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“Existo. Essa é para mim a eterna surpresa da vida.”
TAGORE

DESENVOLVIMENTO SUSTENTADO
POR EXPERIENCIAS SAUDAVEIS

Um desenvolvimento saudével acontece na inte-
racao e no encontro dos processos maturacionais que
a crianca herda com os efeitos facilitadores e
preservadores de um ambiente externo. Isso significa
que cada bebé é uma organizacdo em marcha; em
cada um hé tendéncia para o crescimento e o desen-
volvimento, algo inato que alivia a familia, especial-
mente a mae, da responsabilidade de considera-lo
produto exclusivo de seus cuidados. Segundo
Winnicott, “eles crescem e vocés sdo as maes que pro-
piciaram um ambiente apropriado'” (p. 30).

O desenvolvimento compreendido a partir do en-
contro do sujeito com o ambiente favoravel a esse
processo remete-nos a outra questao: qual o ambiente
saudavel para a crianca?
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A familia desempenha um importante papel no estabelecimento da satde
individual. Considerando que a vida tem inicio a partir de um estado de depen-
déncia absoluta do individuo em relacdo ao seu meio — que vai, aos poucos, se
transformando em uma dependéncia relativa rumo a independéncia — e do esta-
belecimento da autonomia, as funcdes maternas sdo desempenhadas para res-
ponder as necessidades desse individuo no continuum entre a dependéncia e a
independéncia. O cuidado materno inicial transforma-se no cuidado oferecido
por ambos os pais, que se prolonga com as contribuicbes da familia. Ocorre
progressivo aumento do circulo humano que prové cuidados ao individuo num
momento em que ele também pode dar sua contribuicao a familia.

As primeiras experiéncias envolvendo seguranca e confianca se dao no lar,
que permite a exploracdo, a experimentacao de diferentes relacionamentos e a
ocupacao de espacos que a crianca preenche com seus proprios fragmentos,
tornando-os seus espacos e sentindo-os como tais.

E no caso de uma doenca que leve a hospitalizacdo? A crianca vivencia a dor,
além de situacdes que, muitas vezes, nao favorecem seu desenvolvimento e do
afastamento da familia, a qual, por sua vez, passa por situacoes de incerteza,
tensao, medo, angustia e dor. Durante algum tempo, essa crianca vive num
ambiente desconhecido ou acrescenta o novo espaco ao seu cotidiano, como no
caso do uso de um servico ambulatorial e de consultas médicas frequentes.

Embora o lar seja o ambiente adequado para um desenvolvimento saudavel
na infancia, algumas criangas nascem e tém seu inicio de vida marcado pela
auséncia de um ambiente bom o suficiente. Nesse caso, talvez o espaco do hospital
se apresente de forma diferente para elas. Considerando uma e outra situacéo,
isto €, a crianga e o contexto familiar, expresso pela presenca ou pela auséncia,
depara-se com a situacao da crianca que chega ao hospital e recebe cuidados
voltados para as necessidades médicas individuais.

Para Wavrek?, a preservacdo da vida é a principal funcao de um hospital.
Quando o paciente é uma crianca, a equipe de profissionais concentra seus es-
forcos em sua recuperagao clinica; parece existir uma preocupacdo maior quanto
ao seu bem-estar geral. Mas, o que é vida? E aprender a lidar com a constante
tensao que existe no viver e tornar a realidade suportavel por meio de um acordo,
envolto pelo senso de humor, entre a realidade externa e a realidade interna, de
maneira a viver intensamente as experiéncias na realidade social, mesmo que,
em certos momentos, elas se apresentem muito dificeis.

Fatores externos causais e/ou hereditariedade sao responsabilizados pelo
aparecimento das doencas. A auséncia ou diminuicao dos sintomas e a boa
aparéncia de uma crianca sao sinais de satde, quando considerada auséncia de
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doencas. Sob certo aspecto, a auséncia de doencas pode ser considerada saude,
(ide, como expressao de uma forma de viver criativa, é a capacidade
dade da experiéncia em relacao a uma figura
materna humana, essencialmente adaptativa, € da capacidade de transferir algo
dessa experiéncia para outras qué se inserem na realidade compartilhada.

Ao percorrer o territorio da Pediatria e da Psicanalise, Winnicott® enfoca a crenca
na pessoa total e natural (referindo-se a natureza humana). Suas idéias marcam uma
forma de pensar o sujeito da assisténcia, ou seja, a crianca que, desde o nascimento,
temn uma linha de vida que representa o continuo desenvolvimento em que se acha,
determinando um lugar para 0s profissionais de Saude. Cabe a tais profissionais zelar
para que essa linha ndo se rompa ou para qué ela possa ser retomada.

A posicao em que se esta é a de prover um ambiente que promova a saude
de cada crianca por meio da continua oferta de experiéncias saudaveis, que trans-

formem cada instante seu em um acontecimento.
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COTIDIANO E A CRIANCA NA SITUACAO DE INTERNAGAO

Os gestos cotidianos permitem ao bebé desenvolver-se de forma saudavel.
Ser carregado no colo, ser amamentado, tomar banho, trocar de roupa durante
um passeio — tudo isso faz com que O bebé tenha nogao de continuidade, na
medida em que suas necessidades sao satisfeitas e que ele tem a ilusao de poder
controlar o mundo, representado pela mae.

O cotidiano da crianca também é marcado por atividades como comer, vestir,
dormir, estudar, brincar, entre outras. Para Ferreira®, a rotina doméstica e O coti-
diano organizam a crianca, permitindo a identificacao de desejos € formando
sua individualidade nos diversos contextos nos quais esta inserida.

As atividades cotidianas marcam O lugar e © papel da crianca na sociedade
(familia/escola), dando-lhe sensacao de existéncia e oferecendo-lhe as possibili-
dades de ser e estar no mundo, bem como de reconhecer o outro e de ser reco-
nhecida por seus “fazeres”. A perda desse lugar € do papel é vivida como
momento de ruptura, nNo qualo desconhecido € uma situacao constante, a qual
desestrutura o cotidiano que lhe da contorno. Segundo Kujawski®, essa ruptura

compromete a vida, pois provoca O estranhamento e a incapacidade de familiari-

sar-se com as coisas, de projetar o futuro e, portanto, de inscrever-se no mundo.
em especial pais e maes,

Em um dado instante desse cotidiano, familiares,
vivenciam a experiéncia de deixar que os filhos “partam” temporariamente €

permanecam afastados do lar em razao da necessidade de internacao hospitalar.
lsso leva os pais ao sofrimento e 3 ansiedade de permanecer ao lado deles 0
maior tempo possivel. A hospitalizagao rompe com as atividades cotidianas da
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crianca e de sua familia, fundamentais para seu desenvolvimento fisico, mental e
social, consistindo, muitas vezes, em uma ruptura brusca e urgente®.

As situacdes descritas sao necessdrias por causa da doenca; entretanto, o
que poderia ser uma béncdo fisica, ocasionalmente se transforma em uma tragédia
psicologica:

“A crianca saiu do hospital completamente diferente de como era antes de entrar —
ao entrar, ela era feliz e confiante, e saiu uma crianca taciturna, desconfiada,
inibida, embotada. (...) Essa garotinha confiante, de 2 anos de idade, foi levada
enquanto dormia ‘para nao ficar assustada’, e sua mae nao pode vé-la no hospital
nem uma vez durante os trés meses de hospitalizacao!®” (p. 83).

Mesmo quando a mae esta presente, a situacao é dificil. A crianca se separa
de outros entes queridos, de sua casa, de seus pertences mais intimos, e, na
rotina do hospital, a menor auséncia da mae, como nos momentos em que sai
para almocgar, para conversar com algum profissional ou com outros familiares,
mades e parentes de outras criancas em condicdo semelhante a de seu filho, pode
ser sentida de modo acentuado.

A crianca vivencia uma realidade desconhecida: é dificil compreender a neces-
sidade de estar num lugar diferente, ao lado de pessoas estranhas, que passam por ela
carregadas de objetos ou empurrando equipamentos que nao fazem parte do seu
dia-a-dia. Sons metalicos parecem anunciar novo procedimento — mais uma puncao,
injecao de medicacao, troca de soro, medicdo da pressdo e da temperatura, troca de
curativo, etc. Da colocacao do termdmetro a sonda, dependendo da maneira como
o procedimento é realizado, tudo pode ser sentido como invasivo e doloroso para a
crianca. As paredes do quarto, a cama, a comida e os sons sao diferentes; a cada
instante, chega uma pessoa desconhecida, que, ao cuidar, observa, pergunta,
conversa com ela, a toca e a despe sem nem ao Menos se anunciar ou se apresentar.

As maes e/ou acompanhantes podem passar por situacoes estressantes, em
conseqiéncia de noites maldormidas, cansaco, desestruturacao familiar e maxima
atencdo voltada a crianca; seus sentimentos e necessidades nao sao prioridades
e, por vezes, geram conflitos com a equipe médica.

Olhar para o filho com equipamentos, sondas e aparelhos acrescenta ao so-
frimento das maes elementos concretos, intensificando-o, além de externar o
sofrimento do paciente. No hospital, um ritmo lento lhes é imposto, e o tempo
passa em funcdo da hora da pesagem, do banho, da medicacao, da visita médica
e das terapias da crianca. Essas mulheres experimentam o medo, as dificuldades e
as transformacdes que a hospitalizacdo provoca na vida da familia, da crianca e em
seu proprio cotidiano. Por isso, o desejo de retornar a sua casa e a rotina é
constante durante a internacao e o tempo de espera pela alta.
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E interessante observar o grande niimero de casos em que a presenca da familia
repercute na condicdo da crianca durante o periodo de internacdo. Nao é dificil
apontar e considerar os aspectos favordveis do acompanhamento dos familiares
nesse periodo, tendo em vista o conhecimento dos resultados positivos na melhora
clinica do paciente e os beneficios no que se refere a facilitacao do trabalho da
equipe, em especial da equipe de Enfermagem, diante de um procedimento invasivo
ao qual a crianca precisa ser submetida. Muitas mées auxiliam no trabalho de
profissionais pelo fato de estarem ao lado da crianga nesse momento dificil, no qual
a assisténcia hospitalar é necesséria; o problema é administrar as consequéncias das
visitas para as criancas que nao as recebem e observam seus colegas de quarto
junto de seus familiares ou para aquelas cujas visitas sao interrompidas em razéao
de outras necessidades dos pais, que se ausentam do hospital por alguns perfodos.

A crianca tem capacidade para extrair coisas positivas de experiéncias como
a hospitalizacao e a cirurgia. Aprender a lidar com a dor, a ficar longe de casa,
constatar sua propria melhora ap6s a cirurgia podem tornar-se experiéncias posi-
tivas, vistas pela crianca como sinais de que se saiu bem. Entretanto, é necessario
ajuda-la ou estar ao lado dela nessa descoberta’. Se estiver em um ambiente
confiavel, a crianca seré capaz de enfrentar situacoes as mais adversas.

Além da internacao propriamente dita, ha outros atendimentos ambulatoriais,
em que, de certa forma, a crianca é “internada”. Essa experiéncia pode ser sentida
pela familia e pela crianca como muito proxima da permanéncia continua por um
intervalo de tempo num dado espaco. A hospitalizacao aqui referida tem o sentido
de intensa dependéncia do espaco representado pelo ambulatério, como ocorre
no caso de criancas que precisam permanecer algumas horas no local para receber
medicacdo ou para efetivar outro procedimento, o que pode implicar situacéo de
ansiedade associada a dor. Embora n&o ocorra internacao de fato, observa-se rup-
tura social em consequiéncia da diminuicdo do tempo restante para atividades dife-
rentes, nas quais poderiam estar com outras pessoas.

Outra situacao ¢ a das familias que vao toda semana ao ambulatério com o
intuito de buscar solucdes para criancas com deficits no desenvolvimento por
razoes de ordem fisica, emocional ou mental. Nesses casos, a espera nao é pelo
retorno a rotina apods a alta, mas se traduz em ter uma rotina que envolva ver a
crianca andar pela casa, ir a escola, brincar com outras criancas na rua, ir ao
supermercado e a passeios e ir ao hospital quando necessario.

No transcorrer dos tratamentos, os familiares envolvidos compartilham so-
frimentos, esperas, duvidas e expectativas em relacdo ao estado da crianca e a
melhora de seu quadro clinico®. Eles vivenciam o desgaste de atender as neces-
sidades e diferentes demandas da crianca que esta internada ou que vai ao
ambulatério com freqiiéncia.
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Algumas experiéncias levam os familiares pensarem na morte, que é trazida a
tona na medida em que é associada aos aspectos relacionados ao adoecer da
crianca, como a dor, a separacao, o sofrimento, a tristeza, a ruptura do cotidiano,
aincerteza ou mudanca de perspectiva de futuro, as limitacdes, o desconhecimento,
a proximidade ou possibilidade de finitude. Segundo Kovacs®, “o diagndstico de
uma doenca com prognostico reservado traz a tona a fragilidade do ser humano e
o contato com a sua finitude, lembrando a possibilidade da morte mais proxima”
(p. 17). Estar internado no hospital ou sob cuidados ambulatoriais coloca em evi-
déncia o constante jogo entre a vida e a morte, referida também em seu sentido
simbolico, reforcado pelo contexto em que a morte concreta é fato presente.

A enfermaria, a unidade de terapia neonatal (UTN), a unidade de terapia
intensiva pediatrica, o pronto-atendimento, o ambulatério e o centro cirdrgico
sao espacos que compdem um Unico — o hospital. Nesse contexto, busca-se
compreender os significados e as representacdes que os familiares atribuem aos
momentos de permanéncia, com diferentes duracdes, nesses espacos. Pensar
nos sentidos dados ao hospital e aos acontecimentos inerentes a realidade hos-
pitalar — dor fisica, deficiéncias e incapacidades, ameaca de morte, doenca, agra-
vamento do quadro clinico, reinternacao, alta setorial ou hospitalar, equipe de
profissionais, procedimentos, muitas vezes, invasivos, internacao de novas criancas
e a presenca de seus familiares — remete a reflexao e a construcao das acoes de
cuidado oferecidas ao paciente.

Na maioria das vezes, as vivéncias decorrentes da internacdo podem ser sen-
tidas pelas criancas como momentos infelizes. Com frequéncia, essas vivéncias
sao associadas a sofrimento, perda, separacao, dor e desconforto, mas, em alguns
casos, é possivel deparar-se com uma situacdo diferente. Para a crianca que,
antes da internacao, vivia num ambiente familiar desfavoravel ao seu desenvolvi-
mento, onde ndo havia o que chamamos de “lar”, a internacao pode “fornecer
a primeira boa experiéncia” . Estar distante de casa e do convivio com familiares
por um tempo pode constituir oportunidade de descanso, afastamento de situacoes
conflituosas e chance de que a familia e tudo aquilo que acontece em sua casa
possam ser observados de fora. Estar no espaco do hospital periédica ou conti-
nuamente pode levar a crianca a elaborar sua vida a partir da experiéncia do
acidente, do adoecer, da consciéncia das incapacidades decorrentes de alguma
deficiéncia e, também, do préprio processo de hospitalizacao.

Diante de situacoes diversas e desconhecidas, nas quais a dor e o sofrimento
quase sempre estao presentes, a crianca pode experimentar o enriquecimento
proveniente de descobertas, mesmo inseridas em situaces de crise, e como vivé-las
de modo a tirar proveito delas, a tomar para si algo dessa experiéncia e colocar
nela algo de si.
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Algumas experiéncias levam 0s familiares pensarem na morte, que € trazida a
tona na medida em que é associada aos aspectos relacionados ao adoecer da
crianca, como a dor, a separacao, 0 sofrimento, a tristeza, a ruptura do cotidiano,
aincerteza ou mudanca de perspectiva de futuro, as limitacoes, o desconhecimento,
a proximidade ou possibilidade de finitude. Segundo Kovacs®, “o diagnostico de
uma doenca com prognostico reservado traz 3 tona a fragilidade do ser humano e
o contato com a sua finitude, lembrando a possibilidade da morte mais proxima”
(p. 17). Estar internado no hospital ou sob cuidados ambulatoriais coloca em evi-
déncia o constante jogo entre a vida e a morte, referida também em seu sentido
simbolico, reforcado pelo contexto em que a morte concreta é fato presente.

A enfermaria, a unidade de terapia neonatal (UTN), a unidade de terapia
intensiva pediatrica, o pronto-atendimento, o ambulatério e o centro cirdrgico
s30 espacos que compdem um anico — o hospital. Nesse contexto, busca-se
compreender os significados e as representacoes que 0s familiares atribuem aos
momentos de permanéncia, com diferentes duracoes, nesses espacos. Pensar
nos sentidos dados ao hospital e aos acontecimentos inerentes a realidade hos-
pitalar — dor fisica, deficiéncias e incapacidades, ameaca de morte, doenca, agra-
vamento do quadro clinico, reinternacao, alta setorial ou hospitalar, equipe de
profissionais, procedimentos, muitas vezes, invasivos, internacdo de novas criancas
e a presenca de seus familiares — remete a reflexdo e a construgao das acoes de
cuidado oferecidas ao paciente.

Na maioria das vezes, as vivéncias decorrentes da internacao podem ser sen-
tidas pelas criangas como momentos infelizes. Com freqliéncia, essas vivéncias
s30 associadas a sofrimento, perda, separacdo, dor e desconforto, mas, em alguns
casos, é possivel deparar-se com uma situacdo diferente. Para a crianca que,
antes da internacao, vivia num ambiente familiar desfavoravel ao seu desenvolvi-
mento, onde nao havia o que chamamos de “lar”, a internacao pode “fornecer
a primeira boa experiéncia” . Estar distante de casa e do convivio com familiares
por um tempo pode constituir oportunidade de descanso, afastamento de situacoes
conflituosas e chance de que a familia e tudo aquilo que acontece em sua casa
possam ser observados de fora. Estar no espaco do hospital periédica ou conti-
nuamente pode levar a crianca a elaborar sua vida a partir da experiéncia do
acidente, do adoecer, da consciéncia das incapacidades decorrentes de alguma
deficiéncia e, também, do proprio processo de hospitalizacao.

Diante de situacoes diversas e desconhecidas, nas quais a dor e 0 sofrimento
quase sempre estao presentes, a crianca pode experimentar o enriquecimento
proveniente de descobertas, mesmo inseridas em situacdes de crise, € como vivé-las
de modo a tirar proveito delas, a tomar para si algo dessa experiéncia e colocar
nela algo de si.
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ASSISTENCIA EM TERAPIA OCUPACIONAL

Na populacao-alvo da Terapia Ocupacional em Pediatria encontram-se desde
bebés, em geral acompanhados da mae ou de ambos os pais, até criangas maiores,
trazidas ao ambulatério ou acompanhadas durante a internacao pelos pais ou
pela avo, tia, tio, primo, irmaos, etc. De um lado, tem-se O bebé ou crianca,
sujeito-alvo'" da assisténcia, temporéaria ou permanentemente com problemas
de insercao social — estar internada ou necessitar de atendimentos ambulatoriais
por razoes fisicas, psicolégicas e/ou sociais pode levar a profundas modificacdes
no sistema social proximo; de outro lado, estao 0s pais e/ou parentes que cuidam
do sujeito-alvo no dia-a-dia e que estendem esse cuidado com a permanéncia ao
seu lado num momento de doenca e necessidade de tratamentos. Isso acarreta
uma repercussao social que se inicia com o conhecimento da doenca, dos sintomas
ou da deficiéncia, mas que é vivida e representada pelas consequiéncias da doenca ou
da presenca dos sintomas no cotidiano da familia.

Proporcionar um ambiente que favoreca a satide da crianca doente ou deficiente
inclui considerar seu desenvolvimento emocional e o contexto familiar. A partir
de uma visio dinamica do desenvolvimento infantil, a assisténcia em Terapia
Ocupacional contribui para a satide da crianca hospitalizada em seu sentido amplo,
nao levando em conta somente a doenca ou a causa priméaria que a levou até o
hospital, mas as repercussoes psicolégicas e sociais dessa situacdo. Segundo Mitre':

“o trabalho do terapeuta ocupacional se inscreve oMo imprescindivel nas enfer-
marias peditricas, tendo como objetivo geral favorecer a continuacao do desen-
volvimento global da crianca hospitalizada e a prevencao de sua satde mental. O
terapeuta ocupacional pode ser o agente facilitador de um processo de transfor-
macao; quando revemos O conceito satide-doenca, pensamos no adoecimento
também como uma tentativa de reorganizacao, de reequilibrio. E necessario
perceber as peculiaridades dessa clientela, de modo a nao atuar em ‘fragmentos’,
e sim em seres complexos, individuos.” (p. 49)

Ao explicar a relacdo da crianca com © mundo, Winnicott'® menciona trés
estagios:

1. O bebe vive a experiéncia de estar no mundo ainda sem a consciéncia desse
espaco externo, o gque a torna uma experiéncia subjetiva de que o self e
aquilo que o circunda — 0s bracos da mae — sdo Unicos. Ha, desde o inicio,
um sentido, embora ainda nao claro, da existéncia do ambiente representado
pela mae.

2. Nesse estagio o bebé mexe um cotovelo, um joelho, transpoe e descobre o
meio ambiente, surpreendendo-o.
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3. Por fim, a mae ou aquele que prové os cuidados ao bebé carrega-o, mas
também atende & campainha que acaba de tocar. Nesse instante, o espaco é
novamente transposto, mas, dessa vez, 0 ambiente surpreende o bebé.

Essa seqUiéncia de eventos aponta para a importancia do meio ambiente na
gradual insercdo do bebé no mundo. Um bebé situado em um espaco bom o
suficiente ¢ capaz de executar movimentos que surpreendem o mundo e, ao
descobri-lo, ele se prepara para receber as surpresas que esse mundo contém.
Essa explicacdo faz pensar na relevancia dos cuidados que o ambiente deve prover
aos bebés e na sutil espera pelo seu gesto espontaneo, possibilitando ao bebé
descobrir, a seu tempo, o que o mundo tem a lhe oferecer, num processo natural
que prepara a crianca para a vida.

£ nesse espaco que o terapeuta ocupacional se localiza ao oferecer assisténcia
ao bebé que vai ao hospital ou nele permanece e a crianca mais velha, que,
diante de tudo aquilo que acontece no local, pode precisar retroceder aos esta-
gios iniciais por alguns minutos ou horas, até que se sinta segura para voltar a
brincar, surpreender e ser surpreendida pelo mundo. Aqui, 0jogo ou a brincadeira
nao se reduz a um recurso técnico, mas passa a ser qualificado, ao lado de outros
fazeres, como atividades na relacao terapéutica. Nesse sentido, fala-se do brin-
car que traz a dimens&o ativa do verbo, da acao e do ato, mais que as expressoes
jogo ou brincadeira.

N3o se esta falando somente do brincar com jogos e brinquedos, mas da
capacidade de operar numa area intermediaria, na qual as realidades interna e
externa se compdem na experiéncia de viver por meio de um fazer originario.
Para Brunello™, pelas atividades ludicas, produz-se um campo que proporciona
melhor qualidade de vida nao s6 para a crianca, mas para todos ao seu redor,
provocando, assim, novas formas de estar no mundo e rompendo com situacoes
de apatia e alienagao (Fig.11.1).

Oferecer, na relacdo terapéutica, a possibilidade de fazer por meio de atividades,
instrumentos das acdes da Terapia Ocupacional, significa prover espaco para o
brincar nos termos winnicottianos, sindbnimo de qualidade de vida, isto &, fazer
coisas utilizando a capacidade criadora e viver experiéncias que facilitem o
enfrentamento da realidade, mesmo sabendo ou sentindo as dificuldades que
acompanham a situacdo de estar num hospital. E chegar a um acordo com as
realidades interna e externa de maneira “brincalhona”, acordo este que permite
ao individuo suportar a realidade e, em vez de nega-la, viver tao plenamente
quanto possivel.

O cotidiano da pratica profissional do terapeuta no hospital constituido por
varios momentos, que, articulados, contribuem para o cuidado destinado a

ﬁ‘/}
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FIGURA 11.1 — Bebé aos seis meses de idade,
internado desde o nascimento, que necessita de
cuidados que favorecam a exploragdo de objetos,
proporcionando estimulagdo visual, tatil e
auditiva. Ajudar a crianga hospitalizada a brincar
significa ndo apenas oferecer estimulos, mas
aumentar sua qualidade de vida, ampliando suas
possibilidades para melhor desenvolvimento
fisico e psiquico.

crianca que ingressa no pronto-atendimento, na UTN, na UTI pediatrica, na en-
fermaria ou que freqienta o ambulatorio.

A resposta as necessidades dessa crianca acontece na medida em que o
terapeuta proporciona situagdes nas quais diversos fazeres, inseridos na rela-
cao terapeuta-paciente-atividades, objetivam facilitar a crianca e sua familia a
organizacéo das atividades do dia-a-dia, bem como leva-la a descobrir e a de-
senvolver recursos que possibilitem dar continuidade ao seu cotidiano, apesar
da doenca ou da deficiéncia.

A experiéncia de estar internado ou necessitar dos servicos ambulatoriais
passa a fazer parte desse cotidiano, muitas vezes acompanhada de angustia,
medo, duvidas, desamparo e pela modificagao de uma rotina que envolve a
crianca e seus familiares e que a exclui de atividades sociais das quais participava
até entao.

Diante da internacdo, ha necessidade de organizar as atividades do cotidiano,
cuja quebra constitui a demanda por Terapia Ocupacional; trata-se do estar doente,
ou melhor, do estar vivendo de modo nao saudavel/criativo segundo a concepgao
winnicottiana. A questdao nao é o fato de a crianca estar no hospital, mas de
como ela pode viver esse momento na sua historia pessoal de modo saudavel
num determinado momento de seu desenvolvimento. Essa preocupagao gera as
seguintes questoes: 0 que e como a crianca fazia antes? O que e como faz du-
rante a internacao? O que e como fard apés essa experiéncia, que modifica,
transforma o sujeito pelo seu préprio acontecimento?
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O trabalho com criancas internadas pressupde a observacéo e a analise do
processo de adaptacdo a situacao que se impoe. As pacientes sao submetidas a
uma rotina hospitalar, que se organiza de modo a oferecer procedimentos e
cuidados gerais e especificos, seguindo padroes que contemplam todos os leitos
e enfoques dos tratamentos. Diante dessa organizacao, na qual variacoes, guando
existem, sao decorrentes das necessidades clinicas de cada crianca, pode ser
dificil enxergar nos intimeros leitos as diferentes criancas que |a se encontram.

O terapeuta ocupacional que se propde estabelecer uma relacdo com a crianca
como premissa bésica de sua intervencéo deve observar, além da rotina geral do
hospital, um processo vertical de individuacdo e outro horizontal, segundo a
evolucao do proprio atendimento.

A observacao da crianca a ser atendida é primordial para que se estabeleca
comunicacao, seja por meio do toque, do brincar, do olhar ou do falar, que séo
diferentes atividades presentes na relacao terapéutica. Com esse contato intermi-
tente e rotineiro, busca-se estabelecer uma relacdo de confianca. Atento as variacoes
de estado, disponibilidade e participacdo da crianca nessa relacao, o terapeuta € um dos
responsaveis pela inclusao de elementos como alivio, criacao e amadurecimento,
por meio do brincar e do fazer coisas, apesar da dor ou de qualquer desconforto
pelos quais a crianca passa, abrindo espaco para a expressao dessa dor, da tristeza
ou da desolacdo que acompanham algumas fases da internacao.

O terapeuta ocupacional que faz parte da equipe de profissionais de um
hospital que atende & populacdo infantil, ao oferecer assisténcia as criancas in-
ternadas ou que fazem uso do servico ambulatorial, deve se instrumentalizar com
conhecimentos acerca do desenvolvimento infantil, dos impactos do adoecimento,
de acidentes e/ou da hospitalizacio nesse processo e das necessidades da familia
diante da condicao médica da crianca. Esse conhecimento lhe permitira observar
ocorréncias na relacao terapéutica que podem ajudar a compreender como a
crianca esta vivenciando os sentimentos gerados pela situacéo de hospitalizacao
e a pensar em algo que possa auxilid-la nesse processo**'.

De acordo com Winnicott?, “poderiamos dizer que a organizacao dos N0ssos
hospitais é tdo boa que, quando esta garotinha teve diagnosticada uma difteria
aos 2 anos de idade, estava no hospital e recebendo tratamento trés horas
depois do inicio de sua doenca! Isso realmente é muito bom, mas sera que é
tudo?” (p. 83).

A experiéncia clinica aponta que considerar a Terapia Ocupacional a partir da
Pediatria Somatica é insuficiente para compreender as necessidades dos pacientes,
uma vez que as doencas organicas e suas conseqiéncias na vida da crianca im-
plicam marcas que vao sendo deixadas na sua psique e que € frequente observar
conflitos emocionais expressos em doengas (psicossomaticas).

@)
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Considerar a pessoa total na aparéncia, com soma e psique inter-relaciona-
dos, parece 6bvio, mas, ao oferecer solucdes para os problemas inerentes ao
desenvolvimento individual, sente-se a necessidade de se instrumentalizar com
conhecimentos que vao além da compreenséo da etiologia, da patologia, das
manifestacoes e dos aspectos clinicos, do diagnostico, do prognostico e do
tratamento. O terapeuta ocupacional que atua em Pediatria necessita do conheci-
mento advindo dos estudos sobre as doencas fisicas freqlientes na infancia e
sobre o desenvolvimento emocional primitivo.

A assisténcia em Terapia Ocupacional em hospitais precisa adaptar-se as
especificidades decorrentes do tipo de servico do qual faz parte, ambulatério
ou internacdo. Além disso, depende da populacéo atendida, que apresentara
necessidades especificas relacionadas ao diagnéstico medico, as precaucoes e
3s medidas restritivas ligadas ao quadro clinico, ao tempo de permanéncia ou a
necessidade de servicos hospitalares. Nesse aspecto, acrescentam-se Outros
conhecimentos que determinam estratégias e procedimentos especificos, con-
forme a problematica especifica: bebés de risco, criancas com doencas neuro-
l6gicas ou ortopédicas, queimados, pos-cirlrgico, entre outras situacoes.

Muitas vezes, para que a crianca consiga brincar, o terapeuta ocupacional
precisa coloca-la numa postura que Ilhe permita realizar a atividade. Colocar
anteparos em determinadas posicoes ao redor do bebé pode facilitar sua organi-
zacao postural e a aproximaggo de suas maos na linha média, permitindo-lhe
brincar, pegar e olhar para o brinquedo (Fig. 11.2).

O terapeuta utiliza técnicas de massagem cicatricial e exercicios que promo-
vem, aos poucos, aumento da amplitude de movimento da articulacao envolvida
em area queimada ou cirurgica, facilitando a realizacao das atividades pela crianca
(Fig. 11.3). Essas técnicas visam melhorar os movimentos e aumentar a amplitu-
de articular, auxiliar no controle postural, estimular os aspectos sensério-moto-
res e cognitivos, posicionar melhor a crianca para que haja melhora em sua
organizagao dos estados comportamentais. Contudo, nada se sabe sobre o que
permite a ela continuar vivendo e fazendo nesse espaco e nessas condicoes. Tais
técnicas e conhecimentos sao imprescindiveis para que ela possa realizar coisas,
continuar a fazer, embora esteja internada.

Esses conhecimentos, técnicas e recursos se inserem nas técnicas de Terapia
Ocupacional, por meio das quais é possivel conhecer as necessidades da crianca
e oferecer-lhe uma assisténcia norteada pelo objetivo final de insercéo social,
insercdo que significa a possibilidade de realizar e de vivenciar experiéncias na
realidade compartilhada, portanto, social, mesmo em situacoes nas quais fazer
algo parece ser dificil.
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FIGURA 11.2 - Recém-nascido pré-termo sendo posicionado pela terapeuta em dectibito lateral,
com anteparos para favorecer sua organizacao, deixando-o aconchegado. Isso proporciona se-
guranca e tranquilidade ao bebé, que, assim, evita a perda de peso e de energia e os desgastes
fisico e psiquico com movimentagdes desnecessdrias. O posicionamento adequado o ajuda a
levar a mdo a boca, a tocar seu rosto e a realizar atividades, que, para o recém-nascido, consiste
em ir se descobrindo pouco a pouco, iniciando com um movimento reflexo, que, aos poucos,
vai se tornando voluntario e prazeroso.

FIGURA 11.3 - (A) E. foi encaminhado a Terapia Ocupacional por motivo de cirurgia vascular no
brago esquerdo. Exercicios de movimentagdo ativa, de mobilizagao passiva e massagem favoreciam
a movimentacdo do membro, mas ainda ndo havia “uso”. Realizar atividades proporciona expe-
rimentacdo, utilizaco ou o presentear alguém com aquilo que fez na Terapia Ocupacional; da
forma, sentido e contetido a uma histéria que inicia com o fazer proposto na relagdo terapéutica.
Em dado momento, a histéria continua ndo mais na presenca do terapeuta ocupacional, mas
no cotidiano do sujeito. (B) E. deixou sua primeira peca em mosaico na Terapia Ocupacional e
levou consigo seu segundo projeto, como lembranca desse processo.




268 m Terapia Ocupacional — Reabilitacdo Fisica e Contextos Hospitalares

No ambulatério, na enfermaria ou no bercario, a Terapia Ocupacional se inicia
com a entrada do sujeito na relacdo, momento em que diversas atividades come-
cam a acontecer, propostas pelo terapeuta ou pelo proprio paciente. No primeiro
encontro, a apresentacao e o contrato estabelecido com a crianca ja evidencia as
atividades como instrumento técnico. Na sala de Terapia Ocupacional, no leito
da enfermaria, no berco ou na incubadora, como e o que faz aquela crianca/
bebé? Olha, movimenta-se, diz coisas, pergunta, fica parado, nao entra na sala,
chora ao ver o profissional, brinca, esconde-se atras do familiar ou debaixo do lencol,
mexe nos materiais que o terapeuta carrega, caminha na direcao do armario,
olha para as atividades iniciadas ou finalizadas expostas na sala — é o inicio da
historia dessa relacao que direciona as acoes do terapeuta ocupacional, na medi-
da em que traz elementos da histéria pessoal do paciente (Fig. 11.4, A e B).

Grande parte dessa histéria é trazida pela familia, em especial pela mae, que
“se vé internada” com a crianca, pelo fato de permanecer quase o dia todo no
hospital, ficando longe de casa, dos outros filhos e, muitas vezes, afastando-se
do trabalho, o que pode |he causar angustia adicional. Assim, é preciso dar atencao
especial a mae, que fica fragilizada.

Além disso, é preciso ndo esquecer que observar e cuidar da relacdo mae-
filho é essencial para o desenvolvimento da crianca e a melhora de sua qualidade

FIGURA 11.4 - (A) M., quando veio pela primeira vez a Terapia Ocupacional, chorou, ndo queria
entrar na sala, nao brincou, escondia seu braco direito, olhou de longe o armério que lhe foi
mostrado; (B) Isso se repetiu algumas vezes, até que M. comecou a brincar com a terapeuta,
na medida em que o ambiente mostrou-se confiavel. O brincar como atividades que vao
acontecendo na relacao permite analisar o que, como e com quem a crianga “faz”. Isso também
inclui o modo como M., que tem paralisia cerebral (hemiparesia espéstica a direita), usa seu
corpo durante as atividades.
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de vida durante a internacdo. E tarefa do terapeuta ocupacional facilitar esse
vinculo e instrumentalizar a mae nos cuidados com seu filho, ou seja, ajuda-la a
exercer a funcdo materna de modo a se sentir capaz e responsavel pela vida do
pequeno. Deve-se oferecer a ela a possibilidade de sentir-se segura quanto ao
manuseio, ao posicionamento, a higiene e a alimentacédo de seu filho, apesar dos
tubos, fios e sondas. Um caso acompanhado em Terapia Ocupacional pode ilustrar
parte dessa discussao:

Em companhia da méae, J., de 1 ano de idade, foi internado na enfermaria
de pediatria de um Centro de Referéncia em Nutricao, para esclarecimento do
diagnostico de possivel sindrome genética e por seu alto grau de desnutrigao.
Apresentava uma histéria de varias internacdes em razdo de pneumonias de
repeticao.

Na avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, foi possivel observar:

* hipotonia muscular acentuada e generalizada;

¢ hipoatividade;

e alheamento ao ambiente, incluindo pessoas e objetos;

e desenvolvimento do controle postural com acentuado atraso (auséncia de
controle cervical);

e respostas aos estimulos da terapeuta com choro e sem contato visual;

¢ eventuais respostas a presenca materna, parecendo acalmar-se;

e dificuldades durante a amamentacao.

Iniciou-se o atendimento em Terapia Ocupacional tentando estabelecer um
contato, utilizando técnicas basicas de massagem e de manipulacao na tentativa
de aproximacéo e relaxamento, uma vez que J. demonstrava temor diante de
pessoas estranhas, reacao esta j& esperada, considerando tantas internagoes. O
choro era um sinal de desamparo, porém, configurava-se como uma reagao,
diferente da passividade normalmente observada.

As sessdes persistiram cerca de um més, quase todos os dias, e como num
ritual, a terapeuta ocupacional aproximava-se sempre da mesma forma: cum-
primentava a mae e a crianca, baixava a grade do berco e conversava com a crianca,
posicionando-a de frente para si de modo a ver seu rosto, e, em seguida, iniciava
a massagem proprioceptiva. A mae foi incluida nesse procedimento e orientada a
repeti-lo em outros momentos.

Aos poucos, J. comecou a identificar o toque como relaxante e ndo doloroso,
e pareceu reorganizar-se. Iniciou contato com a terapeuta por meio do olhar, que
se estendeu ao restante da equipe. O choro passou a ser demonstrado em contex-
tos mais definidos, diante de situacdes de afastamento materno ou em conse-
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m Terapia Ocupacional constituiam

qliéncia de sua condicao clinica. As acoes e
m contato mais personalizado com

discussdo na equipe sobre a necessidade de u
J., sobre o desenvolvimento neuropsicomotor e a participacao materna.

Com o desenvolvimento da percepcao do proprio corpo e maior seguranca
em razao da presenca materna, J. comecou a apresentar maior atividade motora,
permitindo maiores manipulacoes e posicionamentos que favoreciam seu desen-
volvimento postural. Objetos e brinquedos comecaram a despertar seu interesse,
e, na medida em que tentava alcanca-los para brincar, a imobilidade dava lugar
ao movimento e a acao, que indicava nova qualidade do tonus muscular e, em
especial, uma forma de fazer diferente. Os brinquedos eram dispostos de modo
a criar certo grau de dificuldade durante a brincadeira, com o cuidado de oferecer
desafios, e ndo situagoes que pudessem fazer com que J. desistisse de seu intento
diante de um obstaculo, o que poderia inibir seu gesto. Ao contrario, provocar o
gesto espontaneo que levasse aos desenvolvimentos fisico psiquico era a inten-

cao durante as atividades.
Cada acao da terapeuta era esc

contato afetivo e reorganizador, que facilit
dolorosos decorrentes da internacao, € a utilizacdo de objetos e atividades que

despertavam seu interesse, impulsionando-a rumo a busca e a vivéncia de expe-
riéncias, em vez do isolamento. O brincar foi proporcionado como forma de
bem-estar, de participacao e de vida. Como propor que a mae ou o acompanhante
brinque com seu filho doente?

Ha variacoes de acordo com a condicao emocional da mae e a elaboracao e
o desenvolvimento do papel materno, que influenciam na forma de olhar, perceber e
compreender as necessidades do filho, respondendo a elas independentemente
da situacdo. Quando € favoravel a saude da crianga, o terapeuta ocupacional
aproxima-se da mae e auxilia no fortalecimento de sua confianca no fato de que
é capaz de cuidar do filho.

Varios fatores interferem na condugao da relacdo do profissional com a
familia do paciente: as caracteristicas individuais dos familiares, seu estresse
e, principalmente, as flutuacoes no estado geral da crianca, isto é, quando a
preservacao da sobrevida torna-se foco das atencoes da equipe hospitalar e
da familia. Nessa situacao, guando o ndo morrer torna-se prioridade imediata,
ha necessidade de um profissional que intermedeie o contato da familia com
a equipe médica de modo objetivo e rapido. Nesse caso, O terapeuta deve
esperar o momento adequado de falar sobre desenvolvimento neuropsi-
comotor, qualidade de vida e brincar. Ele podera facilitar a compreensao da
condicao da crianca pela familia de modo a poder participar mais tranquila-

mente do tratamento.
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Na relacdo terapeuta-paciente-atividades, séo oferecidas experiéncias num
ambiente confiavel que viabiliza a satde. As atividades, como instrumentos técnicos
nos procedimentos de Terapia Ocupacional, abrem possibilidades para emergir o
que, no discurso, pode estar sendo dificil, facilitando a comunicacao e o apare-
cimento daquilo que é excluido no inicio.

Observar, estabelecer a comunicacao, elaborar e realizar atividades com a
crianca na Terapia Ocupacional é conseguir perceber que, em cada leito, ha
uma crianca; que, em cada hordrio, ha um paciente no ambulatério que apre-
senta diferentes necessidades e historias pessoais, as quais precisam estar inse-
ridas em um cotidiano singular para que se dé continuidade a sua construcao.

Na Terapia Ocupacional, por meio do brincar, uma historia de fazeres vai
sendo construida, possibilitando que, mesmo no espaco e no cotidiano hospitalar,
a crianca experimente e explore os objetos e se relacione com seus pares. Nesse
contexto, ela pode dar continuidade ao seu cotidiano, a principio deixado de
fora no momento da internacdo, e acrescenté-lo as experiéncias vividas na Terapia
Ocupacional.

TERAPIA OCUPACIONAL E A HUMANIZACAO
DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

Nos Estados Unidos, na década de 1970, trabalhos como o de Klaus e Kennel'®
levaram a mudancas significativas para o desenvolvimento e a satde dos bebés
prematuros. Eles demonstrarem a importancia da presenca dos pais nos bercarios
para a elaboracdo dos sentimentos emergentes diante do nascimento de uma
crianca em condicoes ndo esperadas e a criacao de lacos com esse filho antes de
leva-lo para casa.

Incluir os pais nesse ambiente do hospital levou a outras mudangas, visando
3 humanizacdo dos bercéarios. Essa preocupacao estende-se para outros espacos
do hospital, por meio de acdes da equipe de profissionais, no sentido de
transforma-los para melhor acolhimento dos pacientes e dos acompanhantes.

A brinquedoteca comeca a fazer parte do contexto do hospital. Ela é vista como
um espaco saudavel, onde, apesar da dor e dos aparelhos que carrega consigo, o
paciente pode ser crianga. O brincar aparece cOmo necessidade de existéncia
fisica e psiquica, momento em que, mais do que nunca, a crianca deve ser respei-
tada pela equipe em seu direito.

Os procedimentos de enfermagem nao devem ser realizados nesse espaco,
para que ele fique marcado como um lugar seguro e diferente dos outros'. A
brinquedoteca deve ser entendida e respeitada como lugar para a brincadeira,
essencial para o desenvolvimento infantil, onde existe variedade de brinquedos e
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materiais que estao disponiveis para serem explorados e utilizados num ambiente
que convida a crianga a explorar e experimentar e favorece sua utilizacdo de
modo autbnomo'’.

Trata-se de um dos espacos fisicos do hospital que o terapeuta ocupacional
pode utilizar para desenvolver seu trabalho e no qual o setting terapéutico é
caracterizado, em Terapia Ocupacional, pelos espacos fisico e humano, que incluem
a terapeuta, o paciente, os materiais e as atividades, criando uma circularidade
de experiéncias que constituem a narracao de uma historia construida, vivida e
apreendida’®.

Hoje, muitos hospitais contam com Programas de Humanizacéo Hospitalar,
que visam melhorar a qualidade do atendimento ao usuario, bem como o cuidado
e a capacitacdo dos profissionais, considerando que a assisténcia tecnologica
nio deve sobrepor a relacao profissional de satde versus paciente/familia’. Na
pratica, isso se reverte na adequacao dos mobiliarios, na decoracao e nos espacos
fisicos para receber o paciente e sua familia, de modo que os acompanhantes
tenham um ambiente favoravel e as condicdes necessarias para acompanhar as
criancas, como enfermarias com cadeiras confortaveis e banheiros.

Além disso, é necessario possibilitar & mae/cuidador permanecer no hospital
durante o periodo de internacao da crianca, oferecendo-Ilhe vale-transporte e
todas as refeicdes. Outra preocupacao ¢ identificar as criancas e maes pelo nome,
evitando a despersonalizacdo do individuo, ja destituido de privacidade por estar
em contato com inimeros profissionais e pacientes/familiares.

O terapeuta ocupacional e outros profissionais da equipe participam dessa
discussao e da implementacao de melhores condicoes de assisténcia a populagao
que necessita dos servicos de saude. Portanto, as acoes desse profissional no
ambiente hospitalar no tocante a populagao infantil, que consistem na assisténcia
oferecida a crianca, se inserem no trabalho em equipe de duas formas que se
inter-relacionam no dia-a-dia: (1) o trabalho clinico por meio das atividades, instru-
mentos das acdes do terapeuta; e (2) o trabalho comum a todos os profissionais da
equipe, que se desdobra em agdes que visam & humanizacdo do hospital, ocupado
temporariamente pela crianca.

Outra forma de o terapeuta ocupacional trabalhar na equipe hospitalar
vem sendo desenvolvida e relatada a partir de experiéncias localizadas: trata-se
do atendimento domiciliar, que pode favorecer as relagdes sociais e o desen-
volvimento das criancas e que surge como alternativa para aumentar a
rotatividade dos leitos no hospital e proporcionar melhor qualidade de vida aos
pacientes crénicos. ‘

O sistema home-care apresenta-se como solucdo para muitas familias, que,
apesar de terem equipamentos de alta complexidade montados em casa, podem
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dar a crianca o conforto e aconchego do lar. Isso ainda néo se configura como
situacdo comum na realidade brasileira, mas alguns hospitais contam com esse Sis-
tema, oferecendo & familia todo o equipamento e suporte técnico.

Para eleger um paciente para esse sistema, algumas questoes importantes
sao consideradas:

e Proximidade da residéncia com algum hospital (prevendo situagoes de
emergeéncia).

e Instalacoes de rede elétrica, em razéo do alto custo de energia dos aparelhos.

e Ambiente fisico adequado.

e Capacidade da mae/cuidador de perceber sinais de risco e entender e
manusear os aparelhos.

O hospital continua responsavel pela crianca e conta com uma equipe
interdisciplinar que realiza os atendimentos no domicilio do paciente. De um
lado, isso pode ser entendido pela familia como uma invasao, uma vez gque pro-
fissionais circulam o tempo todo por sua casa, diminuindo sua privacidade; de
outro, os beneficios de estar em casa sao sentidos pela crianca e pela familia, que
sentem conforto e seguranca. O paciente fica acomodado em seu proprio
ambiente, em seu quarto, sua cama, junto de seus brinquedos e roupas.

O terapeuta ocupacional pode auxiliar a mae orientando-a quanto aos cuidados
com a crianca, a organizacao do cotidiano e a adequacao do espaco fisico. E pre-
ciso lembrar que a mera transposicao do hospital para a casa nao garante me-
Ihor qualidade de vida para a crianca. E necessario investir nela, oferecendo-lhe a
possibilidade de se relacionar, de brincar e de explorar os brinquedos e 0 ambiente
de maneira a promover sua existéncia fisica e psiquica.

FAZEMOS PARTE DE HISTORIAS

No espaco da brinquedoteca, na casa da crianca, no leito, na sala de Terapia
Ocupacional ou nos corredores do hospital, apresentam-se, continuamente,
pedacos do mundo a crianca, por meio das experiéncias vivenciadas na relacao
terapéutica. Essas experiéncias se traduzem na realizacao de atividades que par-
tem do que a crianca pode oferecer como gesto criativo, facilitada pela presenca
do terapeuta, que abre espaco para o brincar e que ingressa na brincadeira. 530
situacoes nas quais a crianca faz e retoma ou confirma a confianca de que pode
viver de modo criativo na internacdo e nos momentos de tratamento.

Para a crianca que sofreu queimaduras, o bebé& que permaneceu algum tempo
na incubadora, a crianca que nasceu com uma deficiéncia ou sofreu um trauma

é
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craniano, sdo propostas e buscadas mudangas a partir dos acontecimentos na
relacdo terapéutica, no sentido da saude.

De acordo com Kovacs?, “... segundo o relato dos proprios pacientes, cura-
dos do ponto de vista médico, psicologicamente carregam a ferida, as marcas, as
memérias da doenca” (p. 17). Esses acontecimentos passam a fazer parte da
histéria do paciente. Entretanto, o terapeuta pode acrescentar a experiéncia de
estar pelos espacos do hospital, onde dor, sofrimento e separacao permanecem
na meméria, marcas e registros daquilo que foi vivido como experiéncia humana
enriquecedora na Terapia Ocupacional, guardados e prontos para serem resgata-
dos e utilizados quando necessario.
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