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RESUMO - Cento e dezoito profissionais que trabalham com criangas hospitalizadas em 7 hospitais de Porto Alegre (RS)
foram entrevistados a respeito das concepgdes que tinham acerca do brincar no hospital por intermédio de um estudo transver-
sal. Os participantes responderam a um questiondrio e aumaentrevista semi-estruturada. O resultado dos questionarios salien-
tou que as criangas deveriam brincar com outras criangas e com brinquedos comuns, fornecidos pelo hospital, em uma sala de
recreacdo. Desenvolver-se, relacionar-se e aprender foram as categorias reveladas pela Andlise de Contelido para a questéo
"paraque serve brincar navida de umacrianga?'; caracteristicasda situacdo hospitalar, amenizar o sofrimento através de um
passatempo e relacionar-se, as indicadas para a questéo "para que serve brincar no hospital?" . Além disso, particularidades
entre os hospitais foram elucidadas pela Andlise de Correspondéncia. As autoras discutem maneiras de auxiliar os profissio-
nais atransformar suas concepgoes sobre o brincar desde o nivel intuitivo até o conceituai, afim de sistematizar a utilizagdio do
brincar na rotina hospitalar.
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Play in the Hospital: A Matter for Discusson and Practice

ABSTRACT - One hundred and eighteen professionals working with hospitalized children of 7 hospitals in Porto Alegre, a
south Brazilian city, were interviewed about their conceptions of playing in the hospital. The professionals answered a semi-
structured interview and a questionnaire, both part of the cross-sectional design of the study. Questionaire results showed that
professionals think children should play with other children, with ordinary toys provided by the hospital in arecreation room.
Content Analysis revealed development, interaction, and learning as the main categories derived from the question "What is
playing for children's life?"; and hospital context cliaracteristics, lower suffering through a distraction, and interaction from
the question "What is the use of playing for hospitalized children?'. Correspondence Analysis also showed a number of
differences among hospitals. The authors discuss how to help professionals to turn their intuitive conceptions about play to

conceptual ones, in order to sistematize the activity into the hospital routine.

Key words: play; hospital; professionalsconceptions.

A hospitalizagdo nainfancia é sem divida, mesmo para
profissionais da area da Saude, algo de dificil assimilagao,
haja vista que esta fase congrega expectativas de bem-estar,
alegria e liberdade. Com a hospitalizacéo, acrianca é retira-
da de seu ambiente familiar, o que ocasiona uma série de
mudancgas no ritmo de sua vida. Dentre estas mudangas é
possivel que se pense que ela pare de se desenvolver e fique
impossibilitada de expressar-se plenamente.

Sabe-se que umadas formas de expressdo mais genuinas
da crianga é o brincar, porque é por intermédio desta ativi-
dade que acrianca expressa seu pensamento, uma vez que a
linguagem verbal ainda ndo esta suficientemente desenvol-
vidaparaesse fim. O simbolo contido no brincar animatudo,
fazendo-se cargo de comunicar as idéias da crianca para o
adulto que a ouve ou mesmo para outra criangca. Durante a
hospitalizagéo, contudo, ndo é imperativo que o brincar esteja
suspenso juntamente com alguma fungdo do corpo, a qual
estejarecebendo cuidados médicos. Pelo contrério, o trabalho
com criangas internadas tem mostrado que, mesmo estando
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doente, a crianga sente a necessidade de brincar (Sikilero,
Morselli & Duarte, 1997). E por intermédio do brincar que
ela podera aproveitar os recursos fisicos disponiveis naque-
le contexto para elaborar a nova situagdo. A partir de uma
pesquisa com criangas internadas, com idades entre 5 a 11
anos, Oliveira (1997) salientou apresencainsistente do brin-
car em todo o material analisado. As criangas utilizam o brin-
car como uma via fundamental para a compreensdo do mo-
mento pelo qual estdo passando.

Muitas sdo as varidveis que interferem no contetdo e na
maneira como as criangas organizam as brincadeiras, carac-
terizando-se, pois, a atividade como sendo de tipo contextua-
lizado. Isso eqliivale a dizer que o local, os objetos fisicos e
a situagao psicoldgica da crianca sdo importantes para a es-
colha do contelido e da maneira como as brincadeiras séo
organizadas (Sager & Sperb, 1998; Vygotsky, 1933/1984).

Assim, os temas manifestos e a maneira de comunica-
los serd@o diferentes quando a crianca estiver em sua casa,
gozando de plena saidejunto aos seus familiares e amigos e
guando estiver hospitalizada, em um contexto bem diferente
e determinado. Neste caso, 0s temas das brincadeiras expres-
sardo fantasias que envolverdo o ambiente hospitalar, a do-
enca (ou a suacompreensdo damesma), acurae aconsequen-
te alta, os médicos, enfermeiros e demais pessoas que ve-
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nham a assisti-ladurante o periodo de internagéo, bem como
asuafamilia, daqual esta apartadatemporariamente (Wishon
& Brown, 1991). Observa-se, por exemplo, que especial-
mente criangas pequenas sentem adoenca ou ahospitaizacéo
como um castigo para algo de errado que tenham feito, cus-
tando a associar a hospitalizagéo a cura de sua doenga (Oli-
veira, 1993). A idéiado castigo pode ser confirmada namente
da crianca se a equipe de profissionais ndo estiver atenta o
suficiente para desfazer este equivoco (Duarte, Muller, Bru-
no & Duarte, 1987; Shute & Paton, 1990).

Outro aspecto importante arespeito da atividade de brin-
car € que, em geral, a pessoa com quem acriangabrincaé a
mesma a quem recorre quando se sente assustada por ndo
compreender o que estd se passando com €ela por causa da
doenca (Angelo, 1985). A partir do estabelecimento deste
laco de confianga, pode-se considerar que o brincar possuli,
no ambiente hospitalar, umafuncdo potencia mente terapéu-
tica

Pesquisas apontam para a hipétese de que a participacdo
nas atividades de brincar pelas criangas hospitalizadas esta-
riam entre os fatores que acelerariam a suarecuperacéo (Rae,
Worche, Upchurch, Sanner & Daniel, 1989), contribuindo,
m, para a diminuic¢do de sua permanéncia no hospital e,
conseguentemente, do custo de sua hospitalizacdo (Gottfried
& Brown, 1986). Dentre os tipos de atividade que poderiam
auxiliar nesse processo destaca-se o brinquedo dramético. A
encenagdo de temas médicos pode dar a crianga um senso
de controle sobre a sua situacdo de passividade frente aos
procedimentos médicos e adoenga, 0 qua usualmente esta
ausente no periodo de hospitalizacdo (Wishon & Brown,
1991). Rae e cols. (1989), por exemplo, realizaram um estu-
do no qual distribuiram 46 criancas hospitalizadas, acometi-
das de doenca aguda, em quatro condigdes experimentais:
brinquedo terapéutico; brinquedo diversificado; suporte ver-
ba e sem tratamento algum. Somente as criancas que esti-
veram no grupo de brinquedo terapéutico (dramético) de-
monstraram reducdo significativa no nimero de referén-
cias ao sentimento de medo ligado ao hospital.

Outras formas de brinquedo (brinquedo exploratorio e
construtivo) contribuem igualmente para diminuir o estresse
da hospitalizacdo, dependendo da idade e/ou fase de desen-
volvimento dacrianca, bem como do momento de suadoen-
ca

A enfermagem pediétricatem demonstrado que, de fato,
proporcionando momentos de brincadeira ao paciente, o
profissional tem acesso aum tipo de comunicacdo mais efe-
tivo com acrianga, facilitando, assim, o seu trabalho diario
(Campestrini, 1991; Ribeiro, 1983). Algumas equipes, in-
clusive, notando adificuldade de lidar com alguns pacientes
nasaade recuperacao cirdrgica, solicitaram ao Setor de Psi-
cologiado hospital no qual trabalhavam um treinamento teo-
rico especifico no que diz respeito a0 brinquedo e como li-
dar com ele (Duarte e cols., 1987; Maga hées, Duarte, Duarte
& Cesar, 1993). Outras equipes, por outro lado, reconhecem
que, em funcdo do ritmo acelerado de funcionamento de uma
unidade de internac8o, onde muitos procedimentos devem
ser feitos durante o dia, a Enfermagem n&o tem tempo ne-
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cessario para repensar a sua pratica (LeVieux-Anglin &
Sawyer, 1993), ou mesmo absorver as informagdes que ou-
tros setores tém a oferecer (Moraes, 1971).

Apesar, entretanto, da conscientizacgo de alguns hospi-
tais acerca da importancia de uma equipe de enfermeiros
atamente treinada e habilitada, ha ainda necessidade de re-
alizacdo de mais trabalhos rel acionados ao brincar no hospi-
tal (Angelo, 1985; Moraes, 1971; Duarte e cols., 1987; Rae
& cols., 1989), para que tal conscientizac8o possa ser mais
ampla nas muitas unidades de internac8o infantil existentes.
Da mesma forma, seria Util que tais informagdes pudessem
ser veiculadas em uma linguagem acessivel aos varios ni-
veis de profissionais que trabalham com as criangas hospita-
lizadas, partindo-se do queja é conhecido e utilizado pela
equipe. Paratanto, seriaimportante saber quais informagdes
a pessoaja tem e a forma como lida com as vicissitudes
diarias da préatica com as criangas hospitalizadas.

E importante ressaltar, a esse respeito, que uma das ma-
neiras mais atuais de se entender o desenvolvimento huma-
no, especificamente como as pessoas constroem suas idéias
arespeito do mundo que as cerca, € vé-las como cientistas
natos. Segundo essa visdo, cada pessoa, sgja ela crianca ou
adulto, possui um entendimento sobre como funciona o seu
diaa-dia Td compreensdo é desenvolvida através da obser-
vagdo, vivéncia e reflexdo (ainda que nem sempre iguais as
preconizadas pelo método cientifico) de fatos de suavida. O
importante nisso € como ressalta Bennett (1993), que tais
"teorias’ transformam-se, para o leigo, ndo em interpreta-
¢Oes sobre arealidade, mas na realidade propriamente dita.
Shutz, em 1932, j4 afirmavando existirem fatos, mas sm o
gue conseguimos apreender deles, de forma que somente
somos capazes de entender alguns aspectos darealidade, ou
sga, aqueles que nos parecem relevantes. Asch (1952), na
mesma linha de raciocinio, assegura que agimos com base
naquilo que sentimos, vemos e acreditamos. Assim, nossa
ac8o0 baseia-se em nossas crencas. Quando cometemos um
erro, por exemplo, estamos agindo segundo nosso entendi-
mento do que seria certo, e ndo de como, de fato, as coisas
acontecem.

Em conseguiéncia disso, torna-se extremamente impor-
tante compreender as concepcdes que as pessoas tém sobre
as suas préticas profissionais, por exemplo, ja que as mes-
mas estaréo guiadas pelo que os profissionais pensam, sen-
tem e acreditam acerca do que sga a melhor maneira de
conduzir a sua atividade. Por outro lado, acredita-se que,
modificando tais concepcdes, estaremos modificando, tam-
bém, sua prética didria.

Parece-nos claro, a partir do exposto, que tanto a pratica
didriacom as criangas hospitalizadas, as concepgies daequi-
pe a respeito do brincar nesse contexto, como o conheci-
mento académico arespeito do tema influenciaréo a manei-
racomo a situagdo sera tratada em cada unidade de interna
¢do infantil (Summers, 1991). Assim, 0 acesso da equipe ao
conhecimento de dados do desenvolvimento infantil no que
concerne ao brinquedo, envolvendo tipo de objeto oferecido
(Bonica, 1993; Mello, Fachel & Sperb, 1997; Verba, 1993),
local (Rossetti-Ferreira& Rubiano, 1992), se o brinquedo é
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solitério ou ndo, se conta com a presenca de outra crianca
(Shute & Paton, 1990) ou de um adulto (Angelo, 1985 e
Gottfried & Brown, 1986) contribui para o incremento ou
para possive's reformulagdes de suas concepgoes.

O objetivo desse estudo &, portanto, conhecer as concep-
¢Bes dos profissionais que trabalham em Unidades de
Internac&o Infantil arespeito da atividade de brincar na vida
das criangas e, em particular, enquanto estéo internadas. Para
atingir este objetivo, realizou-se um estudo transversal, o qua
possibilitou um levantamento de tais concepcdes.

M étodo

Sujeitos

O estudo foi desenvolvido em Unidades de Internaco
Infantil de 7 hospitais de Porto Alegre, os quais foram esco-
Ihidos segundo os seguintes critérios: ser conveniado do Sis-
tema Unico de Satide (SUS) e ter aceitado participar do es-
tudo (Tabela 1). Os participantes foram escol hidos median-
te sorteio. Foram entrevistados, no maximo, 3 profissionais
de cada especialidade, que trabalhavam direta ou indireta-
mente com as criangas hospitalizadas. No total, foram en-
trevistados 118 pessoas, das quais: 21 auxiliares de Enfer-
magem, 21 médicos, 21 enfermeiros, 10 assistentes sociais,
2 auxiliares de Fisiatria, 2 pedagogas, 11 psicélogas, 8 fis-
oterapeutas, 7 recreacionistas, 2 terapeutas ocupacionais e
13 nutricionistas.

Material e Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos: um questionério
(anexo 1) e uma entrevista semi-estruturada (anexo 2) ares-
peito do brincar no hospital e suas implicacfes. Um estudo-
piloto foi feito para testar os instrumentos, apos o qua fo-
ram feitas algumas modificaces que resultaram na forma
fina aqui apresentada.

Procedimento

Inicialmente, foi realizado um contato inicial com cada
hospital, quando o projeto foi disponibilizado para aprecia-
&0 do Comité de Etica, da Diregdo e do Servigo de Psicolo-
giade cada hospital, conforme o caso. A seguir, foi feito um
contato com a geréncia da Unidade de Internacdo Infantil
do hospital e feito o sorteio dos profissionais a serem entre-
vistados, mediante uma listagem de todos os profissionais
envolvidos direta ou indiretamente com as criangas. Apds 0
sorteio, os sujeitos foram convidados aresponder aentrevis-
ta e a0 questionario em uma sala designada para este fim.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos hospitais

Caso ndo concordassem em participar do trabalho, eram dis-
pensados e se convidava um outro profissional previamente
sorteado como suplente. As respostas foram gravadas com o
consentimento dos entrevistados ou, em caso contrério, fo-
ram apenas anotadas as suas respostas pela entrevistadora.

Resultados

Os dados obtidos através do questionario foram analisa
dos descritivamente. A partir desta andlise, alguns elemen-
tos a respeito da atividade de brincar no hospital puderam
sar elucidados.

A maioria dos profissionais respondeu que a comunica-
¢do é aprincipa fungdo do brincar na vida de uma crianga,
sendo que a fungdo gastar energia é considerada a menos
importante. Quanto as fungdes elaboracdo dos conflitos,
estimular o raciocinio, diversao e preparacao para a vida
adulta, os entrevistados de cada hospital ndo apresentaram
concordancia quanto a importancia.

Com respeito a companhia, os profisssionais considera-
ram que brincar com outras criangas (38%) seriao maisin-
dicado para o paciente durante a hospitalizac8o, seguido da
companhia de sua mée (32%).

Com relacdo ao tipo de brinquedo mais adequado para
as criangas hospitalizadas, os entrevistados apontaram, em
primeiro lugar, o uso de brinquedos comuns (38%), segui-
dos de brinquedos construtivas (24%). No que diz respeito a
procedéncia dos brinquedos, os entrevistados consideraram
gue deveriam ser fornecidos pelo hospital (62%). Ao serem
perguntados sobre a viabilidade de levar a efeito a atividade
de brincar no hospital, 35% dos profissionais afirmaram que
tal atividade depende do tempo que eles dispdem, seguido
das dificuldades relacionadas a rotina hospitalar (22%). O
local onde as criangas deveriam brincar, na opinido da mai-
oria dos entrevistados (88%), deveria ser a sala de recrea
¢&o.

Duas perguntas da entrevista foram analisadas utilizan-
do-se daAndlise de Conteldo (Bardin, 1988), quais s§am
"Para que serve o brincar na vida de umacrianga?' e "Para
que serve o brincar no hospital?' Esta andlise revelou cate-
gorias ditintas.

Veamos, inicialmente, aquesto 3 "Paraque serve o brin-
car navidade umacrianga?' (Tabela2). A primeiracatego-
ria que gostariamos de ressaltar, umavez que redine a maior
parte das respostas dos profissionais, denomina-se desen-
volvimento. Nessa categoria, agrupam-se as respostas dos
entrevistados que pensam o brincar como parte do desen-
volvimento da crianca e da forma como esta organiza e es-

HI H2 H3 H4 H5 H6 H7
1.ldade 0 a 17 anos 0a 15 anos 0 a 14 anos 0 a 18 anos 0 a 16 anos 0a 12 anos 0 a 18 anos
2. Recreacionista Nao Néo Sim Sim Sm Nao Sim
3. SUS. Sim Sim Sim Sm Sim Sim Sim
4. Atendimento privado Sim N&o N&o Sm Néo Néo Sm
5. Sdla de recreacéo Néo Néo Sm Sim Sm Sm Sm
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Tabela 2. Frequiéncia das categorias em resposta a pergunta "Para que serve brincar na vida de uma crianca?”'

Para que serve o brincar na vida de uma crianca? HI H2 H3 H4 H5 H6 H7 Total
1. Aprendizagem 6 7 7 9 6 8 3 46
2. Atividade fisica 3 1 1 0 1 3 0 9
3. Contexto socia 0 0 3 3 1 0 0 7
4. Criatividade 6 3 6 4 2 4 2 27
5. Descontragéo/lazer/prazer 7 1 6 3 3 4 4 28
6. Desenvolvimento 6 9 8 12 1 9 5 60
7. Func&o terapéutica/elaboragdo 3 1 0 5 2 6 2 19
8. Importante 7 7 5 8 6 4 4 41
9. Relacionar-se 8 7 5 13 7 8 8 56
10. Vida adulta 3 1 0 5 1 2 0 12
11. Outros 0 0 2 2 2 0 0 6
Totd 49 37 43 64 42 48 28 311

trutura a sua personalidade. Consideraram o brincar como
andlogo ao trabalho para o adulto. Referiram, também, que
brincar é préprio do ser crianga, dizendo que esse € 0 seu
mundo. A crianca que ndo brinca, portanto, apresentaria fa
Ihas em seu desenvolvimento.

A categoria relacionar-se vem em seguida em termos de
freqUéncia de resposta. Nela, os profissionais assinalaram o
brinquedo como um meio de trocar experiéncias, uma for-
ma de manter ainteragcdo e de propiciar acomunicaggo. Se-
gundo os entrevistados, as criangas manifestariam no brin-
quedo o que estdo sentindo: seus afetos, angUstias e aegri-
as. Através do brincar, além de expressar suasituagéo emocio-
nal, acriangapoderiainteragir com outras criancas e adultos.

A terceiracategoriaemergente foi aprendizagem, naqual
agrupam-se as respostas dos profissionais que entenderam o
brincar como uma maneira de adquirir conhecimentos, de-
senvolver apsicomotricidade e ainteligéncia, propiciando a
crianca desenvolver o respeito as outras pessoas e aprender
arepartir. Dessa forma, entendem que, ao brincar, acrianca
estaria "descobrindo" o mundo por meio do questionamen-
to de situagles didrias.

Com o objetivo de verificar se adistribuicdo dasreferidas
categorias foi significativamente diferente em algum hospi-
tal realizou-se, de formacomplementar, a Andlise de Corres-
pondéncia (Greenacre, 1984; Mello & coals., 1997) com as
freqUéncias de tais categorias.

A Andlise de Correspondénica (Greenacre, 1984), tam-
bém chamada Andlise Fatorial de Correspondéncia, visa
andisar aassociagdo entre duas ou mais variavel's categoricas
e permite visualisar, espacialmente, arelacdo entre cadalinha
e cadacolunade umatabela. Serve paraanalisar dados quali-
tativos, classificados em categorias, as quais geralmente sfo
organizadas em tabelas de contingéncia. O objetivo da An&
lise de Correspondéncia é propiciar, para tabelas comple-
xas, umaimagem grafica dos dados a duas dimensdes, sem-
pre que a estrutura dos mesmos permitir, perdendo-se um
minimo de informag&@o em troca da facilidade de interpreta-
¢do oferecida pela visualizagéo dos dados em um gréfico.

A Figura 1 mostra o resultado daAndlise de Correspon-
dénciapara as variaveis hospital e fungéo do brincar navida
da crianca. Por meio do gré&fico obtido, pode-se observar

3

que a distribuicdo dos hospitais quanto a sua concepgéo a
respeito da funcdo do brincar na vida de uma crianga é bas-
tante semelhante. Isso pode ser dito porque trés dos sete
hospitais (H2, H5, H7) estdo bem préximosa origemno gré-
fico que representa a populagdo média para os dados da
tabela original. Além disso, percebe-se que H6 e H4 tam-
bém ndo encontram-se muito longe do grupo anteriormente
mencionado. Por outro lado, verificase que apenas algu-
mas das categorias com relagdo a fungdo do brincar na vida
de uma crianga estdo associadas significativamente com al-
gum hospital em especial, ou sga, € mais comum encontrar
uma categoria que tenha uma distribuico parecida entre os
hospitais do que umaque sgamais caracteristicade um hos-
pital apenas. Um exemplo disto é aduplade categorias H6 e
funcéo terapéutica, as quais podem ser visualizadas grafi-
camente através da nuvem que envolve ambas. Assim, sabe-
Se que, hacomparagdo com 0s outros seis hospitais, 0s pro-
fissionais que trabalham no H6 citaram significativamente
mais afuncdo terapéuticado brincar para a vidade umacri-
anca do que os profissionais dos outros hospitais. Convém
lembrar que funcéo terapéutica ndo foi a categoria mais ci-
tada nesse hospital, mas destacou-se ha comparagdo com 0s
Ooutros.

Figurai. Gréfico da andlise de correspondéncia para a questdo 3 "Para
que serve o brincar na vida de uma crianca?"

T |

& ‘H-i
6{&{2

H5 e
148 ?

oH?

410

i/

i3 116
A4

45

®HI1

a2

4 Categorias @ ]lospitais

1. Aprendizagem; 2. Atividade fisica; 3. Contexto social; 4. Criatividade;
5. Descontracao/lazer/prazer; 6. Desenvolvimento; 7. Funcdo terapéutica;
8. Sugestfes e reivindicagoes; 9. Relacionar-se; 10.Vida adulta.

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, Jan-Abr 1999, Val. 15 n. 1, pp. 065-074



Brincar no hospital

Tabela 3. Freqliéncia das categorias em resposta & pergunta *Para que serve brincar no hospital 7'

Para que serve o brincar no hospital? HI H2 H3 H4 H5 H6 H7 Total
1. Amenizar o sofrimento através de um passatempo 1 13 n 8 8 9 7 67
2. Aproximagdo do cotidiano 6 6 5 8 2 10 4 11
3. Caracteristicas da situagdo hospitalar 9 10 12 14 1 10 10 76
4. Caracteristicas dos familiares 3 1 1 1 2 1 0 9
5.  Importante 6 4 5 6 9 7 3 40
6. Auxilia no tratamento 5 5 4 3 7 5 5 34
7. Mantém a salide mental 2 5 0 6 3 8 2 26
8. Sugestdes e reivindicagcdes 8 1 2 1 0 1 0 13
9. Relacionar-se 5 5 5 12 4 5 6 42
10. Outros 3 0 3 0 2 1 0 9
Total 58 50 48 59 48 57 37 357

Damesmaforma, observa-se aduplade categoriasH3 e
contexto social. Aqui, também élegitimo afirmar que os pro-
fissonais do H3 mencionaram, na comparagdo com oS ou-
tros hospitais, significativamente mais a categoria contexto
social. E interessante distinguir categoria das demais,
uma vez que sob esta denominacdo ndo encontramos pro-
priamente uma funcdo do brincar para a vida da crianca,
mas sm uma no¢do de contextualizacdo desse brincar. O
H3 €&, dos hospitais pesquisados, o que trabalha com o maior
nimero de pessoas carentes, 0 que explicaria a associagdo
de ambas as categorias. A simples andlise de frequéncia,
como se observa na Tabela 1, ndo permite obter esse dado,
uma vez gque contexto social ndo € a categoria mais citada
nesse hospital, aém de apresentar-se com amesma freqiién-
cia que no H4.

A segunda questdo em que as respostas foram avaliadas
segundo a Andlise de Contetdo foi "Para que serve brincar
no hospital?' (Tabela 3). Antes de responder a esta pergun-
ta, os profissionais sentiram necessidade de contextualizar e
descrever o hospital quanto aos recursos fisicos, ao ambien-
te hospitalar e as criangas di internadas. Este conjunto de
respostas foi 0 mais referido pelos sujeitos e foi incluido nas
categorias sob a denominagdo de caracteristicas da situa-
¢do hospitalar. Quanto ao primeiro aspecto (recursos fis-
cos), cada profissiona mencionou, de acordo com as parti-
cularidades da Unidade na qual trabalhava, a presenca ou
auséncia de uma sala de recreacdo, recreacionista, decora-
¢do infantil na Unidade, brinquedos e pétio. No que serefe-
re ao ambiente hospitalar, este foi caracterizado como estres-
sante para a crianga, uma vez que esta, ao ser hospitalizada,
desvincula-se de seu ambiente familiar e de suas coisas, pas-
sando avivenciar uma situag&o estranha, com pessoas estra-
nhas e procedimentos que |he causam dor e sofrimento. Al-
guns profissionais mencionaram que o hospital limita o es-
paco dacrianca e que a sua possibilidade de brincar torna-se
restrita, além de ter que submeter-se as normas do hospital.
Na visdo dos entrevistados (em concordancia com a litera-
tura), acrianca hospitalizadatem umavivéncia diferenciada
das criangas em geral: sofrem mais e alguns profissionais
consideraram que, muitas vezes, ndo entende o que estaacon-
tecendo com ela, podendo sentir a internacdo como uma
puni¢do. Outros manifestaram que a crianca percebe a sua
enfermidade e tem consciéncia do motivo pelo qual esta ali.
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Segundo estes profissionais, o ato de brincar no contexto da
hospitalizagdo se diferenciado brincar em casa, sendo que o
contetido das brincadeiras expressa 0s sentimentos e as
vivéncias dessa situac8o. Paramuitos profissionais, arecre-
aca0 é um desgjo das criangas e é sinbnimo de vida.

O segundo grupo de respostas mai s mencionado condensa
a idéia de que brincar no hospital faria a crianca sentir-se
melhor, gerando a categoria amenizar o sofrimento através
de um passatempo. O uso do brincar foi entendido como
uma forma de passar 0 tempo, ocupando a crianga com pen-
samentos ou contelidos distantes darealidade hospitalar, da
doenca e dador. Assm, acriancapoderiarelaxar e, gradati-
vamente, sentir-se mais feliz. Outra idéia complementar a
essa € ade que € necessario, para que acrianga se sintabem,
gue hajauma desmistificacdo do ambiente hospitalar, comu-
mente percebido como hostil. A possibilidade de brincar no
hospital associaria este ambiente com algo também bom e
agradével. Assim, o brincar desviaria a atengéo da crianca a
respeito da situacdo hospitalar e seria um instrumento para
amenizar o estresse e diminuir a dor fisica e psiquica pre-
sentes na hospitalizacdo.

Em terceiro lugar, em termos de frequiéncia, sob a deno-
minacdo de relacionar-se, incluem-se as respostas dos en-
trevistados que descrevem o brincar como sendo um dos
meios que as criangas tém de trocar experiéncias, manter a
interacdo e propiciar a comunicago entre Si. Para eles, as
criangas hospitalizadas manifestam, através do brinquedo, o
que estdo sentindo: seus afetos, angUstias e felicidades. As-
sim, aém de expressar a sua situagdo pessoal No momento,
acrianga sairia do isolamento, interagindo tanto com outras
criangas quanto com os adultos envolvidos no seu tratamen-
to hospitaar.

Quase téo freglientes quanto a categoria anterior foram
as categorias aproximacao do cotidiano e importante. A pri-
meira delas salientaque por intermédio do brincar a crianca
poderia manter a sua rotina, resgatando coisas boas do seu
dia-a-dia, possibilitando uma melhor readaptacdo as suas
atividades normais. A integracdo com o ambiente familiar e
a continuidade da vida diéria seria obtida a partir da ativida-
de de brincar. Ja a outrarelne as respostas dos profissionais
gue consideram o brincar como sendo muito importante,
essencial e fundamental paraas criangas hospitalizadas. Essa
categoria foi incluidaja que, muitas vezes, os profissionais
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ndo especificavam a fungo do brincar, mas enfatizavam a
Sua importancia.

A andlise de correspondéncia para a pergunta 4, "Para
gue serve brincar no hospital ?", demonstrou, como na ques-
tdo anterior, que a opinido dos profissionais entrevistados
ndo difere muito de hospital para hospital, conforme mostra
aFigura 2. 1ss0 se revela ao observarmos que, em torno da
origem do grafico (que representa a populagdo media) en-
contram-se localizados vérios hospitais e vérias categorias-
resposta.

Alguns, entretanto, diferenciam-se. E o caso do HI, por
exemplo, e a categoria sugestdes e reivindicacdes. Apesar
desta ndo ter sido amais mencionada pelos entrevistados no
HI, se observarmos a distribuicdo desta categoria entre to-
dos os hospitais, constataremos que em HI houveram mais
sugestdes e reivindicagdes do que em qualquer outro hospi-
tal. E interessante saber que HI é um hospital que néo pos-
suia nenhuma estrutura em termos de brincadeiras na época
da coleta de dados, fato que se reflete na quantidade de pe-
didos, sugestdes e reivindicagdes neste sentido por parte dos
profissionais.

Outra dupla que se destaca, comparativamente com o
quadro geral de hospitais/categorias, € H6 e mantém a sau-
de mental. Este resultado revela, conforme a interpretacéo
daandlise de correspondéncia, que este ndo € um dado casu-
al. H6 é, de fato, um hospital no qual o trabalho relativo ao
brinquedo aparece associado a manutengao da salide mental
dacrianca. Novamente, como nas duplas anteriormente ana
lisadas, esta ndo foi a categoria de maior freqiiénciaem H6,
mas € uma preocupacao e uma atitude dos profissionais des-
te hospital que se destaca na comparag&o com 0S Outros.

Relacionar-se e H4 sdo outra dupla que a Andlise de
Correspondéncia destacou. Em termos de freqiiéncia, H4
apresenta praticamente o dobro de referéncias arelacionar-
se do que qualquer outro hospital. No grafico, encontra-se
também perto de outros hospitais em fungéo das demais ca
tegorias.

A seguir, comentaremos os resultados das demais per-
guntas da entrevista. As perguntas A e B buscaram descrever
e situar o tipo de crianca atendida pelos entrevistados, bem

Figura 2. Gréfico da andlise de correspondéncia para a questéo 4 " Para
que serve brincar no hospital ?*

al

H3®
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4 Calegorias @ Hospitais
1. Amenizar; 2. Aproximagdo do cotidiano; 3. Situagdo hospitalar; 4.

Caracteristicas dos familiares; 5. Importante; 6. Auxiliar no tratamento; 7.
Manter sallde mental; 8. SugestGes e reivindicagdes; 9.Relacionar-se
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como as atividades desses profissionais nas Unidades naqual

trabalhavam. Assim, pode se constatar que a faixa etéria das
criancas atendidas eraampla, variando entre 0 e 18 anos. Da
mesmaforma, agamade patol ogias era extensa (por exemplo
afeccdes respiratérias, gastrointestinais, do sistema imuno-
légico, etc). Quanto as atividades desempenhadas pel o pro-
fissiona na Unidade, cada um descreveu suarotina.

As perguntas E e F buscavam contextualizar o conheci-
mento do profissonal acerca do que havia em termos de
brinquedos e brincadeiras no hospital no qua ele trabaha-
va, bem como sua prética a esse respeito neste ou em outros
hospitais. Constatou-se uma variacdo no conhecimento dos
profissionais acerca do que erafeito com relagdo ao brincar
no hospital.

Encontramos tanto aqueles que desconheciam comple-
tamente a existéncia de atividades | idicas rotineiras ou even-
tuais, assm como os que somente se referiram a salade re-
creacdo, quanto 0s que mencionaram com detalhes varios
tipos de atividades realizadas.

Ao mencionar sua pratica com relagdo ao brincar com
criangas hospitalizadas, os entrevistados citaram uma série
de atividades, tais como: conversar, brincar, fornecer mate-
riais, usar o brincar como instrumento terapéutico e estimu-
lar o brincar. Alguns entrevistados recordaram-se de ativi-
dades IUdicas anteriormente existentes nagquele hospital.
Outros se referiram a atividades que eles proprios faziam
em outro hospital em que trabalhavam. Quando indagados a
respeito do tipo de profissonal mais indicado para brincar
com as criangas hospitalizadas, houve 79 referéncias (66,9%)
a necessidade de algum tipo de especializacdo. Quanto ao
tempo que o entrevistado pensava que a crianga deveria
despender brincando quando hospitalizada, 61,9% acharam
gue acriancadeveria brincar sempre que quisesse e pudesse,
ndo devendo haver uma determinago de tempo pelaequipe. .

Discussio

As respostas dos profissionais a respeito do significado
da atividade de brincar na vida das criangas obtidas através
do questionério coincidem com o significado que as teorias
socio-cognitivas mais recentes (Piaget, 1945/1978 eVygotsky,
1933/1984) e socio-afetivas (Freud, 1920/1990; Winnicott,
1942/1985) atribuem ao brincar: algo que propicia o desen-
volvimento cognitivo e socia e que proporciona acriangaa
possibilidade de manifestar e elaborar seus afetos.

Os significados menos citados para o brinquedo foram
gastar energia e preparar-se para a vida adulta, os quais co-
incidem com as explicagBes mais antigas - teorias classicas -
(Schiller, citado por Takvar, 1988) acerca da fungéo do brin-
quedo na vida infantil. Vgamos agora se esta percepgéo se
mantém ao ser incluido um novo contexto para esta pergun-
ta

Quando comparamos as respostas dos entrevistados as
questdes 3 e 4 da entrevista, verificamos que estes atribuem
funcbes diferenciadas ao brincar no cotidiano da crianga e
no contexto hospitalar. Dessa forma, desenvolvimento foi
indicado pelos entrevistados como sendo a principal fungéo
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do brincar na vida de uma crianca, ao passo que no contexto
hospitalar ela nem mesmo foi mencionada. Neste, amenizar
o sofrimento através de um passatempo parece ser a princi-
pa funcéo do brincar. Pode-se pensar, a partir dessa consta-
tacdo, que os profissionais consideram o brincar como sen-
do uma atividade de tipo contextualizado, ou sga, torna-se
diferente conforme o local em que a crianca se encontra.

Ainda considerando-se a questdo da contextualizagdo da
atividade de brincar, gostariamos de comentar a categoria
caracteristicas da situacao hospitalar. Antes mesmo de res-
ponder para que serviria brincar no hospital (questéo 4), os
entrevistados empenharam-se em descrever o ambiente fisi-
co, o clima psicol 6gico predominante e como as criangas di
internadas se apresentavam. 1sso nos faz pensar que, para 0s
profissionais, afungéo do brincar e o contexto no qual ele se
inseria eram inseparaveis, de ta forma que para mencionar
um era preciso descrever o outro.

A categoria amenizar o sofrimento através de umpassa-
tempo pode ser melhor compreendida através da compara-
¢d com algumas das questGes do questionario. Como se
viu, foi considerado que no hospital a crianca deveria brin-
car nacompanhiada m&e ou de outra crian¢a, com brinque-
dos comuns fornecidos pelo hospital, em uma sala prépria.
Em contrapartida, o brincar com um membro daequipe, com
material hospitalar eou miniaturas e no préprio quarto néo
foi considerado mais adequado para a crianca hospitalizada.

Pode-se depreender da comparagdo entre as respostas
envolvendo o sofrimento e a operacionalizago da atividade
de brincar no hospital que este Ultimo é considerado pelos
profissionais como um local produtor de sofrimento fisico e
psiquico. Por isso, a atividade de brincar surgiria como um
bdlsamo para distrair a crianca.

Para que isso fosse levado a efeito, a crianga, aparente-
mente, deveriarealizar a atividade de brincar desvinculada
dos objetos e pessoas presentes no hospital.

Uma idéia complementar a esta € a de que os adultos
relutam em aceitar que uma crianca pode estar lidando com
a sua doenca de uma maneira que ndo sgja exclusivamente
através do sofrimento fisico e psiquico. E mais comum en-
contrar adultos que tentem eliminar da vida de uma crianca
qualquer tipo de sofrimento que a eles pareca intoleravel,
subestimando a capacidade da propria crianca de e€laborar e
mesmo suportar um certo grau de desconforto.

Complementarmente, observemos a categoriaapr oxima-
¢éo do cotidiano, a qua traduz a opinido dos profissionais
de que o brinquedo no hospital deverialembrar, em tudo, o
ambiente familiar. Novamente, agui se observa a tentativa
de no permitir uma exploragdo da crianca desse novo am-
biente, sempre com o intuito de protegé-la . Ao recorrer a
literatura especializada, nota-se umadiscrepanciaentre o que
jaestd estabel ecido teoricamente arespeito damelhor manei-
rade propiciar que acrian¢a possalidar com situactes estres-
santes em suavidae aopinido dos profissionais entrevistados.

No contexto da hospitalizago, alguns autores (Gottfried
& Brown, 1986 e Summers, 1991) salientam aimportancia
do brincar como uma ferramenta para a el aboragdo das ansi-
edades decorrentes da situagc@o de internacdo. Td elabora-
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¢do sera melhor levada a efeito se houver a presenca de al-
guém que, ao brincar com a crianga, possa esclarecer suas
dividas e anseios frente a situagdo estressante naqua acri-
anca se encontra. Das respostas dos profissionais, as inclui-
das nacategoriarelacionar-se sdo as que mostram umamai-
or concordancia com a visdo proposta pelos autores acima
citados. Uma andlise mais acurada desta categoria demons-
tra que os profissionais consideraram o brincar como uma
das maneiras da crianca expressar a sua Situacéo pessoal,
bem como deinteragir com 0 meio no qual se encontra. No
entanto, quando aproximamos a categoria relacionar-se das
respostas relativas a companhiamais adequada para efetivar
a atividade de brincar no contexto hospitaar, revela-se um
outro aspecto. Os entrevistados valorizam, prioritariamente,
os efeitos do brincar para as interagBes da crianca com seus
familares e pares, mas ndo como um instrumento nobre dis-
ponivel parafacilitar aaproximacdo do profissiona daequipe
com acrianca.

Td fato pode ser explicado ao verificarmos que os entre-
vistados entendem que a crianca hospitalizada se beneficiaria
tanto da interacdo com seus pares, quanto dos cuidados de
um especialista nadreado brincar (psicologo, pedagogo, te-
rapeuta ocupacional, recreacionista). Ambos- crianca e espe-
cialista - ttm em comum a habilidade de "saber brincar": a
crianca por estar imersa nesta forma de expressdo e o adulto
por possuir o conhecimento tedrico acerca da habilidade.
Pode-se pensar que amaioria dos profissionais ndo se sente
em condi¢des de brincar com as criancas hospitalizadas, por
entenderem que esta € uma atividade que, no contexto hospi-
talar, necessitaria de cuidados especiais.

Isto talvez se deva ao fato de que os profissionais entre-
vistados compreendem o brincar como sendo algo estrutura
do, direcionado, que necessitade objetos, espaco e conheci-
mento especificos para que sga levado a efeito de uma ma-
neira proveitosa para a crian¢a hospitalizada. Entretanto,
sabe-se que a crianga brinca de diferentes maneiras (com
seu proprio corpo, com a fala, através da imaginacdo, da
exploracao do ambiente), ndo sendo imprescindivel um am-
biente sofisticado ou brinquedos caros para que ea brin-
que. Desta forma, pode-se dizer que € possivel aproximar-
se dacrianga de varias maneiras. de modo brincalhdo; con-
versando; oferecendo-lhe objetos ou estimulando que brin-
gue, paracitar algumas. Todas sdo formas legitimas de
brincadeira e que sfo entendidas pela crianca como igual-
mente lGdicas. Tendo isto em vista, qualquer profissional
interessado em aproximar-se da crianca poderia encontrar
um jeito préprio de interagir com ela dentro do que aqui
chamaremos de "niveis lddicos". 1sso eqliivale a dizer que
haveria um espectro de formas de brincar, desde a brinca-
deira solitaria (assistir a TV, por exemplo), aé a interagdo
com um adulto ou outracrianga. A partir dai, cabe ao adulto
encontrar a melhor maneira de proporcionar momentos
[Gdicos a0 paciente hospitalizado, de acordo com as suas
peculiaridades. Uma dessas maneiras é a de utilizar o brin-
car como uma ferramenta na recuperagéo do paciente.

Alguns profissionais referiram, de fato, o uso do brincar
como auxiliar narecuperagdo dacriancae, também, naacei-
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tacdo da sua hospitalizac8o. Paraeles, o brincar serviriacomo
uma forma de tranquilizar a crianga, aproximando-a do seu
cotidiano. Nesse sentido, consideraram mais adequado que
a crianca brincasse com brinquedos comuns, semelhantes
aos que utilizam fora do contexto hospitalar. E interessante
salientar que, tanto em hospitais que apresentam uma area
de recreacéo bem definida, quanto nos que ndo possuem um
trabalho estruturado nesse sentido, as réplicas de mobilias e
0s materiai s hospitalares propriamente ditos n&o foram con-
siderados adequados. Isso reforgca aidéiade que para os pro-
fissionais tais materiais ndo seriam de ajuda para a recupe-
racdo da crianga hospitalizada.

Uma explicac@o para este fato talvez seja a de que os
profissionais acreditem que o uso de réplicas ou material
hospitalar propriamente dito possa acentuar o sofrimento das
criangas, ao invés de auxilia-las a elaborar suas ansiedades.
Ta crenca ndo se sustenta teoricamente, uma vez queja se
sabe que encenar temas médicos pode dar a crianga o0 co-
nhecimento da situac@o e consequente diminui¢éo da ansie-
dade frente aela (Wishon & Brown, 1991; Rae& cols., 1989).

Ao serem questionados arespeito do brincar no hospital,
os profissionais mencionaram o tempo exiguo como sendo
amaior dificuldade paralevar aefeito a atividade de brincar.
Em um dos hospitais, o qual apresenta um trabalho relacio-
nado ao brincar bastante estruturado, grande nimero dos
entrevistados ndo responderam a esta questdo, por ndo iden-
tificarem fatores que inviabilizam esta atividade.

Diante dessas reflexfes, pode-se pensar que a atividade
de brincar no hospital nédo é tratada pelos profissionais em
consonancia com o que eles mesmo percebem como sendo
uma fungdo vital de desenvolvimento para a vida da crianga.
Assim, nota-se que o ambiente hospitalar aparentemente
"apagaria’ as experiéncias e conceitos que os profissionais
adquiriram ao longo de suas vidas no contato com criancas
e/lou conhecimento tedrico acerca do brincar. No seu lugar
assumiriam experiéncias e conceitos advindos do que os pro-
fissionais assimilaram sobre o sofrimento causado pela do-
enca e pela hospitalizacdo, modificando a maneira como
encaram e agem com a crianga hospitalizada.

A raz8o pela qual nota-se discrepancia entre as respostas
dos profissionais acerca da importancia, forma de viabilizar
e mesmo maneiras de brincar com a crianca hospitalizada e
apraticadiaria nas Unidades de Internacéo pesquisadas pa-
rece estar no nivel de consciéncia que os entrevistados pos-
suem de suas crengas. Notamos que, de fato, muito se brinca
no hospital com as criancas e que o valor da brincadeira
para o relacionamento da equipe com o paciente é inquestio-
navel. Entretanto, quando se confronta um ou outro dado,
ou quando as razées pelas quais essa atividade ndo é mais
presente na rotina do hospital, nota-se que os argumentos
apresentados, ou sgja, 0 que se pensou arespeito do assunto,
revelam que este é um tema tratado de forma intuitiva.

N&o se trata aqui de valorizar mais um ou outro tipo de
conhecimento, inclusive porque sabemos que as crengas so-
bre a propria prética de fato guiam muito de nossa conduta.
Entretanto, quando pensamos na eficacia do brincar no con-
texto hospitalar, vemos a necessidade de que tal conheci-
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mento evolua do conhecimento intuitivo (adquirido na pra-
ticadiaria e, portanto, considerando as reais possibilidades
de cada contexto) para um nivel conceituai, através do qual
a sistematizacdo e reflex8o a respeito do tema possam de
fato beneficiar todas as criancas internadas e ndo somente
aquelas que, por caracteristicas pessoais, mobilizam no pro-
fissional a necessidade de brincar com ela.

Além disso, quando falamos que cada profissional pode-
ria verificar dentro da sua area de atuagdo como brincar com
a crianga, isso seria uma discusséo e reflexdo acerca da ati-
vidade de brincar dentro do hospital e ndo reflexo do estilo
intuitivo e afetivo de cada um.
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Anexo 1 - Questionario

Dados sobre o respondente

a) idade:
b) sexo:

¢) fungd na Unidade:
d) tempo de trabalho na Unidade:

Numere as opgles abaixo em ordem crescente, de forma que o nimero 1
corresponda & opgdo que mais se gjusta a sua opinido.

1

2)

3

1
2)
3
4

6)

8)
9
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No que compete a funcdo do brincar para a vida das criangas:

a () acriangabrinca para gastar energia

b.( ) acriancabrinca para preparar-se para a vida adulta

c.( ) acriangabrinca porque essa é a suaforma de se comunicar e
de se relacionar com os outros

d. () acrianca brinca para expressar e/ou superar as suas dificul-

dades emocionais

e. () acriangabrinca para se divertir

No que compete a companhia durante o brinquedo:

a () acrianca hospitalizada beneficia-se mais brincando sozinha
do que acompanhada

b.( ) a crianca hospitalizada beneficia-se mais do brincar acom-
panhada de um profissional da equipe do hospita

c.( ) acrianca hospitalizada beneficia-se do brincar especialmen-
te quando acompanhada de sua mae

d. ( ) acrianca hospitalizada beneficia-se do brincar acompanha-
da de um familiar

e.( ) acrianga hospitalizada beneficia-se do brincar acompanha-

da de outras criancas

No que compete ao tipo de objeto utilizado pela crianca hospitaliza-
da:
a()

b.()

as criangas hospitalizadas devem brincar com sucata (caixi-
nhas, rolhas, pedagos de pano)

0s brinquedos que as criangas brincam no hospital devem ser
brinquedos comuns (bonecos, carrinhos, fantoches)

c.( ) o0s objetos aos quais as criangas tém acesso no hospital de-
vem ser réplicas de objetos, de instrumentos e de mobilia
hospitalares

d. () ascriangas devem ter acesso, no hospital, a brinquedos cons-

trutivos (blocos de madeira, Lego, etc.)

é bom para a crianca hospitalizada ter acesso a material hos-
pitalar propriamente dito

as criangas devem ter acesso, no hospital, a material escolar
(papel, caneta, I4pis de cor)

e()
f.0)

4

5)

6)

Quanto a procedéncia dos brinquedos que as criangas usam no hospi-
tal:

a()
b.()

as criangas hospitalizadas devem brincar com brinquedos for-
necidos pelo hospital

0s brinquedos que as criangas brincam no hospital devem ser
trazidos de casa

Quanto a viabilidade de levar a efeito a atividade de brincar durante o
periodo de hospitalizacao:
a () quando se considera o tempo que os profissionais dispdem
no hospital, torna-se dificil pdr em prética aatividade de brin-
car
quando se considera o niimero de pessoas na equipe, torna-
e dificil de pdr em prética a atividade de brincar
considerando-se a rotina hospitalar (alimentaggo, higiene,
exames, visitas médicas, visitas familiares, fisioterapia), tor-
na-se dificil por em prética a atividade de brincar
considerando-se 0 espago e os recursos fisicos, torna-se difi-
cil por em prética a atividade de brincar
e.( ) considerando-se o grau de qudlificagdo das pessoas da equi-
pe, torna-se dificil por em prética a atividade de brincar

b.()
c.()

d()

No que compete ao ambiente fisico no qual a crianga brinca

a () acrianca hospitalizada beneficia-se do brincar em seu quar-
to

b.( ) acrianga hospitalizada beneficia-se do brincar em uma sala

de brinquedos

Observagdes:

Anexo 2 - Entrevista

Caracterize as criangas com as quais vocé trabalha em termos de idade e patologia
Descreva as suas atividades que envolvem essas criangas num dia norma de trabal ho.

Na sua opinido, o que significa brincar na vida de uma crianga?
Na sua opinido, para que serve o brincar no hospital?

Descreva 0 que vocé sabe sobre o que é feito em termos de brinquedos/brincadeiras com as criangas hospitalizadas nesta Unidade.
Descreva a sua experiéncia com o brincar com criangas hospitalizadas (neste hospital e em outros hospitais onde vocé trabalha ou trabalhou).

Qual o profissional mais indicado para brincar com as criangas hospitalizadas?

Quanto tempo, durante o dia, a crianca deve despender brincando quando esta no hospital ?
Imagine que, a partir de hoje, como parte de suas atribui¢des profissionais, deveria brincar durante uma hora por dia, com as criangas hospitalizadas.
O que vocé pensaria dessa nova atividade? Como vocé desempenharia/organizaria tal hora? Quando seria (manh&/tarde)?
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