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DA INTERDISCIPLINARIEDADE ENTRE A MEDICINA, A
EDUCACAO E A BIBLIOTECONOMIA AO PROJETO COR@GEM

RESUMO: Este artigo relata sobre as narrativas e o0 uso das TICs no ambiente hospitalar, com
PNEEs com FC, internadas em isolamentos no HCPA-RS. Apresenta as atividades de contacdo de
histérias e o Projeto de Pesquisa Cor@gem realizado nos isolamentos do Hospital. O Cor@gem se
caracteriza como uma proposta de interacdo dos doentes cronicos, criancas e adolescentes, em seu
contexto sociocultural, segundo a epistemologia vygotskyana. Sua aplicacdo oportuniza construir
pontes e elo entre a crianca e o adolescente hospitalizados e as TICs como meio para a interacéo
com outras pessoas.O computador € um instrumento de ligacdo, de interacdo, mas, sobretudo de
afeto entre as pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: TICs; Leitura; PNEEs; Incluséo.

1 Introducéo

A Sociedade da Informac&o tem como cerne principal o cidaddo e o uso
da informagcdo para todos. O acesso as Tecnologias da Informagdo e da
Comunicagéo (TICs) promovem e propiciam a inclusdo social e digital através da
leitura e da escrita. A leitura € um dos processos de inclusdo que possibilita o
ascender aos bens culturais, a informacdo, ao lazer, ao estudo e propicia o
posicionamento e a participagdo critica e ativa do sujeito na comunicacdo humana e
no usufruto dos bens culturais. Segundo Silva (2005, p.42) a “leitura é uma atividade
essencial a qualquer area do conhecimento e mais essencial ainda a propria vida do
ser humano [...] ...parece ser o Unico meio de desenvolver a originalidade e a
autenticidade dos seres que aprendem...”.

A literatura reflete a cultura de uma sociedade e espelha os costumes, 0s
valores dos cidaddos de cada época e de cada espaco geografico. O homem é o
criador, o autor da obra literaria, onde expressa a sua criacdo, a sua arte. Ao ser
humano € propiciado ampliar, transformar ou enriquecer sua propria experiéncia de
vida, através da literatura. As narrativas estimulam o imaginario e a fantasia, levando
a crianca e o adolescente a interagir, através da emoc¢do e da memdria, com 0s
personagens das histérias narradas. Esses personagens podem se apresentar em
diferentes suportes através de acervos bibliograficos e de ferramentas eletrénicas,
estimulando a releitura e a reelaboragéo de textos de forma cooperativa através das
TICs.



Na década de 80, surgiram os primeiros trabalhos e pesquisas com 0 uso
das TICs na area de Informéatica na Educacéo Especial, propiciando a aprendizagem
e a inclusdo. Dentre as primeiras Instituicbes de Ensino Superior (IES) destaca-se a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), através do Nucleo de
Informatica na Educacédo Especial (NIEE), coordenado pela Professora Dr2. Lucila
Maria Costi Santarosa, que atua como "centro de estudos e pesquisas do uso da
tecnologia na educacgdo especial e também no desenvolvimento de ambientes e
ferramentas computacionais e na formacédo de recursos humanos, além de ser um
centro de referéncia no atendimento de pessoas com necessidades educacionais
especiais”. (SANTAROSA, 2000)".

Os doentes cronicos se caracterizam como Pessoas com Necessidades
Educacionais Especiais (PNEES), por isso devem estar incluidos nos projetos e nas
acOes de politicas publicas de instituicbes e 6rgaos governamentais com a proposta
de cidadania, inclusdo social que oportunizem o exercicio da autonomia e propiciem
a interacdo entre sujeitos em ambientes informaticos, como vivéncia educativa,
terapéutica e social. Muitas doencas cronicas exigem constantes e longos
internamentos hospitalares para a terapéutica e uma melhor qualidade de vida dos
pacientes. Uma politica de salude tem como preocupacdo também a melhoria no
atendimento hospitalar, auxiliando uma melhor qualidade de vida da populagéo de
um pais.

Este artigo apresenta a importancia das narrativas associada ao uso das
TICs no ambiente hospitalar, tendo como sujeitos PNEES, criancas e adolescentes
com Fibrose Cistica (FC), internadas em isolamentos no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA-RS). Das atividades de contagdo de historias, realizadas desde
o0 ano de 1995 na Pediatria do referido hospital, surgiu o Projeto de Pesquisa
Cor@gem, gue significa “agir com o coracdo”. O Cor@gem é um Projeto de afeto,
de inclusdo social, digital e informacional, desenvolvido nos ambientes de
isolamento do HCPA-RS, pioneiro no ambito de hospitais publicos e de pacientes
cronicos e se caracteriza como uma proposta de interacdo dos doentes crénicos,
criancas e adolescentes, em seu contexto sociocultural, segundo a epistemologia
vygotskyana. Através de sua aplicagdo, oportuniza construir pontes e elo entre a
crianga e o adolescente hospitalizados e as TICs como meio para a interagdo com

! Nucleo de Informatica na Educacéo Especial (NIEE): http://www.niee.ufrgs.br




outras pessoas, observando que o computador € um instrumento de ligacdo, de
interacdo, mas, sobretudo de afeto entre as pessoas.

O Projeto Cor@gem se caracteriza como uma pesquisa qualitativa
baseada em estudo de caso e desenvolve-se em uma situagdo e em um ambiente
natural como fonte direta de dados: os quartos em restricdo da Pediatria do HCPA-
RS. O problema averiguado é estudado no ambiente em que ocorre naturalmente e
os dados coletados s&o predominantemente descritivos: descricao dos sujeitos, das
situacdes de interacdo e dos acontecimentos, incluindo transcrigdes de entrevistas e
depoimentos, fotografias, desenhos entre outros. O acesso a internet € propiciado
através de uma conexdo wireless (sem fio) que possibilita ao paciente a utilizacdo do
computador e a interagdo com 0s demais sujeitos do Projeto, ainda que internado

em um quarto restrito.

2 O processo de leitura e as narrativas no ambiente hospitalar

As narrativas fazem parte da vida humana, desde os tempos mais remotos
da Antiglidade, do “homo sapiens” até os dias atuais. Surgiram, primeiramente
através da literatura oral, na voz dos contadores de historias, da necessidade
intrinseca do homem explicar a sua origem e a origem das coisas. As narrativas
nasceram para encantar o homem, inventadas pelo préprio homem, e passada de
geracado em geracao se perpetuando através dos tempos. Da oralidade aos registros
escritos, os contos de fadas sdo os mais conhecidos dos povos ocidentais.

No inicio do Século XXI, ap6s um periodo em que a imagem das
multimidias “parecia destinada a substituir definitivamente ndo s6 a palavra literéria,
mas o proprio livro como mediador nas relagbes humanas”, surge a tendéncia da
conciliagdo entre imagem e palavra, pois ambas as manifestacfes “estdo sendo
descobertas como essenciais a formagdo e evolugdo cultural do ser humano, na
sociedade letrada que caracteriza o0 mundo ocidental.” (COELHO, 2003, p.123).

Assim, 0 que estd em causa € algo mais profundo: uma “mudanca de
visdo de mundo ou de paradigmas.” A Literatura atua de diferentes formas como
manifestacbes da Arte, influenciando os valores culturais que caracterizam uma
sociedade ou uma civilizacdo, estando sintonizada com os “tempos de mutacao” e a
Literatura Infantil, da mesma forma, acompanha as mudancas de valores, crencas,

costumes socio-culturais de uma época e de uma civilizacao.



De maneira lidica, facil e subliminar, ela atua sobre seus pequenos leitores,
levando-os a perceber e a interrogar a si mesmos e ao mundo que 0s
rodeia, orientando seus interesses, suas aspira¢des, suas necessidades de
auto-afirmacédo, ao lhes propor objetivos, ideais ou formas possiveis (ou
desejaveis) de participacdo no mundo que os rodeia. (COELHO, 2003,
p.123).

O processo da leitura deveria ser iniciado na familia, sem que esta
postergue para a escola o papel da formacdo do leitor e do incentivo a leitura.
Segundo Moro e Estabel (2005, p.3) “o papel da familia nos primeiros contatos entre
a crianga e as narrativas sdo fundamentais.” Pode-se dizer que esta é a primeira
mediadora de leitura.

Ao chegar a idade escolar, se a criangca ndo vivenciou o prazer de ouvir
histérias no contexto familiar, a escola vai influenciar positiva ou negativamente na
formacdo do leitor, dependendo das acdes de leitura desenvolvidas pelos
professores ou das politicas de leitura previstas no Projeto Politico Pedagodgico da
instituicdo educacional. A familia, os professores e o bibliotecario devem ser
participes nas acdes de leitura implementadas na escola e, a biblioteca, como parte
integrante da escola, deve ser a parceira constante nas politicas de leitura. Além
disso, o professor e o bibliotecario, disponibilizam diferentes suportes de leitura aos
usuarios, atraves das TICs, utilizando textos bibliograficos e eletrdnicos.

Em uma sociedade que néo |, a conquista da leitura é o primeiro passo
para a formacdo dos valores da sociedade, propicia a participacdo social,
compreensao do homem pelo homem, nivel cultural, forma de lazer, formacédo e
exercicio da cidadania, entre outros. Além disso, a formacédo do leitor envolve os
aspectos politico, psicolégico e metodologico através das acbes de leitura,
considerada como um processo constante de esforcos conscientes da area
educacional.

Nas narrativas, as criancas e os adolescentes viajam para o mundo da
magia e do encantamento que as histérias conduzem, esquecendo seus medos,
suas angustias e suas dores. As narrativas se originam da literatura que € arte e “a
arte € sempre portadora desse comportamento dialético que reconstroi a emocéo e,
por isso, sempre envolve a mais complexa atividade de uma luta interna que é
resolvida pela catarse.” (VYGOTSKY, 2003, p.235).

O significado predominante da histéria baseia-se nas peculiaridades
compreensiveis da idade infantil. Sucede que, no processo de interagao
entre 0 organismo e o mundo — ao qual se reduzem, em (ltima instancia,



todo o comportamento e a psique — a crianga esta na etapa mais fragil e
menos estruturada e, por isso, ela sente uma necessidade particularmente
aguda de algumas formas organizadas da emocdo.[...] Nesse sentido,
corresponde as histérias inteligentes dar um significado saudavel e
higiénico a estrutura da vida emocional da crianca. (VYGOTSKY, 2003,
p.242).

Vygotsky afirma que a emogao possui certa expressao corporal externa,
mas também uma expressao “espiritual” ou psiquica, ligadas a um pensamento
emocional. Essa expressdo é percebida nas atividades de narrativas, onde o
narrador expressa a emocao, estimulando a imaginacdo de quem percebe e de
quem ouve, estabelecendo o processo da comunicacdo. “Uma histéria artistica,
assim como o jogo, € o educador estético natural da crianca”. (VYGOTSKY, 2003,
p.243).

Através das atividades de contacdo de histérias no ambiente hospitalar é
possivel transformar, construir, a partir desse imaginario, traduzir, através de textos
e imagens, permitir que a crianga e o adolescente deixem de ser pacientes e se
tornem agentes ativos de um processo de construcdo e de aprendizagem e propiciar
gue, nos momentos das narrativas, que conduzem ao mundo encantado, eles sejam

felizes.

3 Das narrativas ao acesso e uso das tics no ambiente hospitalar surge o

Projeto Cor@gem

As TICs oferecem inUmeras possibilidades de comunicacédo, de interacdo
e de inclusao social, digital e informacional, reduzem o tempo e o custo e atendem
um maior numero de necessidades individuais, tornam-se cada vez mais presentes
e mais necessarias e assumem um papel significativo de importancia educacional,
social e pessoal. Além de propiciar a inclusdo social e digital, as TICs exercem um
papel fundamental como instrumentos de mediagdo entre 0s sujeitos em uma
sociedade onde o acesso a informagcdo € considerado um direito de todos os
cidadaos.

A Informatica na Educacdo é significativamente importante, segundo
Santarosa (1997, p.116) para o potencial que as TICs podem trazer na dimenséo de

“uma nova janela que se abre para amenizar a discriminacdo social existente em



nossa sociedade” com relacdo as PNEEs, “vistas como incapazes de lidar e
manusear com instrumentos mais sofisticados como sdo os computadores”. O uso
das TICs em ambientes de isolamento hospitalar pode propiciar o processo de
compensacgao aos sujeitos com FC que se sentem deprimidos e isolados em funcéo

da terapéutica que o tratamento médico exige.

Si no se logra la compensacion, estaremos ente um nino profundamente
enfermo, notoriamente anormal y gravemente deficiente. Si la
compensacion tiene éxito, puede conducir a la elaboracion de funciones
compensatorias, a la revelacion de aptitudes. Lo que observamos com
mayor frecuencia es um nivel médio de compensacion, mas o menos
aproximado a um tipo social determinado de personalidad; em este caso
estamos ante um nino socialmente apto y capaz de trabajar, es decir, ante
um nino normal. (VYGOTSKY, 1997, p.202).

As TICs sé&o instrumentos e meios que se pode aplicar como auxiliar e
como “experiéncia de atendimento em situacdes de adoecimento”, “a beira do leito”
no ato de mediacao, que propicia a interacdo entre os sujeitos do trato, do cuidado e
da escuta, com perspectivas de contribuir para uma melhor terapéutica e qualidade
de vida. Como afirma Vygotsky (1997) as “situacbes de adoecimento” sédo
modificadas, através do uso das TICs, evidenciadas pela aptidao e pela capacidade
de utilizar as ferramentas tecnoldgicas e interagir com o outro, apesar da situacao de
isolamento hospitalar.

As criangas que desenvolvem enfermidades durante a infancia,
necessitam, além do atendimento médico e hospitalar, a atencdo e o
acompanhamento constante dos pais e familiares, como terapéutica afetiva que
auxiia no lenitivo da doenca. A hospitalizacdo pode contribuir, para o
desenvolvimento tanto somatico quanto psiquico, de crian¢cas hospitalizadas que
sejam privadas de lagos afetivos.

No decorrer dos tempos, o ambiente hospitalar passou por diferentes
aspectos referenciais: lugar de dor e sofrimento, de soliddo, de medo, de isolamento,
de exclusédo, entre outros. A internacdo hospitalar, para a grande maioria dos
pacientes significa uma experiéncia desagradavel e “pode causar danos irreparaveis
as criancas. Durante a internacao, elas apresentam diferentes reacdes e, as vezes,
colocam situacdes dificeis de serem manejadas, ficam irritaveis e se tornam
agressivas.” (SIKILERO; MORSELLI; DUARTE, 1997, p. 59). Muitas vezes a doenga

€ encarada como castigo e representa “a perda de controle do corpo ou a puni¢cao



por supostas culpas”. A situacao de vulnerabilidade da crianca hospitalizada, ndo so
fisica, mas emocional, necessita de um “outro olhar” e exige da sociedade civil
generosidade e responsabilidade com acgdo de inclusdo, ao invés de piedade,
assistencialismo, negligéncia e apatia. “Deveriamos aprender mais com essas
criancas, com sua forca de resisténcia e de vida.” (CECCIM; CARVALHO, 1997).

Dentre as doencas cronicas que exigem constantes e longos
internamentos hospitalares para a terapéutica e uma melhor qualidade de vida
encontra-se a FC ou mucoviscidose. A FC é definida por Silva et al (2001, p.131)
como “uma doenca genética de carater autossémico recessivo com evolucéo fatal e
gue compromete o funcionamento de praticamente todos os érgdos e sistemas do
organismo através da alteracdo da fungcdo das glandulas exdcrinas.” Estudos
realizados indicam que o contato social é importante fator na disseminacdo de
cepas. Por isso, uma das profilaxias para diminuir de forma significativa a
colonizacdo das bactérias consiste no isolamento dos pacientes colonizados dos
nao colonizados durante internacbes, atendimento ambulatorial, encontros e
reunides.

O tratamento dos doentes crénicos com FC exige constantes encontros
com equipe multidisciplinar para a terapéutica e a profilaxia, além de longos e
frequentes periodos de internacdo hospitalar. As criangas, os adolescentes e 0s
adultos passam por fatores psico-sociais significativos que devem ser abordados
através de conversa franca entre o paciente e o médico. Na adolescéncia, é a fase
onde o acompanhamento é mais dificil para a submissao e aceitacdo das atividades
e medicamentos que o tratamento requer. No Brasil, o HCPA-RS se caracteriza
como um centro de referéncia, no &mbito da América Latina, no tratamento da FC,
onde acorrem grande numero de criancas e adolescentes com o diagnostico da
doenca.

O tratamento terapéutico aos pacientes com FC é longo, sendo necessario
diariamente, a medicagdo continua e incessante, o0 internamento hospitalar é
freqlente e em longo periodo, a restricao e o isolamento séo necessarios. Talvez as
narrativas possam servir como um antidoto para a depressdo, o desanimo, a
solidédo, auxiliando na melhoria da qualidade de vida.

As atividades de narrativas em ambiente hospitalar propiciam a
comunicacdo, a expressao, a interacdo e o compartilhamento entre pacientes

hospitalizados. E possivel minimizar o sentimento de isolamento e de medo,



caracteristicos do ambiente hospitalar, fortalecendo o sentimento de solidariedade, a
auto-estima e o compartilhamento com o outro. Os narradores exercem o papel de
mediadores entre 0s que ouvem as histdrias e o texto em um processo de interagdo
e de prazer que acompanha o sujeito durante todo o desenvolvimento humano.

O HCPA, desde 1979 oferece aos pacientes internados, espacos e
atividades ludico-terapéuticas com objetivo de amenizar os efeitos da hospitalizacao,
favorecendo a adaptacgéo a rotina hospitalar e possibilitando a melhoria da qualidade
de vida. Além dos atendimentos em salas especiais, quartos e areas restritas, 0s
pacientes recebem acompanhamento recreativo alicercado nos principios da
criatividade, autonomia e cooperacao, interligando educacao e saude.

Na Pediatria do HCPA-RS funciona a Sala de Recreacao, com diversas
atividades programadas envolvendo os pacientes hospitalizados e seus
acompanhantes. Aos que necessitam tratamento médico em quartos restritos, as
atividades sdo estendidas aos isolamentos ndo excluindo nenhum paciente das
acOes desenvolvidas. Dentre essas atividades, semanalmente sdo realizadas as
contacbes de historias atendendo a Sala de Recreacdo, a Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) e os isolamentos.

Do Projeto de Extensdo “Era Uma Vez....A Visita da Fantasia” realizado
pelo Departamento de Ciéncias da Informacdo (DCI) da Faculdade de
Biblioteconomia e Comunicacado (FABICO)/UFRGS com atividades de contacdo de
histérias surgiu o Projeto de Pesquisa Cor@gem aprovado pelo Grupo de Pesquisa
de P6s Graduacéo (GPPG) do HCPA-RS que propiciou a criacdo de um Nucleo da
Redespecial - Brasil, Organizacdo N&o-Governamental no HCPA, com o0 apoio
tecnologico para a execucdo das acbes previstas. A ONG estad integrada a
Redespecial Internacional2 que congrega os 21 paises ibero-americanos. O Nucleo
da Redespecial - Brasil € coordenado pela Prof?2 Lucila Costi Santarosa do
NIEE/FACED/UFRGS. Dentre o0s objetivos propostos para a realizacdo das
atividades nos isolamentos através do uso das TICs, destacam-se: verificar a
possibilidade de interacéo, de incluséo social e digital de pacientes com FC e outras
doencas cronicas, hospitalizadas em isolamentos; propiciar a comunicacdo, através
da expressdo e da percepcéo, utilizando a linguagem oral e a linguagem escrita,
tendo como mediacdo e ferramenta tecnoldgica o computador; possibilitar 0 acesso

? Redespecial Internacional: http://www.redespecial.org.br
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e a adaptacdo dos recursos tecnolégicos para os participantes da atividade;
estabelecer, através da videoconferéncia, uma relacdo com o mundo, transformando
a vida e propiciando a inclusédo social e digital; minimizar o sentimento de
isolamento, de soliddo e de exclusdo, estimulando a segurangca em si mesmo, a
auto-estima e a integracdo através da interacdo, do compartiihamento e da
comunicacdo com o outro; fortalecer o sentimento de solidariedade e respeito

mutuo, baseado nos resultados da atividade proposta.

4 Projeto Cor@gem: cognicdo, emocdo e acao: as narrativas e as TICs em

iIsolamento hospitalar

As experiéncias pioneiras realizadas nos isolamentos do HCPA com as
criancas e adolescentes com FC e seus resultados foram apresentadas e publicadas
nos Anais do Foro Montevideo - Diversidad 2005, na cidade de Montevidéu, no
Uruguai e no Congreso Tecnoneet - CIIEE 2006, em Murcia, na Espanha.

Na primeira experiéncia realizada participaram como sujeitos duas PNEEs,
pacientes hospitalizadas em isolamento, com idades de 10 e 12 anos, sendo uma
paciente de FC e a outra transplantada com problemas crénicos. As duas pacientes
estavam internadas em quartos vizinhos, sem nunca terem se comunicado.

Foram instalados dois computadores com estabilizadores, microfones,
camera web, cabo de rede de 20m ligando os dois quartos. No equipamento da
Paciente 1, que nunca tinha usado um computador, havia uma céamera que
possibilitava a Paciente 2 acompanhar, através da imagem, todos os movimentos no
decorrer da videoconferéncia. As duas utilizaram a linguagem oral (através de
conversacdao no microfone) e a linguagem escrita (através de um bate papo no
computador). A atividade foi realizada utilizando-se o programa NetMeeting, com o0s
recursos: quadro de comunicacédo, bate-papo e a conversacéo oral. No quadro de
comunicacao, as pacientes interagiram, de forma colaborativa, através de desenhos
e formas graficas, apresentando as suas habilidades, idéias e criatividade. No bate-
papo foi utilizado o Chat, como recurso de troca de mensagens escritas através de
texto, onde expressaram curiosidades uma sobre a outra, trocaram idéias e
impressdes realizando plenamente o processo de comunica¢cdo. Embora a Paciente

1 estivesse digitando pela primeira vez em um teclado e utilizando as ferramentas
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como “a maior novidade da sua vida” a Paciente 2 decodificava / percebia a
mensagem enviada/expressa pela primeira, acompanhando através da imagem

(fisionomia, gestos, expressdes) e das palavras digitadas.

Na sequéncia das atividades realizadas, as duas Pacientes utilizaram o
quadro-branco, desenhando varias figuras geométricas coloridas, em completa

colaboracdo uma com a outra.

Esta experiéncia propiciou as autoras verificar que o uso das TICs
propiciam a comunicacdo, a interacdo e a inclusdo social e digital quando se
acredita que é possivel transformar, construir, através da colaboracdo, onde o
sujeito se torna agente ativo no processo de construcdo e de aprendizagem.
Também propiciou a vivéncia da mediagdo, em que as coordenadoras da atividade
nao interferiram no processo e na continuidade das atividades realizadas, mas
sugeriram os procedimentos de uso das ferramentas de interacdo do NetMeeting. A
realizacdo da videoconferéncia propiciou momentos de interacdo, de construcédo de
conhecimentos, minimizando o sentimento de isolamento, de soliddo e de exclusao

e estimulando a seguranca em si mesma, a auto-estima e a interacao.

Outra experiéncia realizada ocorreu com a Paciente 3, 13 anos, doente
cronica com FC, internada em isolamento no HCPA. Desde os 6 anos de idade
participa das atividades de narracdo de histérias na Pediatria do Hospital, quando
permanece por longo periodo de internagdo hospitalar. Gosta de ouvir historias,
reconta as historias ouvidas para suas bonecas, Unicas companheiras de quarto,
sempre dispostas a ouvi-la, e de construir histérias que busca na sua imaginacao e
fantasia. Nesse espaco, de um quarto restrito de hospital, a comunicacdo com as
pessoas esta, muitas vezes, relacionada ao tratamento, ao medicamento, a
alimentacéo, a terapéutica, aos cuidados. Sente a falta de amigos, sente a falta da
escola, sente a falta da familia, convive com a solid&do. Identifica-se com a sua turma
de adolescentes e seu desejo € a liberdade de ser igual a eles. O uso do
computador é um desafio por ser algo novo e desconhecido e o desejo de através
dele, interagir, compartilhar, conhecer novas pessoas, criar vinculos com o outro,
encontrar companhia. No seu quarto, além das bonecas, um caderno capa dura

recebe seus escritos: pequenos poemas, entre nimeros e expressées matematicas.

A Paciente 3 recebeu as autoras mostrando surpresa e o seu semblante

se iluminou de alegria. Diante da proposta de “mexer no computador” imediatamente
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saltou da cama e se prontificou a realizar a sua primeira atividade utilizando uma
ferramenta tecnolOgica. Antes mesmo de iniciar a atividade, entrou no quarto a
auxiliar de enfermagem trazendo a farta medicagdo para a paciente. A mée, sua
Unica companheira dos longos dias de internamento, comentou: “se ela tivesse a

prontiddo para a medicacdo como teve para o computador, seria maravilhoso!”.

Esta foi a primeira vez que a Paciente 3 utilizou o computador, pois néo
possui em casa e nao tem acesso na escola em que estuda. A opc¢ao foi a utilizagao
do software Paint, de criacdo de desenhos. As autoras exerceram o papel de
mediadoras, apenas auxiliando quando a Paciente 3 solicitava. Primeiramente, foi
apresentado o software e os recursos da barra de ferramentas. Utilizou inicialmente
as formas geométricas e as cores, aleatoriamente. Aos poucos, observou que com
aquelas formas poderia criar um desenho e resolveu fazer a Bandeira do Brasil.
Tracou um retangulo, um losango, um circulo e, no meio deste, a faixa. Apés, coloriu
o retangulo de verde, o losango de amarelo e o circulo de azul, seguindo as cores
da Bandeira Nacional. Em momento algum, solicitou auxilio e ndo demonstrou

medo ou inseguranga em sua primeira construcao.

Em seguida passou para um outro desenho, utlizando as formas
geomeétricas e o traco livre. Desenhou uma casa com porta e janelas. Empolgada, ria
0 tempo todo. Tragou a casa e pintou de azul dizendo que gostava desta cor.
Enquanto concluia o desenho da casa, retorna a auxiliar de enfermagem, trazendo
outros medicamentos; tomou de uma unica vez, sem desviar a atencéo da atividade
gue estava realizando. A auxiliar permaneceu ao seu lado sugerindo outra cor para a
casa, ao que a Paciente 3 respondeu: “Esta é a cor da minha casa e do meu time”,
referindo-se ao seu time de futebol preferido. Em seguida, veio o seu lanche, que
ficou de lado, sem a menor importancia para ela. As atendentes que circulavam pelo
quarto se aproximavam para verificar o desenho. Ela falava o tempo todo:
descobrindo os tragos, as formas, as cores, o preenchimento. Desenhou uma casa,
pintou de azul, com uma porta e duas janelas pintadas de amarelo. O amarelo
parecia iluminar o interior da casa. A mae comentou: “Com esta atividade, ela nao

vai querer sair do hospital”.

A casa tem um significado muito importante na vida de todas as pessoas
e, para a Paciente 3 e sua mae, muito especial, pois ficam muito tempo afastados da

casa e da familia. Através do desenho construido, sua méae comecou a relembrar e a
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narrar histérias de sua infancia, descrevendo o espaco, na zona rural, a casa, as
brincadeiras, as pessoas significativas e a liberdade de correr na grama, entre as
arvores e tomar banho no rio. Comentamos que as memoérias nos fazem reviver os
encantamentos que as histérias nos trazem. As quatro paredes do ambiente
hospitalar se transformaram em um espacgo prazeroso, onde a méae sentiu vontade
de “servir um cafezinho”, como se o quarto tivesse se transformado em sala de estar
e 0S personagens gque estavam nele tivessem sido transportados para a casa afetiva
que a Paciente 3 terminava de tracar.

Por iniciativa prépria, solicitou um programa que ela pudesse escrever.
Uma das autoras disponibilizou um editor de texto em que ela digitou: “As pessoas
entram na nossa vida por acaso. Mas ndao é por acaso que eu quero que vocé
permaneca”’. No cenario do quarto restrito, ao finalizar a atividade, as mediadoras
perguntaram: “Gostou?” Imediatamente, a Paciente 3 respondeu, num sé félego,

com um largo sorriso e com toda a vibracdo de sua voz: “Adorei!”.

5 Consideracgdes finais

No processo de apropriagcdo das ferramentas os sujeitos estabelecem
relacbes com as TICs e com o outro. No ambiente hospitalar, essa apropriacdo
transforma o tempo de soliddo em conquista de afeto e em interacdo entre as
pessoas. No leito do isolamento de um quarto restrito, o paciente hospitalizado é
percebido na posicdo passiva e horizontal. A crianca e o adolescente sao
medicados, ndo tem acédo frente as suas vidas, sdo “pacientes”. O uso das TICs
propicia que o paciente deixe a posi¢ao horizontal, saia do leito e assuma o0 mouse e
o teclado de um computador, passe do estado de paciente para agente, e expresse
a sua criatividade e o seu potencial de agir, de interagir, de perceber e de ser. E
possivel se relacionar com os outros, trocando, compartilhando, interagindo e
construindo. E a mudanca da posicdo horizontal para a posicdo vertical, do sujeito

ativo e ser interativo.

O acesso e 0 uso das TICs permite a interacdo, onde 0s sujeitos
participantes compartilham entre os pares, transformam o ambiente hospitalar em
um espaco virtual de janelas abertas para 0 mundo e propiciam o isolamento fisico

de exclusdo em um processo de incluséo digital e social.
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O periodo de internamento hospitalar, o tratamento intensivo e o
isolamento do convivio com outras pessoas, tornam necessarios e significativos o
uso das ferramentas tecnoldgicas para o processo de comunicacdo e de interacdo

entre 0s sujeitos

Através das atividades experienciadas nos isolamentos do HCPA, verifica-
se que a interacdo com o computador possibilita uma maior aceitacdo da medicacéo
e da terapéutica efetuada no ambiente hospitalar, podendo levar a descoberta de
novos paradigmas nas areas da Medicina, da Educagédo, da Biblioteconomia e de
outras areas afins. Verifica-se que o prazer e a descoberta do uso das TICs
possibilitam que as PNEEs percebam a dimensdo de outro significado entre as
paredes do quarto restrito, transformando a dor e a soliddo em um espago de

interacéo, de cognicéo e de afeto.

O Projeto de Pesquisa Cor@gem pode significar o embrido de muitos
outros projetos nas areas médica, educacional e biblioteconémica que propiciem

vivéncia educativa, terapéutica e social nos ambientes de isolamento hospitalar.
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