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Resumo: Este artigo tem como objetivo refletir sobre a importancia de um espaco de brinquedo-
teca no ambiente de enfermaria pediatrica de um hospital, tomando como subsidios para tal re-
flexdo alguns conceitos da teoria winnicotiana, tais como, brincar, criatividade e espaco potencial.
Para se inteirar desta realidade, foi feita visita a um hospital-escola da cidade do Recife, na qual
foi possivel uma entrevista semiestruturada com o coordenador de psicologia do setor da enfer-
maria pediatrica deste hospital. Nesta enfermaria, observamos como a rede de apoio a crianga e
aos seus familiares se estende dos atendimentos médicos, da enfermagem e da assisténcia social
até o acompanhamento feito pela equipe do setor de psicologia, que, neste artigo, sera o ponto
critico. A enfermaria pediatrica deste hospital dispée de uma brinquedoteca que proporciona as
criangas um contato mais intimo com os profissionais do setor e com os recursos do brincar. A
partir dos dados obtidos, concluiu-se que, através dos recursos ludicos, a crianga pode chegar a
uma aproximacdo da realidade interna com a realidade externa vivida naquele ambiente, pos-
sibilitando elaborar simbolicamente os seus conflitos e angustias concernentes as situagdes de
adoecimento e de internagdo, podendo auxiliar no seu processo de restabelecimento e cura.

Palavras-chave: Teoria winnicottiana. Enfermaria pediatrica. O brincar. Espago potencial.

Abstract: This article aims to reflect on the importance of a playroom at the pediatric ward of
a hospital environment, taking some Winnicotian theory as subsidies for such a reflection con-
cerning playing and creativity within a potential space. In order to get informed about the real
situation a university hospital in the city of Recife was visited, where it was possible to carry out
an interview with the coordinator of psychology at the pediatric ward of the target hospital. It was
observed that there is a complete social support networking for the children and their families and
extended medical, nursing and social care as well as some psychological support the key point of
this article. The pediatric ward of the hospital has a toy room that creates a more intimate atmos-
phere between the children and the professional staff besides the playroom itself. Based on the
data obtained, it was concluded that, through recreational resources a child can have an approxi-
mation of the internal reality with the external one experienced in that environment, enabling to
establish conditions conducive to overcoming conflicts and anxieties concerning the situations of
illness and hospitalization that may contribute to the process of recovering and healing.
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Introdugao

O brincar é uma atividade tipica do mundo infantil. Nestas atividades ludicas,
geralmente, as criangas despendem bastante energia, empreendendo seriedade,
espontaneidade e criatividade naquilo que elas realizam.

Donald Woods Winnicott (1896-1971) concebeu a atividade do “brincar” da
crianca como uma fonte rica de expressao de suas vivéncias; nela, podemos en-
contrar uma prova evidente e permanente da sua capacidade criativa. De acordo
com Sanches (2005), Winnicott descreve a criatividade como fungao estruturante
da possibilidade de Ser, onde o verdadeiro self se organiza e se dd numa area que
ele denominou de espaco potencial, “um espaco fisico e mental potencial entre
a mae e o bebé”.

Winnicott (1975), ao introduzir a atividade do brincar como elemento indis-
pensavel numa sessdo de andlise, mudou a noc¢do cldssica da sessdo analitica,
e, muito mais, ao incluir ou implicar a atividade do brincar como um exercicio
participativo do préprio analista e ndo apenas da crianca enquanto paciente. “Se
o analista ele mesmo ndo pode brincar, neste caso simplesmente ndo serve para
o oficio”. (WINNICOTT, 1975, p. 59). A crianca adquire experiéncia brincando e &,
portanto, trabalho do analista facilitar-lhe esta atividade.

A brincadeira é uma parcela importante da vida para a constituicdo de “si
mesmo” — o encontro do ndo-eu com o eu (self). Segundo Winnicott (1975), o
brincar é a prova evidente e permanente da capacidade criadora que pode am-
pliar e expandir o campo da vivéncia. De acordo com ele, uma crianga brincando
pode estar querendo mostrar, pelo menos, uma parte do seu mundo interior e a
forma como percebe o mundo exterior; da interacdo destes dois elementos resul-
ta a experiéncia da vivéncia. Tudo isto implica dizer que a evoluc¢do das criangas
se processa através do exercicio da criatividade, para cuja concretude ou atualiza-
¢do o instrumento do “brincar” torna-se um meio de importancia capital.

Diante do exposto acima, este artigo tem como objetivo refletir sobre a im-
portancia de um espaco de brinquedoteca no ambiente de enfermaria pediatrica
de um hospital, tomando como subsidios, para tal reflexdao, alguns conceitos da
teoria winnicotiana, tais como, brincar, criatividade e espago potencial.

Para se inteirar dessa realidade, foi feita a visita a um hospital-escola da cida-
de do Recife, na qual foi possivel uma entrevista semiestruturada com o coorde-
nador de psicologia do setor da enfermaria pediatrica desse hospital. Os dados
obtidos foram bastante significativos para a compreensao de que os recursos IU-
dicos possibilitam a elaboracdo simbdlica de conflitos e angustias concernentes
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as situacOes de adoecimento e de internacdo, podendo auxiliar as criangas no seu
processo de restabelecimento e cura.

Explorando os conceitos da teoria winnicottiana

Na sua construcdo tedrica, Winnicott (1896-1971) elaborou conceitos impor-
tantes, no campo da Teoria Psicanalitica, para a compreensdo do processo de
desenvolvimento emocional do ser humano. Segundo ele, o ser humano nasce
com um conjunto desorganizado de pulsdes que, seguindo o progresso no seu
desenvolvimento, vao se integrando até alcancar uma imagem unificada de si e
do mundo. Entretanto, é importante dizer que as tendéncias inatas para o cres-
cimento e integracao, assinaladas por tal autor, para se atualizarem, necessitam
da presenca de um ambiente suficientemente bom. Portanto, Winnicott (apud
SANCHES, 2005) pensava que “o ser humano é, desde o principio, agente de sua
prépria criacdo — desde que o ambiente torne isso possivel”.

A “mae suficientemente” boa, desta forma, é aquela que permite a crianca
a crenga de que ela mesma cria o objeto, a medida que lhe oferece algo apenas
guando ela estd pronta para imagina-lo e, portanto, para encontra-lo, conceden-
do-lhe a ilusdo de onipoténcia primaria — a base do viver criativo e a percepgao
criativa da realidade. E aquela que tem a capacidade de se adaptar de forma
absoluta as necessidades da crianga, resultante de seu estado de preocupacao
materna primaria, na etapa de dependéncia absoluta do desenvolvimento emo-
cional da criancga, contribuindo para que esta conceba o objeto subjetivamente.
Portanto, esta mde atende ao ritmo da crianca, oferecendo um ambiente simples
e rotineiro, promovendo a continuidade do Ser (self).

Entretanto, se a mde ndo responde as necessidades do bebé, impondo o seu
préprio ritmo, podendo alternar experiéncias de intrusdo e de negligéncia, ndo
possibilita ao mesmo prever as condutas maternas. Desta forma, a mae, denomi-
nada aqui de insuficiente, submete o bebé as pressdes externas, ndo respeitando
as suas reais necessidades, bloqueando a atualizacdo de suas tendéncias inatas
do desenvolvimento e obrigando-o a adotar um modo de ser falso e artificial (fal-
so-self). Assim, o encontro com o objeto, fruto dos cuidados inadequados que lhe
sao prestados, implica submissdo do bebé e ndo um gesto criativo.

Posteriormente, na etapa de dependéncia relativa do desenvolvimento emo-
cional da crianc¢a, a mde adapta-se cada vez menos inteiramente as necessidades
do filho, de acordo com a capacidade crescente dele em lidar com essas falhas,
promovendo as necessarias frustragdes ao mesmo, fazendo com que ele perceba
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a diferenca entre o “eu” e o0 “ndo eu”, ou seja, que ele e sua mae sdo seres sepa-
rados e, portanto, que depende dela para suprir as suas necessidades. Os obje-
tos comecam a ser percebidos objetivamente, visto que eles tém uma existéncia
prépria, ajudando na compreensao que a fantasia ndo corresponde a realidade.
Assim, a crianga enfrenta a dificil experiéncia de desilusao.

Para enfrentar essa situacao, geradora de angustia, a crianca comecga a em-
preender uma série de atividades, de importancia vital, especialmente por oca-
sido das separa¢des da mae, chamadas por Winnicott de “fendmenos transicio-
nais” e, por extensdo, quando algum objeto é utilizado, de “objeto transicional”
(NASIO, 1995).

O termo “transicional” indica o lugar e a funcdo que esses fenémenos ocu-
pam na vida psiquica da crianga. O “objeto transicional” representa a primeira
posse “ndo-eu” da crianca, vindo alojar-se em um espaco intermediario entre
a realidade interna e a realidade externa. Para Winnicott, o conceito de objeto
transicional possui trés usos diferentes:

III

1. um processo evolutivo, como etapa do desenvolvimento vinculada as angus-
tias de separacdo e as defesas contra elas, representando um espacgo psiquico
no individuo;

2. o objeto transicional é algo que ndo estd definitivamente nem dentro nem
fora da crianga; servira para que o sujeito possa experimentar seus proprios
limites mentais em relagdo ao externo e ao interno;

3. oobjeto transicional esta situado em uma zona intermediaria, em que a crian-
¢a se expressa na experimentagao com objetos, mesmo que estejam fora, e
0s sente como parte integrada de si.

Para explicar a constituicdo do objeto transicional, Winnicott retorna ao pri-
meiro vinculo da criangca com o mundo externo, a relagdo com o seio materno.
No principio, a crianga tem uma ilusdao de onipoténcia, vivenciando o seio como
sendo parte do seu préprio corpo; mas, uma vez alcancada esta onipoténcia ilu-
sdéria, a mae deve pouco a pouco ir desiludindo a crianca, fazendo com que o
bebé adquira a nogdo de que o seio é uma possessao, no sentido de um objeto,
mas que nao é ele (“pertence-me, mas ndo sou eu”).

Winnicott (1975) descreve algumas caracteristicas que sdo comuns aos obje-
tos transicionais: a crianca afirma uma série de direitos sobre o objeto; o objeto
¢é afetuosamente ninado e excitadamente amado e mutilado; deve sobreviver ao
6dio, ao amor e a agressdo. E muito importante que o objeto sobreviva a agres-
sdo, possibilitando a crianca neutraliza-la, dando-lhe, posteriormente, um fim
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construtivo, ao notar que ela ndo destrdi os objetos, expondo assim o que existe
em seu interior.

Portanto, Winnicott (1975) precisou forjar o conceito de espaco transicional
enquanto territdrio intermedidrio entre os mundos interno e externo. Ele cha-
mou o espaco transicional de espaco potencial, o qual serd ocupado por diver-
sas atividades ludicas e criativas extremamente variadas. E nesta drea onde se
desenvolvem a criatividade e a producdo cultural enraizadas nas brincadeiras de
crianga. Esse espaco potencial persiste por toda a vida e terd como fungao aliviar
o ser humano da constante tensdo suscitada pelo relacionamento da realidade
interior com a realidade exterior (NASIO, 1996).

Para Winnicott (1975), um brinquedo como esse vem a luz no mesmo espaco
potencial em que um quadro, uma musica ou um livro sdo produzidos, territdrio
em que o interno e o externo se encontram e se fundem. Portanto, a criagdo e a
producdo cultural podem ser vistas como brincadeiras de gente grande.

O espaco potencial: a pratica observada no ambiente da
enfermaria pediatrica

Observam-se, com os relatos do coordenador de psicologia da enfermaria
pediatrica do hospital-escola visitado, denominado aqui de “P”, alguns pontos
importantes das condices psicoldgicas que o internamento traz para as criancas
e para o seu acompanhante ou responsavel.

Um dos fatores importantes a ressaltar é a presenca mais frequente da figura
materna no momento da hospitalizacdo da crianca. A relevancia desta figura fica
evidenciada pelo fato de a grande maioria das criangas internadas serem acom-
panhadas por suas maes, seja por terem maior ligacdo afetiva com elas ou porque
elas ainda sdo as mais responsdveis pelas questdes domésticas e cuidados dos
filhos, enquanto o pai estd ausente em quase todos os casos.

Segundo Winnicott (1994), o ambiente que a mae propicia a criancga, permi-
tindo-lhe a experiéncia de confiabilidade, pode ser designado pelo termo holding.
Inicialmente, o holding é o segurar fisico do bebé, onde ele se sente sustentado
e amparado fisicamente; e na medida em que ele cresce, essa experiéncia de
sustentacdo e amparo vai se ampliando, tornando-se também uma sustentacao
psiquica, passando a se constituir na forma desejada do relacionamento entre
mae e filho. Algumas declara¢des do tal coordenador “P” expressam algo desta
natureza, conforme a seguir: “as formas como as maes se comportam diante da
crianga interferem muito em seu estado emocional, pois, dentro do contexto hos-
pitalar, a m3e é a primeira pessoa em que a crianca confia”.
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Sendo assim, se a mae estiver ansiosa, é possivel que a crianca também es-
teja. Se a mae estiver com medo, é possivel que a crianca também apresente
receios. Observa-se, além do mais, que as maes acompanhantes enfrentam gran-
des dificuldades para lidar com o momento de hospitalizagdo dos filhos, visto que
precisam estar fortes junto aos mesmos, bem como também se preocupam com
outras questdes relativas ao seu cotidiano. Portanto, o ambiente proporcionado
para as maes que acompanham os filhos na enfermaria pediatrica do hospital
funciona como uma espécie de holding para elas, para que as mesmas possam,
por sua vez, acolher a sua crianca que se encontra em estado de saude debilitado.

O coordenador “P” relatou que existem situacdes em que as maes precisam
de assisténcia frequente na contingéncia critica em que se encontram para conse-
guirem estar presentes, de forma qualitativa, junto aos filhos. Comentou, ainda,
a importancia que a brinquedoteca tem para elas mesmas, além dos beneficios
para os filhos, pois, € um dos Unicos momentos em que podem se “desvincular”
deles de uma forma tranquila e resolver outras questdes pessoais.

O espaco potencial da brinquedoteca é ansiosamente esperado pelas crian-
¢as. Segundo o coordenador “P”, este espaco, nesse hospital, funciona em dois
momentos: um tempo pela manha e outro pela tarde, dispondo de jogos, livros,
brinquedos manuais e videogame, proporcionando atividades ludicas diversas
com acompanhamento terapéutico. O brincar no hospital possibilita as criancas
elaborarem tanto determinados tipos de conflitos quanto sofrimentos e frustra-
¢Oes, permitindo que possam expressar os sentimentos e fantasias com relagao
ao momento que estdo vivendo e, desta forma, tornando-se possivel aprender
a lidar com a realidade objetiva de um modo criativo, possibilitando, assim, um
contato amplo e mais saudavel com o mundo externo.

O coordenador “P” comentou que, ha alguns anos, as cirurgias eletivas exi-
giam o internamento da crianga, e as tensdes advindas desta situacdo eram ela-
boradas no “momento do brincar”. Era, entao, realizado um trabalho preparatdrio
na brinquedoteca, simulando a futura cirurgia, dramatizando-a com as criancas
e os brinquedos para descobrir os possiveis medos, minimizando a tensao que a
“frieza” da cirurgia proporciona. Podemos dizer que, segundo Winnicott (1975),
a criancga se apropria da experiéncia dolorosa através do brincar, passando a ser
sujeito e ndo somente objeto da experiéncia.

I - Caso “X” — apego aos brinquedos como forma de evitar as perdas

Teve-se o relato de uma pré-adolescente, a qual sera chamada de “X”, que
havia perdido os pais e era criada pelos tios. “X” tinha o diagndstico de Lupus e
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sempre retornava ao hospital com cuidados ndo adequados as exigéncias de sua
doenca (pele ressecada, escaras, entre outros). Quem a acompanhava era o tio,
que ia “forgado”, por ndo trabalhar e ter mais tempo disponivel. A crianga cuidava
de si mesma, e, por conta propria, praticamente, tomando os remédios sem o
acompanhamento dos adultos. Quando internada, “X” passava por um proces-
so de infantilizacao, apresentando comportamento regressivo, falando e agindo
Como uma crianga pequena.

De acordo com o coordenador “P”, as criangas que retornam constantemente
ao hospital criam um vinculo forte com a equipe, manipulando-a até conseguir o
que querem. Nao foi diferente com “X”! Ela conquistou toda a equipe, utilizando,
com certeza, um mecanismo eficaz de comportamento regressivo.

Segundo o coordenador “P”, “X” mantinha uma rela¢do de apego muito forte
aos seus brinquedos. Todas as vezes que era hospitalizada levava consigo varios
deles. Contou uma situagdo em que “X” dividia o quarto com uma garotinha que
recebera do pai uma boneca de grande porte (é comum os pais “presentearem”
os filhos nessas situagdes, como forma de compensar algo); “X”, entdo, diante
deste fato, mostrou-se entristecida e quase que invejosa; este pai, ao sentir a
caréncia de “X”, comprou outra boneca igual para ela, proporcionando-lhe uma
alegria sem igual, expressa na forma como passou a brincar com essa boneca.

A tia de “X” comentou que ela guardava todos os brinquedos, dizendo que
gueria coloca-los em seu quarto novo. Em uma “consulta”, o coordenador per-
guntou-lhe porque ela mantinha guardados os seus brinquedos, e ela respondeu
(portando-se como adulta, nessa hora): “Sabe por qué? Porque eu ja estou can-
sada de perder”. Chamava a atengdo ouvi-la dizer que tinha medo de morrer sem
gue soubessem muito bem o “porqué”. Infelizmente, faleceu aos 15 anos, em um
internamento, devido a complicagdes de sua doencga.

Il = O caso “PUPPET”: o dizer da dor pelo brincar

Um menino de sete anos, o qual chamaremos de “Puppet”, — em portugués
essa palavra significa “Fantoche” — estava no hospital com um problema de reto-
colite ulcerativa, que é descrita pelo Ministério da Saude (2002) como: “Sangra-
mento e diarreia com célicas, sangue e pus caso haja uma infecgdo.” A partir de
uma investigacdo dos profissionais da enfermaria pediatrica, feita com relacdo a
este caso, observou-se que a reincidéncia e reinternacao de “Puppet”, no hospi-
tal, era bastante frequente. O acompanhamento parental nos casos de interna-
mento, que duravam até dois meses, era normalmente feito pela mae; algumas
vezes era o padrasto que tomava conta dele no hospital.

LUMEN, Recife, v. 22, n. 2, jul/dez 2013

83

FAFIRE — Faculdade Frassinetti do Recife



LUMEN, v. 22, n. 2, 2013

84

Gleidson Nery | Julia Almeida | Lucas Curvelo | Renan Cavalcante

Observou-se que, depois de certo tempo, essa crianga comegou a se tornar
agressiva com a mae, que cuidava de suas necessidades basicas, como higiene e
a medicacdo, mas ndo era tdo cuidadosa no campo da expressdo da afetividade.
Quando “Puppet” era levado para a brinquedoteca, demonstrava muita alegria e
ansiedade, a ponto de ser o primeiro a entrar no local. O seu brinquedo preferido
era o videogame; ndo o dividia com ninguém e apoderava-se dele como se fosse
o seu dono; muitas vezes, deixava de brincar por ser obrigado a dividi-lo.

O grupo responsavel pela preparagdo das criangas para as atividades na brin-
guedoteca contava com alguns psicélogos; utilizavam técnicas ludicas para que a
crianga tivesse uma noc¢do do que era uma cirurgia; “Puppet” necessitava de uma
cirurgia no anus, como tentativa de reparacdo de danos que a retocolite (pelo
menos, era o que se achava) vinha causando; mas, desta vez, era diferente, pois
da ultima vez que se submetera a uma intervencao foi feito um tipo de costura
para diminuir o sangramento, e a costura agora estava rompida. Assim, entao,
numa brincadeira, “Puppet” comecou a relatar a relacdo que tinha com o padras-
to, e como este o violentava pelo anus.

“Conquanto seja facil perceber que as criancas brincam por prazer, é muito
mais dificil para as pessoas verem que as criang¢as brincam para dominar angus-
tias, controlar ideias ou impulsos que conduzem a angustia se ndo forem domi-
nados” (WINNICOTT, 1975, p. 162). Diante desta afirmacdo, pode-se pensar em
como “Puppet” tinha dificuldades em traduzir, mesmo na brincadeira, o relato
dos abusos sofridos no ambiente de sua casa. Ele, possivelmente, tentava domi-
nar a sua angustia e ainda tinha instalado em si o conflito entre a dor da realidade
de ser penetrado pelo padrasto e o prazer que isso talvez lhe proporcionava. De
acordo com “P”, “Puppet” era agressivo com a mae e ele expressava isso inime-
ras vezes no contato com ela. Podemos hipotetizar que, para “Puppet”, a mae,
gue deveria protegé-lo, no exercicio de sua funcdo materna, ndo o fazia— e a
agressividade poderia emergir como uma possivel “destruicdo” da figura materna
e uma solidificagdo do sentimento construido no bindmio abuso/prazer que ele
vivenciava com o padrasto. “A brincadeira é a prova evidente e constante da ca-
pacidade criadora, que quer dizer vivéncia” (WINNICOTT, 1975, p. 163).

No caso “Puppet”, a brincadeira foi o elemento elucidativo de suas constan-
tes internacdes na enfermaria pediatrica do hospital. Diante dos brinquedos, e
com o apoio de um psicélogo da equipe, foi no espago potencial, e, através do
brincar, que a crianga conseguiu traduzir, mesmo com a dor da real vivéncia, os
relatos dos constantes abusos sexuais por parte do padrasto.

Um grande conflito se instalou aqui para “Puppet”; porém, em uma das ses-
sdes da brinquedoteca, utilizou dois bonequinhos para demonstrar a posi¢do
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exata que o padrasto utilizava para abusar dele sexualmente; relatou o fato para
a psicéloga da equipe e, de acordo com “P”, outras providéncias precisariam ser
tomadas. Logo em seguida, relatou com muita angustia o fato para os profissio-
nais da equipe na frente da mae, que, por sua vez, usando as palavras do préprio
“P”, ficou apatica e respondeu: “Eu ndo posso fazer nada, a casa é dele. Onde
vamos morar?”.

Il — Caso "N" — em busca de um reflexo para a constru¢ao do seu EU

De fato, pode-se observar e constatar, na enfermaria pediatrica do hospital
visitado, que a brincadeira além de ser algo essencial, é também uma acao extre-
mamente excitante para a crianca, e que pode proporcionar um espaco criativo
para as manifestacGes da busca pelo EU (self). De acordo Winnicott (1975), é no
brincar, e talvez apenas no brincar, que a crianca frui sua liberdade de criacdo e,
sendo criativa, pode utilizar sua personalidade integra e dissociada. E no ambien-
te da brincadeira que o EU é ao mesmo tempo descoberto e construido.

A brincadeira usada de varias formas orienta-se para a unificacdo e integra-
¢do da personalidade. A crianga pode mobilizar todos os recursos disponiveis em
sua personalidade para a descoberta e construcdo de seu eu (self).

O coordenador da equipe de psicologia “P” relatou outro caso que ajuda a
compreender um pouco melhor como o uso das atividades ludicas pelas criancas,
desenhos e pinturas pode ser um elemento para externar o seu eu (self), e como
elas podem se mostrar dentro do ambiente hospitalar, utilizando-se do espaco
potencial e, de modo particular, na relagdo com as maes.

O caso de um garoto de 07 anos de idade, aqui chamado de "N", internado
com uma complicacdo procedente da diabetes, possibilitou um relato pratico de
como as criancas podem usar o espaco potencial das brincadeiras para deixar
transparecer os seus sentimentos, uma tentativa de externar o seu eu (self). "N"
era uma crianca introvertida, que ndo se comunicava bem, dificilmente tinha um
bom contato com as pessoas ao redor; porém, na pratica do brincar (desenhos),
encontrou uma forma de comunicacdo e de procura do seu eu (self). De acordo
com o coordenador “P”, a mde de "N" tinha muitos problemas com os outros
filhos e ndo conseguia se debrucar na relagdo com o filho internado.

Ainda, segundo o tal coordenador, “Desde que a mae chegou que quer ir em-
bora”. Possivelmente, "N" buscava o afeto (aten¢do) da mae, e como nao obtinha
resposta, por questées adversas, os desenhos, possivelmente, acabaram se con-
cretizando como uma expressao da sua busca do eu (self). "N" gostava muito de
desenhar e na hora das brincadeiras pedia sempre lapis e papel”. Ele, talvez, ndo
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conseguisse ter a resposta aos seus anseios em relagdao a mae, e ainda, como um
complicador da relagao, como foi relatado pelo coordenador “P”, “A mae falava
dos seus problemas diante do filho e ele, por consequéncia, se fechava e ndo se
comunicava com ela”.

Segundo Winnicott (1975), no desenvolvimento emocional individual, o pre-
cursor do espelho é o rosto da mae. E onde a crianga encontrard uma primeira
imagem unificada de si, cujo reflexo contribui para a construcdo do self. Porém, o
bebé so se encontrara nesse espelho se ndo estiver “velado”. Uma mae tomada
pelas préprias angustias, por exemplo, para a qual sé existe o proprio desejo, ndo
terd espaco para essa “reflexdo”. Se ninguém esta ali para ser a mae, a tarefa de
desenvolvimento da crianca torna-se infinitamente complicada. Tudo isso é pro-
prio do inicio da busca da crianga pelo eu (self) e provém das imensas complexi-
dades que abrangem o seu desenvolvimento emocional e mental.

Na busca do seu préprio eu, as criancas podem estar procurando se encontrar
através de seus atos e trabalhos. Segundo Winnicott (1975), a produgdo nunca
compensa a falta subjacente do eu (self), e nestes casos a crianga precisa de uma
nova experiéncia (num ambiente especializado), uma experiéncia de um estado
nao intencional. Porém, estas novas experiéncias serao possiveis se levarmos em
conta a fidedignidade ou a auséncia dela no ambiente em que a crianca estd ope-
rando (espacgo potencial). O espago potencial, portanto, junta e separa o mundo
dos objetos e o self, e é sua existéncia que permite que alguma separacao se dé.

No entanto, é através da percepgao criativa, através de suas proprias buscas,
mais do que qualquer outra coisa, que o individuo sente que a vida é digna de ser
vivida, Em contraste, existe um relacionamento de submissdao com a realidade
externa, em que o mundo é reconhecido apenas como algo a que ajustar-se ou
exigir adaptacao. Porém, através do brincar, podemos, quem sabe, execrar a ideia
de submissdo que a realidade de um ambiente, neste caso o ambiente hospitalar,
traz consigo, deixando um sentido de inutilidade e alimentando os fantasmas das
criancas (medos).

Com isso, podemos salientar que, para as criangas do hospital, o brincar,
pode ser, de alguma maneira, um fator de percepcdo com o seu eu (self) e que
da a elas margem para se desprender de uma criatividade de outrem e se reco-
nhecer vivendo no mundo identificado com o seu eu (self), de forma, quem sabe,
saudavel e gratificante.
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Consideragoes finais

A experiéncia com o ambiente da enfermaria pediatrica proporcionou a com-
preensdo de que o brincar criativo, para a crianga, € um modo de enfrentar a reali-
dade dura dainternacdo com arealidade que valoriza a alegria de estar vivo. Frente
a um cansaco de sujei¢ao, o brincar com a realidade se apresenta como a possibi-
lidade de criar, de colocar um tom pessoal na experiéncia, de rearranjar campos.
Para uma aproximag¢ao do brincar como forma de expressao pessoal da crianga,
Winnicott (1975) se preocupou mais em caracterizar o brincar de uma crianca do
que com o conteudo do brincar. Para ele, a crianga que brinca habita uma darea
gue ndo pode ser facilmente abandonada, nem tampouco admite facilmente in-
trusdes. A drea do brincar ndo é a realidade psiquica interna; ela encontra-se fora
do individuo, mas ndo é o mundo externo. A crianca traz para dentro dessas areas
a brincadeira, objetos ou fend6menos origindrios da realidade externa.

O espaco potencial da brinquedoteca (brinquedos, jogos, desenhos), o incen-
tivo e a preocupacado dos profissionais em manter uma proximidade das criangas
com a mae ou responsaveis nos espacos da enfermaria foram alguns elementos
observados no setor da pediatria e que deixaram uma notdvel importancia do
espaco criativo da enfermaria infantil ali cultivado. Foi possivel observar como, de
fato, as atividades ludicas sdo uma alternativa para a crianca se manter integra na
busca do seu eu (self), mesmo, e até, sobretudo, em situacdo de hospitalizacdo.

Podemos, ainda, ressaltar o brincar da crianga com o brincar da outra pessoa
(psicélogo) — espaco da brinquedoteca — nos relatos praticos do coordenador do
setor de psicologia da enfermaria pedidtrica, como uma fonte de enriquecimento
ndo apenas para a criang¢a, como também para o profissional. Observa-se, ainda,
que o brincar tem uma agdo terapéutica, imediata e universal, abrindo um campo
de possibilidades de manipulacdo dos fendmenos externos a servico das fanta-
sias das criangas. Brincar e criar sdo, sobretudo, um modo de o psicélogo intervir
com as criangas, esperando que elas mesmas possam brincar, criar e aprender
com elas e, a partir delas, fazendo o “papel” de “mae suficientemente boa”, tor-
nando possivel a constituicdo do “espaco potencial”, onde o brincar passa a ser
uma realidade. O brincar promove o encontro do outro e o encontro de si mes-
mo, do self verdadeiro, na expressdao winnicottiana.

Este trabalho possibilitou compreender como o espago potencial, em uma
situacdo delicada como a da hospitalizacdo infantil, traz possibilidades de elabo-
racdo dos conflitos e angustias das criangas internadas, ajudando-as no enfren-
tamento das situacdes de adoecimento e de internacdo e, consequentemente,
no processo de restabelecimento e cura. Desejamos que este instrumento — o
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espaco potencial — ndo sé possa ser utilizado por outras instituicGes como tam-
bém possa servir para objetos de futuras pesquisas.
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