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A p reserl Z‘dg‘ézo A 4rea de investimento em Oncologia

Pediatrica do Instituto Desiderata tem
por missao contribuir com a melhoria
das condi¢oes de tratamento e cura do
cancer infanto-juvenil. Para isso, além do
eixo de trabalho Estrutural que comporta
todas as atividades de articulacio politica
em favor da causa do cancer infanto-
juvenil e da produgao de conhecimento,
esta Area de Oncologia Pediatrica conta

com mais dois eixos de trabalho executivo:

Eixo Diagndstico — focado na promogao do
diagnostico precoce do cancerinfanto-juvenil.
Hoje, as a¢oes nesse campo sao estruturadas
no ambito da iniciativa interinstitucional e

intersetorial Unidos pela Cura.

Eixo  Assistencial  —  voltado  para o
desenvolvimento  de  programas  que
contribuam com a melhoria da estrutura
de assisténcia dos servicos de oncologia

pediatrica no Rio de Janeiro.

a) Programa Ampliando o Acolher, que comporta

projetos de humanizagao da assisténcia.

b) Programa Vencer e Viver, que abrange projetos
de melhoria das condigoes de gestao dos hospitais,
bem como de ampliagio da capacidade de assisténcia

especializada.

O “Projeto de Humanizagao das Salas de
Quimioterapia” se insere no Programa

Ampliando o Acolher. Cabe destacar
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que esse Projeto contempla investimentos
tanto na melhoria das condi¢oes fisicas

dos hospitais, como também na oferta de
oportunidades de intercambio e geragao de
conhecimento para as equipes dos servigos de

oncologia pediatrica.

Esta publicagao tem por objetivo registrar o
rico processo de reflexdo sobre as variaveis
e expectativas dos servicos de oncologia
pediatrica envolvidas na elaboracio de

um projeto de humanizag¢io voltado para

os espagos de quimioterapia no Rio de
Janeiro. Esperamos que o conhecimento
aqui compartilhado venha a contribuir com
o desenvolvimento de outras iniciativas

que fortalegam a Politica Nacional de

Humanizacio do Sistema Unico de Satde.
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[ n 17/'0 du § d 0 O Instituto Desiderata tendo em vista

a questao da humanizacao das salas de
quimioterapia, promoveu o IV Workshop
da Area de Oncologia Peditrica no Centro
Cultural Banco do Brasil — CCBB — em

margo de 2007, para debater experiéncias que

“Somos conscientes das associam o lidico no modelo de atencido a
necessidades das Uﬁﬂﬁfd\f, crianga que freqlienta espagos de tratamento
porque permitinos nos hospitalar.
aproximar delas”.

Recorreram a experiéncia da Quimioteca do
Daniele, Professora da Classe Hospitalar do Instituto de OnC01Ogia Pediatrica / Grupo
HEMORIO de Apoio a Crianga com Cancer - GRAAC
em S2o Paulo, em funcionamento desde 2004
e a do projeto Saude Brincar do Instituto
Fernandes Figueira /Fiocruz no Rio de
Janeiro, que desde 1994 associa o brincar
nos diversos espagos onde a crian¢a vai ser

atendida.

A partir deste workshop, em que uma das
consultoras participou, fomos chamadas
a pensar uma proposta de trabalho com as
equipes de cinco hospitais publicos que
trabalham com oncologia pediatrica, de
forma a construir um documento com as
diretrizes do projeto de humanizagio das
salas de quimioterapia, na rede de oncologia

pediatrica do Rio de Janeiro.

As seis instituicoes convidadas pelo Instituto
Desiderata a participarem deste processo,
pelo fato de serem as principais referéncias
para o atendimento em oncopediatria no

Rio de Janeiro, foram: Instituto Nacional
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do Cancer/INCA; Instituto Estadual de
Hematologia/HEMORIO;  Instituto  de
Puericultura e Pediatria Martagio Gesteira/
IPPMG; Hospital dos Servidores do Estado;
Hospital Geral da LLagoa e o Hospital Mario
Kroeff. Dentre estes, o INCA, HEMORIO
e IPPMG respondem pelo maior volume dos
atendimentos em cancer pediatrico no Rio de

Janeiro (Brito, 2005)

E importante destacar que o Instituto
Desiderata, desde sua fundagcio em 2003,
desenvolveu uma agenda de articulagao com
os principais atores ligados ao cancer infantil
no Rio de Janeiro. No ambito do Projeto de
Humanizacio das Salas de Quimioterapia
havia, desde 2006, um contato com o IPPMG
e o Hospital dos Servidores que deram inicio
a reforma das salas de quimioterapia. Para dar
consecugao a parceria entre estas instituigoes e
o Instituto, ficou evidente a necessidade de que
fosse feito o levantamento das condic¢oes, das
expectativas e percepgoes de todos os servicos
sobre o que seria uma sala de quimioterapia

humanizada.

Para isso foram planejados 06 encontros com
as equipes dos Hospitais com 2 horas de
duracgio. As reunides aconteceram em sistema
de rodizio no periodo de 1° de junho a 6 de
julho e envolveu por volta de 63 profissionais
. Dessa forma foi ampliada a possibilidade de
participagao das equipes multiprofissionais
envolvidas no cuidado dos pacientes com
cancer infanto-juvenil, bem como permitiu o
maior contato com a realidade de cada hospital
e suas agendas de humanizagao da assisténcia

em relacdo a esta clientela.
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Andlise dos
Contetidos
Advindos das
Reunioes com os

Hospitas

O trabalho de grupo de reflexdio com os
representantes dos hospitais participantes
do projeto de humaniza¢ao das salas de
quimioterapia no Rio de Janeiro, promovido
pelo Instituto Desiderata, buscou privilegiar
a ambienta¢do das consultoras e das equipes
envolvidas no projeto com os temas,
problemas e particularidades de cada servigo
a partir de uma dinamica de grupo baseada na
reflexdo. A possibilidade de utilizarmos logo
na primeira reuniao no IPPMG a dinamica
do brincar livre, com poucos brinquedos
e em condi¢bes pouco ideais, reproduziu
em muitas formas o dilema colocado
na primeira reunido de apresentagao da
proposta desse trabalho (dia 25 de maio no
Centro Cultural do Banco do Brasil — Rio
de Janeiro): os problemas relacionados ao
espaco, as condicoes precarias de trabalho,
que colocam em posigao fragil os pacientes
e os procedimentos realizados nos mesmos
pelos profissionais. As condigbes fisicas
precarias tém um impacto sobre a acio
profissional e o conforto para as criangas.
Ao mesmo tempo, essas condi¢cées pouco
ideais nao configuram-se como impeditivos
totais para a constru¢ao de um ambiente
onde agbes ou “aspectos ladicos” podem
ser identificados. E aqui podemos elencar a
presenca dos: Doutores da Alegria (IPPMG-
UFR]), Projeto Brincante (IPPMG-UFR]J),
Biblioteca Viva em Hospitais (IPPMG-
UFR]J), Viva e Deixe Viver IPPMG-UFR)),
Recreacao do Renascer (Hospital da Lagoa),
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Bonecos Terapéuticos (Hospital da Lagoa),
Bandejas Contadoras de Historias (Hospital
da Lagoa), Classe Hospitalar(HEMORIO),
Recreacao Associacao de Voluntarios do
(HEMORIO).

Um dos primeiros exercicios foi apreender
0 que seja essa locugdo “humanizar salas de
quimioterapia, ou o tratamento nas mesmas’”’
para os atores envolvidos nesse cenario
enquanto  profissionais. Nesse  sentido
humanizar as relacdes de tratamento no
ambiente da quimioterapia, pode significar
possibilitar o trabalho com as condi¢oes do
humano em um cenario de adoecimento com
cancer na infancia, e em um ambiente adverso
no que concerne as condi¢des de trabalho,
acolhimento e adequagdo a clientela-alvo,
quais sejam as criangas, adolescentes e suas

respectivas familias.

Outro aspecto relevante diz respeito ao fato
de que reestruturar, renovar, humanizar
o tratamento em salas de quimioterapia
talvez signifique resgatar a necessidade de
falar do cancer na infancia e juventude, dos
impasses no tratamento, da comunicagao do
diagnéstico e trabalho com a familia a partir
desse ponto, dos dilemas profissionais, do
sofrimento, e da adesiao ao tratamento. Além
disso, as duvidas com relacio ao futuro das
criangas que vivem com cancer e a resposta ao
tratamento parecem caminhar paralelamente
as duvidas quanto a uma parceria publico /
privado, ou organiza¢io publica / organizacio
da sociedade civil. A conquista de um espago,
sua reforma e projeto renovadores podem
depois, no curso de seu desenvolvimento, nao
ter condi¢es de ser sustentado ou mantido.
Essa preocupacao antecipa e provoca um
debate sobre o acolhimento da crianca dentro
e suas condi¢oes de vida fora do hospital. Com

relagdo ao suporte para a crianga em tratamento

¢ preciso pensar sobre a acdo de redes sociais
de apoio, outros segmentos que apdiem as
acdes € nao necessariamente somente o0s
profissionais do servico. Mas que se pense
sobre a permeabilidade da institui¢do a acionar
novos atores, ou freunir 0Os ja existentes em

torno desse projeto.

Ressaltamos que uma pergunta recorrente
para os hospitais disse respeito a preocupacio
em provocar a mobilizagio de todos para
manter, repor, cuidar da sala financiada com o
apoio do Instituto Desiderata. E ao nosso ver
a necessidade de acrescentar a essa pergunta
outra: quais seriam os setores ou segmentos a

serem mobilizados nos hospitai.
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P 7o b le mat. lZélﬂﬂIO Arenovagaodassalasétambémproblematizada
. d (([l h pelas equipes na perspectiva de que esses

oS efél Los aa a espagos transformados pelo investimento do
d E l A ¢ » Instituto Desiderata ndo provocassem um

¢ Lxcerencia efeito de “Ilha de Exceléncia” diferenciando-

se e gerando o acirramento da sensagao de
confinamento, ou distanciamento, ou ainda
condi¢ao especial da clientela assistida e
dos profissionais que com ela trabalham. A
renovacao das salas ndo pode provocar na
crianca uma sensacao de confinamento, nem
muito menos nos profissionais na relagio com
hospital do qual fazem parte. O debate alcanca
entdao o projeto das salas, a forma como foi
pensada a privacidade: a possibilidade de
espagos reversiveis, que pudessem ser mais
restritos quando a privacidade fosse desejada
pela crianga, o adolescente, sua familia, ou
até mesmo o profissional. F interessante
destacar que o trabalho com esse tipo de
clientela exige dos profissionais envolvidos
uma flexibilidade, um exercicio de improvisar
a partir do que a realidade coloca, de fazer
apostas em poder fornecer privacidade ou
contato quando assim o paciente o desejar.
Esse nivel de flexibilidade ndo é caracteristico
das organiza¢oes hospitalares, muito embora
estaslidem comas relagoes humanas que estao
imersas em variagoes, imprevisibilidades, e

conflitos.

Aqui se abre um debate sobre a
necessidade de estimular o protagonismo

dos usuarios — representados nesse projeto
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pelas criangas, adolescentes e suas familias — e
profissionais de saude, reconhecendo seu papel
nas acoes de humanizacio. E muitas vezes
a forma como organizamos o espago pode
dificultar essa construcdo. Alguns espacos
podem acabar criando uma dificuldade a mais,
por sua arquitetura, para a comunicagao, a
construcao de relagdes de troca, de produgao
de processos de auto-reflexdo e crescimento,
gerando sensagoes de confinamento. Aqui
ressaltamos o potencial de producio de capital
social existente em um Hospital de Ensino,
as possibilidades de construir ou fortalecer
parcerias mais permanentes de estagio, com
projetos de pesquisa e extensao que contribuam
para que agoes inicialmente pontuais ou
estratégicas, de caracteristicas programaticas,
sejam incorporadas como acles politicas

ampliadas.

A preocupagio em manter as salas parece
antecipar alguns dilemas que precisam estar
claros para todos os parceiros desse projeto de
humanizacao das salas: o Instituto Desiderata
financia a montagem, e acompanha o processo,
mas durante quanto tempo? Se precisar de
reposicao de materiais como fica? A resposta
clara a essas perguntas serve como um
facilitador no enfrentamento do mito das “Ilhas
de Exceléncia” e ao lugar da parceria. Cabe
ressaltar que esse “efeito ilha de exceléncia”
produz desconfortos que vao desde o lugar
ocupado pelos servicos de quimioterapia
no interior da realidade maior dos hospitais
publicos, até o receio de que essa “exceléncia”
nao seja sustentada e esses servigcos tenham
que negociar sua sustentabilidade no interior
da maquina publica. Essa discussao ¢ forte e
mobiliza todas a discutirem de forma mais ou
menos comuns saidas de como responsabilizar
a todos pelo trabalho, compromissar em um
circuito de reciprocidade o engajamento pessoal

e profissional no cuidado com os aspectos

materiais. A perspectiva das relagdes ganha
destaque, e aqui nesse debate fica aquecida a
discussdo sobre as “ilhas de exceléncia” e a
preocupagao com os olhares de fora que se
sentem discriminados e pouco incluidos, e
talvez por isso haja um nio engajamento ou
uma critica aqueles setores que conseguem
financiamento. Aqui cabe uma observacio e
uma possibilidade de pensar sobre acdes e sobre
um indicador: qual a capacidade que o servigo
financiado tem de mobilizar sua comunidade
ampliada envolvendo-a e comprometendo-
a, afinal os pacientes sao do hospital que
os recebe e ndo da sala de quimioterapia.
Ao nosso ver essa identidade diferenciada,
nuclear e delimitada ¢é valorizada na propria
cultura profissional, ou seja, o técnico se sente

identificado com seu setot, sua tarefa.
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P ers p ect Z. vas té 7 Z. cas e A diferenciacdo entre brincar e recreacio,

aparece em alguns discursos como uma

UZ,ﬂC ulos b dseddos 7o diferenca entre o brincar sozinho e o
é}"iﬂ(‘ﬂ}" e 1d Sa ZZ de d y brincar com alguém, que funciona como um

crianca com cancer.

mediador e um facilitador na produ¢ao de um
vinculo, que pelo proprio brincar ja se torna
facilitado. Ressaltando ainda que em um
circuito de trocas, facilitado pelo ambiente
ladico, podem ser estabelecidos vinculos de
confianca que baseiam a adesdo a qualquer
tratamento de satde. E aqui destacamos que
as salas de quimioterapia no formato atual em
alguns servicos permitem a troca geracional
de experiéncias entre adultos, criancas e
adolescentes. Apontando que as criangas
nao somente recebem algo do servigo, mas
que ¢ possivel reconhecer que elas também

oferecem.

E preciso refletir ainda que se o problema
do espaco fisico talvez seja mais facil de
ser resolvido do que a producio de uma
disposicao diferenciada para o trabalho em
saude, que nao se fixe nas barreiras de uma
competéncia que se ocupa da a¢ao sobre um
problema para o qual aprendemos a intervir.
A criatividade, a agao interprofissional e o
incentivo a conquista de parcerias nao sao
aprendidos como um habitus escolar. Mas,
pode ser estimulado, desenvolvido, cultivado
através, por exemplo, da entrada de alunos de
cursos de graduagio em ambientes onde o
processo de trabalho em saude —acolhimento,

diagnostico e tratamento — seja permeado
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pelo brincar.

Em um dos encontros foi possivel analisar nos
discursos a necessidade de retomar no brincar a
propria experiéncia de trabalho. Isso fica claro
quando é assinalada a necessidade de barganhar
a intimidade, de construir um processo de
recep¢ao e acolhimento que permita construir
as bases onde depois haja espago para o
procedimento que provoca dor, sofrimento.
Ou seja, tem que haver formas de integrar
o trabalho que faz doer, mas que também
informa que vai passar. F assim que o nome
das técnicas de enfermagem — profissionais
de linha de frente — vem adjetivado por elas
proprias como “tia”, como recurso para criagao
de intimidade e possibilidade de carinho. Esses
aspectos ao nosso ver deslocam-se para um
sentido de conquista de confianga, que serve
para atenuar uma relagdo que esta adjetivada
pela dor, que acompanha uma crianga com
a experiéncia de adoecer com cancer, e de

profissionais que lidam com essa realidade.

Assim, esse recurso atenua niao so a relacao
da doenga para a crianca, mas também para
o profissional que trabalha com ela. Outra
questdo assinalada nos encontros foi a
importancia do hospital na vida das criangas,
e muitas vezes nos relatos ganham forca as
pontuagoes das criangas com relacio aos
aspectos bons da frequéncia ao hospital, e af
nos cabe demarcar que esses aspectos surgem
muitos mais articulados ao capital humano,
as possibilidades de construir referéncias
terapéuticas, memorias saudaveis, de festas
juninas, aniversarios, comemoragoes de Natal,
pessoas queridas, etc. Essas criancas vivem
muito mais tempo dentro do hospital, do que
em casa. Eareflexao sobre a experiéncia pessoal
¢ um recurso importante na constru¢ao de um

papel profissional mais integral e integro.

A maturidade das criangas, sua aproximagao

de um mundo adulto, com reflexdes,
recolhimento, ¢é percebida através das
brincadeiras que reproduzem um dia-a-dia
onde ¢é possivel “brincar de tirar sangue”.
A necessidade de conquistar a confianga
da crianca ¢ fundamental em um processo
onde ha o estabelecimento de uma relacio
tensa, mediada por um procedimento de
tratamento invasivo e doloroso, e que se nao
houver confianca ndo ha como recuperar um
vinculo, o retorno e a adesio. O profissional é
procurado como referéncia técnica e a partir
dessa intervencao constroi-se uma referéncia
afetiva que se da pelo envolvimento. Essas
falas podem nos fazer refletir sobre a angustia,
a raiva e a impoténcia deflagrada muitas vezes
no curso de um trabalho com criancas com

cancer em quimioterapia.

Quando solicitamos a associacdo entre as
palavras “brincar - quimioteca—humanizagao”,
fica destacado para os participantes no
trabalho de grupo que ¢é preciso tratar crianga
como crianga, reconhecendo que onde ha
crianca essa mesma busca seus pares, Nao
s6 vindo ao hospital para se tratar, mas para
buscar prazer. £ o hospital pelo olhar da
crianca. Nessa discussio ¢ importante que
para estudos futuros possam ser pensadas
estratégias que incorporem nao s6 o brincar,
mas o lazer como campo aberto ao prazer e
religagdo com a vida. Outro ponto assinalado
foi a possibilidade de diferenciar o brincar
como recriacao, do brincar como recreacio. E
20 N0sso ver ¢ preciso pensar no brincar como
um modo de aten¢io a crianca adoecida e em
tratamento frequente, baseando um modelo
de atencdo. Na verdade o lazer e a recreacio
sao estratégias legitimas de aproximagao com
o campo da vida e se bastam e justificam per
se, nio se desdobrando necessariamente em
outras possibilidades de intervencdo tuteis ao

processo da saide.
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Em uma das reuniGes a necessidade de
apresentacdo veio acompanhada de uma
resisténcia a um processo que em alguns
momentos ainda parecia ser alvo de
desconfianca. A adesio a alguma proposta
necessariamente envolve a necessidade de
conhecer claramente suas bases, interesses
e perspectivas. E impossivel aderir a algo
que desconhecemos ou que nos provoca
desconfianca. E aqui cabe um paréntese
sobre o quanto os parceiros envolvidos na
humanizacio das salas de quimioterapia
identificam como necessario além de um
investimento material, também haver um
investimento técnico. Para alguns essa parceria
técnica — valorizada pelo Instituto Desiderata
como um acompanhamento de processo —seria
extremamente bem-vinda, e era qualificada pelo
menos de duas formas. Uma pela perspectiva
de que brincar era algo que precisava ou
deveria estar sendo incorporado, por exemplo,
na pratica profissional de enfermagem, em
seu processo de trabalho, qualificando-o e
por outro lado a possibilidade de que essa
parceria técnica possibilitasse um ambiente
de troca, de fortalecimento das praticas, de
reflexdo a partir de um conjunto de olhares
colocados em posi¢oes diferentes. Em ambas
as perspectivas identificamos a possibilidade
de uma aprendizagem pelo compartilhamento.
Esses anseios poderiam ser valorizados a fim de
possibilitar a organiza¢ao de “comunidades de
pratica” (Gropp, 2002), 16cus onde prevalece
um processo de aprendizagem do qual
dependem as dimensoes do pertencimento e
do engajamento, componentes fundamentais

da reciprocidade e do aprendizado.

Com relagio ao desconhecimento do
processo em sua totalidade, ¢é possivel
afirmar que a posi¢ao das consultoras foi de
desconhecimento sobre a historia do processo

de investimento e relacdes de rede entre o

Instituto Instituto Desiderata e os servicos
envolvidos com a proposta de humanizagao.
Esse desconhecimento por um lado nos
permitiu uma posi¢ao de maior isencdo e
estranhamento, mas também nos provocou
algumasduvidassobreasrelacdesentreaPolitica
de Prevencao e Tratamento do Cancer no Rio
de Janeiro, o papel do Instituto Desiderata e a
atribui¢ao dos hospitais. Temos consciéncia de
que esse cenario aponta para muitos interesses,
disputas e conflitos em jogo na relagio entre
os setores envolvidos. E importante ressaltar
que no espago dos grupos nao identificamos
relagoes de disputa de poder ente os hospitais,
e sim a preocupagao em realizar apresentagoes
que servissem como cartdes de visita, como
instrumentos para conquistar ainda mais

investimento do financiador.

Com relagdo ainda a possibilidade de
instauracao de comunidades de pratica fica
ressaltada a importancia do compartilhamento
de informagdes e da instauracdo de uma
rede de relacionamentos que possibilite o
fortalecimento pessoal e institucional. Sao
poucos aqueles que estao na ponta dos servigos
que tém a oportunidade ou sao motivados
a participar de cursos e de espagos de troca
de conhecimentos. O encontro coletivo
possibilita através da troca de experiéncias o
reconhecimento de saidas criativas, estratégias
de enfrentamento de dificuldades, que ao
serem compartilhadas evitam a cultura de que
precisamos estar sempre reinventando a roda.
Na realidade se faz mais necessario reconhecer
o que ja esta sendo feito e se inspirar, construir
referéncias. Muito embora seja preciso refletir
que as vaidades institucionais, as disputas de
poder, de referéncia em um conjunto de outras
institui¢oes, estao presentes, ainda que em
proporc¢ao menor do que no cenario ampliado
das representagcbes politicas dos gestores,

evitando que esse circuito de troca seja legitimo
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e se construa. B interessante observar que em
muitos momentos o discurso de que a gestao,
a representac¢ao, a macropolitica vai possibilitar
resolver dilemas cotidianos comparece. Essa
perspectiva é defendida por parte daqueles que

ocupam posi¢des de gestao.

No entanto, percebemos que ¢ justamente
nesse nivel que se encontram os maiores
problemas. Por exemplo, uma das idéias seria
construir espagos de construgao de protocolos
compartilhados, de intercambio, até mesmo de
insumos (medicamentos, materiais, etc). No
entanto todos perguntam se isso interessaria
ao gestor de uma unidade, ou de cada unidade
criar ou assumir mais essa demanda. Ja que
esse funcionamento em rede, solidariamente
compromissado geraria outras demandas para
cada servico envolvido. Nossa pontuagiao
vai na direcio de dizer que o importante
nao € s6 pensar em criar, mas em organizar
fluxos, demandas. Seguimos nessa dire¢ao
assinalando que existem niveis de mediagao,
onde as discussoes se dao, acontecem, onde os
projetos sao formulados, mas que nem sempre
seguem um fluxo democratico de socializagao
das informacgées. E ai cabe perguntar sobre
quem representa € COMO essa pessoa retorna

com as informacgoes.
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S 0 b recar gﬂ Outro problema que invade o cotidiano dos

X servigos e que é comum a todos é a caréncia, a
fragilidade de vinculos ou o acimulo de tarefas

no contexto da politica de recursos humanos,

Redistribuicdo 2 potiee oo oo
de Trﬂ b a l b 0 dificulte a participagio dos trabalhadores

em féruns de reciclagem e de representacao
civica. Isso acentua o sentimento de
solidao e a frustracdo, contribuindo para o
rebaixamento da qualidade da intervencao.
A sobrecarga de trabalho também contribui
para que atividades antes de prerrogativa de
determinadas categorias sejam assumidas por
outros profissionais no contexto do servigo
publico. Isso provoca a perda de competéncia
técnica, e o rebaixamento da relacio saber
— poder que ¢ relevante para o sentimento de
auto-estima e valor profissional. Assinalamos
que a especializagao extrema e reducdo de
uma pratica ampliada, a segmenta¢ao do
processo de trabalho provoca como um de
seus efeitos a produgdo de isolamento, de
territorios onde a exclusividade da técnica tem
que ser manejada de maneira refletida para
nao provocar dificuldades de comunicacio

entre os segmentos profissionais].

Esses debates foram bastante pertinentes
para aquelas institui¢bes onde a presenca
na reunido com as consultoras foi mais
esvaziada. Foi possivel discutir o quanto
a adesdo aos projetos precisa de um bom
fluxo de informacgdes funcionando. Que os

representantes possam esclarecer a todos
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sobre as propostas, perspectivas e linhas
de acao, caso contririo o efeito ¢ de um
encapsulamento das discussdes em grupos cada
vez mais restritos, de acesso aos “escolhidos”
ou aqueles que conseguem autorizar-se se

liberar do trabalho na ponta.

Identificamos que muito embora a reuniio
de um dos hospitais tenha sido uma das mais
esvaziadas, foi com o servico de quimioterapia
desse Hospital que mais pudemos tratar de
questdes de ordem operacional, provocando
reflexbes em uma equipe que se apresenta
com relagdes muito horizontais, aberta para
expor as diferengas, sem que isso signifique
naquele momento, pelo menos, uma ruptura
com projetos comuns e com vinculos de afeto
positivo e reconhecimento. Nessa equipe
destaca-se também o intercambio geracional,
com profissionaiscomexperiénciadiferenciada,
mas  extremamente  comprometidos e

compromissados.
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P 0ss l. b Z.[Z.dddes Um dos pontos relevantes e uteis foi o que

tratou do trabalho voluntario e o papel deste

€ [ imites dO no espaco da sala de quimioterapia renovada.
Parece que a equipe ndao tem muito claro o
trabalho

alcance do trabalho voluntario, as diferencas
20 [u nt. d Vi 0 deste para um trabalho técnico e os
significados de quem pode assumir a sala de
quimioterapia humanizada. Assim torna-se
urgente diferenciar a presenga de voluntarios
em trabalhos técnicos, e a capacitagdo técnica
em servico, e ainda os voluntarios atuando,
por exemplo, na mediagao de leitura. Pessoas
que sabem pouco, mas sao bem intencionadas,
a importancia de pensar que ¢ melhor ter
poucos, bem orientados e trabalhando
engajados para evitar as descontinuidades, os
vinculos que se rompem, principalmente com

uma clientela que vive e se trata de cancer.

Aqui vale ressaltar que identificamos e
alertamos para os riscos de um intervalo
entre a selegdo, recepgdo e atuagao dos
voluntarios, quando a equipe assinalou a
auséncia de 2 profissionais na referéncia
para os voluntarios, por causa de férias e
licenga. Receber e ndo engajar os voluntarios
em trabalhos organizados, em rotinas que
incluam reflexdo agdo e capacitagio pode
custar a baixa adesdo e desisténcia dessas
pessoas. Pois, o voluntario, mais do que
ninguém procura o vinculo na instituicao
escolhida, e oferece algo em um circuito
de dadivas, onde precisa ser reconhecido e

construir relacdes face-a-face de carater mais
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imediato, com acolhimento por segmentos

profissionais na institui¢ao procurada.

Uma afirmagao que provocou um forte debate
foi a de que ha uma resisténcia pelo projeto
de recebimento de voluntarios por parte das
institui¢oes publicas, ¢ que sempre acabam
sendo valorizados os vinculos formais. Essa
afirmacdo veio acompanhada da constatagiao
de que as experiéncias de Sio Paulo e no Sul
do pais onde instituigbes hospitalares, com
servicos de saude de exceléncia, deram certo
porque se abriram para o terceiro setor. A
adesao aos projetos do terceiro setor, segundo
essa proposicao, por conta dos significados
atribuidos a participagdo e a posicio da
sociedade civil na relagdo com o setor publico
estatal gera uma desconfianga e um medo do

novo, o que vao querer em troca.

Coube-nos problematizar esse ponto e dizer
que ¢é dificil afirmar que as instituigdes bem
sucedidas, assim o sdo por que receberam
voluntarios. Ha a necessidade de se pensar
se o fato desses voluntarios permanecerem
e crescerem no ambiente da instituicio pode
estar relacionado a uma cultura organizacional
mais afeita a um trabalho que incorpora na
rotina burocratica outros elementos de ordem
afetiva, reflexiva que permitem a adesio ao
trabalho e sua coordenacao em acoes de ordem
técnica. Outro ponto diz respeito a necessidade
de reconhecer que todos nés somos sociedade
civil, alguns mais, outros menos, quando, por
exemplo, participamos em féruns publicos,
em conselhos de classe, etc. Assim, sempre
se faz necessario repensar certas dicotomias
e posicdes antagonicas que podem dificultar
negociagOes e avangos nas interagoes entre

setor publico e terceiro setor.

Uma profissional de um dos hospitais diz que
a transformagao da sala de quimioterapia

motivou a equipe a se repensar, rediscutindo

seu processo de trabalho. Outra profissional
diz que ndo quer “abrir mao de um brincar
técnico que ela enquanto enfermeira pode
assumir. E que nio pode deixar de assumir
pela sobrecarga de outras tarefas técnicas.
Mas para isso preciso me preparar, estudar’;
segundo a outra profissional o projeto fez “a
gente pensar sobre a infra-estrutura, e que
motiva sim e mobiliza a equipe as mudangas

no ambiente”.

O debate sobre o processo de recrutamento dos
voluntarios remeteu a idéia de que esses podem
assumir as atividades ludicas, e voluntarios
na recepgao, ja vindo capacitados e fazendo
uma adaptagdo. Em um dos hospitais existe
uma comissao responsavel pelo voluntariado,
mas que ndao tem estado muito a frente
desse processo. Nesse momento fazemos
2 pontuagdes: 1) a recep¢ao qualificada do
voluntariado, aumenta as chances da adesao do
mesmo ao projetoinstitucional e sua capacidade
de contribuir com disposi¢ao, criatividade e
afeto, qualificando as agoes; 2) o brincar técnico
pode desdobrar-se em outras possibilidades, e
invadir as acdes, nao se bastando a si mesmo
mas aumentando a possibilidade de exercer
a linguagem dos vinculos, as escolhas e a

capacidade de producao de grupos-sujeitos.

Fica clara a preocupagdo e nossa ressalva
em inaugurar a quimioteca sem uma equipe
propria la dentro, aqui se leia pessoal
qualificado, para transformar esse espaco em
um campo relacional, interativo, de constru¢ao
de significados que incorporem a vida, ao
momento damedica¢io, que facaesse momento
ser reconhecido como uma continuidade da

experiéncia e nao sua interrupgao.

Para a conquista dos voluntarios enfatizamos
a necessidade de alguém com carisma,
competéncia técnica e vontade de coordena-

los. Marcamos assim, que essa sele¢io so
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funciona com a presenca de uma referéncia
forte e organizagdo, porque o voluntario nao
vem atribuir técnica, mas outros conteudos
de ordem afetiva e de valores, que precisam
de um contorno para que ele possa refletir
sobre sua pratica e nao provocar problemas
no processo de tratamento dos usuarios. Ha
a lideranca escolhida e a lideranca espontanea,
e que talvez fosse importante aproveitar o
espaco de capacitagao oferecido pelo Instituto
Desiderata para estar atento ao surgimento
e construcdo dessa lideranca. Inclusive esse
curso poderia ser mais um espago de sele¢ao.
Um ntcleo autonomo de voluntarios ligados a
Sala de Quimioterapia nao deveria estar isolado
de um Nucleo maior, caso ele ja exista no
Hospital envolvido, contribuindo para a fun¢ao
reguladora de defini¢ao de regras e critérios de
selecao, fluxos de informacdes, divulgacio,
recepgao e formagdo. A preocupagio com a
selecao adequada dos voluntarios no trabalho
com criangas com cancer € assinalada por uma
das profissionais de um dos hospitais quando
se refere e elogia esse processo assumido por
uma associa¢ao voluntaria, que qualifica e
acompanha o voluntariado engajado na sala de

recreacao.
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Ed%cgg‘do permanente - Ja a discussao em torno da interven¢ao
~ areceu mobilizar muitos estranhamentos que
construcdo de saberes * SR

€ reo 7g&anZﬂ§ ao estranhamento talvez pudesse ser manejado
d e re l ) ? 5 es através de rodas de discussao na forma de

cursos de capacitagao. A experiéncia ludica

sempre vao cercar trabalhos cuja linguagem

ludica inquieta e fascina. Esse espago de

em um dos hospitais conta tanto com a
contribui¢dao voluntaria (mas que é colocada
como limitante, pela necessidade de que esses
profissionais sejam remunerados), como com
estagiarios curriculares, na forma de projetos
de extensao. Todas essas experiéncias utilizam
a seu favor a visibilidade e o facil acesso
propiciado pelo espago dos ambulatérios,
suas salas de espera. Em comum a essas
experiéncias podemos assinalar o objetivo de
transferéncia deste espago adverso — remetido
a doenga e ao tratamento - para um plano
da fantasia, onde se acessa a criatividade e o

proprio espago visivel para atuar.

» <<

A idéia de que “podia ser eu”, “podia ser meu
filho” revela-se na idéia de que “qualquer
novidade pode prejudicar o meu paciente”
(sic) na fala da mesma profissional. E aqui ¢
interessante observar que ha um indice forte
de alteridade, possivel identificagio que faz
mobilizar sentimentos de responsabilidade
para com a dor, a instabilidade do outro.
Daquilo que pode ser meu desloca-se para
o papel profissional, e as reagoes que falam
alto a uma responsabilidade técnica, e

qualificam com um sentimento de que sendo

e
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o paciente do médico, e estando o médico
no hospital, quem sio os outros que entram
nesse espaco. Logo sempre ha um estado de
alerta, desconfiancga, tensido, instaurado pela
autoridade técnica, pela propriedade sobre o

saber e o manejo adequado dos sintomas.

Aquilo que denominamos anteriormente
como o analisador “ilhas de exceléncia”
revela-se na preocupac¢ao de que um ambiente
muito harmonioso pudesse prejudicar a
capacidade de reativar a capacidade de lidar
com o adverso, o improviso que ¢é muito
caracteristico do humano: a superacio dos
obstaculos, as dificuldades revelando-se em
material a ser manejado, e superado. Uma das
falas é “sempre funcionamos em um local tio
inadequado, mas tdo préximos, que da medo
como vai ser essa mudanca”. Nessa fala cada
pessoa ¢ indispensavel, e ha um receio de que
tudo fique lindo e essas pessoas se aposentem,
e venham outras que nao tiveram formacoes
tdo comprometidas, um ethos profissional que
investe na referéncia retratado no namero de
telefone dado para o paciente. E ao nosso ver
parece que a caréncia de recursos provocou
esses servigos a se reorganizarem afetivamente
de tal forma que quanto menor o recurso mais
se reorganiza o potencial humano. “Riqueza
de recursos atrapalha, porque sem eles é tudo
tio redondinho”. E necessirio deixar claro
o significado da parceria com o Instituto
Desiderata, até que ponto o investimento pode
significar comprometer a independéncia. E
aqui é preciso assinalar a necessidade do servico
relativizar a acao do Instituto. Um indicativo
da necessidade de fazer escolhas e manter
independéncia pode ser assinalado quando
alguns hospitais apresentam projetos proprios

de layout para as Salas de Quimioterapia

Merece destaque a experiéncia da classe

hospitalar de um dos hospitais. Anteriormente

nao haviamos tido contato com nenhum
profissional da area de educagao infantil nas
reunides. E esse contato foi muito esclarecedor
e possibilitou debates importantes sobre
integralidade e intersetorialidade. A professora
da classe hospitalar evoca sua experiéncia
pessoal em seu processo de encarar uma
crianga com cancer e as perdas e frustragoes
que essa doenga ocasiona. Fala da dificuldade
em lidar com as perdas, e da necessidade de
preparo para lidar com o que encontra aqui.
Ao mesmo tempo fala da crianca e de sua
forma de encarar a vida, ponderando que
o processo de hospitalizacgio nao precisa
distanciar-se do processo de aprendizagem.
A perspectiva ¢ de procurar o que ha de vida
e vontade na crianga, resgatando seu prazer.
Assim valoriza-se a flexibilidade, o processo
de escolha, a perspectiva do desenvolvimento.
Assinala que a abordagem da classe hospitalar
¢ na hospitalizacio, ¢ que no ambulatorio
nao tem, configurando uma descontinuidade.
Esse ponto provoca um desafio, e deve ser
estrategicamente  repensado, conquistando
a Secretaria Municipal de Educa¢io para
a Importancia de um professor na Sala de

Quimioterapia.

No curso da reunido foi possivel valorizar o
lugar de diferenca que a classe hospitalar pode
atribuir no processo de humanizacao. Dai vale
investir na presenca formal de uma parceria
com a Secretaria Municipal de Educagao. E
interessantelevarem conta que muitas vezes nao
se reconhece a importancia da classe hospitalar,
sendo atribuido a mesma uma func¢io acessoria
na conjuntura das altas demandas de turmas
nas escolas. Assim, investir no estreitamento
de vinculos com a Secretaria de Educacio,
assinalando a importancia desse profissional
na construcao da intersetorialidade saude /
educacio, na perspectiva da integralidade e de

acoes inovadoras que podem ganhar destaque
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na sociedade. Uma sugestao seria a organiza¢ao
de um evento na area com pessoas-chave que
firmassem compromissos politicos com essa

pratica.

Outro ponto relevante é o reconhecimento
por parte da professora da Classe Hospitalar
de que estamos em um momento politico
propicio com a boa vontade e a disposi¢ao
para mudanga, ¢ para superar a dificuldade de
entender um trabalho de educagio que nao
ocupa o espaco formal da sala de aula. Dai
ser importante o contato com o municipio,
valorizando os indicativos da Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo. Cabe destacar que
o Instituto Helena Antipoff da Prefeitura
do Rio ¢ o lugar a que o trabalho da classe
hospitalar fica referido, pela caracterizagao
de uma educagdao especial baseada em uma

necessidade educacional transitoria.
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Q%efl'ﬁ@.f que permel'dm a Por fim fica claro que a estrutura afetiva

do tratamento em saude envolve escutar /

- .
CONSLY u§d0 do P 7 0] €to de observar / envolver / compartilhar, em um
H ’ ~ d S l ambiente onde fica destacado o potencial

umdnl'za?do as oalas humano. Tal ambiente ja se mostra propicio a
d e Qu l' m l' otera p l' a. estimulagao do universo ladico, integrando o
procedimento humano aoladico, construindo
um cenario de humanizacio. E retorna na
reunido de um dos hospitais o destaque e a
conscientizacao por parte dos presentes de
que mesmo nas condi¢oes atuais ja funciona
a humanizacio. Todos sao unanimes em
apontar que o investimento na mudanga
fisica da sala, no seu distanciamento do
espaco fisico do hospital contribui ainda mais
para esse processo. Mas, hoje, por exemplo,
ja se percebe a demanda particular das
criangas e suas necessidades ludicas quando
os profissionais colocam uma mesa e alguns
brinquedos para as criangas brincarem, em
um indicativo da valorizagao do brincar para
a crianca. Aqui so cabe, a titulo de amplificar
o processo de reflexdo, entender qual o
sentido para cada um desse brincar na Sala
de Quimioterapia, at¢é mesmo naquilo que
todos referem como uma “boa vontade”
inerente aqueles que trabalham na pediatria e
no ambulatério. Essa discussao desdobra-se
em uma fala sobre a presenca de um estigma
no trato com a crianga com cancer, e de que
a humanizacdo nao ¢ s6 para a crianga, mas
para a equipe, que vivencia a carga pesada de

um hospital de referéncia para cancer.
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E pertinente assinalar que possiveis conflitos
se ddo porque no campo dos investimentos,
de quem financia, e de quem recebe, nao sao
colocadas claramente as posi¢oes de ambos
os lados (o hospital publico e um financiador
privado do terceiro setor), a desconfianca
esta talvez na necessidade de maiores
esclarecimentos acerca dos objetivos, e de
pensar que o projeto ¢ de carater publico, mas
nao estatal (circunscreve clientela, investe em
uma parte, etc). A dadiva pode ser um veneno,
caso ela nao possa ser retribuida, gerando o

efeito inverso: uma recusa.
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O bj ez-l. v d n d 0 As reunides com os hospitais comegaram

no dia 01/06 e encerraram no dia 06/07 e

R ~ seguiram uma ordem escolhida na primeira

ds e e X 0 65 reuniao no Centro Cultural do Banco do Brasil.
Foram realizados 05 encontros, e o total de

participantes - contando com a coordenagao

do Instituto Desiderata e as consultoras - foi

de 63 pessoas, e a carga horaria totalizou 12

horas de encontros.

Cada uma aconteceu numa dinamica propria,
mas com um sentido de continuidade. A partir
delas, destacamos e definimos os seguintes
pontos observados a partir das reunides em de

cada servigo:
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Quadro 1: Reunioes de reflexio e intercambio

Reunido 1 Reunido 2 Reunido 3 Reunido 4 Reunido 5
25 de maio 1 de junho 18 de junho 25 de junho 6 de julho
CCBB IPPMG HSE Hospital da 1.agoa Hemorio
Duragio Duracdo Duragio Duracao Duragao

14:30 a5 16:45 h 14:15 as 17:00 b 9:10 45 12:30 h 13:30 as 16:30 b 13:30 as 17:00 b
12 participantes 16 participantes 08 participantes 21 participantes 09 participantes

Quadro 2: Defini¢do das Carcateristicas Observadas

Caracteristica Disposi¢io dos Parcerias internas  Pontos criticos Expectativas
orgdnizdciongl gestores e externas para execu¢ao soore a /Jgt—
do processo manizagio pelo
brincar
Tipo de instituicdo, — Disponibilidade Se existem parcerias  Situagoes que O que a equipe
como o servigo de dos gestores em com outros setores podem comprom- espera e entende
quimioterapia se vin-  investirem recursos do préprio hospital,  eter ou dificultar por humanizagio

cula na instituicdo,
como funciona e estd
constituido,

materiais e hu-

manos na humani-

zacdo das salas.

com outros servigos,
drgdos ou grupos de
voluntdrios.

a implantacio e
manutencdo da
proposta de hu-
manizacdo das
salas de quimiot-
erapia.

das salas de quimi-
oterapia.
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Assim, ap6s a defini¢io dos pontos, passamos

a apresentagdo dos mesmos associando aos

temas que provocaram debates:

Quadro 3: Pontos Observados nos Hospitais Participantes

Pontos Observados

Hospital X

Hospital Y

Hospital Z

Hospital W

Disposigio dos gestores

- Auséncia de diretor do
hospital, mas presente a

- Auséncia de diretor do
hospital, presenca do chefe

- Auséncia de diretor do
hospital, presenca do chefe

- Auséncia de diretor do
hospital, presenca da profis-

Coordenadora da Humani- do servico, que quer entend- do servico; sional responsavel pelo
zagao (cargo de assessoria) e er melhor a importancia do processo de acreditagio no
chefe do servigo; brincar como tratamento; hospital.
- Acreditam que existe uma - Dificuldades na socializa-
administracao da gestao ¢ao das informacdes sobre
que pode ser mais central, o processo de parceria com
resolvendo problemas. o Instituto Desiderata a out-
ros membros da equipe.
Parcerias internas 03 01 02 04

e externas

Pontos criticos para
execugdo do processo

- Preocupagio com a mo-
bilizagio do Hospital para
cuidar, manter, reconhecer
a importancia e atenuar e
enfrentar as resisténcias e
“ciimes”.

- Desconhecimento do
processo de parceria com
o Instituto Desiderata por
todos.

- Preocupacio com a mo-
bilizagao do Hospital para
cuidar, manter, reconhecer
a importancia e atenuar e
enfrentar as resisténcias e
“ciumes”;

- Contribuir para a
construgao de relacoes
de campo de estigio com
Universidades;

- Motivar os profissionais
para essa construcao;

- Instabilidade no cenério de
RH da institui¢ao.

- Preocupagio com a mo-
bilizagao do Hospital para
cuidar, manter, reconhecer
a importancia e atenuar e
enfrentar as resisténcias e
“cidmes”.

- Desconhecimento do
processo de parceria com
o Instituto Desiderata por
todos.

- Preocupagio com a mo-
bilizagao do Hospital para
cuidar, manter, reconhecer
a importancia e atenuar e
enfrentar as resisténcias e
“ciumes”.

- O servigo ainda atende
adultos e criancas no

mesmo espago.

Expectativas e Sugestoes

para a humanizagcio pelo

brincar

- Resgatar a discussdo
sobre os dilemas da crianga
vivendo com cancet;

-Estimular vivéncias de
brincar através de rodas de
discussio, cursos.

- Resgatar a discussiao
sobre os dilemas da ctianca
vivendo com cancer;

-Estimular vivéncias de
brincat.

- Resgatar a discussdo
sobre os dilemas da crianca
vivendo com cancer

-Estimular vivéncias de
brincar.

- Resgatar a discussdao
sobre os dilemas da crianca
vivendo com cancer

-Estimular vivéncias de
brincar.
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, [ )
P VOX lmos A presente proposta de projeto de reflexdo

parte do pressuposto que as instituicOes
P d S S 0 S envolvidas com o Projetode Humaniza¢ao das
Salas de Quimioterapia Pediatrica do Rio de
Janeiro, promovido pelo Instituto Desiderata,

P 4 OPOStd de 7 qﬂexézo possuem um acumulo de conhecimento

acerca da humanizacio do tratamento do

) Obr (A7 p rocesso d € cancer na infancia. No entanto, considerando

’ ~ a heterogeneidade dessas mesmas equipes e
h%MﬂﬂlZﬂgﬂO dds Sﬂlﬂj a diferenca entre os hospitais, pretendemos
d e Qu Z m l otera p l q lancar contribuicdes acerca do processo ja

encaminhado, provocando o intercambio

Pe dl d’z—;,«l Cd dO entre as consultoras e os profissionais das

salas de quimioterapia. Portanto, esse nao
Rlo de ]dneli/'O ¢ um projeto para ser aplicado, posto em
pratica sem discussao, mas ele deve se tornar
um documento de trabalho, para ser discutido

no Férum que propomos mais adiante.

A contratacio de nossa consultoria técnica
por parte do Instituto Desiderata aponta para
a preocupagao em assinalar qualificativos
técnicos para o processo de estruturacao do
trabalho ludico das salas de quimioterapia
nos hospitais envolvidos. Considerando
que o Instituto Desiderata se assume
como nao apenas um financiador, mas
contempla uma agdo pré-ativa, no sentido
de acompanhar processos, conhecendo a
realidade e as dificuldades enfrentadas pelos
parceiros financiados, a preocupagdo com
a organiza¢ao das salas, sua montagem,
seu projeto considera ser importante nao

s6 a estrutura fisica, mas principalmente a
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estrutura humana.

Dessa forma estruturamos a presente proposta
em duas grandes partes: uma mais conceitual,
que visa amplificar o debate sobre as relagdes
do brincar em ambientes de sala de espera,
considerando-os locais de tratamento; e uma
segunda parte que esta composta de sugestdes

para a estruturagao do trabalho.

Primeiramente pensando que

alguns
tipos de cancer infantil - que envolvem
doencas sistémicas e tumores soélidos com
comprometimento de diferentes 6rgaos e
tecidos (Haagedoorn et al., 2000) - passaram
a ser trataveis com boas perspectivas de cura,
o que val permitit o reconhecimento do
carater cronico da doenca e a necessidade da
abordagem a partir da qualidade de vida desses
pacientes. Considerando que os tratamentos
em geral sao longos, tendo a dura¢do de anos
e envolvem o uso de quimioterapia, dentre
outros tipos de interven¢ao, ¢ fundamental
a conjugacio de um atendimento global,
que vise a crianga e sua familia, em suas
multiplas necessidades, inclusive emocionais,
socioculturais e economicas (Pedrosa e Lins,
2002).

A realidade de uma crianca portadora de
cancer implica numa rotina de vida marcada
por constantes idas ao hospital, procedimentos
invasivos e dolorosos e experiéncias muitas
vezes, desconhecidas e assustadoras. O
proprio tratamento, no caso da quimioterapia,
pode envolver uma série de efeitos colaterais,
por vezes fatais, como: apatia, perda do
apetite, perda de peso, alopécia, hematomas,
sangramentos, mucosite, nauseas, vOmMIitos
e diarréia, além da neutropenia (diminuigao
da imunidade) que leva a necessidade do

isolamento de contato (Costa e Lima, 2005).

Além disto, a crianca vivencia a angustia

da familia, o medo da motte, os sintomas
decorrentes da doenca ou do tratamento, bem
como as transformagdes que isto provoca
em seu cotidiano. Algumas se ausentam da
escola, outras se deslocam de cidade para o
tratamento, afastando-se do ambiente familiar
e ha aquelas que nio freqiientam os espacos
sociais diversos onde as criangas, em geral,

podem se encontrar e brincar.

Tendo em vista todas as questoes, atualmente
tem se valorizado cada vez mais, o brincar
como um elemento fundamental na atenciao a
crianga, principalmente durante o adoecimento
e hospitalizacdo. Por ser universal, o brincar
¢ a atividade primordial da crianga, atuando
como uma linguagem nio verbal, carregada de
significados e sentidos, fazendo parte de todas

as culturas.

Na realidade o brincar é relacionado tanto pelas
familias (Costa e Lima, 2005) , quanto pelos
profissionais de saude (Mitre ¢ Gomes, 2004)
com a saude. Percebem que as criangas estao
bem quando estdo brincando, da mesma
forma, percebem que algo as perturba quando

nao apresentam esta vontade.

1. Da a¢do Mediada pelo
Brincar nos Ambulatérios
Pedidtricos: contribuicoes para o
tratamento do cincer infantil

Aonossover,asrotinasdainternagao hospitalar,
constituem um processo que privilegia o
distanciamento da crian¢a de sua experiéncia
comum, valorizando os rituais de cuidado com
a doenga, que parecem autonomizar-se. Essa
autonomizagao da experiéncia de adoecimento
¢ reforcada pelas alteracées no fluxo da vida

tipica da infancia, sua interrupgao, quando
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acontece o processo de hospitalizagio. A
hospitalizagio propicia o contato da crianga
com uma realidade excessivamente rigida,
repleta de linguagens, formas de olhar, de
tocar, que traduzem preocupagoes dirigidas
para diagnosticar, examinar, tratar, manejar.
Ou seja, agoes remetidas a uma cultura do
tratamento técnico da doenga e para o controle
das possiveis adversidades e intercorréncias
que prejudiquem as agbes hospitalares de

recuperagao da saude, ou seu reequilibrio.

Muito embora as rotinas de internacao
hospitalar configurem a ruptura parcial com
o ambiente social ampliado, privilegiando a
vivéncia temporaria em um espag¢o de muitas
restrigdes, ¢ preciso considerar como Vieira
& Carneiro (2006) que um ambulatério
pode apresentar-se tio ameacador para a
crianga quanto a rotina de interna¢ido em um
hospital. Segundo as autoras varios fatores
podem intervir nessa percep¢ao de ameaga
provocando uma aversao: o tempo de espera
pelas consultas, a auséncia de atividades
apropriadas a sua ocupag¢ao ¢ envolvimento, o
nfvel de debilidade provocado pela doenga, a
caracteristica invasiva ou dolorosa de exames,
tratamentos, a comunicacao das informacoes
sobre o adoecer e o tratamento. Acrescentamos
ainda, a essas observagdes, aquela que diz
respeito ao espaco onde a crianga espera ou
passa pelos procedimentos. Essa consideragao
vai a0 encontro da perspectiva de que o espago,
nao se resume ao lugar, geografia, arquitetura
ou organizagao burocratica, mas ao quanto
esse lugar é qualificado com afetos, relagoes,
investimentos que o fazem caracterizar-
se enquanto um territorio. O territorio €
adjetivado pela percepcdo que os sujeitos
tém do que os cerca, ¢ da forma como sao

recebidos, acolhidos e reconhecidos.

Segundo Viera e Carneiro (2006) os

profissionais responsaveis pelos atendimentos
ocupam um papel central na promogao
de um ambiente hospitalar convidativo ao
brincar. E para elas esse papel diferenciado na
relagdo entre ambiente e brincar sé pode ser
construido caso os profissionais avancem nas
concepgdes acerca do brincar, superando um
nivel meramente intuitivo e refletindo sobre
seu significado naquele contexto. E “pode-
se, assim, criar, no interior de tais ambientes,
espacos que possibilitem a crianga sentir-se
em seguranca, relativamente relaxada e livre”
(p. 77). Acreditamos ser relevante refletir
que o reconhecimento pela crianga de sua
doenca, do mal-estar que possivelmente
causa, das consequiéncias, modificagdes ou
marcas corporais que propicia, da alteragao
na sua rotina e na de seus pais, na percep¢ao
de que algo os preocupa e mobiliza, esta em
jogo no cenario de suas relagoes. E todo esse
processo nao merece ser negado, disfarcado
ou escondido, mas pode ser adequadamente
manejado pela familia, recebendo suporte
profissional especifico, caso necessario e
pela equipe de saude. Nessa perspectiva o
brincar pode funcionar como um mediador
privilegiado, facilitando a incorporagao pela
crian¢a da experiéncia da doenca e de todas
as suas ramificaces listadas acima, na sua
experiéncia pessoal, podendo identificar em
um ambiente novo como o hospital, muitas
coisas que domina, que pode manipular com
seguranca, que podem conduzir a um estado de
relaxamentoeliberdade. Issovaigradativamente
possibilitar a integragao da crianga de aspectos
negativos (sofrimento, sensa¢ao de isolamento,
angustia, etc) e positivos da hospitalizacao
(conforto, reconhecimento, autoridade sobre
algo que domina, construcao de parcerias, etc)

em um mesmo espago vital: sua experiéncia.

Ao estudar as relagoes entre atividades ludicas

¢ hospitalizacao de criangas por cancer
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Silva (2006) afirma que “o hospital nao esta
preparado para receber a crianga” (p. 128). A
inadequacao dos espagos ouaimprovisagao dos
mesmos para se tornarem locais para brincar,
¢ compensada pela criatividade das criangas. A
autora aponta que O cancer assume O carater
de doenca cronica, sendo reconhecido como
a quarta causa de morte entre criancas de 1 a
14 anos. As formas de tratamento que a ele se
aplicam — quimioterapia, radioterapia, cirurgia
e imunoterapia — contam com as intervengoes
lddicas como tratamento complementar ou
coadjuvante. Esse cenario impde desafios para
as politicas de satide com impacto nas praticas
de satde cotidianas, no que concerne a sua
organizacao e a possibilidade de reconhecer
as singularidades do adoecer em criangas. A
crianca nao desconhece sua experiéncia de
doenga, considerando que o incomodo por
ela causado, o mal-estar e a interveniéncia dos
tratamentos afetam diretamente seu corpo e
sua rotina. Ainda, que nao tenha repertério
lingtifstico para expressar o que sente, ela pode
assim fazé-lo caso os adultos — profissionais
ou familiares, ou cuidadores — coloquem-se
disponiveis e reconhecam o carater processual
da experiéncia de adoecimento, o dinamismo
inerente ao desenvolvimento emocional e
cognitivo, seu carater de habituacgdo a partir dos
conteudos vividos, que permite que aspectos
insuportaveis da realidade sejam apropriados
e a crianca elabore formas de enfrenta-los.
Para tanto, faz-se necessario considerar que
a crianga espera muitas das vezes respostas
dos adultos, ou sinais de que pode avangar em
seu processo de desenvolvimento e aquisicao
pessoal. Esses sinais podem vir através da fala,
do olhar, do toque e do brincar. O brincar tem
uma agao positiva sobre o sistema imunologico,
contribuindo para a recupera¢ao do vinculo
com a vida, com o prazer, com a alegria (Silva,

p. 132).

Vieira & Carneiro (2000) ressaltam que “no
caso da leucemia, o exame por meio da pungao
lombar para avaliacao do nivel de células
sanguineas feito em ambulatérios é altamente
invasivo e doloroso, e a crianga, grande parte
das vezes, s6 ¢ informada que vai se submeter
a ele no momento de sua realizagao” (p. 77).
As autoras reconhecem e explicitam o valor
da brincadeira enquanto uma atividade meio,
na preparagao da crianca para enfrentar
determinadas intervencoes médicas, como
as cirurgicas, e para facilitar sua recuperagao.
Citando outros autores, ela enumera seus
beneficios: - promogao de novas aprendizagens
e o desenvolvimento infantil; - associada as
atividades educativas possibilita a recuperagao
de atrasos no desempenho académico
derivadas da interrup¢ao da rotina escolar; -
um potente recurso para compreender melhor
a crianca hospitalizada. Nesse texto as autoras
enumeram como experiéncias mediadas pelo
brincar na rotina de internagao hospitalar: o
trabalho das brinquedotecas hospitalares; o
trabalho dos psicélogos hospitalares que levam
brinquedos ou propostas ladicas aos leitos
quando as criangas nao podem deslocar-se; o

trabalho realizado pelos Doutores da Alegria.

Nesses trabalhos ja é reconhecido o valor da
ludicidade — lugar onde se situa o brincar e a
brincadeira, o riso e a fantasia, o bate-papo -
como instrumento, e sua rotina de utilizagao
ja esta visivelmente desenvolvida na rotina
hospitalar. No entanto, os estudos sobre
essas acOes em ambulatérios e salas de espera
pediatricas ainda sdao passiveis de estudos mais
aprofundados, que inclusive publicizem sua
existéncia. As autoras, citando Wilson (1988),
explicitam que ha a necessidade de examinar
o brincar nao s6 nas internagdes hospitalares,
mas também nos atendimentos externos,
ambulatorial e residencial. Essa perspectiva de

explorar a agao do brincar em espagos fora da

. 35

institutodesiderata



internacao, antecipa a possibilidade de explorar
as possiveis mudancgas que decorrem da sua
incorporagao a tais atendimentos e o papel do

adulto e dos brinquedos nas intervengoes.

Segundo a discussiao encaminhada por Wilson
(1988), citado por Vieira & Cunha (2000),
o cenario futuro aponta para a ampliagao
do nimero de ambulatérios - ou aquilo que
nomeamos como os atendimentos domiciliares
para pacientes com doengas cronicas ou
dependentes de suporte tecnoldgico para
sobrevida — como estratégia de reducao de
custos hospitalares. O autor afirma que na
continuidade dos procedimentos médicos para
casos de criancas com doengas que dispensem
internagao, seja nos ambulatorios, seja em casa,
¢ preciso considerar a inclusao da brincadeira.
Ainda, para esse autor, nas observagdes acerca
dos ambientes fisicos dos ambulatérios os
mesmos tinham o seu layout muito mais
projetado para adultos do que para criangas
com salas de espera com pouca privacidade

para a brincadeira.

Com relagdo a esse ponto da privacidade
acreditamos que nao seja necessario privacidade
para brincar, o brincar pelo contrario beneficia-
se da interacio e a crianca muitas vezes busca
o encontro com o outro para brincar, o que
promove o fortalecimento de vinculos e a
ampliacado de mecanismos de sociabilidade.
A visibilidade de um brincar que acontece
em uma sala de espera propicia a abertura,
a aproximac¢ao e a modificagao do espago,
promovendo o acolhimento e a ambientagao.
Em nossa cultura ampliada — muito afeita ao
contato, a troca, ao encontro cordial, diferente
da anglo-saxonica, que privilegia a privacidade
- e até mesmo nos servicos de saide (Soares,
2005) o espago publico invade o mundo
privado e essa mistura pode ser utilizada a

favor de um processo de acolhimento nos

servicos de satude. Isso porque nesse ambiente
de sala de espera acontecem intercambios de
informagdes, experiéncias, relagdes de apoio,
conforto, qualificativos do mundo da vida, e
que vao beneficiar acOes técnicas. As acdes
técnicas — consultas, atendimentos e exames
— que sao realizadas no contato privado, em
uma sala reservada, entre profissional de saude,
crianca e familia, podem favorecer reagdes
muitas vezes contraditorias e concomitantes: a
elevaciao dos niveis de ansiedade, o conforto,
o esclarecimento, a angustia pela escuta de
um diagnoéstico pelo qual se anseia, e do qual
se teme. E seria muito interessante conjugar
nesse ambiente uma acao privada — necessaria
por preservar o sigilo e a preocupacio de
preservacao das informagdes que sio daquela
pessoa ou unidade familiar — e ag¢bes que
utilizem o espago publico da sala de espera,
iluminando ainda mais a sociabilidade, a
informalidade das trocas, conjugando discurso
comum e intervencao técnica através do

brincat.

O autor assinala como indices dessa pouca
adequagdo dos ambulatérios que dificulta
também a abertura ao convite para brincar:
as cores, tamanho de mobilidrio, presenca ou
auséncia de brinquedos nas salas de espera.
O espago, sua delimitagdo, caracteristicas,
localizacdo favorece a criacio de ambientes
ou territérios, onde o que estd em jogo sao
pessoas em relacdo, afetos, investimentos,
praticas e saberes. Assim, uma sala fechada
em um ambulatério delimita um ambiente
diferenciado, assim como um box com
divisérias em uma enfermaria, também. Essas
delimitagdes sao apropriadas e significadas
pelos sujeitos que utilizam e/ou freqiientam
ambiente, através da maneira de comportar-
se, de arrumar o espago, de apresentar 0s
objetos que o compdem, de selecionar quem

e o freqiienta, de demarcar se a entrada ¢ livre
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ou permitida.

Nio s6 o ambiente fisico e seus indices de
adequacao e estimulo ao brincar da crianga
foram explorados pelo autor, mas as atitudes
dos adultos frente a esse brincar. Wilson
(1988), citado por Vieira & Cunha (2000),
constatou que havia uma variagao que poderia
ser de: suportar ativamente a brincadeira,
tolerar a mesma ou até mesmo rejeita-la. A
responsividade do adulto interessado, sua
parceria, sua participacdo construtiva, e a
oferta de modelos podem vir a favorecer a
qualidade do brincar e propiciar a adesio ao
tratamento. Segundo o autor tanto a equipe
médica, quanto os pais, “se tornariam mais
conscientes do valor ladico e perceberiam que
eles proprios ficariam mais trangiilos estando
as criangas assim envolvidas nas salas de espera
dos ambulatérios” (p. 78).

2. 19 Férum de humanizacio
das salas de quimioterapia dos

servigos de oncologia pedidtrica
do Rio de Janeiro

Considerando como cenario a Politica Nacional
de Humanizacao da Assisténcia a Saude e da
Atencao a Saude da Crianca com Cancer através
do Brincar, propomos reunir os servicos dos
hospitais IPPMG, HSE, Lagoa, HEMORIO
e INCA para promover uma discussio
ampliada e um reconhecimento do potencial
de acio existente em cada servico. Por isso os
servigos serdo convidados a apresentarem seus
trabalhos de forma estruturada contemplando
objetivos, estratégia de abordagem da clientela

e resultados das experiéncias desenvolvidas.

A metodologia proposta para este Forum

prevé que os servicos estarao sendo os

mediadores das apresentacoes, ou seja, eles sao
os atores centrais no processo de comunicagao
e possivel reflexdo acerca da experiéncia de
quimioterapia na infancia e adolescéncia.
Assim a pergunta central que movera os
participantes sera “O que entendo por uma
boa atengdo em quimioterapia para criangas e
adolescentes?”. Esse formato vai possibilitar
que os profissionais presentes reconhecam
que suas atuagoes Nao se organizam em um
vazio de experiéncias, mas a partir da reflexao
sobre as mesmas torne-se possivel avancar no
contato com outros servicos, e realidades. O
espaco de apresentacao, a principio funcionara
como um facilitador, considerando que cada
mesa conte com um relator dos debates,
permitindo a produ¢ao de um consolidado
de reflexoes, repercutindo para os proprios
servicos na organizacdo das agdes com
vistas a subsidiar planos de agdo para aqueles
servicos que assim o desejem. Considerando
a reivindicacao dos servigos de que a melhor
nomeagao das salas de quimioterapia, nao seria
“quimiotecas”, poderfamos sugerit que ao
final Férum o grupo escolha um nome com

que mais se identifique.

Apresentamos, por fim, uma sugestao de temas

para a realizagao do Férum.

1. Como ¢ o processo de recepcio de criangas,
adolescentes e seus acompanhantes em
quimioterapia? Quais os profissionais da
equipe envolvidos nesse processo, como
se ddo as noticias e quem se responsabiliza
pelo paciente? (se trabalha com equipe de

referéncia, ou é em esquema de rodizio pela

equipe).

2. Rotinas de trabalho das equipes ¢ das criangas,
adolescentes ¢ suas familias (processo de
trabalho, mobilidade no espaco, tempo de

duracio).
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3. Como construir parcerias institucionais?
(Projeto Brincante / Educacao Fisica / UFRJ;
Bandejas Contadoras de Histérias / Artes

Cénicas / UNIRIO; Classe Hospitalar / SME
/RJ)

4. Como o brincar acontece na sala de
quimioterapia? (Projeto Brincante / Educagio
Fisica / UFRJ; Bandejas Contadoras de
Historias / Artes Cénicas / UNIRIO; Bonecos
Terapéuticos / Hospital da Lagoa).

5. A relagio entre familia, organizagdes voluntarias
e profissionais? (Representante de mies do
IPPMG — Fabiola; Renascer; Associacio Viva
e Deixe Viver — UFR]J; Biblioteca Viva em
Hospitais — IFF).
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CO ns Z.de 7. d§ 5 e 5 E preciso observar que alguns hospitais

possuem uma cultura organizacional que

. o
F l n dls informa condig¢bes propicias para um debate

que caminhe sintonizado com as bases de um

]7’[ dl'c Y t Z‘ 105 d e brincar como um suporte importante para a

reformulacdo das bases de atencao a saude

P;,-O gre {XY/) d 0 P ?Oj eto d e da cria1.'1(;a em quirTlioterapia, inclusiv.e CO%’n o

) B envolvimento afetivo de seus profissionais.
humaniza¢io das salasde . .~
nda que alguns hospitais estivessem, a
qul mzoterdp 14 710S$ HOSPZ"’ primeira vista, com menor adesdo das equipes

ao processo de reflexdo e intercambio,

tais E 7100 lyldo Xy pela representagaio menos diversificada de
o

segmentos profissionais e outras iniciativas,

isso pode ser indicativo de:

1. Sobrecarga de trabalho, que ndo permite um
envolvimento preparatério para um evento

com as reunides agendas;

2. Dificuldades do representante junto ao
Instituto Desiderata, por parte dos hospitais
selecionados, de conquistar uma adesio a
proposta porque ele préprio tem questoes
quanto, por exemplo “nao acreditar em um
brincar como fundamento de saude por que
nao conheco, nio entendo” (sic), e ainda
nao estar mediando adequadamente o fluxo
dessas informagdes, precisando de outras
formas de fazer circular essa informacao
(pensar sobre a operacionalidade das listas

de e-mails);

3. A maturidade da organizagdo no que

concerne a selecio de um profissional
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especifico voltado para a coordena¢ido das
acodes de humanizacio, ou de coordenacio de

projetos no Servico de Quimioterapia.

No entanto, a presenca reduzida de equipes em
alguns hospitais nao deixou de revelar grandes
temas, e importantes contribuicdes para o
avango do processo de Humanizagao das salas

de Quimioterapia, e aqui leia-se:

1. Pensar questoes operacionais sobre a acio dos
voluntarios e o incremento das parcerias com
Universidades para estigio curricular, ou para
Estagio Profissional em Servico, que serviriam
para enfrentar dilemas no que concerne
aos recursos humanos para os trabalhos
junto a clientela das salas. Ao mesmo tempo
poderfamos estar influenciando as formagoes
profissionais ainda na graduagdo, com agoes
diferenciadas que conjuguem ludicidade e

técnica;

2. Refletit sobre a poténcia das agbes de
educacio, das classes hospitalares, no
cotidiano do tratamento das doencas
cronicas na infancia. O papel produtor de
protagonismo, de potencializacio de escolhas,
de revisio de olhares sobre o que impede uma
crianca de vincular-se 4 vida, mesmo doente,
em tratamento, e que estudar representa o
vinculo com a vida, com a capacidade e com a
conquista, para além dos limites impostos pelo

tratamento.

3. Com relagio a uma sugestio objetiva de
conquista e motivagdo das criangas, inspirada
na experiéncia da classe hospitalar, remetemos
a estratégia de cada crianca ter seu diario, que
seja um espago para registrar sua coisas, quais
seja, as que quiser. Pode ser um caderno de
desenho, seu material, com nome e construido
com sua cara. Esse caderno ficaria guardado
na Sala de Quimioterapia e seria resgatado

a cada visita ao servi¢o. Isso possibilita a

continuidade histérica da crianca, a idéia de
que ela ¢ singular e importante, provocando

um sentimento de valoriza¢ao e continuidade.

E assim, cabe-nos finalizar esse relatério
sugerindo que a parceria do Instituto
Desiderata com os Hospitais, que tém salas
de quimioterapia que recebem ou ainda
receberao investimentos, possa valorizar ainda
mais o protagonismo dos profissionais que ja
trabalham, que criam na adversidade, que se
dedicam com muito empenho no tratamento
do cancer infantil. E que podem e devem ser
estimulados a divulgar suas experiéncias, de
forma a propiciar o cultivo de uma cultura
de troca mais formal, no formato de féruns,
cursos, semanas de discussao. O que falta
ao setor publico ¢é investimento material,
transbordando criatividade, e dedicacio em
um cenario que faz com que o improviso e
a informalidade muitas vezes qualifiquem a

humanizacido das acdes em saude.
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