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Resumo

Este estiedo investizon o papel da crionga hospirs-
lizada  as possiveis contribuigiies do profissional de edu-
caygies flsicd no eontexty hospilar, diante das necessida-
dizs e movimenagho corporal da mesma. Oy papéis o
rurm derecados através de uma entrevista dingida 2o en-
fermeins: ¢ o hisoria e movimenias ateaveés de enmmevis-
L com o pais, O resulides demosranm que o papel
viveneiagde pelas ctangas no hospital refere-se an papel
sowil de doente, o gual implica em ohedigngia, submiis-
sin @ whandang da movimensagio corpatal, furo experado
pelos enfermeims o realizado pelas crangas, Assim. & fun-
damencal g contribuigo do profissienal de educapin fisi-
£, &8 cliitgas, na promogio de situsgles que possibilicem
owiver putroy papdis diferentes do ser doenoe, Dessa -
neint, 3 mavimentagds corporal nio sed somente TS
da fisica, mus, uma fonma de reflexio e COMLRC g com
uomunclo,
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Abstract

This sty fvestigated the role of hospitalized
whild und the possible comimbutions of physicel
edication professearnal in the hospitnl context duc 1o
the necessity of hody motion of the child, The roles
was detected through na inteeview with the murses:
and the motion activities through interviw with
porents, The results revea! that the role experienced
by children in haspital refers to the socisl role of the
sicle wiicl imiphies ahedience. submission omd total
fueke of body mation, semething expevted by norses
i dotse By the kads, Sa, is importint the contributinn
o the physical eduwearion professiond, fo chifdren. to
#ive the aportunily o ve oiher roles hesides hecing
steh. T this weay; body motion will he not ool physionl

fradp, but, @ way el reflection and commenicetion with
the wineld.
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Introdugio

A situagio da hospitalizagio, do *estar
doente’ e do impacto psiquico dessa desco-
berma, constitueme-se, 3 crianga em tratamen-
to hospitalar, uma ameaga real o sua inte-
gridade corporal. Estudos realizados por
PERINA (1992}, comprovam que a doen-
¢4, o hospital e o tratamento promovem s
criangas sentimentos de ansiedade, sendo
incrementados pela a dor fisica decorrente
de algumas urividades rerapéuticas.

Nesse contexto, o movimento oue
poderia levar ao desenvolvimento, amraveés
de virias atvidades, nio ¢ levado em consi-
deragiio, ji que a crianga acaba sendo vista
SOMEnte coimo um ser doente, que nio pode
movimentar-se (LEITAQ, 1990), E justa-
mente nesse senido gue o profissional de
Educagio Fisica poderia mediar o desenvol-
vimento psicomotor de tais criangas, traba-
thando o campo da expressio do movimen-
Lo,
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No entanto, um dos fatores positivos
para o desenvolvimento € a experiéncia de
virios papéis (BRONFENBRENNER,
1996). A esse respeito, Bronfenbrenner spud
KREBS (1995) salienta que “o desenvolvi-
mento humano € facilitado através de
INteragies COm Pessods (que ocupam uma
variedade de papéis e a participagio em um
repertirio de papéis cada vez maior™ (p. 62),
Em seuestudo, PERINA (1992), coloca que
crigngas com cincer sio vistas como crian-
gis apdticas, sem condigbes de movimenra-
rem-se, prostradas em uma cama. Também
OLIVEIRA (1998), coloca que a interpre-
tagio social do “estar doente’ € resulrado de
catcgorias  cognitivas  Socialmence
construidas. Afirma ele que as representa-
goes da doenga estio ligadas 1 um corpo com
problemas ¢ que, portanto, precisa descan-
sar.

Em relagio 2 imciativa das criancas em
propor atividades (pergunta 2), verificou-
se que 6% dos entrevistados esperam que
ds cridngas nio proponham atividades, O Su-
jeito 2 expressou tal expectativa, colocando
Nio, ndo espero; a roting tem gie ser se-
guida para o bem deles. Outros 40% apre-
sentaram expectativas de iniciativa do pa-
ciente. Esse indice deve-se, segundo OLI-
VEIRA (1998), ao fato de que “as criancas
doentes sdo vistas como seres frigeis” (p.
82k e nesse sentido. necessitam da ajuda
do adulwo, devendo colaborar com o mes-
ma, De acordo com o autor, “estar saudivel
¢ acriburo de forga fisica” (p. 83). Assim, cni-
angias hospitalizadas sio seres frigeis € sem
forca, que nio paderiam propor atividades.

E importante ressaltar fue ndose esrd
fuestionando a imporineia da adesdo ao
traamentn. Tem-se consciéneis de que a
adesdio € fundamental ao sucesso do trata-
mento. Questiona-se a falta de parricipagio
do paciente na rotina hospitalar, bem como
a falta de esclarecimentos nas decisdes que
sio tomadas com ele. Se a crinnga nivesse
maior conhecimenro acerca da doenga e do
tracamento, poderia colaborar de forma mais
COMSCIENTE CON O Proprio maamento,

Em relagio as expecrarivas de aceira-
tao ou ndo a mudungas pels paciente

il

(pergunta 3), observa-se que a maior ex-
pectativa sugere o estabelecimento dos pa-
drdes comportamentais ji profundamente
estabelecidos (GONCALVES, 19494). O pa-
pel esperado para a crianga no hospital é o
de um bom doente. Comao coloca TORRES
(1999), “a crianga precisa deixar de ser su-
JEItO € tem que se comportar passivamente
para ser considerada um bom doente e, desta
forma, ndo ser rejeitada” (p. 131).

Essa relagio de poder entre pessoas
que possuem papéis hierarmuizados (um
detém poder e o outro ndo), fica clara quan-
do Bronfenbrenner apud KRERS (1995)
coloca que "Cuanto maior o grau de poder
socialmente sancionado para um dado pa-
pel, maior a tendéncia para o ocupante do
papel executar ¢ usufruir do poder, ¢ para
agueles em posiclo subordinada a respon-
der com maior submissio, dependéncia, ou
falta de iniciativa™ (p. 61),

Por outro lado, tem-se consciéncia de
que observar a dor ¢ o sofrimento de uma
crianga € uma dura experiéncia para todos
os envolvidos com ela (TORRES, 1999),
Inclusive, hi uma grande preocupacio so-
cial com a saide do segmento infantil, ten-
tando fazer o melhor possivel em combate
d doenga, conforme ficou explicito nas pes-
quisas de OLIVEIRA (1998), Assim, as ex-
pectativas dos enfermeiros em relagiio as ati-
vidades que o paciente nio gosta { pergun-
ta 4) foram, na maioria. de manifescagio do
paciente, O papel do enfermeiro ficou niti-
do nessa realidade. conforme expressou o
Sujeito 4 Sempre se espers que cles se ma-
nifestem quando se sentem incomodados:
procurn tentar solucionar; é o meu papel,

Ainda, o elemento da expecraciva do
enfermeiro em relagio a0 que o pacienre
espera dele nas atvidades, precisa ser ana-
lisado. Verificando essas expecrativas, ob-
servou-se que a maiona dos enfermeiros
ESPECAM (e 0% pacientes esperem que eles
ienfermeiros) proponham as atividades e g
organizagio da rotina hospitalar, conforme
o Duadro 2:
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QUTADROY 2: Expectativa do enfenmeire em relagio an
que @ paciente esper dele

voce propenba para

clara

Pergunins Expectativis A
s entrevisia demonstrudas :
I_’: rgunta 5_: Que | yrividades tempeu- 05
tipe de atividades | pgeaq
vack ncha que seu - Arnvadades hidasas 3
PALIENEE (ST QUE | . Sem expectativa 2

ele no hospacal?

Pergunta 6: Voed
acha rpue seu paciens
fe caperd que vocd
praoponha todas as
aividades da rotina?

~Bem participacio do 07
paasnie
= Partcipagio de pa- 04

glente na rotind

As expectarivas demonstradas pelos
enfermeiros Centmm=se em um pacients
que deve esperar que o enfermeiro propo-
nha todas as atividades da rotina ¢ que elas
sejum de ordem terapéutica (pergunta 5).
Essa expectativa foi declarada por 30% dos
entrevistados. Mais uma vez a condigio de
‘esrar doente’ & infernda so estar em sitoa-
¢io de dependéncia, porgue estando fraco
0 paciente automaticimente passa d depen-
der dagueles que tém o poder de auxilid-
los ITOREES, 19949).

A doenga representa sofrimento, mi-
tagio corporal ¢ dependéncia, levando a
pensar que 3 saide € apenas a auséncia de
doenga fisica (LETTAO, 1990). A crianga,
entio, &€ ohservada do ponto de vista da do-
enga. Nio leva-se em consideragio as for-
mas de contemplar um tratamento que ofe-
reqa beneficios ao desenvolvimento infan-
til. Ao contririo, o objetivo € proporcionar
atividades que combatam a parologi. A
doenga passa a ser o objetvo principal de
viver

Assim, quando questonados a respei-
to da rotina do hospital (pergunta 6), 70%
dos enfermeiros relatiram ndo esperar gque
ns pacientes esperem propor atividades a
essa rotina pré-estubelecida. O Sujeito 4
colocou: Com um tempo agur efes pi sabem
que ndo se mandam. Tal indice aponta a
legitimagio do papel social de doente, Se-
gundo BRONFENBRENNER (1996), “a
legitimagio do papel € conseguida por sc
colocar o pupel no contexto de insttuigies

REVISTA (R0} CEMTRO IF CIENCEAS SOCLAIS B UM AMAS

firmemente estabelecidas na sociedade™ (p.
73). Como ¢ muito dificil e conflitante au-
xiliar uma crianga, via procedimentos dolo-
rosas, & mais ficil que a4 mesma accite-os
como fundamentais 4 manutengio da pro-
pria vida (TORRES, 1994).

M esse sentido, as criangas ndo sdo es-
timuladas a vivenciarem outros papéis, além
do de doente. O papel de doente € descan-
sar & aceitar seu rratamento; o papel do pro-
fissional da sadde € organizar a rotina hos-
pitalar. Esses correspondem, portanto, aos
papéis sociais vivenciados no contexio hos-
pitalar,

B) A Historia de Movimento e a
Freqiiéncia das Criancas ao HUSM

Com a entrevista dos pais, pode-se
apresentar os seguintes elementos: Ere-

l&ncia & escoly: das 22 criangas, apenas
36% (8 criangas) freqiientam d escola; ou-
rras (4% (14 cnangas) ndo freqiientam d es-
cola. Pritics de Educacio Fisica: das crian-
cas que fregiientam 4 escola apenas 03 fa-
zem educagio fisica, uma vez por semana,
o que eqiitvale a 14% de toda a amostra.
. 4 s
encontrado um indice de 4% de ciangas que
pratica alguma atividade fisica (1 crianga -
clube de furehol- uma vez por semanah.
Todas as criancas que freqiientam 3 escola,
ndo o fazem, regularmente, tendo em visca
a exigéncia de freqiléncia ao HLISM,

Fregiiéncia ao hospital: 395% (13 cri-
angas) fregiientam o HUSM uma vez por
semana; 23% (5 criangas) fregiientam o hos-
pital duas vezes por semana; 14% (5 crian-
cas) fregiientam o HUSM duas vezes por
més; & 4% (1 crianga) freqlienta o hospical
UMNa VER por mas.

Pode-se colocarn, entio, que as crians
¢as Ao contam, em sua grande maiord, com
s estimulos escolares de movimentagio e
experimentagio corperal. Em contrapartida,
a maiona das criangas fregiicntam o ambi-
ente do hospital semanalmente, o que faz
com que ndo scjam assiduas. A maioria das
crigngas sio sedenuirias. Essa faloa de mo-
vimente e de experimentagio corporal €.
sem dividas, um dado preocupante. Como

¥ - moe . '
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coloca MONTERO-SENDIM (1988), “a
experiéncia motora serve de base para uma
série de estabelecimentos de relaghes da
crianga com o mundo, suas relagies consi-
0, COM 05 OULTHS, COm 0 tempo € o espagn”
{p. 45} Pode-se, entdo, inferir que essas cri-
AnNgas possuem poucd experiéncia corpora
devido a falta de convivio em ambientes que
estimulem o movimento ¢ a experiéncia

do préprio corpo. No entanto, o maovi-
mento possul, de scordo com TANI (1998),
releviincias de ordem bioldgica, social, cul-
tural, psicoldgica, cognitiva e evolutiva, Diz
o auror, "¢ atrvés do movimento que o ser
humano se relaciona um com o outro, apren-
de sobre si mesmo, quem ele &, o que é ca-
paz de fazer” (p. 41),

Além da inexisténcia de estimulos
motores no contexto hospitalar, bem como
da falta de convivio das criangas com tais
estimulos em outros contextos, nio pode-
se deixar de colocar as alteragies corporais,
inerentes ao tratamento da doenga. No hos-
pital as criangas estdo expostas a experién-
cias de dor, angiistia, ansiedade, estresse fi-
sico e psicologico, bem como a alteracies
bruscas na estética corporal.

C) A contribuigio do Profissional
de Edueagao Fisica no Hospital

De acordo com o conceito de saide
adorado neste estudo, o qual ndo significa
apenas a auséncia de doencas fisicas, a ne-
cessidade de se contemplar atividades que
estimulem o desenvolvimento infaneil das
criangas em tratamento clinico no contexto
hospitalar ¢ fundamental, Essa seria uma
torma de trabalhar com ourras questies que
a saide envolve, situagio importante no
conmexto investizado, diante dos achados
desta pesquisa. Tais achados contemplam a
imagem derectada por PERINA (1992) om
sel estudo: “criangas prostradas em uma
cama, esperando a morte™ (po 630, As con-
seqiiéncias desenvolvimentistas de se
vivenciar muito tempo um dnico papel, de
acordo com KREBS (19953), & preocupante,
3 que interagBes em repertarios de papéis
cada vez mais complexos sio fundamentais
i crianga. Essas experiéncias, no entanto,
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ndo acontecem no contexto investigado,

Aqui entra o importante papel do pro-
fissional de educagio fisica no contexto hos-
pitalar, através da concretizacio de um tra-
balho que poderia promover atividades de
cunho social, modificando os papéis
vivenciados pelas criangas nesse contexto,
levando-as a0 desenvolvimento. Paree-se do
principio de que antes de serem criangas
docntes, sio criangas em desenvolvimento,

O instrumento de trabalho seria o
movimento humano. Esse, antes de tudo é
um fendmeno sécio-cultural, constituinde-
se em uma das formas de expressio e de
relagio do homem com o mundo. GON-
CALVES (1994} coloca que o homem pen-
sa. sente ¢ age através do seu corpo, () cor-
po humano revela nio somente a singulari-
dade pessoal, mas caracteriza-a denrro de
um grupo cultural, O ato de movimenrar-se
significa dialogar com o mundo, E uma das
muitas formas nas quais a correlagio entre
o homem e o cotidiano se manifesta. Nesse
processo concretiza-se a humanizagio de
cada um e também do outeo, O movimento
humaneo ndo ¢ somente fisico, mas intenci-
onil, sendo construfdo dentro de um con-
texto vivido que o torna concreto
(FELDENKRAIS, 1977). Nesse sentido, o
movimento € também um mediador do de-
senvolvimento, prncipalmente da erianga.
OAKLANDER (1980}, afirma que a crian-
v € o seu corpo, ¢la se expressa e fala com
o corpo todo, através dos movimentos.

O movimento no ser humano assume,
portanto, uma grande significagio, OLIVEI-
RA (1997), diz que o movimento, desde o
inicio da vida, € elemento de reflexiio, en-
quanto realizador intencional da expressio
humana, suporte que permite a aquisicio de
conhecimentos acerca do mundo.

Assim, realizar um trabalho que leve
wma crianga hospiralizada a movimentar-se
pode melhorar a sua habilidude de enfren-
tar e aprender a respeito da sitnagio de do-
enga. & fantasia, arravés do movimento,
permite a expressio direta dos sentimentos
em relagio ao presente, pois ajuda 4 crisnga
a falar sobre esses sentimentos.
OAKLANDER (1980) diz que
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Geralmente o processo de fantasia in-
Fantil € 0 mesmo que sen processo de
vida. Podemos penetrar nos recantos
mgis fntimos do ser da crianga por
meio da fantasia. Podemos trazer i luz
arquilo que € mantido aculto ou que
ela evita, ¢ podemos também desco-
brir o que se passa na vida da crianga a
partir da perspectiva dela prdpria (p.
25)

I preciso perceber que os sentimen-
tos da crianga 530 a sua propria esséncia, ¢
que as mesmas constebem am munde de
fantasias porque julgam seu mundo real di-
ficil de viver. A guestio & usar essa fantasia,
através do lidico, para que a crianga inves-
ngue seu atual ambiente e enfrente as for-
gas exteniores do mesmo. profissional de
educagio fisica possui, portanto, o papel
social de desmistificar o4 conceitos de sai-
de e de doenga, através de um trabalho que
leve o movimento ao hospital de uma for-
ma lidica, modificando os papéis arraiga-
dos nesse ambiente, bem comao promoven-
do a movimentagio corporal enguanto
prixis de reflexdo e comunicagio humana
com o mundio,

Assim, se a sadde também passa por
um eonfronto equilibrado da pessoa com o
mundo, confronto esse mediatzado pelo
corpes, trabalhar seus movimentos também
significa estarcontemplando a sande. E, aun-
da, tendo em vista que a8 criangas perma-
necem miito empo no contexto hospica-
lar, o que impede a convivéncia em outros
CONEEXEOS, SETH IMPOrtante proporcionar is
mesmas os esimulos gue ndo podem terem
pucros ambientes. CF hospital estaria, dessa
forma, contemplande outros elementos que
também dizem resperto i sadde.

Consideragoes inais

Arravés dos resulfados encontrados
neste estndo, pode-se afirmar que o papel
vivencido pelus crimneas em CFatamento no
contexto hospitalar retere-se ao papel soci-

almente accito para um doente. Esse papel

RENVESTA DOVCENTRO DE CLEMCIRE SOCIAIS E HUMARAS

possui atribuigies de obediéncia e colabo-
raga, exigindo a prostragio ¢m wma cama
e submissao i rotina hospitalar, Ser um bom
docnte, entiio, significa abdicar das neces-
sidades de movimenragio e experimenta-
£io do corpe gue a crianga precisa.

Verificando a histdria de movimento
das criangas fora do hospital. percebe-se a
guase inexisténcia de expenéncias motoras.
As mesmas ndo possuem experimentagio do
corpo e de seus movimentos. Na sug maio-
ria, ndo praticam atividade fisica, perdendo
com isso, os beneficios que essas princas
poderiam trazer a0 desenvolvimento infan-
til.

Destaca-sc a necessidade de um ra-
balho interdmciplinar no contexto do hos-
pital, gue envolva a vivéno infantil de ou-
tros papéis, bem como da experimentagio
corporal, enguanto prixis humana de refle-
%30 e comunicagio com o mundo. O profis-
sional de Educagio Fisica podena levar o
movimento a wm ambiente apinco, mas
principalmente serviria como agente de
mudangas sociais, através de modificagdes
nos papéis vividos pelos pacientes e profis-
sionais da swide, contemplando outros ele-
mentos que envolvem a saide, @ qual ndo
significa apenas a auséncia de doengas fisi-
Cas.
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