, despite the hospital daily
experience, it was possible to notice that kids did not change their playful existence, they got actively involved in the de-
velopment of their play. Therefore, this study points out the children’s active engagement even when faced with sickness,
fact that removes them from the place where they are only the object of care, and puts them in the place of subject of
desires and creation.

Keywords: Hospital; Child; Toy Library; Play.

Resumen: Aunque la hospitalizacién infantil somete a los nifios a vivencias dificiles, se nota que las mismas mantienen en
ese espacio, de forma viva, diversos comportamientos ludicos, como sus juegos. Considerando este aspecto, el presente
trabajo tuvo por objetivo analizar el protagonismo de los nifios en una ludoteca hospitalaria, identificando sus juegos y sus
enredos. Para ello, se observaron los comportamientos ludicos de 11 nifios, con edades de seis a 12 afios, internados en un
hospital publico localizado en Salvador-Bahia. Los registros se realizaron en el ambiente de la ludoteca, en sesiones de 30
minutos. Se registraron 41 episodios de juegos variados, asociados con otras actividades ludicas, tales como la pintura y el
disefo, siendo predominante el nimero de juegos tipo hacer de cuenta, con 19 episodios. Notase que, a pesar de la viven-
cia hospitalaria, los nifios no limitaron su existencia como participantes de la jugueteria, se involucraron activamente en
la construccion de sus juegos. De esta forma, este estudio apunta al protagonismo de los nifios, incluso ante una condicion
de enfermedad. Protagonismo que los retira del lugar de objeto de cuidados y los coloca como sujetos de deseo y creacion.

Palabras clave: hospital, nifio, juguetes, juego.
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Introducao

O adoecimento de um individuo configura-se
sempre como uma ruptura nos padrdes desenvolvi-
mentais esperados e, ao ocorrer na infincia, torna-se
ainda mais inesperado. Este adoecimento, quando se
associa com uma hospitalizacio, conduz a crianca a
uma nova e dura realidade em que ha uma conside-
ravel restri¢do de controle sobre os eventos (Motta et
al, 2015; Vasques, Bousso, & Mendes-Castillo, 2011).
Com a hospitalizacio, a crianca tem um encontro
com o desconhecido, com o estranho. Ela é inserida
em um ambiente totalmente diverso daqueles experi-
mentados previamente, como a sua casa, rua, parque,
escola e creche (Martins & Paduan, 2010). No seu
entorno, agora, encontram-se aparelhos, fios, soros,
tubos e mdscaras de oxigénio (Salgado et al., 2011).

Acredita-se que o internamento provoque uma
debilidade no quadro emocional da crianca em de-
corréncia do afastamento da sua casa, familiares,
amigos, objetos, animais de estimacdo, brinquedos,
além da restricdo das atividades assim como a sub-
missdo a procedimentos dolorosos e a dietas alimen-
tares imprescindiveis ao tratamento, entre outros
(Sloper, 2000).

O internamento também submete as criancas a
uma passividade e a um convivio com pessoas es-
tranhas, tais como os profissionais de satde, outros
pacientes, acompanhantes, visitantes, sendo que os
membros da equipe ainda s3o muitas vezes represen-
tantes da dor e do sofrimento em virtude de todos os
procedimentos (Oliveira, Dantas, & Fonseca, 2004).
Contudo, embora haja a perda da saude, submissio
a procedimentos médicos, separac¢io da familia, dos
amigos, mudanca nas rotinas, adequacio a novos rit-
mos, entre tantos outros (Motta et al, 2015), o in-
ternamento nio paralisa a crian¢a. O brincar, a sua
acdo simbdlica no mundo, permanece vivo dentro do
hospital (Reis, 2008).

Diversas pesquisas ratificam que o desejo pela
brincadeira se mantém nas criancas em proces-
so de adoecimento e/ou hospitalizagio (Azevédo,
2013; Dias, Silva, Freire & Andrade, 2013; Anes &
Obi, 2014). Em estudo realizado por Motta e Enu-
mo (2004), por exemplo, as criancas identificaram o
brincar tanto como a atividade presente no cotidia-
no de internamento como ainda o sinalizaram como
a atividade principal na qual gostariam de se inse-
rir no espago hospitalar. Dessa forma, ndo se mos-
tra imperativa que a brincadeira se faca suspensa na
instituicio hospitalar assim como a func¢do do corpo

que esté a receber a assisténcia médica no interna-
mento. Na verdade, a brincadeira deve aparecer, nes-
te contexto, por ser a atividade que é familiar e de
dominio da crianca.

A brincadeira é um componente central na vida
de qualquer crianc¢a, ocupando esse periodo desen-
volvimental de maneira significativa e extensa. Des-
se modo, a sua existéncia ndo pode ser vista como
uma coincidéncia. Para Pellegrini, Dupuis e Smith
(2007), ela é uma importante estratégia utilizada pe-
las criangas para aprender e desenvolver comporta-
mentos adaptativos ao ambiente da prépria infincia.
Ao brincar, as criancas exploram mais ainda os am-
bientes que lhes sdo estranhos, desenvolvendo uma
variedade enorme de comportamentos.

Durante o brincar, as criancas interagem, deci-
dem, escolhem, propdem, inventam, ocupam; trans-
formando, muitas vezes, o espago, o tempo e as roti-
nas institucionais (Menezes, 2014). Entende-se que,
a partir do movimento pelo cendrio possibilitado
pelas brincadeiras, as criancas podem desconstruir
ambientes rigidos através da reinvencéo criativa do
instituido. No hospital, por exemplo, ao brincar, as
criancas quebram com a caracteristica de um contex-
to voltado quase que exclusivamente para a doenca
(Machado & Neves, 2013) e colocam em cheque a
crenca de que criancas hospitalizadas se encontram
constantemente passivas, inertes e entregues aos
seus leitos (Oliveira & Oliveira, 2008).

As criancas tém encontrado saidas e se mani-
festados como sujeitos no hospital, subvertendo
o prescrito e esperado pela instituicio. Por meio
do brincar, por exemplo, elas aparecem, expres-
sam-se, demonstram o que sentem e quem sio,
surgindo como sujeitos desejantes, nio meros ob-
jetos de assisténcia, de cuidados (Fortuna, 2007). E
importante apreender que as criangas seguem como
atores sociais e protagonistas das suas vidas, mesmo
doentes (Moreira & Macedo, 2003, 2009).

Aponta-se que, no espaco hospitalar em que a sub-
jetividade é tdo vetada, a brincadeira aparece como
uma das vias de expressio da mesma. No brincar, a
subjetividade aparece, as intera¢des e relacdes acon-
tecem — aqui se tem a sua marca, a sua expressio, o
seu movimento, a sua a¢do. Através da observa¢io
dessa atividade dos brincantes, varias vozes podem
ser escutadas e, assim, perceber a atuagio e participa-
¢d0 ativa das criancas no mundo. (Carvalho & Pontes,
2003; Pontes & Magalhies, 2003; Reis, 2008).

Um dos espagos dentro do hospital para o brin-
car é a brinquedoteca. A partir da lei n°. 11.104/05,
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tornou-se obrigatéria no Brasil A existéncia desse
aparato nas institui¢des hospitalares que oferecem
atendimento pediatrico em regime de internamento.
Para efeitos da lei, a brinquedoteca é considerada um
ambiente munido de brinquedos e jogos de cunho
educativo cuja finalidade é estimular as criancas e
seus responsaveis a brincar dentro do hospital.

Angelo e Vieira (2010) complementam a defini¢io
trazida pelalei 11.104/05, afirmando que a brinquedo-
teca ndo representa apenas um lugar para brincar. Ela é
um espago em que as criancas e adolescentes aprendem
a dividir também histdrias, sentimentos e emocdes re-
lacionados a situa¢do de hospitaliza¢io assim como de-
senvolvem aspectos de socializa¢io e cidadania.

A brinquedoteca tem a capacidade de tornar a
instituicdo mais acolhedora bem como proporcio-
na momentos de socializa¢do e de desenvolvimento
das capacidades dos pacientes, como a cogni¢io, por
exemplo (Souza & Martins, 2013). Essa perspectiva
da socializacio traz a tona o hospital como um mi-
crossistema também de intera¢do da crianca, princi-
palmente aquela portadora de doenga crénica.

Sendo um microssistema de interacio da crian-
¢a, é importante entender que a mesma se relaciona
efetivamente sim com o espaco hospitalar, inclusive
apropriando-se dele para o desenvolvimento das
suas brincadeiras visto continuar sendo, apesar do
adoecimento e da hospitalizacio, sujeito que constroe
e é construido nos seus multiplos encontros e intera-
¢Oes sociais, onde quer que estes ocorram (Moreira &
Macedo, 2009).

Diante dessas relacdes ativas estabelecidas com o
espag¢o hospitalar, o objetivo do presente estudo foi
analisar como as criancas apropriam-se da brinque-
doteca de um hospital publico da cidade de Salvador
-BA, ressignificando a si mesmas como sujeitos de
direitos enquanto brincam.

Método

Tratou-se de um estudo exploratério descritivo
de carater qualitativo. Esta natureza permitiu um
olhar amplo sobre o campo e objeto de estudo, possi-
bilitando uma melhor compreensio dos fenémenos
emergidos (Trivifios, 1987).

Participantes

Onze criancas, sendo seis do sexo feminino e
cinco do sexo masculino, que foram observadas no
espag¢o da brinquedoteca hospitalar, distribuidas nas
seguintes idades conforme exposto na tabela 1.

Tabela 1 - Relacao entre sexo e idade no am-
biente da brinquedoteca

Sexo/ldade 06 07 08 09 10 11 12
F 01 - 01 01 01 01 01
M - 01 02 02 - - -

Os critérios para a selecdo dos participantes fo-
ram pertencer a faixa etdria de 6 a 12 anos e ndo pos-
suir qualquer tipo de comprometimento cognitivo,
que trouxesse algum prejuizo na interacio da crian-
¢a com o seu entorno, acrescentando caracteristicas
que escapavam ao objetivo do trabalho.

Destaca-se que a escolha desta faixa etaria se deu
pelo fato das criangas desse grupo ja terem iniciado
contatos mais sélidos e sistematizados com a lingua-
gem, o que lhes possibilita formas mais vastas de
comunicagdo, expressdo e percep¢io do seu entor-
no, “permitindo um reajustamento dos seus papéis
enquanto actores sociais” (Saramago, 2001, p. 12).
Aspecto que se fazia necessario para o alcance dos
objetivos da pesquisa.

Todas as criancas, que participaram, tiveram ini-
cialmente a sua participagio consentida por um res-
ponsavel através do termo de consentimento livre e
esclarecido e subsequentemente pelas préprias atra-
vés do termo de assentimento. Todos os participan-
tes tiveram a sua identidade preservada através de
nomes ficticios.

Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em uma brinquedote-
ca de um hospital publico da cidade de Salvador-Ba,
instituicio que presta assisténcia tanto ambulatorial
quanto em unidades de enfermaria e de terapia in-
tensiva a pacientes adultos e pediétricos.

As criancas assistidas nessa institui¢io sio pacien-
tes com diagnéstico de cardiopatia, congénita ou ad-
quirida, em tratamento clinico ou cirtrgico, bem como
pacientes nefropatas inscritos no programa de trans-
plante renal, também na condigio clinica ou cirtrgica.

A brinquedoteca hospitalar localiza-se no 3° an-
dar, préxima a Unica enfermaria pediatrica da ins-
tituicdo, em um corredor paralelo. Possui, na sua
estrutura, dois armarios, sendo um deles repleto de
brinquedos e de livre acesso das criangas; ja o outro
encontra-se repleto de livros na sua diviséria exter-
na e possui brinquedos e outros materiais na sua
diviséria interna, sendo esta ultima parte indispo-
nivel para os brincantes em virtude de permanecer
fechada. Além dos armadrios, na brinquedoteca, ha
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também uma estante de brinquedos com diversas
prateleiras, tatames e almofadas assim como mesi-
nhas, cadeirinhas e brinquedos dispersos no chio.

As criangas podem permanecer nesse espago sem
a presenca do seu responsavel no internamento e
tém o direito de levar brinquedos emprestados para
a enfermaria, contudo destaca-se que os brincantes
nio tém acesso livre a brinquedoteca e o seu uso é
permitido apenas na presenca de algum profissional
vinculado a Psicologia Hospitalar.

Procedimento de producao de dados

Os dados foram obtidos, no periodo de maio de
2015 a fevereiro de 2016, através da observacio di-
reta do comportamento durante o periodo de brin-
cadeira livre na brinquedoteca, no qual as criancas
desenvolviam as suas atividades ladicas sem o dire-
cionamento de adultos.

Para a observacio das brincadeiras, foi utilizado o
registro cursivo focal, com o uso da folha de registro
especialmente construida para a investigacio. Por
meio desse registro, foram anotadas todas as ati-
vidades desenvolvidas pelas criancas bem como as
suas falas, os seus pares de contato e interag¢o social.

O registro era iniciado imediatamente apds a chegada
do sujeito focal na brinquedoteca e foi realizado por uma
psicéloga treinada em observagio visto que a pesquisa-
dora ficava responsavel pelos cuidados aos pacientes,
como retorno de algumas crian¢as a enfermaria para
procedimento. Destaca-se que a observadora se desloca-
va pelo espaco, acompanhando os sujeitos focais, man-
tendo-se préxima as suas cenas ludicas para registro dos
episédios, porém sem interferir nas atividades.

Cada sessdo observacional durava o tempo de 30
minutos e ocorria nos turnos matutino e vespertino
em dias distintos da semana, inclusive feriados e fi-
nais-de-semana.

Analise dos dados

Os registros observacionais foram recortados a
partir da identificacdo dos episédios de brincadeira,
cujos critérios para defini-los como tal foram os sina-
lizados por Jenvey, V. e Jenvey, H. (2002): (1) compor-
tamentais (afeto positivo, nio-literalidade e esponta-
neidade), (2) motivacionais (pratica, comunicacio e
cooperacio) e (3) contextuais (presenca de brinque-
dos e aderecos). Vistos em conjunto, tais critérios ofe-
receram as informacdes sobre se as criangas realmen-
te brincavam como também do que brincavam.

Com a identificacio dos episédios, buscou-
se categorizar as brincadeiras quanto ao cardter

predominante da acio de acordo com a classificagdo
trazida por Morais e Otta (2003), a partir de uma
combinacio dos critérios de Parker (1984) e Piaget
(1945/1971): brincadeiras de exercicio fisico, de con-
tingéncia social, de construgdo, turbulenta, faz-de-
conta e regras.

Questoes éticas

Oestudoaquirelatadofazpartedeumprojetomaior
que foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicio hospitalar na qual se realizou
o trabalho através do CAAE 43112615.9.00000.0045.
Todos os cuidados relacionados a protecio e sigilo dos
participantes foram tomados, tendo sido respeitada a
resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saide, que
trata de pesquisas e testes em seres humanos.

Resultados e discussao

Foram realizadas 11 sessdes de observac¢io na brin-
quedoteca, resultando em 330 minutos de registro, e,
em todas, houve a observa¢io de atividades ladicas.
Em nove sessdes, foram verificadas brincadeiras asso-
ciadas com outras atividades, tais como a conta¢io de
histérias, a leitura de livros, e, em duas, o registro foi
exclusivo de pintura e desenho. Desse modo, foram
totalizados 41 episédios de brincadeira, sendo 11 de
meninas, 22 de meninos e oito de grupos mistos.

Constata-se, no estudo, assim como ja citado na
literatura (Azevédo, 2013; Anes & Obi, 2014), a ma-
nuten¢ido do desejo das criangas pela brincadeira,
mesmo diante de um processo de internamento. Em-
bora todas as reconfigura¢des impostas pela hospita-
lizag4o, o brincar permaneceu como a atividade de
dominio e de uso das criancas hospitalizadas. Apon-
ta-se que o internamento nio pode ser visto como
incapacitante para a crianc¢a uma vez que se acredita
que é sempre possivel utilizar e expressar o seu po-
tencial criativo de alguma forma afinal est4 se falan-
do de um ser em desenvolvimento, ser que existe no
espag¢o e o explora ativamente (Carvalho & Pontes,
2003; Fonseca, 2010; Pontes & Magalhies, 2003).

Mas como as criancas apropriaram-se do espago,
de objetos e do que brincaram? Houve um predomi-
nio das brincadeiras de faz-de-conta, com um total
de 19 episédios, seguidos de brincadeiras de regras
com dez, de exercicio fisico com cinco, de contingén-
cia social e construcio, ambas com trés episédios, e
turbulenta, com apenas um. As brincadeiras brinca-
das e as suas respectivas modalidades encontram-se
sumarizadas na tabela 2.
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Tabela 2 - Brincadeiras e suas modalidades na brinquedoteca

Brincadeiras brincadas

Modalidades

Quebra-cabeca (1), Aramado (1), Jogo de argolas (02), Uno (02), Disputa entre carri-

nhos (1), Boliche (1), Tabelinha (02)

Regras

Andar no carrinho (02), Brincadeira de bola (02), Bambolé (1)

Exercicio Fisico

Passeio com carrinho de boneca (02), Dirigir carro (03), Cozinha/Comidinha (03),

Show (1), Mickey Mouse (1), Brincar de estar cego (1), Brincar de dormir (1), Brincar

Faz-de-conta

de estar doente (1), Brincar de estar com fome (1), Viagem (1), Secar os cabelos (1),

Pentear os cabelos (1), Trabalho (1), Pai e filho (1)

Empurrar ou ser empurrada no carrinho (02), Brincadeira de bola com bebé (1)

Contingéncia

social
Jogo de pecas para montar robé (1), Jogo de encaixe (1), Massa de modelar (1) Construcao
Brincadeira de luta (1) Turbulenta

A grande variabilidade de brincadeiras evidencia a
inventividade das criangas participantes que supera-
ram o processo de adoecimento e hospitalizacio, ao
qual estavam submetidas, e vivenciaram a experiéncia
hospitalar enquanto sujeitos ativos. A partir da andlise
da tabela 2, percebe-se que os brincantes envolveram-
se em diversas brincadeiras, explorando e ampliando
os recursos ofertados pela brinquedoteca para o desen-
volvimento das suas a¢des, dos seus movimentos.

Como citado anteriormente, as brincadeiras de fa-
z-de-conta foram as mais registradas no estudo. Desse
modo, realizou-se a classificagdo dos seus temas para
um maior detalhamento das narrativas desenvolvidas
pelas criancas nos epis6dios. Foram identificadas dez
categorias que se encontram descritas na tabela 3. Al-
guns episédios apresentaram mais de uma temadtica,
sendo considerado o enredo principal para a definicio
da categoria a qual a brincadeira pertencia.

Tabela 3 - Temas presentes nas brincadeiras de faz-de-conta e suas descri¢des

Categorias de temas

representados Descricao
Transporte Brincadeira que inclua a representacdo de dirigir um veiculo, como carro
Alimentacio BrinFaQeira que envolva a preparacao de comidas, a alimentagao de pessoas e/
ou sinais de fome
Passeio Brincadeira que remeta a uma situacao de passeio por algum lugar e/ou viagem
Beleza Brincadeira que envolva cuidados com a aparéncia
Médico/Hospital Brincadeira que representa situa¢ées de adoecimento e de hospitalizagao
Deficiéncia Brincadeira que remeta a uma condicao de deficiéncia
Descanso Brincadeira que representa situacoes de repouso
Personagens Brincadeira que inclua a representacao de artistas e personagens famosos

Cuidados parentais

Brincadeira que envolva cuidados e atencéo aos filhos

Trabalho

Brincadeira que remeta a situacdes de emprego

Das categorias de temas relacionados na tabela
3, a referente 4 alimentac¢io foi a que teve um maior
numero de episédios, com um total de quatro. Segui-
damente, tiveram as relativas a transporte e passeio,
com trés cada uma, e a da beleza e personagens, am-
bas com dois episédios. Todas as outras categorias
tiveram uma Unica brincadeira representativa.

A seguir, sdo exemplificados dois episédios de fa-
z-de-conta:

Epis6dio: Macarrio com feijao (Alimentac¢do)

Liane dirige-se a um fogio de brinquedo e diz: “Vou
fazer um feijdo com macarrio”. Afasta-se temporaria-
mente do mesmo e fica mexendo numa cesta de brin-
quedos quando de repente fala: “Eta, t4 queimando,
td queimando”, retornando imediatamente ao fogio.

Episédio: Meu carrio (Transporte)

Felipe senta no carrinho e pede para Vando que o
empurre, porém este segue brincando de bola. Felipe
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entio comeca a brincar no carrinho e externaliza: “Da
de ré, da ré” e emite o som de um carro. Passado um
periodo, solicita de novo a Vando que o empurre e
complementa: “Bora, mogo. Bora, mo¢o, no meu car-
rio”, emitindo mais uma vez o som de um carro.

Chama a atenc¢do que as categorias dos episédios
de faz-de-conta foram majoritariamente de temas do
dia-a-dia, com irrisério atravessamento da vivéncia
hospitalar — apenas um episédio representou uma si-
tuacio de adoecimento. Possivelmente, por ser oferta-
do na brinquedoteca aquilo que é familiar, de dominio
das criancas, as mesmas tenham se sentido, por um
momento na instituicio, para além da condi¢ido de
enfermas e trouxeram isso para as suas cenas ludicas.

Um estudo, realizado em ambiente ambulatorial,
também encontrou uma frequéncia alta de brincadei-
ras com temas gerais, demonstrando que o espaco e
a situacio imediata vivida pelas criancas n3o é deter-
minante para os episédios (Vieira & Carneiro, 2006).
Acredita-se que, as mesmas tendem a ampliar os signi-
ficados de se estar numa instituicio hospitalar, logo se
portam nas brincadeiras como se estivessem em casa,
na escola, na rua, brincando de tudo que lhes cabe.

Como destacaram Moreira e Macedo (2003,
2009), ao mesmo tempo em que o hospital represen-
ta um contexto de cuidados com a doenca, de inter-
vencdes, é também um contexto de sociabilidade das
criancas em que relagbes sdo estabelecidas e que es-
pacos, onde elas podem agir como criangas normais,
sdo criados por meio do brincar.

As brincadeiras de regras, que apresentaram o se-
gundo maior numero de episédios na brinquedoteca,
com um total de dez, concentraram-se tanto em ati-
vidades que pouco demandavam a movimentacio das
criangas, o jogo de argolas e o uno por exemplo, como
aquelas que provocavam uma intensa movimentagio,
tais como a tabelinha e a disputa entre carrinhos.

Episddios ilustrativos dessas brincadeiras de re-
gras encontram-se a seguir:

Episédio: 01, 02, 03, 04, 05! Acertei 05!

Carlos encontra-se dentro da brinquedoteca brin-
cando com a maie de jogo de argolas. Ambos entio
sentados em um dos tatames do espaco. A méie de
Carlos termina uma jogada e diz: “Vai. Acertei 01, 02,
03”. Carlos entio comeca a contar: “01, 02, 03, 04, 05”
e pergunta para a mie: “Acertou quantos, hein?”, que
lhe responde: “03. Vocé ganhou”.

Episédio: A disputa entre carrinhos no corredor
Emile e Natalia estdo fora da brinquedoteca brin-
cando em um dos carrinhos, uma sentada no mesmo

e a outra empurrando. Ao retornar A brinquedoteca,
Cristina senta-se no outro carrinho, que se encontra
préximo ao das outras meninas, e passado um tempo
comeca a disputa entre os carrinhos de Cristina e o
de Emile e Natalia em pleno corredor.

Episédio: Tabelinha no corredor

Felipe e Vando pegam uma bola e come¢am a joga
-la no corredor, passando a mesma um para o outro.

Além de representarem epis6dios com maior mo-
vimentacio e maior acdo das criancas pelo espago, as
ultimas duas brincadeiras demarcaram uma transgres-
sdo dos brincantes ao que é frequentemente norma-
tizado como comportamento esperado na institui¢io
hospitalar ja4 que os corpos se envolveram em ativi-
dades vigorosas, se movimentaram, se desafiaram,
ocuparam 4reas/lugares e romperam com o siléncio
prescrito. Dessa forma, essas brincadeiras convocam a
quebrar com o imaginario coletivo do hospital como
uma institui¢io estatica e de criancas adoecidas como
assujeitadas a um leito de hospital e as suas terapéuti-
cas, sem qualquer a¢io, explora¢io e criacio.

Deve-se registrar também que esses episédios
promoveram a circula¢io das criangas para além do
espaco interno da brinquedoteca, o que sinaliza uma
ampliacdo consciente desse ambiente pelas criangas
no intuito de terem &rea suficiente para as suas brin-
cadeiras. O corredor tornou-se um espago concreto
de brincadeiras. Inclusive pondera-se que essa ex-
pansio dos limites da brinquedoteca tenha influen-
ciado em uma alta frequéncia de brincadeiras mais
vivas, mais ativas no hospital.

A apropriacdo do corredor demonstra toda a ocu-
pagdo criativa das criangas, que ndo desaparece com
o0 adoecimento. Mediante o desejo pela brincadeira,
as mesmas expandiram o espaco ludico ofertado pelo
hospital, apropriando-se do seu entorno, transfor-
mando, dessa forma, o espa¢o de dentro e de fora da
brinquedoteca em uma sé e ampla zona ludica. Esse
movimento percebido nos brincantes da pesquisa
ratifica a construgio ativa destes, ainda que hospi-
talizados, sobre os seus espacos de brincadeiras, de
fazer e de ser (Adams, 2014; Nicholson et al., 2015).

Conclusoes

A instituicio hospitalar consiste em um lécus de
interacdo, de sociabilidade para as crian¢as hospitali-
zadas visto que se localiza para além das interven¢ées
terapéuticas. Nesse espaco, as mesmas também esta-
belecem e desenvolvem relacdes com a equipe de satide,
com os acompanhantes, visitantes e, principalmente,
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com 0s seus pares, assim como convivem com regras,
normas e rotinas. Por ser entdo um microssistema de
intera¢do, as criancas relacionam-se ativamente com
o cendrio hospitalar, movimentam-se pelo seu espaco,
inclusive o movimentando e, muitas vezes, o descons-
truindo a partir das suas brincadeiras.

O nosso estudo demonstra que, apesar da
vivéncia hospitalar, as criancas néo limitaram a sua
existéncia enquanto sujeitos brincantes. Elas envol-
veram-se ativamente na construgio das suas brinca-
deiras, adequando-se a realidade institucional, mas
também rompendo a tradi¢do disciplinar do hospital
ao se envolver em brincadeiras, como a disputa entre
carrinhos e a tabelinha em pleno corredor. Aponta-se
assim para um protagonismo infantil, mesmo diante

de uma condigdo de enfermidade, e esse protagonis-
mo retira as criancas do lugar estatico de objeto de
cuidados e as colocam enquanto sujeitos de desejo,
que se apropriam, agem, criam e ressignificam.

A partir das constata¢des acima relatadas, ressal-
ta-se a necessidade de mais pesquisas que busquem
explorar esse protagonismo infantil objetivando com-
preender suas a¢des, a exemplo do que é feito em ou-
tros contextos. Assim, compreender como lidam com
0s espacos, como estabelecem seus lugares de brinca-
deira, como estabelecem suas interacdes entre pares,
como negociam com adultos os limites desse protago-
nismo, entre outras questdes, se constitui em interes-
sante programa de pesquisa e interroga¢des importan-
tes sobre a vivéncia infantil no contexto hospitalar.
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