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A pesquisa educacional com criangas: um
estudo a partir de suas arrativas sobre o
acolhimento em ambiente hospitalar

Educational research with children: a study from their narratives about the hospital

Resumo

Escutar as criangas sobre suas préoprias
experiéncias e legitimar suas narrativas
como fonte de pesquisa representam no
campo cientifico uma dupla ruptura: quanto
aos conceitos tradicionais de crianca e de
inféncia e quanto & validade dessas fontes.
Apresentaremos uma pesquisa realizada
com criangas portadoras de doencas cré-
nicas que enfrentam os desenraizamentos
provocados pelo adoecimento e a hospita-
lizagdo compulséria por longos perfodos.
Tematizamos, primeiramente, o apaga-
mento de suas vozes e os esfudos recentes
da inféncia que reclamam novas posturas
em pesquisa. Em seguida, situamos prin-
cipios epistemolégicos da pesquisa [auto)
biografica em Educacdo e da pesquisa
narrativa em Psicologia, que fundamentam
nossos métodos de recolha e inferprefacdo
de narrativas que nos pareceram mais sig-
nificativos para os propositos deste texto. O
fio condutor de nossa reflexdo é apresentar
o uso de narrativas autorreferenciais como
um modo de avangar no aprimoramento
da pesquisa interpretativa com criangas e
a importancia de pensar com elas espagos
de acolhimento da inféncia junto a educa-
dores, professores, gesfores, cuidadores.
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Abstract

Listening fo the children through their experiences
and consfitute their own narratives as a source
of research represents on scientific field a dou-
ble issue break: conceming With the subject of
traditional concepts of child and the validity chil-
dhood conceming the validity of these childhood
sources. We will present a survey carried out with
children with chronic diseases that faced uproo-
fing process caused by illness and hospitalization
for long-standing periods. We will approach this
subject firstly by focusing on developmental defi-
cits of their voices and new stances claimed on
childhood recent studies. Therefore we will further
establish epistemological principles of research
based upon auto biographical education and fra-
mework narrafive researches in psychology which
form the basis of our inquiry methods procedure
that was obtained due collecting and interpreting
their narratives which had prominent importance
fo the purposes of this text. The central line of our
discussion will emphasize on selfreference nar-
ratives as an advanced knowledge confribution
on a way forward fo improve improving inferpre-
five research with children and intend infended
to gather the importance fo think with them on
childhood host spaces built alongside with edu-
cators, feachers, administrators and caregivers.

Keywords: Narrative. Childhood. Education and
health.
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Neste trabalho discutiremos itinerarios de pesquisas educacionais que
conduzimos sobre a inféncia', aceitando o desafio de considerar a crianca
enquanto sujeito de direito, pleno de potencialidades e, porfanto, capaz de
refletir sobre o que lhe acontece. O que desejaomos defender ¢ um olhar e
uma escufa atenta para o que as criangcas nos confam sobre seu cofidiano em
instituicdes que as acolhem: a familia, a escola, o hospital, os abrigos, entre
fantos outros espagos nos quais vivem, interagem e crescem na dire¢do do que
chamamos de vida adulta. Nossa intengdo é melhor apreender, pelo olhar da
crianga, a condigdo de “ser crianga” e pensar com elas esses espagos de aco-
Ihimento, junto a educadores, professores, gestores, cuidadores.

Organizamos nosso fexto em forno dos seguinfes questionamentos de
pesquisa: Por que escutar as criancas sobre suas experiéncias no hospitale
Que sentidos elas atribuem narrativamente ao adoecimento e ao acolhimento
em ambiente hospitalare O que aprendemos com elas sobre o enfrentamento
do adoecimento e da hospitalizag@o e sobre as pesquisas com criangas?

Por que escutar as criangas sobre suas experiéncias no hospital?

Esse questionamento ndo surge no vazio. Escutar as criangas sobre
suas préprias experiéncias e legitimar suas narrativas como fonte de pes-
quisa relacionam-se no campo cientifico a um duplo movimento de ruptura.
Por um lado, quanto aos conceitos de crianca e de inféncia, tradicionalmente
dominantes. Por outro lado, quanto & validade dessas fontes para a pesquisa
educacional. Essa dupla ruptura se opde a saberes cientificos, pautados na invi-
sibilidade dos individuos e, por conseguinte, da crianga como sujeito. Saberes
que promoveram a homogeneizagdo da inféncia e colocaram em pauta infer-
vencdes educativas com base em padrdes estabelecidos pelos conhecimentos
produzidos sobre a crian¢a e ndo com ela.

Se a tradicdo cientifica, desde o século XIX, tomou a crianca como
objeto de estudo, nas dreas que mais nos interessam aqui, Sadde e Educagdo,
elas encontraram no apagamento de suas vozes o critério emblematico de
cientificidade. Contra esse paradigma epistemoldgico, Jorge Larrosa (2010)
nos convida a pensar o enigma da infancia na perspectiva dos discursos elo-
borados sobre a crianga: o das disciplinas que dela se ocupam; o dos meios
de comunicagdo e de producdo econdmica que a represenfam em termos
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mercantis e de consumo; o do senso comum que naturaliza a inféncia como
algo familiar, uma experiéncia adquirida pelo adulto que nos tornamos. Nesse
senfido, a inf@ncia ndo seria

[...] outra coisa sendo o objefo de estudo de um conjunto de sabe-
res mais ou menos cientificos, a coisa apreendida por um conjunto
de acdes mais ou menos tecnicamente controladas e eficazes, ou
a usudria de um conjunto de insfituicdes mais ou menos adaptadas
s suas necessidades, ds suas caracteristicas ou ds suas demandas

[...]. ([ARROSA, 2010, p. 184).

A consideracdo da inf@ncia como categoria social desenvolveu-se
somente a partir dos anos 1990, portanto, muito fardiamente, como também
foram tardios os movimentos culturais militantes, datados dos anos 1960-1970,
voltados para a liberag@o da mulher, o respeito & diversidade cultural, éinica e
de género. Para Sarmento, o

[...] efeito de ocultamento e invisibilidade da condicdo social da
inféncia [...] concita um tipo especifico de olhar cientifico, durante
muito tempo sociologicamente considerado de modo n&o proble-
mdtico: a das ciéncias do individuo, da pessoa, da esfera privada

e da infimidade. ([SARMENTO, 2008, p. 19).

Contra esse confexto de desprestigio, os estudos da inféncia ado-
tam uma epistemologia que inscreve a crianga enquanto categoria geracional,
levanta debates, provoca reflexdes e andlises com base numa visdo séciohis-
térica da inféncia. Intenta, assim, compreender o que para Sarmento (2008)
constitui um importante paradoxo da atualidade: nunca como nos dias atuais as
criancas foram objetos de tanfos cuidados e atencdes, e nunca se apresentou
uma geragdo com indicadores t@o altos de exclusdo e de abandono. Nesse
sentido, & notério destacar o esforgo das pesquisas cientificas que mais recen-
temente vém confribuindo para a consolidagdo da inféncia enquanto categoria
social, redefinindo essa fase da vida em Sociologia, Histéria, Antropologia,
Psicologia e Educagao, e situando esse campo de investigagdo na articulagdo
de diversos saberes. Para Campos (2008, p. 36-37), a tendéncia a tomar
a crianga como sujeito, por um lado, introduz “[...] uma mudanga radical na
abordagem do pesquisador adulto junto as criangas [...]" e, por outro lado,
inferfere nas medidas de protec@o & crianga e de afendimento, fazendo com
que as intervengdes suscitem maior nitidez e da parte do pesquisador um
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“movimento de rentncia” diante da crianca para que ela se aproprie do seu
poder e do seu saber sobre suas experiéncias, e adofe na interagdo com ele
uma postura positiva de si.

A revisGo da literatura sobre estudos que focalizaram a crianga hospi-
talizada nos permitiu constatar a escassez de pesquisas que fomam como fonfe
suas narrativas. Covic e Oliveira (2011), ao estudarem a produgdo cientifica
brasileira sobre o atendimento escolar hospitalar, entre os anos de 1989 a
2008, identificaram 37 dissertacdes de mestrado e 10 teses de doutorado, nos
Programas de Pés-Graduacao em Educag@o e em Sadde; 09 livios; 55 artigos
cientificos e 04 Anais de reunides cientificas dedicadas & femdtica. O estudo
revelou que os trabalhos nessa drea encontram-se estruturados, basicamente,
em dois polos de discussdo: prioriza-se, em um deles, a atuacdo do professor,
atrelada & condi¢do do aluno/paciente; no outro, problematizam curriculos,
estratégias de ensino, validag@o do atendimento, realizado na classe hospita-
lar pelas escolas de origem. Atualizamos esses dados a partir dos Anais dos
VI e VIl Encontros Nacionais de Escolarizag@o Hospitalar, que ocorreram em
Niter6iR] (2009) e em Belém-PA (2012) e constatamos as mesmas tendéncias
apresentadas no panorama da produgdo cientifica elaborado pelas autoras.
Os estudos centram-se na formacdo docente, nas politicas educacionais, nos 39
curriculos e na diddtica, quase sempre realizados a partir das vozes dos profis-
sionais de Satde e da Educagdo, que atuam junfo &s criangas hospifalizadas.

Nesse contexto, compreendemos a importancia de pesquisas que se
disponham a investigar com criangas, com o propdsito de ampliar nossa com-
preensdo acerca das culturas infantis, legitimar seus saberes, seus modos de
ser e de perceber, colocando-as, no dizer de Souza e Castro (2008, p. 53),
"[...] como parceiras do adulto-pesquisador, na busca de uma permanente e
mais profunda compreensdo da experiéncia humana [...]", notadamente, na
infancia, considerando a crianga em sua singularidade e alteridade.

Pesquisar criancas hospitalizadas e suas narrativas: percursos
teérico e metodolégico

As narrativas operam como formas de mediagdo extremamente
mutéveis entre o individuo [...] e o padrdo generalizado da cultura.
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Vistas dessa maneira, as narrativas sdo ao mesmo tempo modelos

do mundo e modelos do self. (BROKMEIER: HARRRE, 2003).

A narrativa como fonte de pesquisa e modo de constituicdo de si

A pesquisa [autolbiogrdfica em Educacdo? e a pesquisa narrativa em
Psicologia®, partilham um principio comum: adotam as narrativas na primeirg
pessoa como matéria fundamental para investigar a complexidade dos modos
como os individuos — criangas, adolescentes, jovens, adultos — percebem sua
condicdo humana em diferentes momentos da vida, como eles se inscrevem em
diferentes categorias sociais e geracionais e consfituem sua historicidade, em
diferentes situacdes, enquanto sujeito singular e universal. Para Passeggi,

A pesquisa [auto)biogrdfica se inscreve num movimento cientifico
e cultural que impulsionou, nos anos 1980, o reforno do sujeito-
-ator-autor as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Face
ao declinio dos grandes paradigmas — estruturalismo, marxismo,
behaviorismo — a linguagem como prdtica social, o cotidiano como
locus da agdo e o saber do senso comum passam a ocupar um
lugar central na fessitura de outros lagos entre sujeito/objeto, indi-
viduo/sociedade, determinismo/emancipagdo, inconsciente/

consciéncia [...]. [PASSEGGI, 2011, p. 13).

Para Brockmeier e Harré (2003, p. 525), o espaco ocupado, nas
frés Oltimas décadas, pelas narrativas autorreferenciais, orais ou escritas, longe
de ser mais uma abordagem tedrica, ou um modismo, a narrativa fornou-se
"[...] um novo género de filosofia da ciéncia [...]", um caminho de maior refi-
namento da mefodologia interprefativista. Essa “descoberta” dos anos 1980,
como afirma Passeggi (201 1), nos permite remontar cos frabalhos de Wilhelm
Dilthey (1833-1911), que fard da autobiografia o modelo hermenéutico das
ciéncias do espirito. Nessa diregdo, admite-se como pressuposto que é com
base em padrées narrativos que organizamos nossas memérias, que clarifico-
mos nossas infengdes, nos constituimos como pessoa e nos apropriamos de
nossas identidades. E é justamente por seu cardter aberfo e transitério que a
narrativa forna-se esse modo privilegiado para se apreender e se compreen-
der a impermanéncia do ser, a fluidez dos conhecimentos e a plasticidade da
experiéncia humana em confextos cada vez mais amplos e mais diversificados.

Concordamos, com Brockmeier e Harré (2003), que essa virada nar-
rativa vai de encontro a uma faldcia ontoldgica, a qual remete & crenca de
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que existe uma histéria, antes de ser contada, independente, porfanto, de sua
construgdo narrativa (cf. DELORY-MOMBERGER, 2008), e uma faldcia repre-
sentacional, que pressupde uma concepcdo Unica e verdadeira da realidade
humana. Pressupostos que orientavam, em parte, os paradigmas estruturalistas
e positivistas que apostavam fanfo na existéncia subjacente de estruturas, cogni-
fivas, sociais, fextuais, histéricas..., que deveriam ser revelodas e explicitadas,
quanto em significados prédiscursivos.

Cada um de nés pode constatar que as criangas demonstram muito
cedo um potencial para contar histérias. E desde que comegam a unir as sequ-
éncias dos fafos que narram, elas buscam a construcdo de encadeamentos
logicos. Para Bruner (1997, p. 78], na aprendizagem dessa habilidade, as
criangas fambém aprendem formas Uteis de interprefacdo e é por meio delas
que ingressam “[...] na esfera da cultura humana [...]". Quando escolhemos
frabalhar com narrativas como fonte de pesquisa e/ou como prdtica de for
magdo, cabe nos interrogar sobre os modos de narrar, modelos de enredo,
conscientes ou ndo, que se encontram enfrelagados a uma base histdricocultu-
ral de produgdo e de recepgdo. Nos cendrios de pesquisa, em nosso caso o
ambiente hospitalar, devemos considerar a existéncia de um repertério de nar-
rafivas culturalmente transmitido pelos pais, professores, profissionais de satde, 41
que legitima, ou n@o, um enredo, a pessoa que narra tal histéria, quando,
onde e para quem. Podemos nos perguntar sobre o que a crianga refoma
desse repertorio e como, eventualmente, o fransforma. Pois se a cultura incide
sobre os modos de narrar, o narrador pode recontextualizéos dentro de uma
margem de liberdade que lhe permite imitar reinventando. Suas escolhas sdo
analisdveis enquanto indicadores de seus modos de agir e pensar e de seus
modos de perceber a histéria e a prépria narragdo. Essa busca de inferpreto-
¢do se realiza, como sugere Ricoeur [1994), numa “espiral hermenéutica”, em
que o sentido se reconfigura a cada leitura, o que permite afirmar que ndo se
pode “explicar” uma histéria, mas dar a ela varias interpretagdes.

Essas sGo as grandes linhas que adotamos como principios epistemo-
logicos em nossas pesquisas com criangas. Eles norfeiam nossos modos de
provocar narrativas, recolh&las, transcrevélas e interpreté-las. Admitimos que
as histérias por elas narradas sobre suas experiéncias de hospitalizag&o frans-
formam-se em exercicios reflexivos autopoiéticos, mas incidem n&o somente na
reinvencdo delas mesmas, como também do pesquisador pela reflexividade
que pressupdem os afos de ouvir e de narrar. Como afirmamos em outros
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estudos [PASSEGGI, 2010, p. 2), a cada “[...] nova versdo da histéria a expe-
riéncia é ressignificada.” E essa seria uma das razdes para justificar a pesquisa
educacional com as narrafivas, pois ela nos conduz “[...] a buscar as relacoes
entre viver e narrar, agdo e reflexdo, narrativa, linguagem, reflexividade auto-
biogréfica e consciéncia histérica.”

A imersdo do pesquisador no mundo de vida da crianga hospitalizada

A nossa pesquisa com criangas hospitalizadas foi desenvolvida
no Cenfro de Onco-Hematologia Infantil (COHI), do Hospital Infantil Varela
Santiago, em Natal, Rio Grande do Norte, por se tratar de um hospital que
acolhe criangas para tratamentos prolongados, com longos periodos longe da
familia e da escola, e também por o OCHI dispor de uma estrutura de acolhi-
mento que inclui espacos mais especificos para atuagdo do pedagogo, uma
brinquedoteca e uma classe hospitalar. Participaram da pesquisa cinco crian-
¢as de 6;0 a 12 anos de idade: Murilo (6;0); Joaquim (8;0); Bianca (2;0);
Miguel (10;0) e Felipe (12 anos) — portadoras de patologias oncoldgica ou
hematolégica, internadas no COHI e em tratamento no Hospital Dia.

Na intencdo de melhor nos aproximar delas, utilizamos na recolha
dos dados empiricos a entrevista narrativa, concebida por Schitze (2010)
como método de pesquisa. Para Jovchelovitch e Baver {2002), a entrevista
narrativa deve envolver uma situagdo que encoraije e estimule o participante
a confar a histéria sobre algum evento importante de sua vida e do contexto
social. Um de seus fundamentos é que ela esté aberta a diversos procedimen-
fos inferpretfativos.

Partilhamos um protocolo comum a outros projetos dos quais parti-
cipamos?, elaborado para suscitar narrativas sob a forma de respostas
curiosidade de um alienigena que desejava saber como era o hospital. A
presenca do ET tinha como objefivo mediar a interacdo com o cuidado de
minimizar os riscos de constrangimento que poderiom ocorrer se a crianga
respondesse diretamente a nossas perguntas.

A escolha pelo brinquedo-personagem Alien, do filme Toy Story
(Disney Pixar), se deu tanfo pelas caracteristicas do exiraterrestre que permeiam
o imagindrio infantil, quanto por se adequar aos padrées de assepsia, exigi-
dos pelo Sefor de Controle de Infecg@o Hospitalar. O protocolo da entrevista
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compreende trés momentos: abertura, didlogo, encerramento. Na abertura,
apresentamos o Alien, que vem de um planefa distante e estéd muito curioso
para saber o que é o hospital, para que ele serve, o que a gente faz nele...,
pois no seu planeta ndo tem hospital. Alien preferia falar com as criangas, e
ndo com os adulfos, porque desejava saber o que as criancas pensavam do
hospital. A partir daf, inicidvamos o didlogo com cada crianca, algumas delas
em seu leito, a quem pediamos para conversar com Alien. Um rotfeiro foi previa-
mente elaborado, mas deixamos nos contagiar pelo que iam contando sobre
o hospital, o que faziam 14, o que mais as fazia sofrer, de que mais gostavam
etc. Como fechamento, anunciGvamos que Aliem tinha pressa de voltar para
contar s criangas de seu planefa muitas coisas sobre o hospital. Pediamos a
crianga para enviar uma mensagem para os pequenos aliens, deixando-a livre
para escrever, desenhar ou falar.

Seguimos as orientagdes de Jovchelovitch e Bauer (2002) quanto cos
procedimentos de andlise para a compreens@o hermenéutica das narrativas,
que propdem uma reducdo gradual dos textos. Apds inimeras releituras das
enfrevistas, escolhemos passagens infeiras que nos pareceram mais significa-
fivas para nossos propdsitos. Na primeira redugdo, elas foram parafraseadas
em sentencas sinféticas, na segunda, essas pardfrases foram, por sua vez,
fransformadas em palavraschave. A partir desses movimentos, e sempre retor
nando ao fexto original, construimos os eixos e categorias que nos permitiram
elaborar um panorama geral da percepgdo de todas as criancas entrevistadas.
No processo de interprefacdo, nos deixamos impactar pelo que nos surpreen-
dia em suas narrativas. Procuramos observar se era algo comum a todas as
criancas, ou se diferia entre elas, recorrendo também das nossas observacdes
regularmente anofadas no diério de campo.

Os cuidados éticos da pesquisa com criangas

A partficipagdo de criangas em pesquisas envolve uma série de cui-
dados éticos e metodoldgicos, regulamentados pela Resolucao 196,/96 do
Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 1996), que preconiza, na pesquisa
com seres humanos, a prioridade absoluta, para os homens e mulheres da
ciéncia, em assegurar que o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico aconteca
em beneficio do ser humano e que a forma de obtencdo dos conhecimentos
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ndo se fransforme em constrangimentos, sequelas ou abusos de poder sobre os
sujeitos da pesquisa, qualquer que seja a argumentag@o utilizada.

Entre as exigéncias estabelecidas pelo Comité de Etica, nos pareceu
parficularmente relevante explicitar, no projeto e no Termo de Consentimento
livie e Esclarecido (TCLE), os riscos e beneficios previstos na partficipacdo das
criangas durante a pesquisa. Em primeiro lugar, garantiamos que essa parti-
cipagdo era voluntdria e que a crianga poderia desistir a qualquer momento,
ficando seus pais e/ou responsaveis livies para refirar seu consentimento, sem
prejuizos ou penalidades. Quer se trate de uma entrevista narrativa, realizada
individualmente, como no caso das criangas hospitalizadas, ou de rodas de
conversa na escola, que realizamos em outro projefo, consideramos como
riscos para a crianga a possibilidade de se emocionar ao falar sobre suas
experiéncias ou ao ouvir a experiéncia do colega; cansarse de sua participa-
¢do; sentirse constrangida ao ouvir comentdrios a seu respeito ou a respeito de
seus familiares (irmdos, pais, responsdveis); sentirse incomodada: aborrecer-se
por disputar a vez de falar com os colegas; sentirse obrigada a participar.
Na eventualidode de a crianca manifestar algum indicio de constrangimento,
nosso compromisso foi o de sempre interromper o profocolo, garantindohe um
ambiente acolhedor e afefivo. Quanto aos beneficios, estimamos que, esfimu-
ladas a interagir com o pesquisador pela mediag@o do Alien, dentro de uma
situacdo ludica, essa situacdo permitiria Gs criangas expressarem-se mais livre-
mente sobre suas experiéncias. No caso das criangas hospitalizadas, a ideia
é que essa mediagdo |hes permitiria um distanciamento maior das condigoes
enfrentadas pelo adoecimento para elaborar suas narrativas, considerar os
espagos de ludicidade no hospital, reflefir sobre as rupturas fisicas, afefivas, cul-
turais, provocadas pelo desenraizamento da familia e da escola e a situagdo
de imersdo compulséria no hospital. Consideramos que elaborar narrativa-
mente o enfrenfamento do adoecimento e da hospitalizagdo, no seu cotidiano,
também lhes traria como beneficio projetar desejos de melhor acolhimento no
hospifal, na escola e na familia. Ao falar sobre as experiéncias para alguém
iGo distante {um ET), esse exercicio de reflexdo poderia ainda trazer como
beneficio compreender as dificuldades enfrentadas e encontrar maneiras de
amenizélas. E evidente que precisamos aprofundar as pesquisas sobre esses
aspectos, mas, em sua maioria, as pesquisas com narrativas autorreferenciais
fem comprovado que os parficipantes saem fortalecidos dessa experiéncia.
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Nesse sentido, lembramos que Vygotsky (1989: 2002) e Bakhtin
(1985; 1992), desde o primeiro quarto do século XX, @ insistiam sobre o
poder da linguagem na construg@o social da mente humana, numa Psicologia
e Filosofia da linguagem de orientacdo marxista. Assim, as narrativas autorre-
ferenciais podem ser consideradas como processos formadores do narrador
no desenrolar da narrativa de suas experiéncias. Entendemos que Viygotsky
(2002, p. 78) alinhava-se a esse ponto de vista quando ao estudar a conscién-
cia afirmava que “[...] quanto mais formos capazes de dar conta a nds mesmos
e aos outros da experiéncia vivida, mais ela é vivida conscientemente [ela é
compreendida, ela se fixa na palavra efc.]” (fradugdo nossal.

Na pesquisa com criangas, o pesquisador logo percebe a importén-
cia de conviver cotidianamente com elas, compreendé-las como sujeitos ativos,
capazes de modificar regras e normas sociais, criar entre elas sistemas culturais
de produgdo de sentidos sobre a realidade, como mencionam Delgado e
Mller (2008). Percebemos rapidamente que essa aproximacdo ndo é simples,
pois, como nos adverte Graue e Walsh (2003, p. 56), “[...] jamais vemos o
mundo através dos olhos das criangas, veremos sempre o mundo através de
uma multiplicidade de camadas de experiéncias das criangas e nossas, de uma
multiplicidade de camadas de feorias.” Podemos dizer que escutar a crianga
presume uma relagdo de cumplicidade e de entrega para ir ao seu encontro,
reconhecendo sua alteridade e a sua fala como auténtica e legitima. Essa aber-
tura para a alferidade ¢ fundamental para o processo de interprefacdo que se
sobrepde & inferpretacdo da crianca. O desejavel é que ela pudesse reinter-
prefar, por sua vez, nossa interpretacdo. Diante dessa auséncia, redobramos
nossos cuidados, observando o que nos dizem Dormnelles e Fernandes (2012
sobre o que as mobiliza nos estudos da crianga: estar vigilante para que a
crianga “[...] deixe marcas, deixe as suas pegadas no conhecimento que se
constroi sobre os seus mundos de vida.”

Que sentido as criancas atribuem as suas experiéncias no
hospital?

Viver é afribuir significado a uma vida; na verdade, o processo de
consfrugGo de significado pode ser visto como o centro da vida
humana. (BROCKMEIER; HARRE, 2003).
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Como afirmamos anteriormente, buscamos identificar os modos como
cada crianga atribufa sentidos as suas experiéncias, fazia o inventdrio de seus
senfimentos, emogdes, dificuldades, do apoio dos profissionais de satde e
das professoras da classe hospitalar. Para nossa discussao, escolhemos o que
pudemos consfatar como pontos comuns no que contavam ao Alien sobre suas
experiéncias no ambiente hospitalar.

Um dos eixos que chamou particularmente nossa atencdo, por sua
recorréncia nas narrativas de fodas as criancas entrevistadas, foi a dificuldade
de lidar com a complexidade de sentimentos duais, o que era perfeitamente
compreensivel. O hospital & um lugar bom, para onde vém em busca da cura
e de cuidados, e um lugar ruim, onde sofrem a infervencdo de procedimentos
dolorosos. Essa ambivaléncia merece lugar de destaque em suas tentativas de
contar ao Alien o que é o hospital e para que ele serve. Custa explicarlhe o
que lhes proporciona bem-estar fisico, por mais doloroso que sejam os frato-
mentos para cuidar dos efeitos provocados pelo adoecimento. O hospital & um
lugar bom, um lugar legal:

O hospital & um lugar legal, a gente vem quando fica doente e pre-
cisa se trafar. Toma remédio, muitos remédios. As vezes até cansa

de toda hora ter remédio pra fomar... (BIANCA, 2010).

Aqui é um lugar bom, as pessoas vém quando estdo doentes |...].

Tem muita gente que cuida de mim. (MIGUEL, 2010).

As criangas vém pra cd quando ficam doentes. Af tomam remédios

pra ficarem boas e passar a dor. (OAQUIM, 2010).

Se o hospital & um lugar "bom e legal”, ele se configura, ao mesmo
fempo, como um espaco de sofrimento, pois “as pessoas sé vao quando estdo
doentes”, como atestam estes fragmentos de suas narrafivas:

Sei que estou aqui porque esfou com leucemia. E uma doenga no
sangue da gente, parece que é grave. Por isso, fem que viver no

hospital. (FELIPE, 201 1).

Estou aqui por causa da doenga e tenho que tomar remédio que
s6 tem aqui. Para sarar essas manchinhas no meu corpo. (MURILO,

2011).
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Se eu fivesse bom estava em casa, mas como sinfo dores e meu joe-
Iho inchado preciso tomar remédio, mas dessa vez estd demorando
pra passar a dor... (MIGUEL, 2010).

Estou doente com dor e ferida na perna, que déi, vim ficar bom

disso. (OAQUIM, 2010.

Felipe inicia sua histéria chamando a atencdo para o lado ruim do
hospital e que ¢ refomado nos mesmos termos pelas demais criancas:

A primeira coisa que eu contaria € que no hospital a pessoa é muito
furada, também ddo remédio a gente... (FELIPE, 2011).

Ficar aqui n@o é bom n&o, principalmente, quando esfou tomando

a quimioterapia. (FELIPE, 2011).

O enfrentamento da dor é outro ponto sobre o qual as criancas se
defém ao narrar suas experiéncias de adoecimento e como causa de seus
maiores sofrimentos. O que é maior do que a dor? Para elas, os procedimentos
Qos quais precisam se submeter.

Eu acho as furadas pior que a dor. Mas eu acho que a dor de ser
furado é s6 uma vez, a outra dor fica ali e ndo passa até tomar

remédio. (MIGUEL, 2010).

Eu ndo gosfo de sentir dor, mas acho pior fomar remédio ruim, é

horrivel. (BIANCA, 2010].

Aqui ndo ¢ legal, porque todo dia botam essa borrachinha aqui no
meu braco e déi, déi na veia, eu choro e depois passa... (MURILO,

2011).

S&o momentos novos, desconhecidos, que se apresenfam como situar-
¢oes desafiantes, e que elas reelaboram em suas narrativas, construindo uma
mesma sequéncia temporal, que vai sendo internalizada como forma de dar
sentido a esses espagostempos que se seguem e enconfram uma légica: ...
a furada é pior do que a dor” [entdo] “eu choro” [depois] passa.” Mas o des-
fecho dessa narrativa nem sempre & um “final feliz": o pior & “a outra dor que
fica ali e ndo passa até tomar remédio”. Abre-se entdo uma nova sequéncia,
desta vez o vildo é o remédio. ..

Revista Educagdio em Questdo, Natcl, v. 44, n. 30, p. 3661, set./dez. 2012

47



48

Artigo

Morse e Carter (1996) discorrem acerca do estado de endure, tole-
rar o sofrimento como resultado de uma diminuicdo da resposta emocional
quando a pessoa vive situagdes de estresse, como no caso da hospitalizacdo.
Tal estado permite bloguear respostas emocionais mais infensas, ou seja, repri-
mir emogdes, permitindo a tolerdncia de experiéncias dificeis. Nesse caso,
folerar é uma capacidade de fortalecimento da pessoa pela reelaboragdo da
representacdo de si diante das préprias emocdes, que a leva a fazer o que
"deve ser feito” em situagdes conflitantes. As narrativas de Bianca e Felipe
expressam o esforco da tolerdncia e a necessidade de resistir, de ser forte
durante a hospitalizacdo e das medicagdes como forma de conviver com os
procedimentos que amenizam as dores.

Eu venho pra cé desde pequenininha, vim porque esfava doente,
sentindo muitas dores nas pernas, eu chorava muito. E ruim vir pra

cd, mas é o jeifo pra ficar bem. (BIANCA, 2010).

As Unicas coisas que fazem as criangas ficarem fristes é algumas
coisas que é para o proprio bem delas, injecdo, remédio, essas
coisas. Acho que eu ndo poderia tirar e fazer nada porque s6 assim
elas podem ficar curadas. .. (FELIPE, 2011).

Porque todo dia de noife eu sinto febre e frio e vem um monte de
gente e coloca remédio de febre pra mim, me cubro, passa o frio,

af eu fico sem febre e consigo dormirl (MURILO, 201 1).

Segundo Ribeiro e Angelo (2005), a vivéncia dos procedimentos dolo-
rosos mostra-se como uma situacdo acima de tudo ameacadora. Aterrorizada
pelo medo dos procedimentos, a crianga sente-se machucada, invadida, mas
nem sempre & vontade para expressar o que sente. Elas assumem em suas
narrativas, a voz do outro — pais, profissionais, colegas do hospital — que tenta
acalméras. E o que dizem Joaquim e Bianca:

As furadas, tem que esquecer as furadas... (OAQUIM, 2010).

Eu sinfo dor, é o jeifo ficar aqui, af eu tomo remédio. Eu ndo gosto,
as vezes fico friste, mas passa... (BIANCA, 2010).

O hospital também & interpretado por elas como um lugar de diferen-
fes experiéncias sociais e ludicas, cujo sentido é a possibilidade de construir
relacdes afetivas com os profissionais que favorecem a aprendizagem de
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estratégias para amenizar o desenraizamento provocado pelo adoecimento
e o enfrenfamento da imers@o compulséria no ambiente hospitalar. Nesse sen-
fido, a inferagdo com os profissionais de satde, outras criangas hospitalizadas,
a brinquedista e as professoras da classe hospitalar é percebida como momen-
tos de lazer e de alegria.

No hospital a gente também conversa e brinca com as enfermeiras,

gosto de mexer com elas. BIANCA, 2010).

Aqui também fem as enfermeiras que furam a gente, mas elas ndo
sdo malvadas, minha mée sempre diz que se ndo furar ndo posso
ficar bem [...]. Eu me sinto feliz aqui, porque eu jogo, vou pra sali-
nha. JOAQUIM, 2010).

O legal aqui & que podemos fazer algumas coisas, como brincar e
estudar, tem classe hospitalar. (FELIPE, 2011).

O hospital fem muitas criangas, tem professor, uma professora e

oufra professora... (MURILO, 2011).

A socializag@o das criangas com seus pares, dividindo a experiéncia
da dor, colabora para amenizar o sofrimento psiquico e cria redes de soli- 49
dariedade entre elas, o que é relatado como um relacionamento emocional
apaziguador, como mencionam Miguel e Bianca em suas narrativas:

Eu gosto de ajudar as outras criangas a tomar remédio. Tem umas
que choram muito, n&o estdo acostumadas ainda aqui, mas eu &
esfou, por isso ajudo, minha mae também. (MIGUEL, 2010).

Gosto de conversar e brincar com as outras criangas. Tem umas que
choram porque sdo furadas. Eu também choro, mas n&o é muito.

(BIANCA, 2010).

Em suas conversas com o Alien, eles insistiam ao explicar que o hos-
pital é um lugar que tem que existir. Essa compreensdo da necessidade do
hospital adquire seu senfido na tomada de consciéncia que transforma esse
espaco como lugar minimizador da dor e de busca da cura. Nesse sentido,
tentam convencer Alien de sua importé@ncia.

No hospital a gente se cuida e fica bom pra voltar para casa, entdo
precisa fer hospital no mundo. (MIGUEL, 2010).
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[...] pode dizer que tem que ter hospital no planeta dele, porque
sendo as criancas ndo ficam boas, e ficar doente é ruim, entdo tem

que cuidar delas. (BIANCA, 2010).

No hospital de l& fem que ter brinquedo, adulto, professora, enfer-
meira, médico e se puder n&o fer furadas. Muita paz, muita alegria
e muita felicidade. Por favor, também diga que eu vou dar muitas
cartas para ele levar e brinquedinhos também. (MURILO, 2011).

Em suas narrativas, as criangas demonstram que compreendem a
necessidade da existéncia do hospital e evidenciam o que lhes traz prazer no
seu acolhimento: “[...]1& tem que fer brinquedo, adulio, professora, enfermeira,
médico [...]", mas fambém o que lhes traz maior sofrimento “[...] e se puder
ndo fer furadas.” A crianca se expressa, enquanto ser concrefo e em desenvol-
vimento, como nos lembra Wallon {194 1). Nesse sentido, é relevante observar
a relacdo que esfabeleceram com o Alien. Bianca pede para dizer a ele que
o hospital “precisa existir”. A reflexdo conduzida por ela demonstra como pro-
jeta e afribui sentidos ao hospital. Ela considera que a inexisténcia do hospital
reduziria a possibilidade de cura e de cuidados que amenizam os sofrimentos
de crianga portadora de uma patologia: “[...] ficar doente é ruim, entdo fem
que cuidar delas.”

Do mesmo modo, essa necessidade se expressa na suplica de Murilo,
"[...] por favor, também diga que eu vou dar muitas cartas para ele levar e
brinquedinhos também.” Por outro lado, a fala de Murilo nos permite reconhe-
cer a importancia das agcdes desenvolvidas pela classe hospitalar. No periodo
em que o enfrevistamos, as professoras da classe hospitalar fizeram com as
criancas uma “caixa de correio” como forma de ampliar a infegrac@o entre os
profissionais, os pais e as criancas hospitalizadas. Todos podiam escrever uns
para os oufros, e quem ndo soubesse podia desenhar. Muitas criancas escre-
viam para a professora e os amigos de sua escola de origem. A promessa de
Murilo de “[...] dar muitas cartas [...]" ao Alien é um indicio significativo da
importéncia da froca de correspondéncia, vivenciada por ele com a “caixa de
correio”. Enviar e receber noficias surgem em sua fala como agdes fortalecedo-
ras no enfrentamento da hospitalizacdo.

A classe hospitalar é chamada pelas criangas de salinha. E como a
brinquedoteca, a salinha é para elas espaco de ludicidade no hospital, que,
como se espera, melhoram o seu acolhimento durante a hospitalizagdo. O
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deslocamento que fazem dos leitos para a salinha &€ um momento de festa por
sentirem que sGo transportadas para um lugar melhor, longe das dores e dos
fratamentos invasivos. Diversas atividades na classe hospitalar eram realizadas
em grupos, com criancas de diferentes faixas eférias, seu objefivo era promover
vinculos entre elas, o que favorecia a socializag@o e fortalecia relagdes afetivas.

As afividades ludicas sdo percebidas pelas criangas como um refigio
confra os inforttnios da dor e do sofrimento, como relata Miguel: “As profes-
soras brincavam comigo 1&. Eu me sentia melhor, esquecia um pouco da dor.”
Ninguém duvida que brincar é essencial ao desenvolvimento da crianga, nin-
guém também duvida que o adoecimento pode reduzir espagos de ludicidade.
O sentido da brincadeira, para elas, é devolverlhes a alegria de viver, quando
estdo tristes. A relacdo entre adoecimento e fristeza é uma constante em suas
falas:

As furadas me deixam friste, pra ficar melhor eu brinco, af esqueco

o que é ruim... (OAQUIM, 2010).

Costo de uma coisa aqui, de brincar com os fantoches e jogar
no computador, adoro os fantoches, eles s@o legais e me ajudam

quando fico friste. (FELIPE, 2011). 5]

L& tem brinquedos, no planeta dele? Aqui no hospital tem. Acho
que l& tem brinquedo, sendo as criangas ficam fristes. .. (MURILO,

2011).

Para as criancas hospitalizadas estar, ficar, deixar friste é sempre asso-
ciado por elas & dor fisica e ao adoecimento. Nessa situacdo, sentirse privada
da alegria, do riso, do prazer agudiza a sua condicdo, momentanea ou dura-
doura, de crianga hospitalizada, e a fristeza pode ser compreendida como
marca do abatimento, desconforto, malestar, angustia, ansiedade. ... que elas
ainda n&o aprenderam a nomear. Para Vygotsky (1989), as brincadeiras exer-
cem um grande e importante papel no processo de desenvolvimento infantil.
O simbdlico, o imagindrio, nessas situagdes, s@o vividos infensamente pela
crianca, pois lhe permitem que se sinta livre para criar, imaginar mundos possi-
veis, onde pode sobrepor, como sugere Vygotsky (1989), o senfido & agdo, e
assim reconstruir o mundo ao seu contento no desenrolar da brincadeira.

Para a crianga, que vive a experiéncia do adoecimento e da hospi-
falizacdo, a brincadeira ajuda, frequentemente, na superacdo e enfrefamento
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das dificuldades, possibilitando a ressignificacdo de suas vivéncias no hospi-
fal. Possibilitar esse espaco & crianga é assegurar-lhe um direito seu: brincar,
que se torna um “remédio” para “esquecer a dor”. Elas brincam com obijefos,
mas fambém com o corpo, tantas vezes modificado e mutilado pela doenga.
Nessa perspectiva, a ludicidade torna-se ainda mais essencial como modo de
acolhimento em ambiente hospitalar, pois contribui significativamente para a
aceitagdo e consfrugdo de estratégias de enfrenfamento ao adoecimento e cos
procedimentos hospitalares.

Acho que aqui deveria ter um monte de palhagos pra gente rir mais.
E muitos brinquedos e fantoches para as criangas. (FELIPE, 2011).

Se eu pudesse mandava um monte de brinquedo para as crian-
cas, isso ia ser muito bom, as criangas iam ficar entretidas. Uns
bonequinhos pequenos para as criancas pequenininhas brincarem
tfambém. [...] Eu vou dizer um negécio pra ele. No hospital de 1&
fem que ter brinquedo... [MURILO, 2011).

Tem uma moga que brinca com as criancas (brinquedisfo), traz
brinquedos, tem gente que eu nem conhego e me d& brinquedo

fambém. JOAQUIM, 2010).

Nas vozes das criangas, percebe-se que o ludico no hospital vai além
da presenca dos brinquedos e da possibilidade de brincar. O sentido para
elas é tornar o hospital um lugar alegre, divertido, com palhagos, sorrisos e
mUsica e o sentido do papel dos profissionais, que atuam nesse espaco, ndo se
limita & atengéo fisica, mas implica participar com elas das brincadeiras e com
prazer. Na fola de Felipe, fais profissionais precisam ser pessoas boas, dispos-
tas a ajudar. Pensando assim, ele faz um pedido ao Alien para que construam
"mesmo” um hospital em seu planeta, mas com uma condicdo muito especial:
"[...]tem que ser um lugar alegre, com pessoas boas para ajudar.”

Na classe hospitalar do COHI, os profissionais exploravam o brin-
car como elemento propulsor de experiéncias significativas para as criangas
e procuravam planejar as agdes pedagdgicas considerando que as classes
hospitalares, ou a “salinha”, como preferiam dizer as criangas, fossem perce-
bidas como um espago em que elas tinham o controle sobre suas escolhas. Ter
a op¢do de fazer escolhas faz “diminuir o sofrimento”, o que é perceptivel no
relafo de Felipe: “A gente pode ir pra salinha fazer uma coisa legal, ver videos
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no computador, aprender no computador, aprender as atividades, brincar com
as outras criangas, ajudar a diminuir o sofrimento, porque as criangas sofrem
no hospital com dor e com os remédios.”

Felipe enumera as diversas possibilidades de realizar na “salinha” o que
é prazeroso e de sua escolha, pois & assim que nesse espaco ele consegue sen-
tirse melhor. A decoracdo alegre da classe hospitalar parecia também contribuir
para que as criangas identificassem a classe hospitalar com a brinquedoteca.
De fato, fodas as afividades observadas aliavam-se & ludicidade, respeitando a
faixa etaria e o periodo de desenvolvimento cognitivo de cada uma, de maneira
que se fornavam instigantes e satisfatérias para as criangas, daf o inferesse da
pergunta que Filipe faz ao Alien: “E 1& também fem classe hospitalare”

Mas é importante observar em suas narrativas que a classe hospitalar
surge fambém como espaco de construgdo de conhecimentos, onde fazem
atividades e aprendem:

Quando estou aqui as professoras me ensinam, acho bom porque
a gente estuda e néo deixa de aprender... (MIGUEL, 2010).

Eu acho que ter professor no hospital ajuda a gente a aprender.

(FELPE, 2011). 53

Eu me sinfo feliz aqui, porque eu jogo, vou pra salinha. JOAQUIM,
2010).

Eu vou para escolinha [...]. (MURILO, 2011).

A educagdo no hospital toma contornos especificos por se realizar em
circunst@ncias tdo adversas. Aposfar na crianga e na sua curiosidade diante
da vida e dos conhecimentos significa, para ela, acreditar em suas potencia-
lidades, preservar sua integridade cognitiva e o direito a atividades que lhes
permitam continuar aprendendo. As experiéncias vividas e narradas por Felipe
e Miguel permitem que eles se deem confa da oposicdo existente entre o dis-
curso da médica e o discurso e estimulos das professoras:

A médica disse que eu ndo podia estudar esse ano, mas fem profes-
sora, aqui, e ela estd me ajudando. Minha mée disse que vai fazer
minha matricula pra eu ndo perder o ano e a professora disse que me
ajudaria. Eu acho isso bom, porque pelo menos as criangas podem
esfudar e eu ndo vou perder o ano ou repetir a série. (FELIPE, 2011).
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Quando cheguei nem conseguia sair da cama, af as professoras
brincavam comigo! Quando estou aqui as professoras me ensi-
nam, acho bom porque a gente estuda e ndo deixa de aprender.
(MIGUEL, 2010).

T6 aprendendo a ler, a tia disse que eu & sei um monte de coisas.

JOAQUIM, 2010).

Um dos maiores desejos de Joaquim era aprender a ler, por isso um
largo sorriso apareceu em seu rosto ao contar para o Alien o que lhe dissera @
fia (professoral: “ele j& sabia um monte coisas”. Emocionado pela alegria da
realizacdo do seu sonho, ele nos pediu para mostrar ao Alien “seus desejos”,
colados na parede, do lado de seu leito:

Vocé mostra a ele meus desejos? Eu 16 com dorl Olha ai, na
parede, um coracdo feito de papel com os seguintes pedidos:
comer salgadinho; ir & praia; ir ao parque; aprender a ler; ficar

curado. JOAQUIM, 2010).

Eu fico feliz, porque eu aprendo coisas, gosto da escola e sinfo falta
de la, mas é legal ter professora aqui, elas sdo boas e fazem festas,
af quando isso aconfece o hospital fica melhor! (BIANCA, 2010).

[no hospital] tfem professora e tudo, é bom ter professora aqui,

passa o fempo e esquece a dor. [OAQUIM, 2010).

A classe hospitalar apresentase, portanto, nas narrativas das criangas
enfrevistadas como espago de seguranca afefiva e emocional e lhes permite
elaborar novas maneiras de sentir, pensar, entender e vivenciar o adoecimento
e a hospitalizacdo, projetando melhores perspectivas de futuro.

A parceria que elas estabelecem com a professora nos faz pensar
na importancia das agdes feitas em colaboragdo para superar as limitagdes
fisicas impostas pela medicacdo endovenosa. Para essas criangas, as ativi-
dades de cortar, colar e pintar podem se configurar como grandes desafios.
Murilo percebe que a intervengdo pedagdgica acompanha e estimula suas
condigdes fisicas: “Gosto das histérias dos livios. Antes, eu sé podia fazer isso
porque esfava muito fraco, nem conseguia me mexer direifo, agora n&o, vou &
salinha e tudo.” Por isso, a sua inquietagdo com a possibilidade de no planeta
de Alien faltar & crianga o apoio do professor e do adulto: “Nesse planeta
dele ndo tem nenhum professor? E nenhum adulio? Sé tem extraterrestre? Aqui
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no hospital tem adulto e professora. Acho que sé tem exiraterrestre 1&". Mas,
Murilo também reconhece a importancia de colaborar com o adulto, pois,
nesse momento, ele toma Alien em suas mdos e, olhando para ele, conta como
é sua rofina didria: “[...] depois eu jogo 1& no computador e venho jantar, vou
pra cama, e depois eu durmo, que é pra poder ir pra escolinha, viuel”

Esses foram os fragmentos que escolhemos para sintefizar o que as
criangas t&m a nos contar sobre suas experiéncias no hospital e os sentidos que
elas afribuem a essas experiéncias.

Consideracées em aberto: o que aprendemos com as criangas
sobre suas experiéncias no hospital e sobre a pesquisa com
criangas?

Vimos que em suas narrativas as criangas hospitalizadas enfrentam
o dilema de lidar muito cedo com a complexidade de sentimentos duais: o
hospital & um lugar de dores fisicas, de procedimentos dolorosos, de grandes
rupturas, mas também de cura, de cuidados, de lazer. O que as criangas con-
tam ao Alien & que o hospital € um lugar que precisa existir, pois é nele que se
forfalecem a esperanca de alcancar a cura e de voltar a ser alegres.

Aprendemos com elas que a nogdo de cuidado ndo se limita &
dimensdo fisica, corpdrea, que torna perceptivel as marcas deixadas pelo ado-
ecimento. Suas narrativas falam de uma outra dimens@o de seu corpo, a de
suas potencialidades para continuar vivendo, e que se torna frequentemente
invisivel. Parece pouco o que pedem, bastaria viver o mais préximo possi-
vel da forma como viviam antes 14 fora: brincar, conversar, pinfar, colar, ouvir
mUsica, frocar correspondéncias, aprender... Em outras palavras, sorrir, alegrar-
-se sempre.

O sentimento de desenraizamento provocado pelo adoecimento e a
imers@o no ambiente hospitalar, acarretada pela internagdo compulséria, sdo
experiéncias desestabilizadoras que surgem permeadas pela rejeicdo de fra-
tfamentos invasivos: “[...] as furadas [...]", as medicagdes, a quimioterapia,
que as deixam tristes. Nas vozes das criangas, o acolhimento hospitalar toma
novos contormnos, cores vivas e alegres, quando se frata de contar ao Alien
o que elas fazem na brinquedoteca e na classe hospitalar, espacos que lhes
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proporcionam conforto e ludicidade, nos quais se sentem & vontade e seguras,
ao realizar as atividades que desempenhavam antes de adoecerem.

O que aprendemos com elas? Aprendemos a escuté-las e a reco-
nhecélas como individuos plenos que t#m o que contar sobre si mesmas e
suas experiéncias. Aprendemos que sua reflexdo nos ajuda a compreender a
funcdo das prdticas pedagdgicas e culturais que fransformam e aprimoram o
seu acolhimento em ambiente hospitalar. A partir desse entendimento, a atua-
¢do docente na classe hospitalar e na brinquedoteca permite que a crianga
estabeleca novas relagdes entre ela e o hospital, entre o hospital e a escola,
entre o mundo social inferno e os espagos sociais exfernos. Nesses espagos,
os professores promovem estratégias de enfrenfamento ao adoecimento e &
hospifalizagdo, na medida em que, como & dissemos, oferecem as criangas
possibilidades de vivéncias, valorizam aspectos cognitivos, afetivos, sociais e
histéricos que permeiam a sua condigdo de ser crianga. Suas narrativas nos
ensinam que o hospital € um lugar privilegiado para o didlogo entre Educagdo
e Sadde, numa troca que se abre para o acolhimento de muitas outras dreas,
tendo em vista & exigéncia da atengdo integral & crianga hospitalizada dentro
do que se denomina humanizagdo das préticas de satde, prerogativa de
grande interesse para as politicas piblicas e para pensar o acolhimento da
crianga em ambiente hospitalar junto com educadores e gestores.

O que aprendemos com as criangas hospitalizadas sobre a pesquisa
com criangas Do ponto de vista tedrico, a investigagdo contribuiu para discutir
as arficulacdes entre a pesquisa (OuTo)biogro'ﬁco em Educacdo e a Pesquisa
narrativa em Psicologia como forma de aprofundar modos de pesquisa com
criancas e de contribuir para os estudos da inféncia, que compreendem a
crianca como ator-autor ativo em suas construcdes sociais, culturais e histéricas.
Aprendemos que a crianca tem o que contar, que ela sabe sobre o que refletir
ao narrar suas experiéncias de vida. Desse modo, se prepara para colaborar
com os adulfos ajudando-os a (reJpensar as instituicdes da inféncia. Seus sabe-
res enriquecem nossa percepcdo de mundo, pois nos fazem ver o que anfes
ndo viamos, nem ouviamos. Essa escuta e olhar atentos reduzem as disténcias
entre nossos mundos de vida. Eles nos aproximam sobremaneira de estudos e
pesquisas que permitirdo ampliar os didlogos entre Educagdo e Saude.

Do ponto de vista do método de pesquisa, podemos admitir que o

Alien, como brinquedo-personagem, constituiu um aparato importante para
I !

provocar as narrativas e mediar a relagdo da crianga com o pesquisador. O
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distanciamento da realidade permitido pelo ET permitiu-hes reelaborar uma
representacao de si e reinventar-se, narrativamente, como autor-ator de suas
narrafivas, projetar seu futuro imediato, articulando sua realidade transitéria &
realidade simbdlica de nossas acdes, mentes e vidas.

Na impossibilidade de frazer conclusdes sobre o que aprendemos
na pesquisa com criangas, esperamos que essa histéria sem final continue na
direcdo de novas aventuras com criangas que nos ensinem a construir melhores
ambientes de acolhimento para elas e com elas, quer se trate de hospitais, de
escolas ou da familia.

Notas

1 PASSEGGI, M. C.; FURLANETTO, E. C; OLVERA, M.G. de; DE CONTI, L. ; CAMPELO, M. E.
C..; CHAVES, I. M. B. "Projeto de pesquisa Narrativas infantis: o que contam as criancas sobre
as escolas da inféncia”, desenvolvido com financiamento do CNPq e CAPES (Edital Ciéncias

Humanas 201 1-7); ROCHA (2012; 201 2al).

2 Remefemos a extensa produgdo bibliogrdfica langada por ocasiGo das cinco edi¢des do
Congresso Internacional de Pesquisa [auto)Biografica (CIPA), realizados, nos dltimos anos no
Brasil, CIPA I, PUCRS (2004), CIPA I, UNEB (2006), CIPA I, UFRN (2008), CIPA IV, USP
(2010), CIPA V,PUCRS (2012).

3 Remetemos ao fexto de Brockmeier e Harré (2003), no qual os autores sintefizam essa perspectiva
em Psicologia.

4 O profocolo de nossas pesquisas & comum ao Projefo internacional “Raconter 'école en cours
d'escolarite”, desenvolvido por pesquisadores da Universidade de Nantes (Franga), Universidade
de Basse Silésie & Wroclaw [Polénia) e pesquisadores brasileiros das Universidades Federais do
Rio Grande do Norte [UFRN), Séo Paulo (Unifesp|Guarulhos), Niterdi (UFF), Pernambuco (UFPE),
Roraima [UFRR) e da Universidade Cidade de Séo Paulo (UNICID).
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