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RESUMO

O estudo acerca da importancia do ludico para o desenvolvimento humano vem se
ampliando com a crescente valorizagdo que se tem dado ao brincar nos diferentes contextos:
familiar, educacional, comunitario e hospitalar. Entretanto, a discussioc sobre a importéncia
do ludico na recuperagdo de criangas que estdo hospitalizadas ainda € escassa e pouco
explorada no campo da saide e da educagio.

Tendo em vista esta realidade brasileira, a presente pesquisa objetivou investigar um
Hospital Infantil que apresenta essa preocupagéo nitida com o lidico, como parte integrante
do tratamento das criangas atendidas no setor de oncologia e hematologia: o Centro Infantil
de Investigagdes Hematologicas Dr. Domingos A. Boldrini (Centro Infantil Boldrini).

Dentre outros aspectos, objetivou-se descobrir quais sdo os fundamentos que
justificam a existéncia de uma brinquedoteca neste hospital e qual a sua importincia. Para a
coleta de dados foram realizadas reunides com os responsaveis pelo assunto no hospital e
entregue um formulario composto por questdes estruturadas abertas aos profissionais da
equipe de profissionais da brinquedoteca e para os voluntarios da recreagdo (brinquedoteca).
Somando-se a 1sso, objetivou-se conhecer o espago da Brinquedoteca do Centro Infantil
Boldrini, quem sfo seus usuarios € como se relacionam. Para isso, realizaram-se visitas de
observagio e registro sobre este espaco.

Além de investigar o contexto da brinquedoteca de um hospital pediatrico e discutir
sobre a relevancia desse espago para o desenvolvimento e a recuperagio de criancas
hospitalizadas, acreditamos poder divulgar a importancia desse ambiente e incentivar a
criagio desses espacos ludicos em hospitais que, como a bibliografia consultada, sdo
importantes para o desenvolvimento das criangas, em especial para crian¢as com doencas
como o cancer, que muitas vezes sdo privadas de diferentes situagdes educacionais e

psicossociais.

Palavras-Chave: Brinquedoteca - pedagogia hospitalar - ludoterapia



APRESENTACAO

A presente pesquisa investigou o contexto da brinquedoteca de um hospital pediatrico
do interior de S&o Paulo (Centro Infantil de Investiga¢Ges Hematologicas Dr. Domingos A.
Boldrini) e se propds a discutir sobre a relevancia desse espago para o desenvolvimento € a
recuperagdo de criangas hospitalizadas.

A escolha da brinquedoteca do Centro Infantil Boldrini se deu porque este hospital se
apresentou, segundo noticias encontradas no site desse hospital e em outros meios de
comunicagio, preecupado com a condi¢do humana e com as peculiaridades da infdncia, além
de possuir uma brinquedoteca estruturada e planejada para atender o publico infantil.

Antes de entregar o projeto do presente estudo ao hospital, foram realizados alguns
contatos via telefone e e-mail com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Infantil Boldrini. Nestes contatos foram apresentados quais os documentos necessarios para a
aprovagio e execugio de uma pesquisa neste hospital. Seguindo os critérios apresentados, foi
elaborado e entregue ao hospital a seguinte documentagdo: Projeto da Pesquisa (contendo
referencial tedrico, justificativa, objetivos, metodologia, cronograma, analise do risco da
pesquisa, comprometimento com a divulgagio, e referéncia bibliografica), Folha de Rosto
{Anexo 1). Cadastro de Projeto de Pesquisa (Anexo 2): Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aos responsiveis dos pacientes (Anexo 3). e Curriculo Resumido da
pesquisadora ¢ da orientadora. Faz-se necessario ressaltar que tanto o Projeto de Pesquisa,
como a documentacio referida tiveram necessariamente que seguir as exigéncias da
Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (Anexo 5).

Para desenvolver as atividades propostas no Projeto deste Trabalho de Conclusde de
Curso foi necessario obter a aprovagdo do hospital a partir de um processo de avaliagiio. A
primeira versio do Projeto foi entregue a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Infanti! Boldrini (CEP) na data de 12 de abri! de 2004 ¢ foi reformulado por diversas
vezes, seguindo consideracdes apontadas pelas diversos sctores que analisaram a pesquisa
dentro do hospital, até ser efetivamente aprovado em 30 de setembro de 2004. O processo de
avaliagfo se constituiu em quatro etapas:

Primeiramente o Projeto passou por uma andlise interna, obtendo consentimento da
equipe de profissionais da brinquedoteca (local da pesquisa), além das coordenadoras do
Servico de Hematologia e da coordenadora do Servigo de Hematologia (pois as criangas que
freqiientam a brinquedoteca sfo atendidas por um ou por outro servigo). Nesta primeira etapa,
o setor da brinquedoteca consentiu o desenvolvimento da pesquisa e, segundo analise do

servico de oncologia ¢ hematologia, uma vez que o setor pertinente (a brinquedoteca) estava
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de acordo, tambeém autorizaram a pesquisa, solicitando apenas algumas corregdes ortograficas
¢ alteragdes conceituais em relagio ao céncer.

Apos a aprovagdo interna exposta acima, o Projeto passou por uma analise técnica,
realizada por um representante do CEP. Esta analise foi favoravel a execugdo do projeto apos
sugestdes de alteracio na metodologia de trabalho. Inicialmente, além das visitas de
observagdo estava proposto no Projeto o desenvolvimento de seis oficinas de arte, com
atividades de pintura e desenho seguindo temas: 1°. Encontro, tema livre; 2° Encontro,
sujeito; 3°. Encontro, casa; 4°. Encontro, hospital, 5°. Encontro, mundo; e no 6°. Encontro,
tema livre. Estes desenhos seriam analisados a fim de observar, na perspectiva da prépria
crianga, concepgdes das criancas em relacio a si mesmas e a sua doenga (sem tratar
diretamente do assunto), a sua familia, ao hospital, e ao mundo. Segundo a analise técnica, o
desenvolvimento de duas metodologias, observagfio etnografica/reunido/questiondiro e
intervengdo, poderia perder a neutralidade necessaria ao estudo cientifico e, por ser um
projeto de graduagfio somente o estudo qualitative, com pesquisa etnografica, entrevistas e
reunides facilitaria a analise dos dados. Qutra dificuldade apontada em relagio a metodologia
de intervengfo ¢ que de acordo com as caracteristicas dos tratamentos, dar seqiiéncia a seis
temas desenvolvidos com o mesmo grupo de criancas seria muito dificil. Além disso, o
parecerista acrescentou que a propria brinquedoteca ja desenvolve oficinas de artes e sugeriu
que a pesquisadora abservasse estas atividades e avaliasse se os trabalhos desenvolvidos por
este setor permitem apreender as representagdes da crianca frente ao adoecer.

Adotando os apontamentos sugeridos pela analise técnica, o projeto passou por uma
analise ética. Foi avaliado por um parecerista ético, que solicitou a incluséo de alguns itens no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado aos pais e solicitou que fosse
entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido também aos profissionais ¢
voluntarios (Anexo 4) que aceitassem responder os questionarios. Somando-se a estas
consideragdes, solicitou que a pesquisa fosse acompanhada pela Equipe de Saade Mental da
nstitui¢do, ou um de seus responsaveis.

Apds reelaborar o projeto diversas vezes, seguindo apontamentos dos diversos setores
citados anteriormente, o Projete foi aprovado na reunifio do Comité de Etica em Pesquisa em
30 de setembro de 2004. As visitas foram iniciadas uma semana depois, seguindo sugestio do

CEP, pois tfoi um periodo solicitado para informarem ao setor da brinquedoteca.

Tendo em vista o longo processo de avaliagdo/aprovagdo do Projeto no hospital, o

cronograma da pesquisa que havia sido sugerido inicialmente, de oito meses (abril a
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novembro), teve que ser reduzido e as visitas acabaram acontecendo apenas em trés meses
(final de outubro a inicio de dezembro), perfazendo um total de onze visitas.

Apesar da reducdo de visitas propostas inicialmente, as visitas realizadas nestes trés
meses foram validas para conhecer um pouco da rotina da brinquedoteca e quais sdo as
justificativas para a existéncia deste espaco no Centro Infantil Boldrini.

Somando-se a isso, acreditamos poder divulgar a importancia da brinquedoteca e
incentivar a criagdo desses espagos ludicos em hospitais, que como a bibliografia consultada,
sdo 1mportantes para o desenvolvimento das criangas, em especial para crian¢as com doengas
como o cancer, que nmuitas vezes sdo privadas de diferentes situagdes educacionais e

psicossociais.



OBIJETIVOS

Geral

Objetivou-se pesquisar a importdncia do lidico na recuperagio de criangas
hospitalizadas e investigar a brinquedoteca de um Hospital Infantil do interior do estado de

Sao Paulo que atende criangas portadoras de cancer infantil.

Especificos

Ampliar o conhecimento sobre os recursos lidicos do Centro Infantii Boldrini,
identificando, na perspectiva da instituicdo, seus objetivos e suas possibilidades;

Descobrir quais sdo os fundamentos que justificam a importidncia da brinquedoteca
neste hospital a partir de dados coletados através de um formulario composto por questdes
estruturadas abertas e reunides com os responsaveis pelo assunto no hospital.

Conhecer a forma de insercdo das criangas na brinquedoteca a partir de visitas de

observagdo nesse espago ludico.

METODO

Tipo de estudo

Pesquisa qualitativa, com coleta de dados a partir de: observagdo etnografica,

questionarios e reunides.

Local da pesquisa

O estudo foi realizado na brinquedoteca de um hospital infantil do interior do estado
de S@o Paulo, unidade centro de referéncia no Brasil para o tratamento de doencas
onco-hematologicas: o Centro Infantil de Investigagdes Hematolégicas Dr. Domingos A.

Boldrini (Centro Infantil Boldrini).



Participantes

Participaram desta pesquisa:

Os diferentes profissionais envolvidos com o atendimento das criancas que fregiientam
a brinquedoteca desse hospital: profissionais contratados para trabalhar na brinquedoteca e os
voluntarios do setor de recreagio (brinquedoteca).

As criangas que freqilientam a brinquedoteca desse hospital e seus respectivos

acompanhantes.

Procedimentos ¢ Materizis

Durante o periode de aprovagéo do projeto no Centro Infantil Boldrini, foi realizada a
leitura e analise da bibliografia encontrada a respeite do tema da presente pesquisa.

Apds aprovagio do projeto:

Foi entregue o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarvecido aos pais durante as
visitas de observagdo, a pesquisadora conversava com o responsavel acompanhante da crianca
na brinquedoteca e explicava a pesquisa, solicitando a autorizagio para a realizacio da
mesma.

Durante as visitas foram realizadas reunides com os profissionais responsaveis pela
brinquedoteca, a primeira aconteceu de maneira mais formal (ocasiio em que foi apresentada
a brinquedoteca) ¢ as demais aconteceram com um carater mais informal, no decorrer das
visitas. A pesquisadora contatou e explicou a pesquisa aos profissionais e voluntarios durante
as visitas e, apos o consentimento dos mesmos, foi entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e entregue o um Questionirio (Anexo 6), a fim de investigar quais sio
os fundamentos que justificam e validam a importéncia da brinquedoteca.

A observagio etnografica na brinquedoteca foi feita a partir de visitas agendadas no
hospital, a cada visita a pesquisadora preencheu uma Ficha de Observagio, coletando dados
como: quem freqiienta a brinquedoteca, quais sdo os funcionarios que 1a trabalham, quais
brinquedos e brincadeiras existem, qual o horario de funcionamento da brinquedoteca, quais
sdo os brinquedos preferidos por faixa etaria e por grupo, entre outros.

As anotagdes sobre a observagiio e registro das falas foram feitas logo apés o periodo
de observagdo. Inicialmente, foi proposto no Projeto que a pesquisadora realizaria relatos na
ficha de observaciio em periodos alternados de trinta minutos. Assim, a cada trinta minutos

junto as criangas na brinquedoteca a pesquisadora faria um intervalo desse mesmo periodo
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para anotar as informagdes recolhidas em outro local, perfazendo um total de duas horas
(num total de uma hora de observagdo e uma hora de registro) a cada visita. Embora o periodo
previsto para observagiio tenha sido de duas horas, na pratica acabou acontecendo de duas a
quatro horas cada visita, devido & propria dinamica de funcionamento da brinquedoteca, além
disso, em certas visitas as conversas com os profissionais acabavam acontecendo antes ou
depois do horario de funcionamento da brinquedoteca. Os registros foram realizados apos as
visitas ¢ ndo durante, conforme havia sido proposto, pois as conversas com os
profissionais/voluntarios e com os pais acabavam se estendendo em certas ocasides, e restava
pouco tempo para observagio, por isso, as anotagdes eram realizadas de maneira mais sucinta
durante as visitas (era anotado apenas tépicos sobre 0s acontecimentos) e os comentarios eram

realizados apos as visitas da brinquedoteca.

Aspectos Eticos

Para a elaboragéio desse Projeto foram cumpridos os termos da Resoluciio no. 196 do
Conselho Nacional de Satude de 1996.

Para sua efetiva realizagéio, conforme ja relatado neste trabalho, o presente Projeto
passou pelo crivo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Infantil de Investigacdes
Hematolégicas Dr. Domingos A. Boldrini.

Apos aprovagio do Projeto foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aos responsaveis dos pacientes e aos profissionais/voluntarios envolvidos com a
brinquedoteca. Este documento explicitava aos responsaveis pelos pacientes e aos
profissionais e voluntarios: os objetivos, a importancia e os riscos presentes na pesquisa; o
compromisso da pesquisadora em manter o sigilo sobre a identidade dos
pacientes/profissionais/voluntarios; a liberdade de cada participante da pesquisa em recusar-se
a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa; além de estarem
conscientes de que seria mantido o sigilo em relagdo ao nome de todos os sujeitos envolvidos
na pesquisa (pacientes, profissionais e voluntarios) em quaisquer publicacdo relacionada
presente pesquisa.

A pesquisa foi acompanhada por um profissional da equipe de Saide Mental da
instituicdo, visando a preservagdo do bem estar psiquico dos sujeitos caso ocorresse

mobilizagdo emocional por parte dos sujeitos da pesquisa ao lidar com conteudos internos.



CONTEXTUALIZACAO TEOQRICA

A Abordagem Histérico Cultural

Seguindo uma abordagem historico cultural, acreditamos que o desenvolvimento
humano € propiciado por diferentes oportunidades educacionais, ora formais ora informais, e
sociais.

A psicologia histérico-cultural teve seu inicio nas primeiras décadas do século XX, na
Russia pos-revolugao, com Lev Semyonovitch Vygotsky. Sua teoria esta sendo cada vez mais
difundida e aceita por psicélogos e educadores devido a sua contribui¢do para o entendimento
do desenvolvimento humano, a partir de uma concep¢do materialista da historia. Os conceitos
fundamentais da teoria de Vygotsky podem ser encontrados em seus livros: “A Formagio
Social da Mente” (1998), “Pensamente e Linguagem 7 (1993), “Fundamentos de
Defectologia™ (1997), assim com o no livro de Qliveira (1997), no qual ela escreve sobre a
concepgdo socio-histérica do aprendizado desenvolvido por Vygotsky.

Baseado em uma concepgdo Marxista da historia, Vygotsky objetivou construir uma
abordagem que descrevesse e explicasse as fun¢des psicologicas superiores & luz do
materialismo historico dialético, defendendo assim que a origem delas devem ser buscadas na
cultura e nas relagdes sociais em que cada individuo esté inserido,

Vygotsky ¢ seus colaboradores, dos quais se destacam Luria e Leontiev, procuraram
construir uma abordagem psicologica que explicasse os processos psicologicos complexos em
termos aceitaveis a ciéncia por que, para eles a psicologia estava em crise, pois o ramo
experimental ndo abordava as fungdes psicologicas complexas do ser humano e o ramo
mentalista ndo descrevia os processos complexos cientificamente. Vygotsky também produziu
uma severa critica as teorias que defendiam que as fungdes intelectuais do adulto era o fruto
da maturagdo, 15to €, j& estavam pré-formados pelas criangas (como a psicologia de Piaget).

Segundo Cole ¢ Scribner (1998), Vygotsky seguia a linha de socidlogos franceses que
enfatizavam as origens sociais do da linguagem e do pensamento, porém, foi o primeiro
psicologo que sugeriu os mecanismos pelos quais a cultura torna-se parte da condigdo
humana. Foi um dos primeiros defensores da associagdo da psicologia cognitiva experimental
com a neurologia e a fisiologia por afirmar que as fungdes psicelogicas sdo um produto da
atividade cerebral. Segundo esies autores, Vygotsky deu bases para uma ciéncia
comportamental unificada ao proper que estas idéias deveriam ser entendidas a luz da teoria

marxista da historia da sociedade humana.
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Aqui, se mostra importante elucidar o que significa a concep¢iio marxista da histéria
da humanidade e quais pontos dessa teoria Vygotsky se apropriou para elaborar sua teoria
historico-cultural do desenvolvimento das fungdes superiores.

Segundo concepgdo materialista da historia proposta por K. Marx e F. Engels (1989},
o homem age sobre a natureza transformando-a pelo trabalho, assim adquire condicdes para
sua existéncia, assume o controle de sua evolugdo e de sua historia. Nesta concepcdo, o
homem € um ser histdrico e se constitui a partir de suas relagdes com o mundo natural e
social; a sociedade humana esta em constante transformagdo; e as transformagdes qualitativas
se ddo em um processo dialético, em que fendmenos novos surgem a partir de elementos
presentes numa determinada situagio.

O trabalho, conceito fundamental dessa teoria, € um processo que envolve a atividade
pessoal do homem. o objeto sobre o qual ele age e o meio pelo qual ele age. Podemos
estender este conceito de trabalho, a qualquer atividade material ou mental do homem, pois
seja qual for a atividade, o homem utiliza-se da mediagdo de instrumentos e cria de acordo
com o que pretende fazer.

Sendo através do trabalho que os homens criam suas condicdes de existéncia, a
qualidade destas condigdes estdo relacionadas com a maneira com que eles organizam o seu

modo de produgdo, como podemos perceber na afirmagdo de Marx e Engels (1989):

O modo pelo qual os homens produzem os seus meios de vida depende
inicialmente da constituicdo mesma dos meios de vida encontrados ai e a ser
produzidos. Lste modo da produgdo ndo deve ser considerado sé segundo o
aspecto de ser a reprodugdio da existéncia fisica dos individnos. Ele ja é antes
uma manieira determinada de  atividade  desses individuos, uma maneira
determinada de manifestar em a sua vida, um modo de vida determinade. Os
individuos sdo assim cono manifestam a sua vida. O que eles séio coincide
portanto com a sua produglo, tanto com o que produzem quainto fambém com
o come produzem. Portanto, o que os individuos sdo depende das condicoes
materiais da sua produgdo. (p.187)

Em outras palavras, o modo de produgdo condiciona as rela¢des dos homens entre si e
com a natureza e determina as condigdes materiais e culturais da existéncia do homem, que
acabam condicionando a estruturacdo das relagdes sociais e, assim, o modo de ser dos
homens.

Vygotsky foi a primeira pessoa que tentou correlacionar esta concep¢io de homem
com as fungdes psicologicas superiores. Abstrai a idéia de que o mecanismo de mudanca
individual tem sua raiz na sociedade e na cultura, pois o homem ¢ um ser historico, isto é, se

constrél a partir de suas relagdes com o mundo natural e social, utilizando instrumentos para
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modificar a natureza. E importante ressaltar que, nesta concepgdo, © homem age e transforma
o mundo, a natureza exterior, a partir de sua atividade produtiva. Como conseqiiéncia, a
cultura' é modificada, pois ela é produto da vida social e da atividade do homem e, ao
transformar a sociedade, 0 homem transforma-se a si mesmo.

Sobre desenvolvimento Vygotsky (1998) defende que:

Podem-se distinguir, dentre de um processo geral de desenvolvimento, duas
linhas qualitativamente diferentes de desenvolvimento, diferindo quanto ¢ sua
origeni: de um lado, vs processos elementares, que sdo de origem bioldgica;
de outro, as fungbes psicologicas superiores, de origem sécio-cultural. A
histéria do comportamento da crianga nasce do entrelacamento dessas duas
linhas. A historia do desenvolvimento das fungdes psicologicas superiores
seria impossivel sen wm estndo de sua pré-historia, de suas raizes hiolégicas,
¢ de sen arranjo orgdnico. As raizes do desenvolvimento de duas Jormas
Jundamentais, culturais, de comportamento, surge durante a infincia: o uso de
instrumentos e a fula humana. Isso, por si s6, coloca a infdncia no centro da
pre historia do desenvolvimento cultural. (p. 61)

E importante ressaltar a distingdo feita por Vygotsky de processos elementares e
fungoes psicologicas superiores. O primeiro é referente a mecanismo como ac¢des reflexas e
automatizadas, de cardter involuntario e intencional. Ja as tungdes psicologicas superiores,
sdo complexas € estdo presentes apenas nos seres humanos, sdo atividades psicoldgicas com
um carater voluntario e intencional do individuo, como pensar, imaginar e planejar.

Para Vygotsky, as fungdes psicologicas se constituem no sujeito a medida em que ele
participa das praticas sociais do grupo cultural em que se encontra. Sendo que, as fungdes
psicoldgicas superiores (ou culturais ou mentais), como o falar, o pensar, o agir, existem no
plano social e interpessoal antes de se constituir no plano individual, pois a histéria pessoal é
explicada pela historia geral dos homens. Assim, as relagdes sociais determinadas pelo modo
de produgdo, se concretizam em préticas sociais e influem nas fungdes psicoldgicas superiores
do individuo.

Vygotsky trabalha com a nogéo de que a relagdo do homem com seu meio nao é direta
¢ sim mediada pois envolve elementos intermediarios nas relagdes organismo/meio, isto &,
ferramentas auxiliares da atividade humana na relagdo do homem com seu meio, distinguindo
dois tipos de elementos mediadores: os instrumentos ¢ 0s signos.

De acordo com OQliveira (1997), o homem se utiliza do instrumento. elemento

intermedidrio entre o trabathador e o objeto de seu trabalho, para expandir suas possibilidades

" Entendendo-se aqui 0s fatores abrangentes do “grupo cultural como lornecendo ao individuo um ambicnle
estruturado. onde (odos os clementos sio carregados de significade™ (Oliveira. 1997: 37
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de transformacfio da natureza. Segundo a autora, os signos sio elementos que os homens
usam para representarem ou expressarem outros objetos, eventos, situacdes.

E importante ressaltar que, para Vygotsky (1998)

A invengdo e o uso de sigiios como ineios auxiliares para solucionar um dado
problema psicologico (fembrar, comparar coisas, relatar, escolher, eic) ¢
analoge a imvengdo ¢ uso de insirumentos, so que agora 1o cainpo psicologico.
O signo age como um instrumento na atividade psicologica de meaneira
analoga ao papel de um instrumento no trabalho. (p.70)

Entretanto, mais adiante ele define instrumento e signo afirmando que o instrumento é
orientado externamente e constitui um meio pelo qual a atividade humana € dirigida a fim de
controlar e ter dominio da natureza. J& o signo € orientado internamente e nfo altera o objeto
da operagiio psicologica, se constitui em um meio da atividade interna e € dirigido par o
controle proprio do individue. O autor ainda afirma que o signo € a verdadeira esséncia da
memoria dos seres humanos, pots lhes capacitam a lembrar ativamente.

Para o autor, uma das grandes diferengas da psicologia humana da animal é que o
homem internaliza as atividades socialmente enraizadas e historicamente desenvolvidas. Para
Vygotsky, o uso dessas marcas externas, signos, sofrem alteragdes no decorrer da evolugio da
espécie humana e do individuo. Uma dessas alteragdes € que essas marcas externas vio se
transformando em processos internos de mediagic que é caracterizado como processo de
internatizagéio. A outra € caracterizada pelo desenvolvimento de sistemas simbolicos que
organizam o0s signos em estruturas complexas e articuladas.

Neste processo de internalizag@o, o homem deixa de necessitar de marcas externas e
passa a utilizar signos internos, que representam mentalmente objetos do mundo real.
Segundo o autor, esse processo passa por uma série de transformagdes. Primeiramente, uma
operagdo que representava uma atividade externa € reconstruida e passa a ser interna. Em
segundo, um processo que € interpessoal passa a ser intrapessoal, isto &, do nivel social para o
individual. Sendo que isto € o resultado de uma série de eventos que ocorrem no processo de
desenvolvimento e envolve a reconstrugde da atividade psicoldgica que é baseada nas
operagdes com signos.

Segundo Oliveira (1997), ao longo da trajetoria da espécie humana, foram se criando
sistemas de representacdo da realidade (sistemas simbolicos), nos quais os signos sdo
compartilhados entre os membros do grupo social, o que permite a comunicagio entre os
individuos e o aprimoramento da interagdo social. Sendo que a linguagem é o sistema

simbolico basico de todos os grupos sociais.



Esse conceito de mediagio ¢ fundamental para a explicacio de Vygotsky sobre a
origem do desenvolvimento do pensamento e da linguagem, pois se o homem herda a
evolugdo filogenética (evolugdo da espécie) e cultural, e o desenvolvimento se da em fungido
de caracteristicas do meio social em que vive. Para Vygotsky, a linguagem se constitui como
um sistema simbolico, sua maior importancia é que ela participa da construgdo das funcdes
superiores e tem duas fungdes principais, que serdo explicadas posteriormente: interacio
social € pensamento generalizante.

A funcéo da linguagem como interagdo social é de grande importancia, pois o homem
cria e utiliza sistemas de linguagem para se comunicar com seus semelhantes, essa
necessidade de comunicagdo impulsiona o desenvolvimento da linguagem. Esse tipo de
fungdo € pode ser encontrada principalmente em bebés.

Para haver comunicagdo efetiva entre os homens € necessario o uso de signos, pois a
partir deste, 0s seus semelhantes passam a compreender idéias, desejos, entre outros, de forma
exata, Esta €, segundo Vygotsky, a fungdo de pensamento generalizante que a lingnagem
possui, pois esta passa a organizar o real (classificar objetos, eventos. atividades) e fornece
conceitos, que sio partilhados pelo grupo social. Assim, a linguagem torna-se um instrumento
do pensamento, pois € a mediagio entre o sujeito e o objeto do conhecimento.

Para Vygotsky, o pensamento e a linguagem passam por trajetoria diferentes no
desenvolvimento da espécie e depois se cruzam. Primeiramente, ao analisar estudos com
primatas, definiu processos que antecedem o pensamento e a linguagem: a fase pré-verbal do
desenvolvimento do pensamento e a fase pré-intelectual do desenvolvimento da linguagen.

Na fase pré-verbal do desenvolvimento do pensamento, os animais utilizam-se de
instrumentos para solucionar problemas, ¢ considerado uma inteligéncia pratica. Nesta fase,
0s animais possuem uma linguagem pré—intelectual, pois transmitem expressdes emocionais e
tém uma comunicagéo dificil, pois nfo se utilizam de signos.

A partir do desenvolvimento da espécie (filogenético) essas duas fases se juntam e o
pensamento torna-se verbal e a linguagem racional. Esse cruzamento é explicado devido a
necessidade de comunicagdo dos humanos durante o trabalho. Para Vygotsky, foi o
surgimento do pensamento verbal e da linguagem como sistema de signos que a espécie
humana passa de biologico e transforma-se em sdcio historico.

O individuo passa por um processo semelhante. Na fase pré-verbal. a crianga € capaz
de sclucionar problemas praticos e utiliza-se de instrumentos para solucionar problemas. Na
fase pré-intelectual, a crianga também ndo domina os sistema simbolico, mas se comunica

atraves de gestos e expressdes de sentimentos que fazem com que ela se comunique.



Aproximadamente aos dois anos de idade, o desenvolvimento do pensamento ¢ da
linguagem se cruzam e h& uma reestruturagio do funcionamento psicologico. A linguagem
passa a ser intelectual, pois tem fungdo simbélica e generalizante ¢ o pensamento passa a ser
verbal, pois ¢ mediado por significados presentes na linguagem.

O uso da linguagem como instrumento do pensamento passa por um processo de
internaliza¢do da linguagem. Primeiramente, o individuo desenvolve o discurso interior, a
fala egocéntrica, que ¢ um dilogo interpsiquico que ajuda a crianga a planejar sequiéncias a
serem seguidas e auxilia na solugio de problemas. O individuo passa a se utilizar da
linguagem como instrumento do pensamento. Essa fase de fala egocéntrica é explicada como
uma transi¢do da fala socializada para o individual.

QOutra tese central da teoria de Vygotsky é que o desenvolvimento tem uma
caracteristica plastica, pois o cérebro é um sistema aberto ¢ possui estruturas e modos de
funcionamento que siio moldados a partir da influéncia de elementos externos, isto €, ao longo
da histdria da espéeie ¢ do desenvolvimento individual. Assim, o homem transforma-se em
um ser socio-historico a partir de sua inser¢io na cultura e as fungdes psicologicas superiores
se baseiam nesta inser¢fo na cultura. O autor elaborou o conceito de zona de desenvolvimento
proximal, que € a diferenga entre o desenvolvimento real da crianga, ou seja, aquilo que ela
consegue fazer sozinha, e o desenvolvimento potencial, que € aquilo que a crianca é capaz de
fazer com a ajuda de um adulto ou outra crianga mais velha. Por exemplo, quando a crianca
tem dificuldade em resolver um problema, ndo significa que ela nio seja capaz, pois com o
auxilio de outrem podera solucionar, O aprendizado humano antecede o desenvoivimento,

pois 0 sujeito participa desse processo de aprendizado ao internalizar os elementos da cultura.

O Brincar

Ao discorrer sobre o brinquedo, Vygotsky (1998) apontou que este ¢ um fator
importante para o desenvolvimento, pois através do brinquedo a crianca é capaz de adquirir a
defini¢do funcional de conceitos e objetos e as palavras passam a se tornar parte de algo
concreto. Para o autor, o brinquedo cria uma zona de desenvolvimento proximal na crianca,

pois:
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No bringuedo, a crianga sempre se comporta alént do comportamento
habitial de sua idade, além de sen comportamento digrio; no brinquedo é
comao se ela fosse maior do que é na realidade. Como no foco de wmea lente de
aumento, o brinquedo contém todas as tendéncias do deseivolvimento sob
Jorma condensada, sendo, ele mesmo, uma grande foute de desenvolvimento.
(p. 134 ¢ 135)

Somando-se a essa relagdo brinquedo-desenvolvimento, o autor aponta ainda que o
brinquedo ndo assume apenas uma fungdo de prazer, pois muitas brincadeiras acabam nio
sendo sempre satisfatorias para o individuo, mais do que isso, o autor acredita que ©
brinquedo fornece uma ampla estrutura bdsica para mudancas das necessidades e da
consciéncia. Para o autor, o brinquedo preenche necessidades, isto €, os motivos que impelem
a crianca a a¢do. Sdo exatamente estas necessidades que fazem a crianca avangar em seu
desenvolvimento.

Além de Vygotsky, uma vasta literatura, em especial na area da Educacdo, vem
defendendo a importéncia do brincar em diferentes contextos — escolar, familiar, entre outros.
Entretanto, de acordo com a bibliografia levantada, pesquisas recentes tém sinalizado o
carater terapéutico do Iidico, colocando o brincar como grande auxiliador no tratamento das
mais variadas doengas e afirmando que as brinquedotecas hospitalares possibilitam
alternativas de desenvolvimento e enfrentamento da situacio de hospitalizacio.

Alguns autores vém estudando a importancia da expressdo artistica, como a pintura,
para ¢ desenvolvimento das criangas. Dentre eles, Lowenfeld (1954) defende a importéancia da
arte e do desenho como recursos para que as criangas consigam superar dificuldades, além de
sua importdncia para o desenvolvimento da personalidade na crianga.

Lowenfeld dedicou seu livro: “A crianga ¢ sua arfe” (1954) a pais, entretanto, o autor
apresenta uma grande contribui¢dio para nés educadores quando nos apresenta a arte como
elemento importante para o estimulo para a criatividade e para o pleno desenvolvimento da
personalidade da crianga e do adolescente.

Para o autor, a atividades como desenho, pintura e modelagem sdo experiéncias
capazes de despertar potencialidades ainda ndo descobertas nas criancas. Além disso, o autor
aponta ainda que a pintura expressa as preferéncias das criangas: elas representam aquilo que
sao importante para elas; o que desagradam; e suas reagdes emocionais.

Com a crescente divulgagéio da importancia do ladico para o desenvolvimento infantil,
criaram-se cada vez mais espagos apropriados para esse tipo de atividade: as brinquedotecas.
Ao escrever sobre a importancia e a historia das brinquedotecas no contexto brasileiro, Cunha
(1997) destacou que as brinquedotecas comegaram a surgir no Brasil nos anos 80. Segundo a

autora, a brinquedoteca brasileira se diferencia das Tov Libraries existentes em outros paises
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porque aqui elas ndo tém coimo atividade principal o empréstimo de brinquedos, mas € o
espago criado com o objetivo de proporcionar estimulos para que a crianga possa brincar
livremente,

Cunha (1997) aponta ainda que a brinquedoteca € um espago onde acontece uma
interagio educacional e que suas finalidades principais sdo:

e proporcionar wm espago onde o crianga possa brincar sossegada, sem
cobrangas ¢ sem sentir que esta atrapalhando ou perdendo tempo;

e estinular o desenvolvimento de uma vida interior rica e da capacidade de
concenirar a atengeo;

o estinndar a operatividade days criangas;

o favorecer o equilibrio emocional;

o dar oportunidade & expansdo de potencialidades;

o desenvolver a inteligéncia, criatividade ¢ sociabilidade;

* proporcionar aeesso a um mumero maior de bringuedos, Jde experiéncias ¢ de
descobertas;

» dar oportunidade para que aprenda a jogar e a participar,

o incentivar a valorizagido do  brinquedo como  atividades  geradora  de
desenvolvimento intelectual, emocional e social:

o enviguecer o relacionamento entre as criangas ¢ sua familias;

s valorizar os sentimentos afetivos e cultivar a sensibilidade. (p. 14)

Ao referir-se em especial ao contexto escolar, a autora acrescenta que a principal
implica¢do da brinquedoteca € que ela valoriza a atividade lidica e, por isso, respeita as
necessidades afetivas as criangas. Ao passo que promaove o respeito a crianga, esta atividade
contribui para a redugdo da opressdo dos sistemas educacionais que, segundo a autora, ainda
sd0 muito rigidos.

Somando-se a isso, a autora aponta que, além de resgatar o direito a infincia, a

brinquedoteca também contribui para a revalorizagdo da criatividade e a espontaneidade das

criangas, que esta cada vez mais ameagada pela tecnologia educacional de massa.

A Brinquedoteca Hospitalar

Além das vantagens do brincar em espagos como a escola e o ambiente familiar,
diversos autores também tém apontado o brincar como um importante recurso para o
enfrentamento de doengas, da situagio de consultas periddicas e internagio vivenciadas pelas
criangas em hospitais. No Brasil, a terapia pelo brinquedo (entendido como o ato de brincar)
recebe o nome de ludoterapia. O brincar ou o brinquedo, assim, torna-se uma terapia, um

meio pelo qual a crianga externaliza suas ansiedades, medos, dividas e insegurangas. O
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rabalho ludorapéutico néo pretende superar ou substituir o cuidado médico, mas apenas
auxilia-lo.

Ao escrever a apresentagdo da obra de Ivonny Lindquist: "4 crian¢a no Hospital:
Terapia pe{{) Brinquedo™, John Lind (1993) comenta que foi esta autora quem instaurou a
ludoterapia em 1956 no Hospital Universitario de Umeo, na Suécia. De acordo com Lind, o
interesse pelos trabalhos e pelo livro de Lindquist (publicado pela primeira vez em 1970) se
espalhou pela Suécia e por muitos paises. Essa discussio sobre a ludoterapia foi adquirindo
tamanhas proporgdes na Suécia que, apds pesquisas e diversas publicacdes, o Ministério da
Saude e Bem Estar Social desde pais propos que a ludoterapia se tornasse direito reconhecido.
Ainda segundo Lind, esta proposta foi confirmada através da lei “Sobre os cuidados com a
crianga” em janeiro de 1977. De acordo com a propria autora, Lindquist (1993), apos
conferéncias e publicagdes realizadas nos anos seguintes, a Secretaria da Saide e do Bem
estar social também regulamentou os “direitos das criangas hospitalizadas™ em 1983.

Segundo Lind (1993), a ludoterapia ajuda as criangas e seus pais no hospital, além de
criar melhores condigdes de atendimento e de trabalho para a equipe médica. Indo de encontro
a esta concepgdo sobre a ludoterapia, este pediatra considera a ludoterapia como uma das
conquistas mais importantes da pediatria nos ultimos anos.

No livro citado anteriormente - “A crianga no Hospital: Terapia pelo Bringuedo” -
Lindquist (1993) relata como iniciou o trabalho com a ludoterapia. A autora iniciou as
atividades de brincar para criangas enfermas em 1956 em um pequeno departamento de
Pediatria do Hospital Universitario de Umeo, Suécia. Ao atender seu primeiro paciente, com o
diagnostico de céncer, essa pediatra notou que a maioria de seus companheiros de trabalho
viam as criangas hospitalizadas apenas por suas enfermidades ¢ apos constatar o ambiente
desumano das criangas que se tratavam neste hospital, decidiu proporcionar um ambiente
mais agradave!l e acolhedor para as criangas. Inicialmente modificou a aparéncia dos
corredores € salas de departamento com a ajuda das criangas, mas com o decorrer do tempo
for ampliando para outras unidades de atendimentos e criando um departamento equipado
com moveis e brinquedos adequados para entretenimento de criangas de trés a quinze anos. O
hospital tornou-se um ceatro universitario moderno e atualmente dispde de um departamento
de ludoterapia que recebe as criancas hospitalizadas.

Lindquisti (1993), apos os vinte anos de pratica como ludoterapeuta nesse Hospital,
pode observar que um simples passatempo, o brincar, transforma-se em wma verdadeira

terapia. De acordo com as préprias paiavras da autora;
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Ninguém mais pie em divvida os efeitos bendficos da cinesiterapia e das
atividades ocupacionais que acompaitham o tratamento médico das criangas.
“Ocupagdo” ndo significa absolutamente fuzer passar o tempo. Ao confrario.
A ludoterapia deve oferecer as criangas, qualquer que seja sua idade,
atividades estimulantes, divertidas e enriquecedoras, que tragam ao mesmo
tempo calina e segurangd,

Se uma criancas se senie descontraida e feliz, sua permanéncia no
hospital ndo serd somente muito mais facil, mas fambém seu deservolvimento e
cura serdo favorecidos. (p. 24).

No Brasil, uma das evidéncias da importancia que se tem dado a ludoterapia, isto &, o
brincar com uso terapéutico no contexto hospitalar, é o aumento da divulgacio sobre esse
assunto nos meios de comunicagiio e em recentes publicagdes de pesquisas.

De acordo com a reportagem de AR.F. no “Jornal da Unicamp”, de dezembro de
1999 (p. 9), aproximadamente 200 profissionais - dentre médicos, psicologos, pedagogos e
artistas - participaram do 1° Simpdésio sobre Arte e Dor, realizado no anfiteatro da Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). No referido
texto, a psicologa Elisa Maria Perina, organizadora do evento e entfio presidente do Centro de
Estudos ¢ Aconselhamento em Tanatologia, a arte tem importdncia tanto para doentes
terminais quanto para os demais: "do trabalhar com a subjetividade e outros esiados mentais
do paciente, ela melhora efetivamente o seu sofiimento. O paciente terminal, por sua vez, tem
um potencial criativo muito grande, que pode contribuir de maneira significativa para a sua
recuperagdo”.

O documento citado anteriormente afirmou também que arte ajuda em momentos
especialmente agudos, nas doengas incurdveis ou em estado avangado, como mostra o
depoimento de Erica Antunes Vasconcellos, entio psicologa do Servigo Social do Hospital
das Clinicas (HC) da Unicamp: "= querdo oferecemos ao paciente elemertos artisticos como
o desenho, a pintura e da miisica. Tendo a arte como meio de expressio, ele rompe a
resisiéncia ¢ lorna o fratamento mais eficaz’. Em seu depoimento, Erica também aponta que
o uso da literatura (contos, parabolas e livros infanto-juvenis) ajudou pacientes com
dificuldade para se expressar, pois comecaram a falar muito mais de si, as vezes, por
intermédio de determinado personagem — que segundo A.R.F., € um processo que os médicos
chamam de "didlogo Nidico". A entrevistada acrescenta ainda: "Isso reduz o estresse
provocado pela doenga, o doente passa a reagir melhor ao atendimento e, por consegiiéneia,
melhora o quadro depressive e comega a ter mma vida mais seadcvel”.

A reportagem também apresentou comentarios feitos pela psicdloga Nely Nucci, da
Universidade de Sdo Paulo (USP), que trabalha principalmente com o publico infantil.

Segundo ela, quanto mais a crianga estiver proxima da rotina de vida dela, melhor para o
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tratamento: "f preciso proporcionar as criangds wma rofina inferessante, 1 qual possan
brincar, fregientar a escola, desenvolver seus sentimentos. O desenho ¢ a literatura sédo duas
excelemes atividades para que deixem de pensar on se apeguenm demalts a sua doenga.
Estudos recentes mostram que quanto methor a qualidade de vida, maior é a possibilidade de
aumenta-la”. O documento citou que com esse tipo de tratamento, a leucemia, por exemplo,
dependendo do momento em que é diagnosticada, tem apresentado um indice de cura entre
70% e 80%.

Alem dos profissionais acima, o documentario também comentou sobre o psiquiatra
Vicente de Carvalho, entio coordenador do Curso de Especializagdo de Psico-Oncologia do
Sedes Sapientiae (SP), que trabalha com processos de mentalizagdo e visualizacdo para
reabilitar pacientes oncoldgicos. Segundo a reportagem, o tratamento consiste que o paciente
visualize o seu sistema imunologico, criando imagens mentais. "Esse processo, segundo
pesquisas recentes, methora a gualidade de vida e amnmenta tambén a adeséio ao tratamento,
possibilitoido que o individuo viva mais tempo ¢ melhor” (comentario realizado por
Carvalho no referido documento).

Dentre os diversos relatos de experiéncia acerca do uso de brinquedotecas contidos no
livro “Brinquedoteca: o hidico em diferentes contextos” (1997), Viegas relatou a experiéncia
do surgimento e funcionamento da brinquedoteca do Hospital Infantil da Fundagdo de
Assisténcia a Infancia de Santo André (FAISA).

Segundo o ator, a brinquedoteca desse hospital surgiu por iniciativa de uma auxiliar de
enfermagem do Hospital, Valéria Antonini, e foi sofrendo modificacdes e estruturagdes
positivas no decorrer dos anos. A brinquedoteca do Hospital de Santo André possui uma area
de recreagdo com brinquedos, materiais pedagogicos, aparelhos de som e de video, além de
uma area de atividades circulantes (materiais que sio levados as criancas que estdao nos
leitos).

A FAISA ¢ uma fundagdo municipal de Santo André que atende criancas e
adolescentes. De acordo com Viegas, o desejo de implantagdo de uma brinquedoteca nesse
hospital teve mais objetivos humanitarios do que docentes-assistenciais. pois o hospital
apresentava um ambiente hostil e por vezes amedrontador para as criancas.

Segundo o autor, a maioria das criangas que freqiientam esse hospital corre risco de
vida. Muitas delas ja foram internadas por diversas vezes e conhecem o processo doloroso dos
tratamentos muitas até ja enfrentaram situagdes em que lidaram com a morte, pois presenciam

a de seus colegas.



O autor apenta que as criangas que freqilentam o hospital sdo muito tristes, pOIS a0 se
internarem deixaram para tras o mundo que lhe era familiar: seus pais, sua casa, os irmios. a
escola, os amigos, os bichos de estimagio e os brinquedos.

\;F A brinquedoteca, em contrapartida, faz as criancas renascerem, lhes da alegria, o

|| brincar ¢ os brinquedos estimulam suas fantasias, elas descobrem amigos. Além disso, a
| brinquedoteca ¢ um lugar cheio de histérias, musica, desenhos e teatro. Para as criangas que
|
| precisam permanecer internadas lhes sdo levados os brinquedos. A brinquedoteca esta sempre
rodeada por pessoas que gostam de brincar, como enfermeiros. estudantes de medicina e
\ psicologia, além de criangas que por vezes ja freqilentaram o hospital por motivos de doenga,
mas que voltam a freqiientar a brinquedoteca.
J O autor cita Cunha (1994) que em seu livro “Brinquedoteca: um mergulho no
brincar” fala sobre a finalidade da brinquedoteca: preparar a crianca para sua volta ao lar,
\ pois apo6s sua longa permanéncia no hospital as criancas tém muitos vinculos rompidos e elas
podem precisar de ajuda para se readaptar. Inclusive porque muitas delas, infelizmente,
} encontram mais atengio e comida no hospital do que em seus proprios lares.
Outro estudo acerca da importincia do ludice no hospital, realizado por Oliveira, Dias

e Roazzi (2003), procurou verificar se recursos ludicos modificam as estratégias utilizadas por

criangas (de 6 a 10 anos) que estavam hospitalizadas e apresentavam emog¢des de raiva e de

{ tristeza.
|
O estudo objetivou fazer uso do brinquedo dirigido, com tarefas lidicas estruturadas
- neste contexto, estruturado ndo significa ser uma estrutura fixa, obrigatéria, significa apenas

|
/ um planejar, um antever que pode ou n3o se concretizar - utilizado em poucos hospitais

pediatricos de forma sistematica, para verificar se existe uma correlagio significativa entre o

seu uso e a mudanga na compreensdo e utilizagdo das estratégias de Regulagio da Emocio
(RE) entre as criangas.
Este estudo preocupou-se fundamentalmente em apresentar “o poder” dos recursos

ii ladicos como forma de possibilitar um acesso a uma das formas de acabarem com a raiva e a
'l tristeza, além de supor uma possibilidade de melhorias nas estratégias estabelecidas.
f Os resultados mostravam que as estratégias de RE: modificavam em fungdo da
/I atividade ludica; que néo houve mudangas em funcéo da idade e do género; que a propria
k testagem por ser considerada uma atividade itidica, pode possivelmente propiciar mudancas
"'1 em criangas hospitalizadas.

1
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O CONTEXTO DA PESQUISA

Breve Historico do Centro Infantil Boldrini

A brinquedoteca observada na presente pesquisa foi a brinquedoteca do Ceniro
Infanil de  InvestigacGes Hematoldgicas Dr. Domingos A. Boldrini (Centro  lnfantil
Botldrini), hospital localizado em uma cidade do interior de Sao Paulo: Campinas.

De acordo com informagdes apresentadas na Nodicia 33 do site do Centro Infantil
Beldrini, de vinte de novembro de 2000, esta institui¢do foi fundada em 25 de janeiro de
1978, por Silvia Brandalise - médica pediatra formada pela Escola Paulista de Medicina, e é
referéncia latino-americana no tratamento de criangas com cancer e doencas do sangue (como
hemofilia, talassemia e anemia falciforme), e é o maior hospital especializado em onco-
hematologia pediatrica da América Latina.

Na reportagem Noticia 90 do site do Cento Infantil Boldrini. de vinte e quatro de
janeiro de 2003, consta que o Centro Infantil Boldrini atende cerca de 30.000 pacientes em
consultas por ano, provenientes de varios pontos do pais, além de atender também pacientes
de Estados Unidos, Russia, Jap&o e paises da América Latina. Segundo este documento, o
hospital atende aproximadamente 4.000 pacientes, sendo que a maioria € atendida pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) — dados referentes ao pericdo em que a noticia foi colocada no
site. No presente documento consta uma entrevista de Silvia Brandalise, nesta entrevista a
autora comenta que no decorrer dos 25 anos do Centro Infantil Boldrini (na data o hospital

completava 25 anos) este hospital:

implanton ¢ conquiston a exceléncia no diagnostico, no  tratamento ¢ na
reabilitacdo da crianca com cdicer, oferecendo num mesmo local sofisticades
tecnologias  de  laboratorio  (citologia,  imunofenotipagem,  citogenética
convencionul ¢ FISH, biologia molecular, paiologia ¢ imunohistoquinica,
microscopia eletronica); de imagem (radiologia, ultrassonografia com Doppler,
tomografia computadorizada  helicoidal ¢ ecocardiograma), de tratamento
ambulatorial, com média de 100 consultas dia, e internacdo, com 77 leftos,
incliindo 8 leitos para rerapia intensiva ¢ 6 ¢ transplante de medula ossea;
Ceniro Cirtirgico ¢ Servicos de Suporte (Hemoterdapico, Farmacia, Nutricdo,
Odoniologia, Psicologia, Servigo Social,  Fisioterapia, Classe  Hospitalar,

Brinquedoteca e duas Casas de Apoio Social.



Ainda de acordo com Brandalise no documento acima. durante estes 25 anos
somaram-se um total de 316.898 consultas médicas e 30.928 internacdes. Além disso,
Brandalise acrescentou que no prazo de trés a cinco anos sera disponibilizado pelo hospital os
servigos de Radioterapia, Medicina Nuclear, de Ressonincia Magnética, de Proteses e
Orteses, para melhoria no atendimento e tratamento dos pacientes.

Na reportagem Noticia 90 Brandalise também acrescentou que os resultados positivos
obtidos durante estes anos ocorreu devido a parcerias nacionais e internacionais. Dentre as
parcerias nacionais, destacou: Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), a Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas (PUCC), a Fundagio Ary Frausino, o Instituto Ayrton
Senna, a Fundagdo Banco do Brasil, o Laboratorio Sincroton e¢ a Fapesp. As parcerias
internacionais citadas foram: St. Jude Children's Research Hospital (Memphis), o Children's
Hospital da California e o Children's Oncology Group, dos EUA: a Universidade de
Edimburgo. na Inglaterra; a Universidade de Hannover, na Alemanha. e a Universidade
McGill, no Canada.

O documento destacou também a criagdo do Instituto de Pesquisas Dr. Domingos A,
Boldrini (IPEB), em dezembro de 2002, que articula diferentes 6rgios de pesquisas nacionais
e Internacionais, e possui trés linhas de pesquisa: educagio na prevencdo do céncer, fatores
ambientais vinculados ac cancer e pesquisa clinica,

Procurando apresentar um panorama geral do hospital estudado, segue abaixo os dados

apresentados na Noficie 90 (anteriormente citada):

NUMERQOS DO BOLDRINT

Total de criangas e adolescentes tratados enr 23 anos - 20.434
Total de criangas ¢ adolescentes em tratamento atualmente - 4.000
Dos pacientes em tratamenio:

38% tém leucemia

20% tumor cerebral

12% linfoma

7% [mor 6sseo

7% tumor renal [de Wilms]

6% neuroblastoma

6% rabdomiosarcoma e outros sarcomas de partes moles

4% retinoblasroma

70% dos pacientes em tratamento sdo hematologicos

30% dos pacientes em trataineiito sdo oncologicos

29% tém idade entre 4 ¢ 10 anos

21% 1ém idade entre 10 ¢ 16 anos

3% 1ém até quatro aios

87% sdio do Fstado de Sao Pailo
7% séo do Fostado de Minas Gerais



1,3% sdo dos Lstados de Mato Grosso e Mato Grosso do Suf
4,3% sdo de outros Estadoy

72% dos pacientes sdo tratados pelo SUS

27% dos pacientes sd@o tratados por convénio privedo

1% dos pacientes séio particulares

O Centre Infantil Boldrini ¢ um hospital filantropico e toda arrecadagio ¢ revertida
para beneficios do proprio hospital. Atende criangas de 0 a 18 anos (alguns pacientes que
iniciaram o tratamento nesta faixa etaria no Centro Infantil Boldrini também continuam a
receber acompanhamento durante a vida adulta). Além dos setores mencionados por
Brandalise na reportagem Noticia 90, a partir das visitas de observag@o no hospital constatou-
se¢ que o hospital também possui areas de laser, capela, jardins agradaveis, refeitorios e
cantinas. Nas paredes dos corredores do hospital geralmente estio afixados quadros: a maioria
bastante coloridos, alguns pintados a tinta oleo, outros confeccionados com técnica de
mosaico, outros com argila, alguns possuem formas variadas, alguns foram confeccionados
pelos proprios pacientes em oficinas de artes. Além de quadros afixados, muitas paredes sdo
pintadas com diversos tipos de desenhos, algumas paredes possuem desenhos de peixe, outras
de flores, animais, outras de diversos tipos de desenhos coloridos que misturam vérios temas.

De acordo com dados apresentados no site do Boldrini, no link Por dentio do
Boldrini: O hospiral, acessado em trinta de novembro de 2004, este hospital possui uma éarea
construida de 11 mil m® na forma de uma estrela e por isso proporciona ao hospital uma
“estrutura harménica e moderna”. O link informa também que o hospital contém os seguintes
setores: Atendimento Ambulatorial; Internacio; Banco de Sangue; Laboratdrio; Fisioterapia;
Odontologia; Unidades de Apoio, Areas de lazer, Capela e Jardins. Este item do site também
informa que o hospital oferece brinquedoteca, computadores ¢ acompanhamento escolar
“para que a experiéncia do tratamento seja menos Iraumdlica... (€) para que as criangas
internadas néo parem de estudar”,

O link do hospital Nossa estrutura: drea ambulatorial, acessado em trinta de
novembro de 2004, apresenta que o Centro Infantil Boldrini foi projetado para melhorar a
qualidade de vida do paciente, sendo baseada no tratamento ambulatorial e por isso permite

que a crianga permanega mais tempo no convivio familiar.
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No site do Centro Infantii Boldrini, acessado em trinta de novembro de 2004,

encontra-se no link Por dentro do Boldrini: Resultados Operacionais 2003 os seguintes

dados:

Procedimentos Ambulatoriais
Consulta oncolégicas e hematolégicas
Consultas de Urgéncia

Consultas de Ortopedia

Consultas de Gastroenterologia
Consultas de Endocrinologia
Consultas de Oftalmologia
Consultas de Neurologia
Consultas de Cardiologia
Consultas de Cirurgia Pediitrica
Consultas de Nefrologia
Consultas de Ginecologia
Consultas de Otorrino

Consultas de Psiquiatria

Exames Laboratoriais

Exames de Iinagem

Exames de Imunofenotipagem
Exames de Biologia Molecular
Exames de Anatomia Patoelogica
Exames de Citogenética
Transfusdes de Hemoderivados
Doacoes de Sangue

Sessdes de quimioterapia

Sessdes de fisioterapia
Atendimento de Servico Social
Atendimento da Classe Hospitalar
Orientacio Nulricional
Atendimento do Setor de Sadde Mental

Atendimento Odontolégico

N" de Atendimentos
36.234

4.343

303

394

543

685

501

457

391



Qs Pacientes

Como o hospital pedidtrico pesquisado atende criangas em tratamento de doencas
onco-hematologicas, faz-se necessario uma breve caracterizagio destas doencas e dos
diversos tipos de tratamentos, além de uma analise de como se diio as relagdes psicossociais
de criangas com diagnostico destas doengas onco-hematoldgicas.

Na definigdo encontrada no site do Instituto Nacional de Céancer (INCA), de doze de

maio de 2004:

Cdncer é o nome dado a wn confunto de mais de 100 doengas que tén
em comunt 0 crescimenio desordenado (maligno) de células que invadem os
tecidos e orgdos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do
corpo.

Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas
e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores  (actumulo de células
cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado, wm tumor henigno
significa simplesmente wna massa localizada de células que se multiplicam
vagarosamente e se assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo
um risco de vida.

Qs diferentes tipos de cdncer correspondem aos varios tipos de células
do corpo. Por exemplo, existem diversos tipos de cdncer de pele porque a pele
é formada de mais de um tipo de célula. Se o cdncer fem inicio em tecidos
epiteliais como pele on niicosas ele é denominado carcinoma. Se comega em
tecidos conjuntivos como osso, misculo ou cartilagem é chamado de sarcoma.

Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cdncer
entre si sdo a velocidade de multiplicagio das células e a capacidade de
invadir tecidos e orgdos vizinhos ou distantes (metdsiases),

Outra referéncia que aborda questdes sobre o cincer infantil, incluindo defini¢des de
diversos tipos de cancer e formas de tratamentos € o livro “Pediatria Oncolégica Pratica™, de
D’Angio et alli (1995). Um dos capitulos deste livio aborda a questio dos problemas
psicologicos existentes em criangas com cancer e suas familias. Neste capitulo a autora,
Kazak (1995), aponta que a realizagdo da avaliagdo e da intervencio psicologica nesses casos

¢ complexa porque envolve fatores como;

“earacteristicas individuais das criangas (personalidade, idade, recursos), a
doenga em si (diagnostico, prognostico, severidade, cronicidade, demandas e
efeitos colaterais do tratamento) ¢ o ambiente da crianca (familia, escola,
aspectos socio-economicos) dfetam a adaptagdo psicolagica durante  curso de
doenga e sua recuperagdo.” (p. 264)
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De acordo com a autora, o cancer na infancia causa grandes traumas na crianga e em
seus pais. Durante as diversas fases da doenga ¢ constante o estado de estresse e tensdo, que
acabam desencadeando angustia e possiveis disfungdes psicologicas em algumas criangas e
familias. A autora sugere que na medida em que a equipe reconheca esses problemas, esses
pacientes e familiares devem ser encaminhados a um profissional de saude mental. Além
disso, a equipe responsavel pelo tratamento deve promover cuidados, incluindo aspectos
psicolégicos, para a crianga e a familia.

Para avaliar a crianga, a autora sugere que seja feito um “screening” de seu
desenvolvimento, isto é, uma avaliagio global da crianga que inclua os fatores sociais,
emocionais, cognitivos e a analise de qual fase do desenvolvimento as criangas se encontram.
Essa avaliagio € Gtil, segundo a autora, para prever a adaptagio da crianga a doenca e para
antecipar futuros problemas de comportamento.

Segundo apontamentos da autora, os recursos e instrumentos padronizados de
avaliagdes do desenvolvimento sdo incompletos, em especial para criangas mais velhas.
Entretanto, alguns aspectos podem ser observados, superficialmente, para avaliar se a crianga
alcangou a fase de desenvolvimento e as condigdes psicossociais esperadas em sua faixa

etaria. A autora da exemplos de faixas etarias e caracteristicas esperadas:

Lactente. A crianca parece feliz, tem vinculo com adulios significativos e fac
exploragées, jogos ¢ vocalizagdes adequadas a sue idade?

Pré-escolar. A crianga se tornou mais independente dos pais, ativa, mas
possivel de ser controlada, usando a lingnagem efetivamente ¢ com os
esfincteres comtrolados?

Idude de laténcia. A crianga tem experiencias positivas na escola, mostra bown
desempenho académico e se tornow um membro ativo no seu gripo?
Adolescente. Lxiste evidéicia de aumento de autonomia e diferenciacio da
Jamilia, interesse e envolvimento com os colegas ¢ namorado(ea) ¢ planos para
o futuro? (Kazak, 1995: 265)

Uma vez que as criangas ndo funcionam isoladamente, a autora defende que estas
devem ser observadas em seus contextos familiares. Para avaliar a familia, a autora sugere
que se recolha informagdes sobre aspectos estruturais como: caracteristicas dos membros da
familia (1dade, sexo, onde moram, como ¢ o contato e o relacionamento com o paciente); além
disso, propGe que seja observado pessoas de fora do nicleo familiar que estejam envolvidas
com as criangas (avos, amigos e vizinhos) pois podem ser fontes de suporte.

Tais aspectos estruturais devem ser acrescentados aos aspectos funcionais da familia,
pois a qualidade dos relacionamentos entre os membros podem ajudar ou prejudicar a crianca.

A autora argumenta que os aspectos sobre o funcionamento da familia que tem ajudado as



criangas a se adaptarem a doenga incluem: proximidade familiar, ajustamento, resolucio de
conflitos e comunicagio.

Para a crianga e a familia enfrentar a doenca de forma efetiva, em especial nos estagios
iniciais do tratamento, é importante que seja avaliado também a fone e o grau de recursos e
flexibilidade emocionais, sociais ¢ financeiras da familia. Avaliar a perspectiva familiar é
importante para que se possa adiantar futuros problemas para as criancas. Algumas
alternativas de intervengdo sugeridas pela autora € a psicoterapia de suporte individual para
crianga e a remediagéio do isolamento e sofrimento dos pais em relagiio 4 doenga,

Kazak (1995) identifica ainda que os problemas psicologicos mais comuns em
criangas com cancer sdio: ansiedade, em especial em relagio a procedimentos percebidos
como dolorosos ou nocivos, na época do diagndstico e nas separagdes e hospitalizacdes; ¢
nausea e vomito, tanto com reagiio a quimioterapia e a radioterapia, quanto a antecipagio de
um problema. Como solugdes a esses problemas, a autora sugere hipnose e para 0s casos em
nivel menos intensos, a utilizagdo de técnicas de relaxamento geral, como respiracio
profunda, visualizages de cenas e atividades desagradaveis que ajudam as criancas a lidarem
com estas situagdes de estresse agudo.

Somando-se a essas bibliografias a respeito do cancer na infincia, encontramos

[l

também a obra “Principles and Pratice of Pediatric Oncology”, organizada por Pizzo e
Poplack (2002). Dentre outros aspectos, esta obra apresenta indices dos diferentes tipos de
doengas onco-hematolégicas ¢ a incidéncia por faixa etaria; consideracdes em relacio ao
diagnostico dos diversos tipos de cancer em criangas e adolescentes e alternativas de
tratamento; e a importancia do processo educacional das criancas e adolescentes com cancer,
por contribuir para o desenvolvimento social, mental e bem estar psicologico, além se
constituir em um elemento fundamental para o éxito deste individuo quando jovem e,

posteriormente. adulto.

A constitui¢io da Brinquedoteca do Centro Infantil Boldrini

O Centro Infantil Boldrini € um dos hospitais brasileiros mais notoriamente
reconhecidos pela importancia que atribuem ao ludico para a recuperagio de seus pacientes.
Segundo dados encontrados na Noticia 10 do site do hospital, de vinte e um de junho de dois
mil € um, sua brinquedoteca foi inaugurada em 27 de junho de 2001, com o intuito de ser um

novo espago para estimular a arte de brincar de criangas e adolescentes em tratamento no
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hospital. A Brinquedoteca Terapéutica Ayrton Senna, teve apoio do Instituto Ayrton Senna e
de empresarios para a sua Consirugio.

\Diferentemente de muitos hospitais que possuem ambientes hostis as criangas, o
e —

Boldrini mostra que o humor e a ludicidade podem ser muito importantes no dia-a-dia das

criangas e procuram dar um atendimento mais humanitario a seus pacientes. Essa abordagem

[vdica junto as criangas ajuda a tornar a vivéncia hospitalar mais alegre e divertida,

apresentando alternativas para que elas se sintam socialmente ativas. De acordo com o site

acima referido, a Brinquedoteca ocupa uma area total de 150 metros quadrados, e segundo

afirma Nina Mazzon, coordenadora da Brinquedoteca do Boldrini, € um lugar "onde
profissionais e volundrios, incluindo artistas  plasticos,  contadores  de  histérias e
bringuedisias, estardo proporcionando momentos encantados com  brincadeiras, jogos,
ll amasias ¢ oficinas de arte, facilitando a compreensdo do paciente sobre seu problema de
lseride ™,

Na descrigdo apresentada no site, a brinquedoteca apresenta espacos diferenciados que
foram projetados para atingir diversas faixas de idade, como Canto dos Bebés, Faz-de-Conta,
Canto do Teatro e Musica, Canto da Informatica, Escola, Canto dos Jogos, Oficina de Arte e o
Canto da Leitura e TV, que podem ser compartilhados por todes. Para as criangas que ficam
internadas em outros setores do Boldrini, a brinquedoteca do hospital dispde de livros, CDs e
brinquedos, que circulam em carrinhos pelas unidades do hospital.

De acordo com a reportagem acima, a Brinquedoteca Ayrton Senna proporciona
€Spago para que as criangas possam escutar, contar e criar histdrias, realizar pinturas,
modelagem em argila, trabalhar na confec¢dio de fantoches e de bonecos de dedo, fazer

desenhos com aquarela e com outros materiais, construir bijuterias e outras pecas artesanais.

—— —_

\A arte possibilita a expressao da iudivic‘/ua!fciajfi”, Somando-se aos dados acima expostos, a
reportagem apresenta também que a Brinquedoteca do Centro Infantil Boldrini foi criada com
objetivo de fornecer & crianga um modo de conferir sentido lidico e encantado as suas
proprias experiéncias, além de possibilitar ampliagdo de sua sensibilidade, percepgio, reflexio
€ IMmaginagao.

No link Informagoes a imprensa do site do Boldrini, de 12 dezembro de 2003,
encontra-se¢ o artigo Brincar ajuda no rratamento. Este artigo apresenta uma pesquisa de
avaliacdo realizada sobre a brinquedoteca do Boldrini no ano de 2003. Segundo a pesquisa do
Boldrini\ as ativideades _/_rjg@ﬂs_dfimmrem O estesse e_a’g.s:_l-’_f(.fn_:  atengdo dos pacientes do
foco da dor” e auxiliam na-recuperacio dos pacientes com cancer me
sdo atendidas pelo hospital. De acorde com a reportagem, para a realizagio da pesquisa a

equipe da brinquedoteca aplicou entrevistas que avaliaram 114 pessoas, nas quais 40 eram
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criangas e adolescentes em tratamento, 30 familiares de pacientes ou seus responsaveis, 25
profissionais, 16 voluntarios e 3 eram integrantes da Brinquedoteca.

Consta na pesquisa que a Brinquedoteca Terapéutica Ayrton Senna foi inaugurada em
junho de 2001 e os dados de 2003 apontam que ela atende cerca de 100 pacientes por dia.
Segundo a pesquisa as atividades desenvolvidas na Brinquedoteca alteram o comportamento
dos pacientes pois, de acordo com Nina Mazzon, “ficam mais calmos, alegres e colaboram
com o (ratamento, conforme apontaram 25 (83%) dos fumiliares e 24 (96%) dos profissionais
ervolvidos nesta avaliacdo”™. O artigo aponta ainda que os dados obtidos por 41 (100%) dos
profissionais e voluntarios indicaram que as atividades ludicas e artisticas influenciam no
tratamento, além de diminuir o estresse e a anglstia da espera. A avaliagio constatou também
que para 21 dos profissionais entrevistados (84%), “a alegria, o afeto ¢ a distragdo
decorrentes das atividades na Brinquedoteca desviam a atengdo do paciente do foco da dor”.

Outro dado apresentado pela pesquisa foi que 90% dos pacientes e seus respectivos
familiares participam de atividades promovidas pela Brinquedoteca enquanto aguardam serem
atendidos e que esta participagio favorece maior interacdo entre pais e filhos. Somando-se a
isso, foi verificado que no ano de 2003 houve um aumento na freqiiéncia, em especial entre
jovens (com aumento de 80%) na Brinquedoteca em rela¢do 4 inauguracio da Brinquedoteca.
Segundo o artigo, a pesquisa identificou modificacdes ocorridas no cotidiano do Boldrini
devido as atividades promovidas pela Brinquedoteca, tais como: amplia¢do da carga horaria
de funcionamento da Brinquedoteca; aumento da freqiéneia de irmios dos pacientes no
espaco de brincadeiras; aumento de brinquedos emprestados pelos pacientes dos leitos e a
diminuicdo do nivel de ruido no ambiente hospitalar, pois segunde o artigo as criangas
pararam de ficar chorando pelos corredores do hospital ac se envolverem nas brincadeiras.

Uma caracteristica importante desta pesquisa foi a analise da percepcio dos Proprios
usuarios do Boldrini, pois o artigo apresenta que a pesquisa recolheu dados em forma de texto
e de desenhos dos proprios pacientes ¢ revelou que |8 (78%) criangas e 23 (92%) jovens
expressaram uma imagem positiva do hospital. Segundo afirmagdo de Nina Mazzon no artigo,
“O Boldrini ¢ percebido como wm lugar onde, apesar do sofrimento, ha carinho, amor e
acoinchego, entre outras qualidades. I2 a Brinquedoteca agregon mais valor as impressées ¢

aos sentimentos com relagdo ao hospital. Este dado tem o aval dos familiares”.
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A Brinquedoteca: Inser¢iio e Observacio

Somando-se a descrigdo apresentada acima sobre a brinquedoteca do Centro Infantil
Boldrini, segue abaixo as consideracdes elaboradas acerca deste espago apds as visitas de
observagdo realizadas na presente pesquisa.

As visitas de observagdo realizadas na brinquedoteca do Centro Infantil Boldrini
("Boldrini” como € comumente nomeado pelos usuarios e freqientadores desse hospital)
foram realizadas nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2004, perfazendo um total
de onze visitas ao hospital.

No projeto entregue ao Boldrini foi proposto que as visitas seriam realizadas num total
de duas horas, miercalando-se meia hora de visita, meia hora de registro, acrescidas meia hora
de visita e meia hora de registro. Entretanto, ao realizar a pesquisa, foi dificil seguir esta
sistematizacdo de observagdo e registro, pois na pratica as visitas se deram de maneira mais
dindmica no contexto da brinquedoteca.

As visitas aconteceram no periode da manhd, a pesquisadora permaneceu de duas a
quatro horas na brinquedoteca, pois houve dias em que foi necessario mais de duas horas
(proposto inicialmente) para a coleta de dados devido a seguintes situagdes:

Houve dias em que a pesquisadora chegou antes do horario de abertura da
brinquedoteca (nove horas) para conversar com a equipe de profissionais que trabalham na
brinquedoteca no periodo da manhi.

Durante o pericdo que permanecia na brinquedoteca, a pesquisadora conversava
pessoalmente com os voluntirios e profissionais, nestas conversas, explicava os objetivos da
pesquisa, dava informagdes sobre a pesquisa e entregava o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ¢ o Questiondrio. No periodo que permanecia na brinquedoteca, também
apresentava Termo de Consentimento Livre e esclarecido aos pais. Nem todos os pais
presentes na brinquedoteca foram contatados, pois em certas ocasides a pesquisadora
conversava mais longamente com os profissionais e os voluntirios e nfio restava tempo habil
para conversar com todos os pais: outras vezes, a pesquisadora ao contatar alguns pais
acabava conversando durante dez minutos a meia hora, pois alguns acabavam comentado suas
expectativas em relagdo a doenga e ao hospital, alguns comentavam fatos corriqueiros do dia a
dia, alguns comentavam situagdes dificeis que estavam passando em casa, como ouve casos
em que foi comentado dificuldades financeiras e de saide proprios pais, além de realizarem

comentarios sobre a brinquedoteca.
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A brinquedoteca possui quatro profissionais contratados pelo Centro Infantil Boldrini,
que cumprem carga horaria e tém remuneragdo: uma coordenadora da Brinquedoteca, com
formagdo em Artes Plasticas e especializagdo em Arte Terapia; uma brinquedista, com
formacdo em Terapia Ocupacional e especializagiioc em Arte Terapia; uma Animadora cultural
da brinquedoteca no periodo da manhi, com formacgio em Magistério; e uma Animadora
cultural da brinquedoteca no periodo da tarde, graduanda em Pedagogia. Estas profissionais

ficam na sala da coordenagiio da brinquedoteca € organizam eventos e atividades a serem

1 desenvolvidas na brinquedoteca e nos leitos (por exemplo festa de aniversario). Elas sdo

responsaveis pelo empréstimo de brinquedos as criangas dos leitos, os pais vdo até esta sala
(acompanhados ou nfio das criangas) e retiram os brinquedos, cada paciente tem uma ficha de
emprestimo.

Alem destas quatro profissionais, os voluntirios do setor de recreagio também
desenvolvem atividades com as criangas na brinquedoteca. Estes voluntarios possuem idades
e formacgio académica diversas, muitos moram em cidades diferentes; e desenvolvem seus

trabalhos uma vez por semana, trés horas por dia.

O Espaco Fisico

Durante o desenvolvimento da pesquisa observou-se que, assim como relatado no site
do Boldrini, a brinquedoteca é estruturado em “cantos”, dentre os quais destacam-se: Canto
dos Bebés, Canto do Faz-de-Conta, Canto do Teatro e Muasica, Canto da Informatica,
Canto dos Jogos, Oficina de Arte, Canto da Leitara e TV.

Além destes espagos, a brinquedoteca possui um acervo de brinquedos, localizado na
sala da coordenagic da brinquedoteca. Estes brinquedos sdo higienizados (limpeza utifizando-
se de dlcool) e emprestados as criangas internadas em outros setores do hospital. Os pais dos
pacientes internados retiram os brinquedos e levam para as criangas no leite, as vezes a
propria crianga escolhe antes de ser internada.

QOutro espaco freqiientado pelas criangas no Boldrini enquanto aguardam a consulta € a
Escola, esta € uma sala externa a brinquedoteca e foi criada para dar suporte escolar as
criangas em tratamento, pois muitas criangas necessitam se atastar das instituigdes de ensino
devido a baixa imunidade. Este espago nfo foi observado na presente pesquisa, pois a
pesquisa foi realizada dentro da brinquedoteca, com excegado apenas da oficina de arte, que foi
visitada durante uma manhd. Em uma rapida visita a Esecola. constatou-se que nesta sala

*ficam computadores, lousa, mesas, cadeiras, armarios € brinquedos pedagogicos.
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Ao todo, foram dez visitas a brinquedoteca € uma na sala de artes. Conforme foi
observado, os materiais da brinquedoteca e da sala de artes sdo aparentemente novoes,
conservados. coloridos ¢ bonitos.

Dentro da brinquedoteca hé uma sala onde ficam guardados os brinquedos que s3o
emprestados para as criangas que estdo nos leitos: a sala da coordenacdo da brinquedoteca.
Nesta sala hd um computador, um armaério com documentos da brinquedoteca, uma estante
com os brinquedos e jogos, um movel onde sdo guardados as fitas de video e de videogame
que sdo emprestados, e uma mesa no centro da sala. Ao lade da sala, fica um banheiro
feminino com fraudario. Com excecdo da parede onde fica a sala da coordenacio da
brinquedoteca, o banheiro ¢ o Canto da Leitura e TV, todas as paredes que cercam a
brinquedoteca séo de vidro transparente. Como as paredes da brinquedoteca sao transparentes,
todas as pessoas que aguardam ser chamadas por sua senha, e que estdo sentadas ao redor da
brinquedoteca, conseguem visualizar todas as brincadeiras existentes la dentro. Algumas
criangas que estdo no cole de suas maes nas cadeiras de espera ficam observando as criangas
brincarem na brinquedoteca.

Proximo a entrada da porta principal da brinquedoteca ficam dois moveis reservados
para guardar sacolas e bolsas dos visitantes da brinquedoteca, ha inclusive uma placa no
movel indicando “Bolsas”. Ambos os moveis sdo de madeira, com prateleiras de varios
tarmanhos e formatos, sem nenhuma porta € possuem formatos arredondados de metal pintado
de amarelo.

Conforme dito anteriormente, a brinquedoteca € dividida em “cantos™ A equipe de
profissionais cedeu algumas fotos destes “cantos” sem pacientes (para preservar a identidade
dos mesmos). Segue uma caracterizagio mais ampla sobre cada um destes espacos e algumas

fotos destes cantos:

Canto da Leiturae TV

O unico espago que ndo conseguiu-se fotos sem criancas foi 0 Canto da Leitura e
TV, por isso, este espago foi apenas descrito e ndo possui nenhuma foto. Este canto fica 4
direita da entrada principal, € composto por trés sofas e trés estantes: uma com televisio,
video cassete e video-game; outra com muitos livros infantis, livros para colorir, gibis e

revistas para adultos; outra ainda com fitas de video e alguns exemplares de livros.



Canto do Teatro e Misica

A porta principal da brinquedoteca d4 acesso direto & um mini anfiteatro de madeira: o
Canto do Teatro e Miisica. Este espago € composto por um piso de madeira arredondado,
sobre este piso um armério com espelho rodeado por lampadas. Nas prateleiras sdo guardados
materiais como fantasias e animais de peldcia. O anfiteatro possui uma cortina mével que tem

um comprimento para cobrir todo o anfiteatro, como mostra a foto abaixo:
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Canto Faz-de-Conta

Logo a direita da porta da entrada principal encontra-se o Canto Faz-de-Conta.
Neste espago estdo distribuidos brinquedos como: uma “casa-da-drvore”, com escorregador e
uma mini cozinha embaixo ( nesta cozinha tinha um mini-fogdo, uma mini-pia, uma mini-
geladeira, dois aventais em tamanho pequeno, panelinhas, potes, talheres, entre outros itens de
cozinha }; uma mini cidade, com “pegas” de madeira que representam um “hospital”, uma
“escola”, um “correio” e uma “feira de frutas/verduras”; armdrios de madeira na altura das
criangas, nos quais sdo guardados carrinhos, bonecas, roupas de bonecas, acessérios para
brincadeiras de “casinha” ( como mamadeiras e bergos ), de “médico” ( como estetoscopio,
maleta e seringas ), de “serralheiro” ( como serrotes ¢ martelos ), de “sorveteiro” ( um mini
carrinho de sorvete, com “sorvetes” de madeira ); caixas com mini animais de pléstico;

dentre outros brinquedos presentes nas duas fotos abaixo:

Foto 1
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Foto 2
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Canto dos Bebés

A esquerda da entrada principal da brinquedoteca, encontra-se o Canto dos Bebés.
Este espago possui um carpete grosso de pldstico, sobre este carpete ficam brinquedos como
bonecas e ursos de pldstico e pelicia; jogos de encaixe com diversos formatos; mini-telefones;
mini-caminhdes para encaixe de passageiros; brinquedos de montar, como animais e

trenzinhos; entre outros brinquedos de montar, conforme podemos observar na foto abaixo:
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Canto dos Jogos

Ao entrar pela entrada principal da brinquedoteca encontramos a direita o Canto dos
Jogos. Este espago € composto por duas estantes repletas de jogos diversos, como: “Lego”,
“Crie e Monte”, “Jogo da Torre da Turma da Monica”, “Letrinhas em Madeira”, “Puxa-Puxa
Batatinha”, “Cara-a-Cara”, “Dama”, “Caga-Palavras”, “Detetive”, “Bai da Felicidade”, além
de diversas formas geométricas e jogos de montar ( de madeira e de pldstico ), e muitos outros

jogos. Em frente as estandes de jogos hd quatro mesas arredondadas, com cadeiras ao redor.

Segue a foto deste canto:




Canto da Informatica

A direita da entrada principal da brinquedoteca encontra-se também uma mesa
redonda com computadores: o Canto da Informética. Durante as visitas de observacio na
brinquedoteca este espago permaneceu inoperante, pois segundo conversas informais com as
profissionais da brinquedoteca os computadores queimaram em um temporal que aconteceu a
alguns meses antes do inicio da pesquisa e o setor da brinquedoteca ainda ndo adquiriu verba

para concerti-los. Este canto fica préximo ao Canto dos Jogos, como mostra a foto a seguir:
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Oficina de Arte

O canto Oficina de Arte fica em uma sala préximo s cadeiras de espera do hospital,
porém, separado da brinquedoteca. Sendo um espago externo 4 brinquedoteca, este espago foi
observado em um dia de visita, pois o foco da pesquisa foi prioritariamente a brinquedoteca.
Esta sala contém uma mesa grande, cadeiras, armério com divisérias, pia com lavat6rio e um
armdrio debaixo desta pia. A foto abaixo foi retirada do arquivo da brinquedoteca, por isso o
visual da sala de Oficina de Arte se diferencia do espago observado. Atualmente, esta sala
possui uma grade mével que se estende do chdo até o teto, nas ocasides em sdo ministradas
oficinas as grades ficam abertas e em seguida sdo trancadas. Na foto abaixo também nio
aparecem os moldes dos trabathos que foram produzidos e que atualmente estio expostos no

armario com diviséria. Além disso, recentemente os materiais para confecgiio das oficinas

também estio sendo guardados nesta sala.
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Regras da Brinquedoteca

A brinquedoteca apresenta algumas regras de utilizagdo do espago, como: tirar sapato
no espago almofadado dos bebés; o viideo-game apos as dez horas da manha; néo entrar com
bolsas, deixa-las nos moveis proprios; ndo estragar os brinquedos; ¢ ndo permiti brigas entre

as criangas.

As Relagdes Entre Seus Ususrios

A brinquedoteca do Centro Infantii Boldrini funciona em dias comerciais, no horario
das nove ao meio dia e das treze e meia as dezesseis ¢ meia. Em todos os dias visitados foi
verificado um grande fluxo de pessoas no hospital, tanto criancas como adultos
acompanhantes. Todos os dias das visitas muitas criangas aguardavam para serem atendidas
pelo ambulatério no colo de sua mée ou pai. A maioria das acompanhantes era do sexo
feminino, provavelmente mdes. As mdes e os pacientes aguardavam sentados, haviam
cadeiras: ao redor da brinquedoteca; proximo a recep¢do; proximo a cantina (espago com
mesas em um jardim externo); ou nas mesas e cadeiras que fica préximo ao refeitério.

Como a brinquedoteca so abre as nove horas, a maioria das criangas aguardavam a
abertura da brinquedoteca no colo de suas mées (algumas choramingando, outras dormindo e
outras conversando), ou brincando préximo a suas mées com brinquedos que haviam trazido
de casa, como bonecas, ursos de pelicia e bonecos. Havia também varios adolescentes,
meninos e meninas, foi observado que estes permaneciam mais sentados ao lado de seus
acompanhantes.

Em todas as visitas realizadas sempre no periodo da manh foi observado que ao abrir
a brinquedoteca, ds nove horas, varias criangas ja aguardavam a abertura da brinquedoteca e
entravam ansiosas neste espago. A maioria estava acompanhada por sua mie, algumas pelo
pai, € algumas pelo pai e pela mae. Dentro da brinquedoteca, foi observade que as criancas
brincavam com os voluntarios, com 0s pais € com as proprias criangas. Além da relagio das
criangas com oS outros usuarios, também foi observado diversos tipos de relagdes fa
brinquedoteca, dentre as quais podemos destacar:

A intera¢io entre os acompanhantes adultos dos pacientes com outros adultos
(entenda-se acompanhantes adultos tanto homens e mulheres, que tinham diversos tipos de

parentesco com os pacientes, como pais, tios, avos e primos). Estes adultos faziam diversas
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atividades na brinquedoteca enquanto as criangas brincavam: alguns liam revistas e jornais
disponiveis na brinquedoteca; outros conversavam entre si, como av6s que acompanhavam os
pais das criangas, casais, pais que conversavam com outros pais; alguns adultos brincavam
com outros adultos de jogos disponiveis, como xadrez, “cara a cara” e pebolin com um adulto.

Dessa maneira, pode-se observar que espago da brinquedoteca é importante para os
pais e responsdveis, pois estes t€m contato com outros pais e trocam experiéncias, conversam
com os profissionais e voluntarios, além de terem um espago privilegiado para se relacionar
com seu filho doente e com seus filhos sadios de maneira igualitaria.

Também foi observado a interagdo entre os acompanhantes adultos com as criangas e
adolescentes presentes na brinquedoteca (pacientes, irmdos e primos de pacientes). Para
ilustrar este tipo de interagfio, destacamos alguns exemplos: um pai que brincou com uma
crianga na mesa com pegas de montar; uma mie que brincou de carrinho com seu filho: um
pai que estava sentado no sofa com seu filhe deitado em seu colo vendo televisio quando, em
seguida, chegou sua mde e deu uma mamadeira para o menino; algumas mées de bebés
brincavam no espago de bebé com seus filhos, disponibilizando os brinquedos as criancas;
maes e/ou pais que liam histdrias dos livros da prépria brinquedoteca para a criangas; pais que
jogavam pebolin com as criangas ¢ os adolescentes (durante as visitas nio foi observado
nenhuma mie jogando pebolin).

Alguns acompanhantes adultos participavam das brincadeiras e outros observavam as
criangas brincarem, sentando-se proximo a elas. Dentre os pais e as mées que participavam
das brincadeiras, pode-se destacar: uma mie de uma menina de aproximadamente cinco anos
estava com uma boneca no colo e fazia-de-conta que estava a ninar a crianga (e conversava
com a sua filha); foi observade uma mie escolhendo livros infantis e os levando até a crianca,
que estava deitada no sofé, em seguida, a mde se ajoelhou proximo a crianga e leu a histéria
para ela, mostrando-lhe as paginas do livro; mées que acompanhavam seus filhos até a
estante de livros e aguardavam que seu filho escolhesse a historia que gostaria de ler
(geralmente criangas maiores de quatro anos), em alguns casos, a propria crianga escolhia e
lia as historias, ja em outros, a mie escolhia e lia a historia para a crianga.

Um episodio muito interessante eni relagio a acompanhantes adultos e pacientes foi a
brincadeira entre um pai ¢ uma filha: este pai estava sentado perto de sua filha (com idade
aproximada de cinco anos) observando-a enquanto brincava com uma boneca encaixada em
um carrinho de boneca. Esta menina pegou alguns brinquedos como “mamadeira”, “roupas” e
utensilios de médicos, como um “estetoscopio” e brincou de alimentar a boneca (com a
mamadeira), em seguida, colocou sua mio na testa da boneca (como se estivesse observando

se a boneca estava com febre), depois fez varias tentativas de utilizagdo do “estetoscépio”, até
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que colocou corretamente cada ponta em uma orelha. Apos estas tentativas, a menina tirou o
“estetoscopic” de seus ouvidos e os colocou em seu pai, apds colocar corretamente o
instrumento em seu pai, puxou o pai pelo “estetoscopio” levando-o até o peito da boneca
(simulando um médico verificando batimentos cardiacos em um paciente). O pai participou da
brincadeira com sua filha, em seguida ela retirou o instrumento do pescoco de seu pai voltou a
brincar com sua filha.

De acordo com a bibliografia adotada nesta pesquisa, constatamos que a brinquedoteca
auxilia no desenvolvimento, pois conforme observado proporciona a relagdo entre crianga
com outras criangas ¢ entre criangas com adultos. Estas relagdes criam, segundo Vygotsky
(1998), uma zona de desenvolvimento proximal (diferenca entre o desenvolvimento real da
crianga, ou seja, aquilo que ela consegue fazer sozinha, e o desenvolvimento potencial, que €
aquilo que a crianga ¢ capaz de fazer com a ajuda de um adulto ou outra crianca mais velha).
A crianga aprende com as outras criangas e com os adultos e isto favorece seu
desenvolvimento, pois o sujeito participa desse processo de aprendizado ao internalizar os
elementos da cultura.

Estando na brinquedoteca as criangas também se utilizam de diversos brinquedos ¢
estes auxiliam no desenvolvimento, pois de acordo com Vygotsky (1998) o brinquedo auxilia
no desenvelvimento, para o autor o brinquedo ndo apresenta apenas uma funcio de prazer,
pois muitas brincadeiras acabam ndo sendo sempre satisfatérias para o individuo, mais do que
is$0. 0 autor acredita que o brinquedo fornece uma ampla estrutura basica para mudancas das
necessidades € da consciéncia. Para o autor, o brinquedo preenche necessidades, isto €, os
motivos que impelem a crianga & agdo. Sdo exatamente estas necessidades que fazem a
crianga avangar em seu desenvolvimento.

Lowenfeld (1954) aponta que a arte e o desenho também ajuda as criancas a
superarem suas dificuldades, neste sentido. as oficinas de artes que acontecem no Centro
Infantil Boldrini também sdo importantes.

QOutra relagdo observada foi a interagdo entre voluntarios e os usuarios da
brinquedoteca. Foi freqiiente em todas as visitas a presenca dos voluntarios da recreagio,
dependendo do dia da semana em que acontecia a visita notaram-se mais Ou mMeNos
voluntarios. Por exemplo, em um dia foi observado apenas um voluntario, mas em geral
haviam de dois a cinco voluntarios na brinquedoteca. Cada voluntério freqiienta o hospital
uma vez por semana, em dias especificos da semana. Os voluntarios da recreacio possuem
um coordenador, que ministra 0s treinamentos e que verifica a freqiéncia dos voluntarios,
casc haja mais de trés faltas sem justificativas o voluntario ¢ desligado do programa de

voluntarios, pois o hospital conta com o servigo destas pessoas no dia a dia da brinquedoteca.
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Este coordenador, também voluntario, ndo apresentou dia fixo para trabathar no hospital, ele
geralmente freqiienta este espago de duas a trés vezes por semana.

Foi verificado que os voluntarios se relacionavam tanto com os acompanhantes
adultos dos pacientes quanto, principalmente, com as criancas e adolescentes que
freqlientavam a brinquedoteca (pacientes ou nio). Em relagiio as criangas e adolescentes que
freqlientavam o espago, foi observado que os voluntarios realizavam atividades como: alguns
se sentavam com as criancas e adolescentes nas mesas do Canto dos Jogos para brincar de
jogos variados e pintura com folhas de sulfite e lapis / giz de cera (este brincar acontecia ora
entre um voluntario € uma crianga ou adolescente, ora entre um voluntario e um grupo de
criangas e adolescentes, dependendo do jogo); alguns voluntarios participavam de
brincadeiras como casinha, carrinho, “faz-de-conta” de restaurante, feira, e algumas
profissdes; alguns ficavam com as criangas no Canto dos Bebés, entre outros espagos. Os
voluntarios circulavam pela brinquedoteca, ora brincando com um, ora brincando com varias
criangas e adolescentes. Alguns estimulavam brincadeiras, animavam e “agitavam” as
criangas, fazendo brincadeiras como utilizar algumas cadeiras com rodas que ficavam na mesa
do computador para “passear” com as criangas pela brinquedoteca; usar fantasias e acessorios
sem combinagdo, das quais as criangas davam risadas; alguns imitavam vozes de bichos e
pesscas ¢ davam “animacgdo” a ursos e bonecas, “fazendo-de-conta” que estes realmente
falavam e andavam. Foi observado que uma das voluntarias sempre que ia a brinquedoteca,
no seu respectivo dia da semana, e utiliza materiais proprios para manicure (guardados na sala
da coordenagio da brinquedoteca) e “fazia a unha” da criangas, algumas meninas inclusive ja
haviam se habituado e sempre solicitavam esta atividade a voluntaria. Dentre os voluntarios,
alguns pareciam ser mais calmos € outros mais extrovertidos, pois alguns participavam de
brincadeiras mais calmas como jogos e “faz-de-conta”, enquanto outros realizavam atividades
mais agitadas, como a “corrida da cadeira™ e imitacdes.

Além de brincarem com seus acompanhantes adultos e com os voluntarios, as criangas
e adolescentes (relembrando que tanto pacientes como seus irmios e primos) também
brincavam ente si, desta relagdo foi observado que: em todas as visitas que a brinquedoteca se
enchia rapidamente, havia criangas brincando e andando de um lado para o outro; escutava-se
burburios de criancas conversando; escutava-se o barulho do pebolin e das
criangas/adolescentes vibrando durante as partidas de pebolin; criangas descendo do
escorregador; algumas brigavam por algum brinquedo e suas maes ou os voluntarios
interviam, solicitando que as criangas brincassem juntas; algumas brincavam de cozinha:
alguns, ora meninos ora meninas puxavam uma “carriola” de madeira, cada qual carregava

materiais diferentes, foi observado criangas que transportaram bichos de pelicia, outras
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bonecas, outras ferramentas (serrote, martelo, entre outras miniaturas de ferramentas);
criangas brincando de encaixar os passageiros em trenzinhos de madeira com espago para
encaixar os passageiros; criangas e adolescentes discutindo horario de revezamento para
jogarem videogame; criangas brincando com jogos diversos com outras criancas, como “cara
a cara”, xadrez, quebra-cabegas, pecas de montar, etc. Foi observado também brincadeiras de
“faz-de-conta”, tais como: “cozinha” e “restaurante”, na casinha da arvore; “médico”,
algumas criangas utilizavam-se de brinquedos que representavam objetos utilizados por
médicos; brincadeiras com bonecas, em geral pelas meninas, nas quais trocavam-se as roupas
e acessorios das bonecas, colocava-se as bonecas para “dormir” (tanto no colo delas mesmas
como nos bergos de brinquedo), alimentavam as bonecas, com mamadeiras; medicava-se as
bonecas, utilizando-se de objetos utilizados por médicos, como seringas e estetoscopio.
Dentre estas brincadeiras com bonecas, em uma das visitas uma mée que estava proximo a
seu filho (de aproximadamente seis anos), explicou que seu filho estava brincando de
bonecas porque “fazia-de-conta” que era sua irmi (recém nascida). A mie apresentou
argumentos para a pesquisadora tentando justificar o porque que seu filho estava brincando de

bonecas, como se este brinquedo fosse exclusivo para brincadeiras de meninas.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos pais e responsiveis

Além das consideragdes acerca das observagdes das relagdes entre os usuirios da
brinquedoteca, fez-se necessario comentar também as conversas realizadas na ocasiio do
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais/responsaveis
das criangas apos a explicagio sobre a pesquisa realizada pela pesquisadora. Ao todo, foram
adquiridos trinta e uma autorizagles por escrito dos trinta e dois pais e responsaveis
contatados pela pesquisadora. Do total de pais contatados, a Unica recusa na autorizacio se
deu porque um pai que estava acompanhando seu filho na brinquedoteca solicitou levar o
documento para casa a fim de qué sua esposa também estivesse ciente, ele se comprometeu
com em pesquisadora a devolver o documento preenchido nas proximas consultas de seu filho
e deixaria na coordenagdo da brinquedoteca, mas acabou ndo devolvendo o documento (a
pesquisadora também ndo encontrou este pai em outras visitas ao Boldrini).

Conforme ja explicitado no corpo do presente trabalho, os responsaveis contatados
foram escelhidos aleatoriamente. Dentre os trinta e um responsaveis dos pacientes que foram
contatados e autorizaram a pesquisa totalizaram-se: seis pais, vinte e trés maes, uma avo e

uma tia.



As trinta e uma autorizagdes corresponderam a pacientes das seguintes idades: dois
meninos de um ano: um menino € duas meninas com dois anos; dois meninos ¢ duas meninas
de trés anos; dois meninos e cinco meninas de quatro anos; uma menina de cinco anos; trés
meninos € uma menina de seis anos: uma menina de sete anos: dois meninos de dez anos, um
menino de onze anos; dois meninos e uma menina de doze anos; um menino de treze anos; e
um menino de quatorze anos. Ao todo. foram dezessete meninos, treze meninas e mais um
menino que nao pode ser identificado a idade porque o responsavel colocou a data atual no

campo “data de nascimento”,

Dentre as mées contatadas, houve duas que defendiam a importncia da brinquedoteca
do Boldrini e comentaram que algumas mées optam por nio ficar na brinquedoteca, ou ndo
permitem que suas criangas participem das atividades por motivos como:

Uma mae relatou que na brinquedoteca ndo existe a tela de senha de atendimento e
quando o responséavel vem sozinho (sé a mée ou s6 o pai) fica dificil acompanhar se ja chegou
a hora de atendimento. Segundo o relato desta mie, esta dificuldade gera inseguranga em
relagdo & perda da consulta e para ndo precisar sair muitas vezes da brinquedoteca, ou ficar se
contorcendo para visualizar a senha para fora da brinquedoteca, alguns acompanhantes que
veém ao hospital sozinhos com a crianga acabam ficando do lado de fora da brinquedoteca para
ndo perderem o atendimento.

Outro motivo para a nio permanéncia de pais e pacientes na brinquedoteca foi
destacado por uma outra mée que criticou algumas mdes que ndo trazem as criancgas para a
brinquedoteca porque ndo gostam de “ficar correndo atras” das criancas e por isso preferem
aguardar a consulta sentadas fora da brinquedoteca.

Além do relato destas duas maes, também foi observado que algumas criangas que
ficam fora da brinquedoteca e estdo no colo de seus pais porque estdo com dor, com algum
movimento do corpo comprometido (por exemplo com talas e cadeira de rodas), ou estic com
sono (muitos pacientes vém de cidades muito longe para a consulta e por isso as criancas
acabam tendo que acordar muito cedo). Nestes casos, geralmente as criancas acabam

permanecendo no colo de suas mées/ou pais.

Ao conversar e solicitar a autorizagdo do Termo de Consentimento Livre e
esclarecido, alguns responsaveis dos pacientes acabaram comentando sobre a importancia da
brinquedoteca. alguns destacaram:

Por exemplo, uma mée que acompanhava sua filha relatou & pesquisadora: “Eu acho

muito importanie porque minha filha se distrai, se diverte. No hospital da cidade onde moro

(O8]
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ela ‘odeia’ ir, acaba de chegar no hospital e ja quer ir embora, sempre Se recusa o ir no
hospital e tem que ir ‘forcada’. Ja no Boldrini ndo, ela ndo vé a hora de vir para cd
(Boldrini), quando é dia de consulta geralmente ela tem que levantar as seis da manhé ¢ ja
howve dias dela acordar as quatro horas, se arrumar e me chamar para ir ao Boldrini,
dizendo que estava na hora. Ja houve dias em que ela ficon friste por saber que naguela
semana ela ndo viria ao Boldrini e me pedia para que a trouxesse ao hospital”. Quando a
pesquisadora questionou qual € o brinquedo que sua filha mais gosta a mie acrescentou: “A#,
ela brinca na brinquedoteca inteira, mas wm lugar que ela gosta muito é da casa da drvore,
ela gosia de escorregar e de brincar na cozinha da érvore ™,

Uma mée de um menino de treze anos fez muitos elogios a brinquedoteca. Segundo
esta mae, seu filho faz tratamento no Boldrini a dez anos e por isso, ela pode vivenciar o
Boldrini antes e depois da construgdo da brinquedoteca. Conforme relato da mie, no espaco
onde hoje € a brinquedoteca se encontrava um “parquinho”, com grama e alguns brinquedos
para as criangas. Sendo um espago aberto, em dias de chuva ou frio as criancas tinham que
ficar dentro do hospital e ficavam tristes neste espago, Esta mie acrescentou que foi muito
importante a criagio deste espago e lamentou por seu filho ndo ter usufruido quando era
menor, pois agora ele faz apenas acompanhamentos periddicos no hospital e quando fazia
tratamento ndo tinha estes recursos disponiveis. Mesmo ndo tendo freqiientado assiduamente
a brinquedoteca apos sua construgdo, esta mae observou que as criangas pararam de ficar
chorando enquanto aguardavam as consultas, pois deixaram de ficar ociosas e irritadas com o
ambiente que freqiientavam e comegaram a sentir prazer de visitar o hospital. Acrescentou
que até mesmo para os acompanhantes das criangas foi importante a construgio deste espago,
pois os pais acabam se “distraindo” e “esquecem” um pouco da situagio da doenca.

Dentre os pais contatados, alguns acabavam comentando sobre a importincia da
brinquedoteca apos a explicagio realizada pela pesquisadora, em outros casos, a pesquisadora
fez perguntas de maneira informal sobre o que os pais achavam da brinquedoteca. Todos os
pais contatados afirmaram que ¢ muito importante a existéncia da brinquedoteca neste
hospital, alguns apontaram que: na brinquedoteca os pacientes se divertem; constréem lacos
de amizades com outras criangas e adolescentes; “esquecem” que vieram ao hospital para
consultas, pois diminui a ansiedade do paciente; a brinquedoteca ajuda a “passar o tempo”,
pois a crianga ndo fica ociosa: da conforto aos pais, pois estes vém seus filhos brincando
como criangas “normais” ¢ isto da esperanca do final do tratamento; além disso, os pais
podem levar seus outros filhos (quando ndo freqiientam institui¢gdes formais de ensino ou
estdo em periodos contrarios a escola) e isto da mais tranquilidade a eles pois ndo precisam

deixar as criangas com outras pessoas.

h
LE¥]



A partir da observagdo da relagao dos pais com seus filhos e do relato dos proprios
pais, podemos verificar que o espago da brinquedoteca é importante porque proporciona uma
maior interagdo entre pais e filhos e ameniza problemas psicoldgicos comuns em criancas
com cancer como os apontados por Kazak (1995): ansiedade, em especial em relagio a
procedimentos percebidos como dolorosos ou nocivos, na época do diagndstico e nas
separagdes e hospitalizagdes; e nausea e vomito, tanto com reagdo a quimioterapia e a
radioterapia, quanto a antecipagio de um problema. A brinquedoteca se mostrou como um

recurso para alivio do estresse vivido por estes sujeitos.



ENTREVISTAS

Observacgdes Gerais

Durante o periodo das visitas, foi entregue o Termo de Consentimente Livre e
Esclarecido e um Questiondrio aos profissionais e aos voluntirios da recreacdo da
brinquedoteca. Em cada visita, a pesquisadora conversava pessoalmente com o
profissional/voluntdrio, explicava o objetivo da pesquisa e solicitava que o voluntirio
preenchesse esta documentagdo. As conversas com os profissionais/voluntarios eram
realizadas de maneira informal: algumas antes da abertura da brinquedoteca; outras durante o
desenvolvimento das atividades; e algumas também apos o fechamento desse €spago para o
publico infantil.

No ato da entrega da documentagdo aos profissionais e voluntarios era solicitado que
estes devolvessem preenchidos a pesquisadora na semana posterior. Entretanto, alguns
acabaram esquecendo a documentagdo e foram entregar semanas depois. Para a analise foram
considerados todos os questionarios devolvidos até a quatorze de dezembro de 2004.

Algumas pessoas ndo entregaram a documentacio explicando a pesquisadora que
havia esquecido de preencher. Os questiondrios devolvidos foram analisados conforme
descrito abaixo. Para a analise dos dados recolhidos fez-se necessario levar em consideracdo a
formagiio e a fungdo de todos 0s entrevistados na brinquedoteca do Boldrini:

Trés do entrevistados fazem parte da equipe de quatro profissionais que prestam
servigos ao hospital e sdo remuneradas pelo Instituto Airton Senna. Estas funcionirias
receberam treinamento de dois anos oferecido pela Escola de Oficina Lidica, patrocinada
pelo Instituto Ayrton Senna e freqilentam este espaco com maior freqiéncia, pois exercem
atividade remunerada. As trés entrevistadas desenvolvem as seguintes fung¢des na
brinquedoteca: duas exercem fungdo de Animadora Culrural, sendo que uma delas ¢ formada
em Magistério e a outra ¢ formada em Terapia Ocupacional e possui especializacio em Arte
Terapia, a outra profissional exerce fungio de Coordenadora da brinquedoteca, possui
formacdo em Artes Plasticas e também possui especializacio em Arte Terapia. Estas trés
entrevistadas fizeram parte da implementagio e constitui¢io da brinquedoteca e trabalham
nesta brinquedoteca desde entfo, por isso apresentaram respostas mais completas em relagdo a
fundamentacio tedrica e regras sobre a brinquedoteca, se comparado com as respostas dos

voluntarios.
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Ao analisar os questionarios respondidos pelos voluntarios levou-se em conta que
estas pessoas apresentam formagdes diversas. De acordo com conversas informais com a
maior parte deles, dentre os voluntarios existem pessoas com formagdo em nivel de Ensino
Fundamental e Médio, outros estdio cursando Nivel Superior em areas diversas, como cursos
de quimica e economia; ha alguns também que ja s@o formados também em areas diversas,
como arquitetura e direito. Segundo dados adquiridos em conversas com profissionais e
voluntarios responsaveis pelos treinamentos dados aos voluntarios, o setor de recreagéo
{brinquedoteca) possui atualmente aproximadamente quarenta e cinco voluntéarios, esta € uma
estimativa, pois durante as visitas estava em andamento um treinamento para voluntarios, no
qual iria entrar alguns voluntarios para a recreagio. Alguns estavam deixando de freqiientar a
brinquedoteca devide a questdes de saude ou foram desligados porque haviam mais de trés
faltas injustificadas (esta € uma regra dos voluntarios, pois de acordo com os responsdveis
pelos voluntarios da recreagdo, a brinquedoteca conta com o compromisso e seriedade dos
voluntarios para o funcionamento da brinquedoteca). Os entrevistados apresentaram tempos
diversos em relagiio a experiéncia como voluntario na brinquedoteca, alguns desenvolvem
atividades neste espago a apenas alguns meses e outros a um ou dois anos.

A partir de conversas com os protissionais e voluntarios, e utilizando-se também das
respostas dos questionarios, constatou-se que o desenvolvimento dos treinamentos oferecidos
aos interessados em ser voluntario foi sofrendo altera¢Ses durante os anos, alguns tiveram
treinamentos mais demorados e outros menos. Atualmente, assim como no ano em que esta
pesquisa foi desenvolvida, aconteceram trés treinamentos e estes seguiram as seguintes
etapas:

Primeiramente os voluntarios entram em contato com o hospital e demonstram
interesse em participar do treinamento para voluntario.

Em seguida os interessados vio até o nucleo de voluntarios preencher um
questionario,

Na terceira etapa os candidatos ao voluntariado passam por uma entrevista com a
equipe multidisciplinar composta por votuntarios de psicologia, recursos humanos, e pela
presidente do voluntariado geral do Boldrini.

A quarta etapa do recrutamento € um treiramento geral, no qual os coordenadores de
cada area de voluntario apresenta seu trabalho. No hospital, existem as seguintes areas de
voluntarios: recreagio do hospital (brinquedoteca) e do nucleo (hospedagem de pacientes ¢
acompanhantes que moram em cidades distantes), capelania do hospital e do nucleo (esta
capelania € um espago onde os voluntarios oferecem apoio espiritual aos pacientes e

acompanhantes, ¢ um espago ecuménico, onde sdc desenvolvidas atividades diferentes para
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atender os diversos tipos de religiio ou filosofia de vida); internagio (voluntarios que
desenvolvem trabalhos com as criancas e os adolescentes nos leitos); transporte; cozinha do
nicleo; eventos; terapia de suporte (terapias alternativas, reconhecidas pela area médica);
secretaria; Cine Boldrini; Vila Boldrini (loja com brinquedos infantis a custo baixo e local de
vendas de camisetas de campanhas do Boldrini); triagem (equipe responsavel pela separacio
do material recebido por doagdes), bazar; pedagogia; hotelaria; tradugdo (equipe agora
escassa de participantes mas que ficava responsavel por traduzir publicagdes estrangeiras).

Dando continuidade 4 formacio dos voluntarios, é oferecido um treinamento
especifico, com duragdo aproximada de uma manhd, na qual apés ter escolhido o setor de
voluntariado, o participante recebe informagdes especificas sobre o trabalho do voluntariado
escolhido.

A ultima etapa do treinamento € a inser¢io do voluntario ao setor especifico, com
acompanhamento de um voluntario mais experiente. Cada voluntario trabaiha no dia e horario
escolhido, que podem ser diferentes. de acordo com a atividade que desenvolve no Centro

Infantil Boldrini.

Profissionais

Conforme mencionado anteriormente, foram entrevistado um total de trés

profissionais:

» Profissional 1, sexo feminino.
=  Profissional 2, sexo feminino.

=  Profissional 3, sexo feminino.

As respostas da questiio 1, “Qual a sua fungdo no hospital? E renmnerado ou
voluntdario? L que hordrio vocé trabalha?”, ndo foram transcritas para manter o sigilo sobre
a identidade das profissionais entrevistadas, pois ao citar a fun¢io que exerce, estas trés
participantes da pesquisa poderiam ser reconhecidas. Como resumo destas questdes, obteve-se
que as trés recebem remuneracdo para trabalhar neste hospital, duas das profissionais
trabalham vinte e quatro horas semanais e a outra todos os dias da semana no periodo da

manha.
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Quanto ao referencial tedrico que justifica a existéncia da brinquedoteca no Boldrini
verificado na questiio 2, “Focé conhece algum referencial tecrico guie Justifica a existéncia
da brinquedoteca neste hospital? Se sim, por favor, comente.”, foram citadas as obras abaixo

nas seguintes proporgoes:

- Uma vez:

DMESTEIN, Gilberto. O cidadio de Papel.
Dossi€ Educagéo Estética. Pro-Posicdes.

A arte de brincar.

Brinquedoteca: o ludico em diferentes contextos.

- Duas vezes:

LINDQUIST, Ivoni. A crianca no hospital: terapia pelo brinquedo.

- Trés vezes:

FRIEDMAN, Adriana. O direito de brincar. Ed. Scritta.

Além da citagdo de titulos de obras, a Profissional 3 apresentou também que a
brinquedoteca segue uma linha tedrica baseada em Piaget, como pode ser observado em sua
resposta:

Sim, os estudos de Friedman e Lindiquist (o direito de brincar ¢ a crianga no hospitad,
respectivamente) foram os grandes norteadores para a execngdo do projeto da bringuedoteca
qite comtou também com a teoria de Piaget. Estes estudos ja mostravam a importdncia do
brincar e dos brinquedos no desenvolvimento neuro-psico-motor de crianga e ja apontavain a
brinquedoteca como um lugar de extrema importdncia para criangas nas mais diverses
situagOes: na escola, no bairro, na creche, em institirigfes de menor carenfe, em hospitais,
entre outros.

A brinquedoteca no contexto hospitalar se constitni néo sé como um eSPago, mds
como uma filosofia, na qual toda crianga e jovem fem o direito de brincar ¢ de ser
reconhecido como tal anies de ser paciente, que vent ao hospital somente para a busca de um

atamelitio medico.

As trés profissionais da equipe que preencheram a questiio 3, “J 0cé receben recebe

Jormagao  especifica treinamento no - Centro Infantil - Boldrini  para  atuar  junto ¢

bringuedoteca? Se sim, por favor, comente.”, citando o treinamento de dois anos que

38



receberam da Escola de Oficina Luidica, patrocinada pelo Instituto Ayrton Senna para a
formagdo e implantagdo da brinquedoteca no Centro Infantil Boldrini, conforme mostra a

transcrigéo literal das respostas, apresentado abaixo:

Profissional 1;
Para a formagdo da brinquedoteca  implantacdo da mesma = o curso foi oferecido

pela: Escola de Oficina Liidica, patrocinado pelo Instituto Ayrion Senne.

Profissional 2:
Sim. Recebi por parte Instituto Ayrion Senna toda formagdo necessaria para atuar
numa bringuedoteca hospitalar. E estou sempre me atualizando participando de congressos e

grupos que discutem a importdicia do hidico na recuperagdo da crianga hospitalizada.

Profissional 3:
Sim. 4 equipe da brinquedoteca receben durante dois anos um treinamento especifico
dar Lscola de Oficina Lidica para organizar acervos de jogos e brinquedos ¢ aunxiliar no

desenvolvimento das atividades lndicas.

Como observado na resposta da Profissional 2, além do treinamento de dois anos que
recebeu, esta profissional também se atualiza constantemente participando de congressos e
grupos de estudo que discutem o brincar para criangas hospitalizadas. Nas visitas de
observagdo a brinquedoteca, foi constatado que embora néo tenha aparecido nas respostas das
outras duas profissionais, esta participagdo em eventos cientificos também € comum entre as
outras duas, pois durante uma das semanas visitadas, esta equipe esteve ausente da
brinquedoteca porque estava participando de um congresso: o IX Congresso Brasileiro de

Oncologia Pediatrica.

Na questio 4, “Onal a faixa etdaria das criangas que fregiientam esse ambiente? ™,
duas profissionais (1 e 3), citaram a idade de “0 a /8 anos” . A profissional 2 citou: *“Passam
pela brinquedoieca criancas de poncos meses aré {8anos™ e acrescentou a presenga dos

adultos: “Sem contar os adultos gue acompanhain as crian¢as”.

Ao responder a questio S, “Quais sdo os brinquedos preferidos por faixa-eidria e por
grupo?”, cada uma das trés integrantes da equipe de profissionais apresentou uma divisdo

diferente de faixa etaria e brinquedo preferido por elas, como maostra as transcri¢des abaixo:
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Profissional 1:
- Meninos: carrinhos, video game, fantasias.
- Meninas: bonecas, quebra cabega, casinha, fanasias.

- Adolescentes: video game, pebolin, computador ¢ gibis.

Profissional 2:

Os pequienios (bebés) ficam no canfo reservado parda eles.

A casinha, fantasias, o canto das bonecas ¢ miito procurado pelos de 4 — 8 anos,
assim também como o video game.

De 9 — 13 anos jogam pebolin, jogos de regras e video game.

Profissional 3:
Os bebés: brinquedos com som, de encaixe simples, de arrastar.
Criangas de 4 a 7 anos. meninas: fantasias, casinha, carrinhos, videogame,
8-12 anos: videogame, fitas de video, jogos, pebolim, computadores.

13— 18 anos: gibis, videogame, pebolim, computador, jogos.

Nas respostas apresentadas, pdde ser observado que muitos brinquedos foram citados
pelas trés profissionais, entretanto, o que varicu foi a divisdo que fizeram entre a distribuic¢io
de faixa-etaria ¢ brinquedos. Foi constante nas trés respostas a citagio dos seguintes
brinquedos: casinha, fantasias, bonecas para criangas pequenas (aproximadamente 0 a 8

anos); e a citacio do videogame e pebolin para criangas acima de 8 anos e adolescentes,

Analisando as respostas dadas & questdo 6, “Os amigos das criangas hospitalizacday
vido brincar com elas?, observou-se que as trés integrantes da equipe de profissionais

apresentaram um carater eventual da presencga de amigos na brinquedoteca:

Profissional 1:
Stm,  principalmente nas férias escolares, embora a brinquedotcca ¢ voltada

exclusivaniente para os pacientes e acompanhaintes.

Profissional 2:
A maioria das criangas vém sozinhas com os pais on algun irmdo. Algumas vezes,

principalinente nas férias, elas trazem algim primo ou vizitiho.
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Profissional 3:

As vezes, Os pacientes geralmente vém ao hospital com sens pais ¢ ou irmdos. Além
disso, a brinquedoteca restringe a entrada de pessoas sem grau de parentesco, pois 1o inicio
do funcionamento alguns pacientes chegavam a trazer mais de 3 acompunhantes amigos, o

que atrapalhava o andamento do trabalho e o bem-estar dos pacientes preseuntes.

Conforme respostas acima, as trés profissionais apresentaram que os pacientes
geralmente séo acompanhados por pais e/ou irmaos.

Dois questionarios (o da profissional 1 e da profissional 2) apresentaram um fluxo
maior de primos, vizinhos e amigos principalmente nas férias escolares. A Profissional 1
apresentou esta presenga de amigos como exce¢do pois abordou que a brinquedoteca é um

lugar “exclusivamente " para pacientes e acompanhantes.

Na questdo 7, “Os pais ¢ on irmdos dos pacienies possuem acesso a bringuedoteca?
Se sim, como vocé vé a relacdo entre eles neste espago?  Brincam juntos?”, obteve-se as

seguintes respostas.

Profissional 1:
Sim. A relagéio ¢ muito legal, principalmente entre pais ¢ filhos. Muitas vezes passam
por experiencias que mmnca tiitham experimentado atravds das brincadeiras ¢ jogos. Também

no atelier de arees.

Profissional 2;
Sim.
A relagéio ao men ver ¢ muito boa. A grande maioria dos pais brincam juitos ou ficam

por perto observanido as criancas brincarem com outras crianga on com os volunicrios.

Profissional 3:

Sim. [ muito mmportaate que os pais ¢ irmdos bringuem com a crianga e esta em
tratamento ¢ a bringuedoteca favorece esta interagdo.

Muitos irméos se sentem abandonados, excluidos pelo fato da mde estar sempre
ausente em casa e ficar mais tempo com o fitho doente. Trazer esses irmdos ¢ uma
possibilidade de resgatar lagos afetivos, reconstruir uma relacdo e mostrar a realidade do
que esta acontecendo e evitando situagdes fantasiosas parea estas crianges.
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Para os pais ¢ importante este momento desconiraido da brincadeira, porque
possibilita um maior esclarecimento com sen fitho; tira o foco so da doenca, do traiamento,

das preocupacées ¢ eles podem ter momentos de relaxamento, paz e descontragédo.

Como pdde ser observado, as trés profissionais atribuem um carater positivo em
relagdo a presenca dos pais no espa¢o da brinquedoteca. A Profissional 2 além de destacar a
importancia deste espago para as criangas, também destacou a contribuigio da brinquedoteca

para os pais.

Verificou-se que na questio 8, “Quanto fempo as criangas permanecem ha
brinquedoteca?”, as respostas apresentaram uma variaco em relagio a permanéncia das

criangas na brinquedoteca:

Profissional 1:

Depende, a maioria fica em torno de 3 a 5 horas por dia.

Profissional 2:

O fempo maximo gue elas podem.

Profissional 3.
O maior tempo possivel. O hordrio de funcionameto é de 29 A 6° Feira das 9:00 ¢

12:00 ¢ das 13:30 as 16:30.

Esta variagdo na permanéncia na brinquedoteca também pdde ser constatada nas
visitas de observagdo. Esta caracteristica se da porque a brinquedoteca recebe criancas em
situagOes diversas: algumas criangas permanecem neste espago durante o periodo que
aguardam para fazer exames e em seguida vio embora; algumas criancas ficam na
brinquedoteca nos intervalos dos varios exames e em seguida vdo embora; algumas
permanecem ate o hordric do exame, retornam a brinquedoteca e aguardam a
consulta/internagdo; algumas criangas que estdo internadas descem com seus responsaveis
(pai e/ou mde) para escolherem brinquedos de empréstimo; alguns pais descem sozinhos para
a brinquedoteca para escolher brinquedos e levarem a seus filhos nos quartos (alguns

escolhem por seus filhos € outros buscam os brinquedos que foi solicitado pelo filho).



Ao analisar a questio 9, “Lyiste alguma restri¢iio ao uso? Existindo resirigéio, quais
05 critérios e porgue? ", constatou-se que as trés profissionais foram unanimes na afirmacio

de que existe restrigao ao uso da brinquedoteca:

Profissional [:
Quando as criangas fomam vacinas, elas néio podem freqrieitar a bringuedoteca
(mmuitas vezes sdo irmdos de pacientes), queaiido também eles estdo com doencas contagiosas

ou newropropénicos (pacientes com baixa imunidade).

Profissional 2:

Sim, néo é permitido a entrada na brinquedoteca de criancas que tomaram vacina
SABIN (porgue transmite para as outras), ndo aceitamos criaicas gite ndo estdo em
tratamento  (exceto irmdos) e também néo ficamos cuidando das criangas se os pais niio

estdo no hospital.

Profissional 3

Stm. Algumas criangas imernadas néio podem sair do leito, devido as condi¢oes de
sauide. Neste caso, os brinquedos vio até as criengas através da ficha de socio da
bringuedoteca.

Outra resiricio é em relagdio aos acompanhante famigos, vizinhos, conhecidos, etc.)

Como observado nestas respostas, duas profissionais (I e 2) relacionaram a restricio a
questes de vacinagdo. A Profissional | destacou a proibigdo de criangas com doencas
contagiosas ou neurotropénicos.

A Profissional 2 abordou também que ¢ proibido o acesso: de criangas ¢ adolescentes
cujos pais néio estejam no hospital, de criancas e adolescentes que nfio estdo em tratamento
(com exce¢do de irmdos). Esta profissional, embora tenha apresentado nesta questiio 9 a
proibicdo de criangas que ndo estdo em tratamento, acabou se contradizendo, pois na
questdo 6 havia apontado que principalmente nas féria as criangas trazem alguns primos ou
vizinhos. Esta situagdo mostrou que os critérios para utilizagdo ndo sdo tdo rigidos, pois
embora existam folhetos nos murais proximos a brinquedoteca que proibem a entrada de
criangas (ue ndo fazem tratamento e seja explicitado aos pais a restrigio de pessoas externar a
brinquedoteca, foi constatado que os profissionais e voluntarios acabam aceitando,

eventualmente, pessoas que ndo tenham grau de parentesco (irmios € primos).
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A Profissional 3 abordou também como restrigio o empréstimo dos brinquedos
existentes na sala da coordenagio da brinquedoteca apenas para as criangas que estdo
internadas, pois estes necessitam ser higienizados. Além disso, reafirmou a restri¢cdo a amigos,

vizinhos e conhecidos que havia comentado na questiio 6.

Excepcionalmente, na questio t0, “As criancas sdo divididas por algum critério?”,
houve unanimidade entre as respostas das trés profissionais em relacio a nega¢do algum

critério de divisdo das criangas no espa¢o da brinquedoteca:

Profissional 1:

As criangas ndio, mas a brinquedoteca foi projetada e dividida por cantos.

Profissional 2:
Ndo. O prdprio espaco dividido por cantos, serve de critério para as criancas

escofherem onde vijo brincar.

Profissional 3:
Ndo. A brinquedoteca ¢ dividida por cantos,  bascando-se na  teoria  de
desenvolvimento de Piagel. As criangas acabaim se dividindo automaticamente pelas

preferéncias de bringuedos e brincadeiras.

Segundo estas respostas a brinquedoteca ndo forga nenhuma divisio das criangas, estas
ultimas brincam de acordo com seus interesses. Entretanto, todas destacaram que o proprio
espago da brinquedoteca € projetado ¢ dividido em cantos.

A Profissional 3 destacou que esta divisio em cantos foi pensada e projetada seguindo

uma linha tedrica especifica, a teoria de Piaget.

Na questio 11, “Quais atividades sdo desenolvidas na  brinquedoteca?”, as

profissionais apresentaram diferentes atividades entre si:

Profissional 1:
Diversas: atividade no dia a dia; ambulaiério; guimioterapia; bando de sangue, U],
TMO. Atividades culturais, passeio externos; aniversdario no leito, gincana, Atelier de artes,

visitas, eic.

64



Profissional 2;
Recebemos apresentagies de palhagos, danga, magicos, teatro, escultura de bexigas,
pintura de rosto, além da nossa rotina diaria com brincadeiras livees, TV, vidleogenne,

desenhos para colorir.

Profissional 3:

Atividades Iidicas livres, como brincar de fuz-de-conia, brincadeiras com Jogos;
videogame, computador; leitura de livros, receitas e gibis; atividades artisticas (pintura,
confecedo de  bifuterias, mosaico, argila, firxico, eic); atividades programadas pelo

calendario de datas especiais, teatros, danga, apresentagoes de grupos da comunidade.

Esta resposta foi a mais divergente entres as trés profissionais, houve muitas
atividades citadas por uma ¢ nio por outra e cada uma destacou atividades diferentes. Dentre
as atividades que apareceram em mais de uma resposta podemos citar:

As atividades culturais que foram comentadas pela Profissional 1 e pela Profissional 3,
no qual a Profissional 1 citou “arividades culturais”™ e a Profissional 3 apresentou estas
atividades como “atividades programades pelo calenddrio de datas especiais, teatros, dearniga,
apresentacoes de grupos dea connimnidade” .

As atividades artisticas também foram apresentadas tanto pela Profissional 1 quanto
pela Profissional 3. A Profissional 1 citou como “Atelier de Artes” e a Profissional 3 embora
ndo tenha citado o nome do “Atelier”, citou as atividades artisticas desenvolvidas neste
espago: “afividades artisticas (pintura, confec¢do de bijuterias, mosaico, argila, fuxico,
ere.)

Uma atividade apresentada tanto pela Profissional 2 com o pela Profissional 3 foi a
apresentagio/exposi¢io de trabalhos de pessoas externas ac Boldrini no espaco da
brinquedoteca. A Profissional 3 citou “atividades programadas pelo calenddrio de datas
especiais, featros, danga, apresemiagdes de gripos da comunidade™ e a Profissional 2
“bRecebemos apresentagdes de palhacos.danga, magicos, featro, escultura de  bexigas,

pintura de rosto ™,

De maneira geral, todas as trés profissionais destacaram em uma ou resposta a
importancia da brinquedoteca em um hospital infantil, tanto para a recuperagio das criangas,

quanto para ¢ bem estar também de seus familiares.



Voluntirios

Durante a pesquisa, treze voluntarios devolveram a pesquisadora o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ¢ o Questionirio preenchido. Os voluntarios que

responderam o questionario tinham as seguintes idades:

* Sexo Masculino: um de 21, um de 25, um de 28, um de 39, ¢ um de 46 anos.
* Sexo Feminino: uma de 20, uma de 24, uma de 32, uma de 36, duas de 42, uma de 44,

e uma de 50 anos.

A analise que se segue aborda as respostas encontradas nos questionarios que foram
entregues pelos voluntarios. De maneira diversa da andlise respostas dadas pela equipe de
profissionais, nem todas as respostas foram transcritas literalmente, pois dados como horario,
caracteristicas de funcionamento da brinquedoteca e formas de treinamento dos voluntarios ja
foram apresentados nas respostas dos profissionais e no relato das observagdes no hospital.
Para a presente analise, levou-se em consideragio que os voluntarios da recreagac possuem
formagdes diversas (como ja comentado no decorrer do trabalho) e, diferentemente dos
profissionais (que sdo responsaveis por organizar questdes como eventos e atividades a serem
realizadas na brinquedoteca), os voluntérios sio as pessoas que efetivamente brincam e
passam a maior parte do tempo com as criangas € os adolescentes no espago da brinquedoteca.
Em decorréncia disso, procurou-se verificar as consideragdes acerca da importincia do
brincar ¢ de outras questdes que apareceram nas respostas dadas pelos voluntarios e que

foram divergentes e/ou complementares as respostas da equipe de profissionais:

Observou-se que dentre as respostas da questiio 1, “Qual a sua fungdo no hospital? £
remnerado ou voluntdario? Em que hordrio vocé trabalha? ", dez pessoas responderam que
sdo voluntarios da recreagio da brinquedoteca uma vez por semana, no periodo da manha,
Uma pessoa respondeu que também ¢ voluntario, mas vai & brinquedoteca do hospital duas ou
trés vezes por semana porque € coordenador dos voluntarios da recreacio (também ¢
voluntério). E uma pessoa respondeu que € um voluntario da sala de artes e desenvolve

atividades com as criangas ¢ adolescentes uma vez por semana, no periodo da manha.

Na questio 2, “Foce conhece algum referencial tedrico que justifica a exisiéncia da
bringuedoteca neste hospital? Se sim, por favor, comente”, encontrou-se diversos tipos de
respostas. Um voluntario deixou a questdo em branco e um voluntario respondeu “nio™.
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Dentre os doze voluntarios restantes, um citou que ja leu sobre a importéncia do brincar para
criangas hospitalizada em revistas e um apontou ter tido acesso com referencial tedrico
“através da midia - revistas, livros, TV e o curso dado pelo voluntariado™ e outro voluntario
citou o trabalho do Dr. Patch Adams. O restante dos voluntarios informaram que nio
conhecem um referencial tedrico, entretanto, alguns apresentaram suas proprias conclusdes

acerca deste assunto, como pode ser observado nas transcricdes abaixo:

Voluntarig 1;

Tenho ciéncia da existéncia de alguns (poucos) esindos sobre os heneficios do brincar
terapéutico.

Lim resumo, discursam sobre uma melhora significativa na aceitacdo do tratamento,
eni hospitais onde o brincar se faz presente.

Por minha experiéncia particular, acredito que o ato de brincar alcance methores
resultados no tratamento, quando ele transgride a etimologia da palavra, e transforma-se
nunt aro de anmar.,

Comio exemplo acho que podemos citar o trabalho do Dr. Patch Adams.

Voluntario 4:

Tenho pouco tempo de trabalho no espago ¢ sei que a mesma é mantida pelo Instituto
Ayrion Senna.

O propésito do espaco bringuedoteca ¢ que tem grande valia, no entretenimento do

paciente.

Voluntario 5:
Sei que o “brincar” para o paciente é muito bom na recuperagdo, mas sem nenhim

embasamento feorico.

Voluntario 7;

Sei que colabora para a recuperagdo dos pacieinte, pois distrai ¢ diverte.

Voluntario 8:
Ndo, mas acredito na grandeza da idéia, pois gramde parte das criangas I permaiiece
(br mqnedmeca) estdo felizes ¢ esquecem por horas o que vieram fazer no hospital, ¢ até

querem voliar lda. (no hospital).
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Voluntario 9;

Ndo saberia citar nenhum, mas sabemos que a brinquedoteca faz parte do tratamenio
da crianca. O brincar é terapéutico, ajuda a criancas a se sentir inserida; ela brinca, se
relaciona e interage, independenie da doenga, so respeitando suas limitagées.

L acho que inclusive é terapéutico para a familia que vé a criangas vivendo mume
sitiacdo comum durante a brincadeira.

Neste momento, até é possivel dizer gue o foco principal deixa de ser a doenca.

Voluntario 10;

Néo conheco nenhuma literatura teorica, mas ja pesquisei em alguis sites da Internet
e me parece gue os estudos a esse respeito ndo sdo muito intensos. Apesar disso, sabemos que
a existéncia da bringuedoteca, um espaco especifico para « criancas brincarem, ¢ muito

importaine para o qualidade de vida e para a propria recuperagéo das criangas.

Voluntéario 1 1:
Li em alguns artigos a respeito dos beneficios que o ato de brincar traz para a
crianga, principalmente aquela que se encontra doenie.

No caso das criancas com cdncer certamente os beneficios séo ainda maiores.

Voluntarios 12:
Sin.

Na minha opinido a bringuedoteca tem suma importdncia em fodo o processo de

tratamento da crianga.

A crianga brincando e desenvolvendo suas habilidades interpessodis e socicis, e além
do mais passando o lempo enquanio espera sna consulia, Assim néio serc wma total tristeza
vir para o hospital.

A recompensa de ela se dispor a vir, sdo os momentos “agradaveisque passa

bhrincando.

Nas respostas dos voluntarios dadas a questio 5, “Quais sdo os bringuedos preferidos
por jaixa-etaria e por grupo?”, verificou-se que, assim como observado em relagio as
respostas dos profissionais, cada voluntario apresentou uma divisdo diferente de faixa etaria e
brinquedo preferido por elas. Resumindo e agrupando as respostas dos voluntarios em relacio
as mesmas faixas etarias, foi possivel definir os seguintes agrupamentos de preferencia de
brinquedos por idade:
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Para todas as faixas etarias (ceral):

Video game, jogos em geral.

Bebés:

“Ficam por conta dos pats, no canto do bebé ™ (Voluntario 9).

Os menores:
Cantinho do bebe.
Meninas: as fantasias, casinha, bonecas, jogos.

Meninos: video game, pebolin.
Mais novos:
“Os anais novos se divertem com praticamente todos os bringuedos, desde que bem

acompanhados ¢ estintlados.” (Veluntario 4).

Mais velhos:

Pebolin, video game.

Pré-adolescentes:

Jogos educativos.
Adolescentes:

Jogos e livros.

Pré-adolescentes e adolescentes:

Video game.

Criancas até 10 anos:

Brinquedos de montar, Meninas: casinha de bonecas.

Mailores de 8:

Video game.

Maiores de 9 anos:

Jogos e quebra-cabegas.
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Maiores de 10 anos:

Pebolin.

De 0 a 3 anos:

Brinquedos simples de montar, bonecas, objetos que existem som, cantinho do bebé.

Delah:

Idem de 0 a 3 anos, acrescentando jogos.

De 4 a 8 anos:

Cantinho do faz de conta, cozinha.

De 5 a 10 anos:

Bonecas (os), carrinhos, objetos de encaixar, video game.

De 10 em diante:

Jogos, video game.

Meninas:

Bambolés, bichos de pelucia, bonecas, casinha, canto do faz de conta, fantasias e jOgos.

Meninas até 8/9 anos:

Bonecas.

Meninas de 5 aos 12 anos:

Bambolés, bichos de Pelicia e fantasias.

Meninas até 6, 7 anos:

Brincar de casinha (com panelinhas e bonecas de bebé).

Meninas maiores:;

Barbies ¢ jogos.

- 133 iauens & A
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Meninos:

Pebolin, video game e jogos.

Meninos de 3 aos 8 anos:

Jogos e carrinhos.

Meninos até 8/9 anos e maiores:

Video game,

Meninos maijores de 8 anos:

Video game.

Meninos até 12 anos:

Video game.

Menmos acima de 12 anos:

Pebelin.

Na sala de artes:

“Atividades com tintas ¢ a preferéncia das criangas principatinente pintura em tecido e

porecelana fria.” (Voluntario 6),

A importancia da brinquedoteca para a recuperagdo e socializagio das criangas que
possuemn algum tipo de doenca € reforcada nas respostas dos voluntarios quando estes
refletem sobre a relacdo que a brinquedoteca proporciona a familia dos pacientes. Esta
constatagdo foi realizada apds a andlise das respostas obtidas na questio 7, “Os pais ¢ ou
irmédos dos pacientes possnem acesso a brinquedoteca? Se simn, como vocé vé « relagdo entre

eles neste espago? Brincam juntos? ", como mostra as transerigoes a seguir:

Yoluntario 1;
Sempre.

Acho salutar o envolvimeno de toda a familia em todos ox momentos do tratamento.
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Voluntario 2:

Sim, os irmdos pequenos gostam do local para brincar e fazem companhia aos
pacienies isso é imporianie (fambémj em sna recuperagdo.

Os pais ¢ irmdos adultos sabem da importincia da bringuedoieca na ajuda da

recuperagdo do paciente por isso fregiientam o local ¢ brincam com os irmdos (pacientes).

VYoluntario 3:
Sim. Se a crianga é muito pequena os pais normalmente brincam junios. Se ela tiver
uma ideade mais avangade os pais acompanhantes ficam mais vigiando do que propriamente

participando da brincadeira.

Voluntario 4:
Ambos, pais ¢ irmdos possuem acesso, essa relagdo é extremamenic positiva, pois
dessa forma a crianga sente-se mais segura, nem sempre pais e filthos dividem a brincadeira,

porén reforco que a presenga dos pais os confortam ¢ trangiiilizam.

Voluntario 5:
Ox pacientes podem fregiientar a brinquedoteca. Por diversas vezes eles brincam
Juntos, os mais velhos que interagem melhor com oulras criancas os pais aproveifam para

ler, etc.

Voluntario 6:
Sim, o espago é livre para os pais, amigos, parenies acompanharem a criangas.
Pais carinhosos ajudam as criangas no trabaltho manual, quando elas soliciram, o

trabatho final geralmente é bem melhor.

Voluntario 7:
Sim, efas brincam, oy irmdos inclusive adoram brincar de dar infe¢do neles mesmos,

de médico, enfermeira, efe.

Voluntario 8:
Alguns participam, outros ndo, talvez dividindo esse trabalho conosco (ficando por

nossa conia) brincar com eles.
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Voluntario 9:

Sim. No caso de criangas de até 3 anos, pedinmos aos pais que ndo deixem a criangas
sozinha. Portanio, eles sempre estdio acompanhando ¢ brincando com a crianca. Criangas
maiores que 3 anos fica a critério dos pais, alguns ficam o tempo todo ao lado dos filhos,
independentemente da idade. A relagdo deles varia, ha pais que aproveitam o espago e o
momenio de distragdo dos fithos para “desligar”, ou ficar de olho nas pequenas; on entdo

interferem muito na brincadeiras do fitho. Depende muito.

Voluntario 10:

Sim. Os irmdos brincam jumios quando tem idades proximas, mas quando a diferenca
de idade ¢é grande eles brincam separados, ou os mais velhos apenas ficam cuidando dos
mais noves. Os pais de criangas pequenas brincam com os fithos. Os pais de criancas
maiores do que 5, 6 anos ndo freqitentam muito a brinquedoteca, mas quando fregiientam

eles brincam com seus filhos com jogos e o peholin.

Yoluntario 11:
Os pais e irmdos fambém tem acesso & brinquedoteca, sendo que os primeiros
participam mais quando os pacientes sdo pegirenos. No inais, preferem ler revistas oir brincar

de pebolin.

Voluntario 12:
Sim.

Brincam juntos!

Voluntario 13:

Todas as pessoas da familia e até amigos tem aceso a bringnedoteca mum pomenio
como o que eles esidio passando a familia é muito importante ¢ aguni na “bringue” acho que ¢
o Iugar mais gostoso para se ficar porque ndo existe a diferenga entre pais ¢ fithos todos

brincam juntos e por igual.

Algumas respostas dadas a questiio 8, “Quanto tempo as criangas permanecent nd
brinquedoteca””, mostram que os voluntarios percebem a brinquedoteca como um lugar

Prazeroso para as crianq:as:
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Voluntario 13:
Talvez se a “Brinque” ficasse 24h funcionando cla mumca ficaria veazia mais
"Bringue "so funciona 3 horas de manhd ¢ 3 horas a larde ¢ as criangas néo perdem um so

minuto.

Voeluntario 1:

O maior possivel, normalmente chegando a horas.

Voluntario 7:

O tempo todo enquanto esperam consulta, sempre qite podent.

A sala de artes tem uma dindmica diferente da brinquedoteca, sempre ha uma
voluntaria coordenando a atividade. Neste caso, o horario que as criangas permanecem &

diferenciado da brinquedoteca:

Voluntario 6:

Na sala de artes, o tempo de execugdo do irabalho, geralmenie de 30 a 60 minutos.

Ao responderem a questao 9, “Lxiste alguma restri¢dio ao nso? Existindo restricdo,

guais os crirérios e porque? ™, os voluntarios apresentaram as seguintes restri¢des:

Foi apontado pelos Voluntarios 1, 2, 5, 10 e I3 que a brinquedoteca se destina
exclusivamente ao uso das criangas que sdo pacientes do hospital e eventualmente de seus
familiares. Segundo eles, ¢ vedado o uso da brinquedoteca por criangas que ndo tem ligacio
com os pacientes do hospital e seus familiares.

Foi verificado uma grande preocupagio com a integridade fisica dos pacientes, pois os
Voluntarios 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8 e 13 apresentaram que no periodo de vacina¢do infantil as
criangas € pessoas que tomaram vacinas ndo podem ter acesso a brinquedoteca para evitar
contaminagfio dos pacientes. Além disso, de acordo com os Voluntaries 5 e 13 também existe
uma restrigdo em relacdo a pessoas com tosse, gripe muito forte.

A restrigdo em relagfio 4 comida e bebida dentro da brinquedoteca foi apontada pelos
Voluntarios 7 e 9.

O cuidado com os brinquedos foi frisado pelo Voluntario 7 e também pelo
Voluntario 9: “procuramos maiter a ordem, evitando que as criancas usem de maneira

inadequada, quebrando, brigando. O limite é dado de maneira trangiiila”.
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No periodo da manhi o video game so é ligado as 10:30, este fato foi citado pelo
Voluntario 9: “O video game ¢ ligado so as 10h30 ¢ {5h30 porgue eles ndo fiquem s6 no
videogame ™.

Criangas abaixo de dois anos devem estar acompanhadas pelos pais, “para que
possam receber maior atengdo destes, pois precisam de cuidados especiais”. (voluntario [0

Nido entrar com sapatos no “cantinho dos hebés” por “questdes de higiene” foi
apontade pelo Voluntario 11.

Qutra restrigio apresentada pelo Voluntario 11 foi o uso de fantasias ao utilizar o
escorregador para “evitar que se rasguem

“Os computadores so sdo ligados no periodo da tarde, pois de manha a
hringuedoteca tem nm movimento mdior, os computadores ficariam super fregiientados ™

(voluntario 3).

Na questio 10, “As criangas sdo divididas por algum critério?”, os voluntarios
apontaram que ndo ha um critério de divisiio das criangas no espago da brinquedoteca,
entretanto, cinco voluntarios apontaram que o proprio lugar € dividido em cantos.

O Voluntario 6 ao referir-se sobre a Sala de Artes apresentou em relagio aos critérios
de divisdo: “a mrma que trabalho, geralmente trago atividades para criang¢as acima de 9
anos, a criariga menor precisa da ajuda dos pais, mas mesmao assim acabam nédo participando

do trabatho . .

Alguns dados sobre as atividades existentes da brinquedoteca foram levantado a partir
da questao 11, “Quais atividades sdo desenvolvidas na bringuedoteca?”. Resumindo, os

voluntarios apresentaram as seguintes atividades:

- Recreagdio com pacientes e familiares..

- Istudos sobre fregiiéncia (faixa etdria paremtesco).

- Aulas de arte.

- Comemoragfes de datas importantes, como aniversdario, natal ¢ dia das criangas).

- Apresentagdes de grupos externos ao hospital, como fospitathacos, palhagos, magicos
grupos de teatro e corais.

- Recepcdo de grupos de criangas de escolas para realizar uma integragdo entre estas criancgas
e as hospitalizadas.

- Atividades dentro do cotidiano a criatividade dos voluntarios e da equipe da brinquedoteca.

- As criangas brincam livremente, ndo existe atividades direcionadas;



- Na sala de artes cada dia da semana € um voluntario diferente, portanto atividades diversas;

- Atividades ludicas de todos os tipos, como jogos, brincadeiras, coatar histérias, ouvir
musica, dangar, etc...

- pinturas, teatro, historias

- montagem de lego.

- filmes; video game, casinha, fantasias, {ivros, musica.

- Brincadeiras de rotina do dia-a-dia;

- Suporte na UTIL, TMO, Quimio e banco de sangue;

- Empreéstimo de brinquedos para internados;

- “Quebra-galhos fambém™ (Voluntario 13);

Além de citar as atividades, os Voluntarios 2 ¢ 10 também apresentaram a importancia
destas atividades:

Brincam sem resirigbes nos espagos que a brinquedoteca oferece, afundando as
criangas (pacientes) em sua recuperagdo, esquecendo por momentos a dor e a risteza de sic
doenga ¢ tratamenio. (Voluntario 2)

A brinquedoteca é um espago onde as criangas podem se distrair da situacao dificil
quie esido vivendo e brincar dentro do hospital. Neste espago elas se divertem com jogos,
bonecas, livros, enfim com brinquedos diversos. E também tem oportunidade de conviver ¢

brincar com outras criangas que passam pelo mesmo problema. (Voluntario 10)

Ao entregar os questionarios, a pesquisadora solicitou aos profissionais e voluntarios
escrevessem um pouco sobre a sua experiéncia na brinquedoteca ou relatar algum fato que
achou interessante durante o periode que esta trabalhando neste espago. Este pedido foi feito
de maneira casual aos entrevistados e apresentado como opcional. O tnico entrevistado que

efetuou este comentario foi um voluntario, segue abaixo a transcri¢o:

Gostarie apenas de ufilizar brevemente esse espago concedido para fazer uma
observagdo rapida.

A brinquedoteca, em especial, é o espago destinado a distrair, entreter ¢ motivar
criangas en tralamento, ¢ gue obviamente néo esiéio vivendo o methor de suas vidas.
Quen ja passou, on passa por sitwagdo semefhante ou mesmo quem conviven com
pessoas docentes sabe muito hem o ramanho da energia, o tamanho do amor, ¢ carinho

e a dedicacdo que deve ter.
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Quen esid vivendo na pele as dificuldades que a vida lhe impads, precisa muito de
alguém ao seu lado, que tenha essa energia e disposicdo parda dar.

Vai apenas um recado para alguns ja voluindrios, e os qie desejam se fornar wm de
nos 1o espaco da bringuedoteca:

Participem, divirtam e divirtam-se, transformem toda energia em amor. Entretenham,
hringuem, busquem, doem-se.

Precisamos de apenas algumas virtudes, mas as primefras delas séo, na minha
opinicio ATITUDE |2 PARTICIPACAO.

Frase pessoal como voluntario: “Néo ta bem fica em casall! {Risos).

Assim como observado nas respostadas dadas pelos profissionais, os voluntarios
tambeém reconhecem a importdncia da brinquedoteca para os pacientes e seus familiares,
conforme foi descrito nas respostas comentadas anteriormente.

Foi constante nas respostas dos profissionais e dos voluntarios a atribuigdo da
brinquedoteca como um espago que privilegia a relagio entre os pais e seus filhos e também
das proprias criangas com outras criangas, quer sejam 1I'maos/primos, quer sejam com outros

pacientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na presente pesquisa objetivou-se verificar a importancia do ladico na recuperacio de
criangas hospitalizadas ¢ investigar a brinquedoteca de um hospital infantil do interior do
estado de Sdo Paulo que atende criangas portadoras de cancer infantil: o Centro Infantil
Boldrini. Foi constatado que o espa¢o da brinquedoteca ¢ valorizado pela equipe de
profissionais contratados pela brinquedoteca, pelos voluntarios e pela familia dos pacientes.

As criangas e os adolescentes nio foram entrevistados nem contatados, entretanto, a
partir da inser¢dc da pesquisadora na brinquedoteca e de acordo suas observagdes sobre a
relagbes existentes neste espaco foi verificado que eles sentem prazer em estar na
brinquedoteca, pois a maioria das criangas apresenta sorriso no rosto quanto estio dentro
deste espago, quando szo abordadas pelos voluntarios, quando correm e brincam de um lado
para o outro da brinquedoteca. O semblante das criangas e adolescentes que estdo dentro da
brinquedoteca € muito diferente daqueles que estdo aguardando seus atendimentos médicos
sentados nos outros espagos do hospital (mesmo sendo estes espacos também sejam locails
benitos, com paredes pintadas, com quadros, enfim, sejam agradaveis).

Acreditamos que a pesquisa ampliou o conhecimento sobre os recursos fudicos do
Centro Infantil Boldrini, pois identificamos, na perspectiva da instituicdo, seus objetivos ¢
suas possibilidades, conforme apresentado no decorrer do relato da pesquisa.

A partir das respostas dadas pela equipe de profissionais do hospital nos formularios e
em reunides informais, descobriu-se quais sdo os fundamentos que justificam a importancia
da brinquedoteca neste hospital.

Foi possivel conhecer, mesmo que parcialmente, a forma de inserciio das criangas e
adolescentes na brinquedoteca a partir das visitas de observacio nesse espaco
ludico. Verificou-se que esta insergiio é permeada por relacdes entre criangas e criangas;
criangas e adolescentes; criancas ¢ adolescentes com 0s voluntarios, criangas e adolescentes
com seus familiares.

A brinquedoteca também foi apontada como um espago importante para os pais e
responsaveis, pois estes tém contato com outros pais e trocam experiéncias, conversam com
os profissionais € voluntarios, além de terem um espago privilegiado para se relacionar com
seu tilho doente e com seus filhos sadios de maneira igualitéaria.

Em conversas informais e a partir das respostas obtidas nos questionarios, foi
salientado que ha uma restrigio & presenga de amigos de pacientes pelos seguintes motivos:

aumento da quantidade de criangas, que acabavam por superlotar a brinquedoteca e diminuia
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a ateng@o dada aos pacientes; diminui¢do das possibilidades de brinquedos e brincadeiras as
criangas que muitas vezes possuem apenas aquele espago para brincar, pois devido ao
tratamento muitos sdo proibidos de freqiientar instituicdes formais de ensino: diminui a
atencdo dada pelos voluntarios as criangas; diminuir o risco a satde dos pacientes pois a
maioria deles tem baixa imunidade. Uma outra preccupagiio presente tanto em respostas dos
questiondrios de profissionais e voluntarios € a preocupacio em preservar a satde fisica dos
pacientes, pois a presenga de muitas criangas externas & instituigio apresentam maior risco de
trazerem doengas contagiosas as criangas que estdo em tratamento e possuem baixa
imunidade.

| Dentre os pacientes que freqientam a brinquedoteca, tanto as criangas quanto os
adolescentes, havia alguns estavam sem cabelo devido ao traramento, sendo que nem todos
ficavam com a cabega exposta, alguns (tanto meninos quanto meninas) usavam touca de I3 e
outros usavam bone. Foi observado que alguns pacientes (poucos) que freqiientavam a
brinquedoteca utilizavam mascara para evitarem contamina¢io; alguns pacientes, como duas
criangas observadas, brincavam enquanto estavam sendo medicadas, pois ficavam na
brinquedoteca com uma seringa com medicagio presa ao brago e com a agulha perfurada no
brago. Esta convivéncia com outras criangas com as mesmas dificuldades ajuda na aceitagio
de sua propria condigio.

Apesar da redugdo de visitas propostas inicialmente, as visitas realizadas nos trés
meses de pesquisa foram vélidas para conhecer um pouco da rotina da brinquedoteca e quais
sdo as justificativas para a existéncia deste espago no Centro Infantil Boldrini.

Seguindo a bibliografia adotada nesta pesquisa, constatamos que a brinquedoteca
auxilia no desenvolvimento, pois segundo Vygotsky (i998). cria uma zona de
desenvolvimento proximal (diferenga entre o desenvolvimento real da crianga, ou seja, aquilo
que ela consegue fazer sozinha, e o desenvolvimento potencial, que ¢é aquilo que a crianca é
capaz de fazer com a ajuda de um adulto ou outra crianga mais vetha). A crianga aprende com
as outras criangas e com os adultos e isto favorece seu desenvolvimento, pois o sujeito
participa desse processo de aprendizado ao internalizar os elementos da cultura.

Vygotsky (1998) aponta ainda que o prdpric brinquedo auxilia no desenvolvimento,
pois para o autor o brinquedo ndo apresenta apenas uma fungiio de prazer, pois muitas
brincadeiras acabam n@o sendo sempre satisfatorias para o individuo, mais do que isso, o
autor acredita que o brinquedo fornece uma ampla estrutura basica para mudancas das
necessidades e da consciéncia. Para o autor, o brinquedo preenche necessidades, isto €, os
motivos que impelem a crianga & ag#o. Sdo exatamente estas necessidades que fazem a

crianga avancgar em seu desenvolvimento.
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Somando-se & teoria sdcio-cultural de Vygotsky, também foi verificado que na
bibliografia levantada as pesquisas recentes tém sinalizado o carater terapéutico do lidico,
colocando o brincar como grande auxiliador no tratamento das mais variadas doencas e
afirmando que as brinquedotecas hospitalares possibilitam alternativas de desenvolvimento e
enfrentamento da situagdo de hospitalizagdo. Dentre estes autores podemos citar:

Lowenfeld (1954), também citado pelas profissionais da brinquedoteca, que defende a
importancia da arte € do desenho como recursos para que as criangas consigam superar
dificuldades, além de sua importancia para o desenvolvimento da personalidade na crianga.

Cunha (1997), ao apresentar as finalidades da brinquedoteca aponta que este ¢ um
espage onde a crianga pode brincar sossegada, sem cobrangas e sem sentir que estd
atrapathando ou perdendo tempo; estimula o desenvolvimento de uma vida mais rica em
possibilidades; favorece o equilibrioc emocional, proporciona acesso a um numero maior de
brinquedos, de experiéncias e de descobertas; enriquece o relacionamento entre as criancas e
sua familias e valoriza os sentimentos afetivos e cultivar a sensibilidade.

Acreditamos que com os resultados obtidos na presente pesquisa estamos divulgando
a importancia da brinquedoteca e incentivando a criagio desses espacos ludicos em hospitais
que ainda ndo apresentam este espago.

Indo ao encontro da bibliografia consultada, verificamos que a brinquedoteca é
importante para o desenvolvimento das criangas e dos adolescentes. Apds a pesquisa,
constatamos que este espago realmente € essencial para criangas com doengas como o cincer,
que muitas vezes sdo privadas de diferentes situagdes educacionais e psicossociais, pois
muitas vezes elas precisam se afastar das instituigdes de ensino (porque tém baixa
imunidade), de seus amigos € vizinhos. A brinquedoteca, por sua vez, devolve a elas a
oportunidade de se relacionar com seus irmaos, conhecer e cultivar amizades, além de

fortalecer o vinculo entre seus pais.
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‘Tedos os vutros que nio se enquadrem
QI Areas Wemdtivas especiais

Enviar:
Relatewio Trimestral com
Folhas §e Rosto

{para banco de dados)

6

CONLEP

COMGO - AREAS DO CONIECIMENTO { Fotha de Roste Campos 2 3 )

I CIENCIAS EXATAS E DA TERRA
101 - MATEMATICA

1.02 - PROBABILIDADE E ESTATISTICA
103 - CIENCIA DA COMPUTAC IO

Lid - ASTRONOMIA

105 - FISICA

1.06 - QUIAMICA

1.67 - GEQCIENCIAS

LOR - OCEANOGRAIIA

4- CIENCIAS DA SAUDE (%)
401 MEDICINA

402 - ODONTOLOGLA

U3 - FARMACIA

444 - ENFERMAGEM

403 - NUTRIC AO

406 - SAUDE COLETIVA
107 - FONOALDIOLOGEA
408 - FISIOTERAPIA IE TERAPIA
OCUPACIONAL

4.09 - EDUC ACAO FISIC A

7 - CIENCIAS IIUMAN AN
7.01 - FILOSOFIA

7.02 - SOCIOLOGLA

7.03 - ANTROPOLOGIA
7.04 - ARQUEOLOGIA
7.05 - HISTORIA

7.06 - GEOGRAFTA

7.07 - PSICOLOGIA

7.08 — EDRUCACAQ

7409 - CIENCIA POLITICA
7.10 - TEQLOGILA

2 - CIENCIAS BIOLOGICAS (%)
2.01 - BIDLOGIA GERAL
2.02 - GENETICA

2.03 - BOTANICA

2.04 - ZOOLOGIA

2.05 - ECOLOGIA

2.06 - MORFOLOGIA
2.07 - FISIOLOGIA

2.08 - BIOQUINICA

2.09 - BIOFISIC A

2.10 - FARMACOIOGIA
211 - IMUNOT.OGIA
2,12 - MICROBIOLOGIA
2,13 - PARASITOLOGIA
A4 - TOXICOLOGEA

-3

5. CIENCIAS AGRARIAS

301 - AGRONOMIA

302 - RECURSOS FLORESTAIS E
ENGENHARIA FLORESTAL

303 - ENGENHARIA AGRICOLA
204 - ZOOTECNIA

052 MEDICINA VETERINARIA
306 - RECURSOS PESQUEIROS
ENGENHARIA DE PESCA

5.07 - CIENCIA E TECNOLOGLA DE

ALIMENTOS

8- LINGUISTICA, LETRAS E ARTES

801 - LINGUISTIC A
8.02- I ETRAS
2.03 - ARTLES

3- EXGENIIARIAS
3.01 - ENGENHARIA CIVIL

302 - ENGFNHARIA DE MINAS

3.03 - ENGENHARIA DE MATERIAIS I
METALURGIC A

3.04 - ENGENHARIA ELETRIC A
FENHARIA MLCANICA

3.06 - ENGENHARLY QUIAICA

3.07 - ENGENHARLA SANITARIA
3.08 - ENGENHARIA DE PRODUCAD

309 - ENGENHARIA NUCLEAR

3 GENHARIA DY TRANSPORTES
31T - ENGENHARLA NAVAL E OCEANICA
212 - ENGENHARTA AEROESPACIAL

6 - CIENCTAS SOCIALS APLICADAS
6.01 - DIREITO

6.02 - ADMINISTRACAO

6.03 - ECONOMIA

6.04 - ARQUITETURA B URBANISMO
6.05 - PLANEJAMENTO URBANO E
REGIONAL

6.06 - DEMOGRAFIA

607 - CIENCIA DA INFORMACAO
G.OR - MUSLEOLOGIA

G.09 - COAUNICAC O

6.10 - SERVICO SOCIAL

6.11 - ECONOMIA DOXMESTIC A

6.12 - DESENTIO IDUSTRIAL

6.13 - TURISMO

(*) NIVEL : { Folha de Rusto Campo 4)

(P} Prevengiio

(D)} Diagnastico

(1) Terapéutico

(F) Epidemiologico
(N} Nio se aplica

(%) OBS: - As pesquisas das dreas tenniticas 3 ¢ 4 ¢ novos Birrmacos @ novos equipamentos ) gue dependent de licenga de importagio da
ANVE/MS. devent obedecer uo seguinte fluxe- Os prajetos di drea 3 que 8¢ enqiiadrarem simullancamente em outras dreas yue dependam da
aprovagdo da CONER. < os da drei 4 devem ser enviades 4 CONEP. ¢ esti ox envinrs & ANVS/MS com sew parecer,

- Os profetos exclusivos da dren 3 aprovados no CEP { Res. ONS 25107 — jlem V.2 ) deverdo ser enviados 3 ANVS pelo patrocinador ou
pesquisador,
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ANEXO 2

CENTRO INFANTIL DE INVESTIGACOES HEMATOLOGICAS
DR. DOMINGOS A. BOLDRINI
Rua Dr. Gabriel Porto. 1.270 ~ Fong: (19) 3787-5000 — Fax: (19) 3289-3571
Bardo Geraldo -~ Campinas - SP - CEP: 13083-210

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CADASTRO DE PROJETO DE PESQUISA

Registrro (uso reservado a Secretaria do CEP)

N® de Registro de reccbimento no CEP Data de Entrada / /

L. Titulo do Projcto de Pesquisa

() Lidico no Contexto Hospitalar: a Experiéncia da Brinquedoteca de wm Hospital do Interior de Sdo
Paulo.

2. Palavras-chaves que caracterizam o assunto da Pesquisa

Bringuedoteca - pedugogia hospitalar - ludoterapia

3. Resumo do Projeto de Pesquisa

(0 estudo acerca da importdncia do hidico para o desenvolvimento humano vem se ampliando com
a crescente valorizagdo que se tem dado ao brincar nos diferentes contexios: familiar. edicacional,
contumniidrio ¢ hospialar.  Enirelanto. a discussdo sobre a imporidncia do Hidico na recuperagdo de
criangas que estdio hospitalizadas ainda ¢ escassa e pouco exploradea no campo da saiide ¢ da educagdo,

Nesta direglio. a presente pesquisa propde investigar um Hospital Infantil que apresenta essa
preocupagdo nitida com o lidico. como parte integrante do tratamento das criancas atendidas no setor de
oncologia e hematologia: O Centro Infantil de Investigagdes Hematolégicas Dr. Domingues A. Boldrini .

Dentre outros aspectos. propde-se descobrir quais sdo os fundamentos que justificam a existéncia
de wma brinquedoteca neste hospital ¢ qual a sua importdncia. coletando dados através de um formulério
composto por questdes estruturadas abertas ¢ rennides previamente marcadas com os responsaveis pelo
assunto no hospital. Somando-se a isso. pretende-se conhecer como ¢ a Bringuedoteca do Ceniro Infantil
Boldrini e quem sdo seus usidrios a partir de visitas de observacdo neste espago.

Neste sentidlo, além de investigar o contexto da bringuedoteca de um hospital pedicirico e discutir
sobre a relevdncia desse espago para o desenvolvimento e a recuperag¢do de criangas hospitalizadas.
acreditamos poder divulgar a imporidncia desse ambiente ¢ incentivar a criagéio desses espagos hidicos
e hospitais. que como a bibliografia consultada. séo importantes para o desenvolvimento das criangas.
em especial para criangas com doengas como o cdncer. que muitas vezes séo privadas de diferentes
situapdes educacionais ¢ psicassociais.

Util. Pabl. Municipal Lei n* 4967 Util. Publ. Estadual Dec. n° 22.018

Util. Pabl. Federal Dec. 1 88.747 Registro no CNSS n® 23.002.000.591/84-0
CNPI: 50.046.887/0001-27 Inser. Estadual - 1sento

CINIIE - 052
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ANEXO 2

CENTRO INFANTIL DE INVESTIGACOES HEMATOLOGICAS
DR. DOMINGOS A. BOLDRING
Rua Dr. Gabricl Porto. 1.270 — Fone: (19) 3787-3000 - Fax: (19) 3289-337]
Bariio Geraldo — Campinas - SP— CEP; 13083-210

gﬁﬁg**n '%5
o -

4. Pesquisador Responsavel: Aline Rodrigues Solovijovas

Co-autores:

Lh

6. Orientador: Ange:’a Fatima Solivo

7. Especificagiio da finalidade académica da pesquisa:

D Ensaio clinico [:’ Monografia de Especializagio
D Epidemiolagico |:| Tesc de Mestrado
D Téenico diagnostico D Tesc de Doutorado

N |Qutras - especificar © Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo)

8. Unidades ¢ Institui¢des (especificar)

- Centro Infantil Boldrini: Bringuedoteca

- Entidades Externas:

9. Pesquisa:

X |seres humanos I:I animais {espécie):

10. Investigacio:

‘:’ Retrospectiva D Prospectiva

11. Matcriais ¢ métodos:

[:] Laboratorial X [ Prontudrios de pacientes

D Pegas anatdmicas de cadaveres D Tecidos, orgios, fluidos orgdnicos

Entrevistas ¢ questionarios Outros: Ohservagdo

Util. Publ. Municipal Lei n® 4967 Util. Pabl. Estadual Dec. n® 22.038

Util. Pibl. Federal Dec. n® 88.747 Registro no CNSS n” 23.002.000.591/84-0
CNPJ: 50.046.887/0001-27 Inscr. Estadnal - Iscnto

CINHE - 052
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ANEXO 2

CENTRO INFANTIL DE INVESTIGACOES HEMATOQLOGICAS
DR. DOMINGOS A. BOLDRINI
Rua Dr. Gabricl Porto. 1.270 — Fone: (19) 3787-3000 — Fax: (19) 3289-3571
Bardo Geraldo — Campinas - SP - CEP; 13083-210

12. A Pesquisa envolve: (preencher mais de um se necessario)
l:' Isétopo Radioativo. Dispositivo Gerador de Radiagées lonizantes
D Microorganismos Patogénicos

D Acidos Nuclearcs Recombinantes

[

13. Existc algum risco ambiental ou biclogico com ¢ descartc dos subprodutos e/ou reagentes de sua
pesquisa ?

l:, Sim N | Nio

t4. Pesquisa em arcas temdticas especiais:

Outros — especificar:

genética humana;

reprodugdo humana;

farmacos, medicamentos. vacinas e testes diagndsticos novos ou nio:

equipamentos. insumos ¢ dispositivos para a satide novos., ou nio. registrados no pais:
novos procedimentos ainda nio consagrados na literatura:

popuiagdes indigenas:

projetos que envolvam aspectos de biosseguranga:

oot

pesquisas coordenadas do exterior ou com participagdo estrangeira ¢ pesquisas gue
envolvam remessa de material bioldgico para o exterior.

15. Género da pesquisa:
D Clinica (Fisiopatolégico/TerapSutico/Diagnostico)
D Cirargica (Fisiopatoldgico/Terapéutico/Diagndstico)
D Experimental (Fisiopatoldgico/Terapéutico/Diagndstico)
D Anatdmica
l:l Epidemiologica

X |ch’>ricaz’Campo
Util. Pabl. Municipal Lei n® 4967 Util. Pibl. Estadual Dec. n° 22.018
Util. Publ. Federal Dec. n® 88.747 Registro no CNSS n® 23.002.000.591/84-0
CNPJ: 50.046.887/0001-27 [nser. Estadual - [sento
CINHE - 152
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ANEXO 2

CENTRO INFANTIL DE INVESTIGACOES HEMATOLOGICAS
BR. DOMINGOS A. BOLDRINI
Rua Dr. Gabriel Porto. 1.270 — Fone: (19) 3787-3000 - Fax: (19) 3289-3371
Bardo Geraldo - Campinas - SP — CEP: 13083-210

Recursos Financeiros Solicitados

Instituicdes Valores Institui¢des Valores
CNPq Indistras: ........oo.ocoocevviveiieiiin
FINEP Laboratorios FarmacCuticos.........
CAPES OULTOS: 1vvvrrvve v sisvissarianen
FAPESP

17. Existénceia de infra-cstrutura ¢ recursos humanos para desenvolvimento da pesquisa (especificar):

18. Cronograma dec execugio da pesquisa:
Inicio: 01/ 08 /2004 Término: 30/ 1172004

Prazo:

19. Termo de Compromisso do Investigador Principal:

“Declaro que conhego os requisitos da Resolugiio CNS 196/96 € suas Complementarcs ¢ accito as
responsabilidades pela condugiio cientifica do estudo acima™.

Local: Data: / /

Assinatura :

20. Concordancia do Scrvico:

Assinatura do Chefe do Servigo Aprovado em / /
Carimbo

21. Parccer do Servigo de Verificagio de Obitos, no case de pesquisas realizadas em pegas anatomicas de
cadaveres necropsiados naquele servigo,

Agsinatura Aprovado em / /
Carimbo
Util. Pabl. Municipal Lei n° 4907 Util, Pabl. Estadual Dec. n° 22.018
Uil. Pabl. Federal Dec. n® 88.747 Registro no CNSS n® 23.002.000.591/84-0
CNPIJ: 50.046.887/0001-27 Inscr. Estadual - Isento
CENHE - (052
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ANEXO 3

%Ww‘“‘% CENTRO INFANTIL DE INVESTIGACOES HEMATOLOGICAS
L= DR. DOMINGOS A. BOLDRINI

.-‘ - _ Rua Dr. Gabriel Porto. 1.270 - Fone: (19) 3787-3000 — Fax: (19) 3289-35371
A . Bariio Geraldo — Campinas - SP — CEP: 13083-210

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados dos Pacientes e dos Responsdveis:

1. Nome d¢ Paciente:

Documento de Identidade n: Sexo: M F

Data nascimento: / / D D
Enderego: n' Apto.:
Bairro: Cidade Estado
CEP: - Telefone: ( )

2. Responsavel Legal:
Natureza (grau de parentesco, tutor, cirador, etc.)

Documentos de Identidade n® Sexo: M F

Data nascimento: / / I:] D
Enderego: n® Apto.:
Bairro: Cidade Estado
CEP: - Telefone: { )

Dados sobre a pesquisa:
O presente Projeto de Pesquisa se constitui no Trabalho de Conclusdo de Curso a ser
apresentado no final de 2004 a Faculdade de Educagdo da Universidade Estadual de Campinas —

Unicamp, como requisito para obtengdo do grau de Graduagio em Pedagogia.

Titulo do Projeto de Pesquisa: O Ludico no Contexto Hospitalar: a Experiéncia da
Brinquedoteca de um Hospital do Interior de S&o Paulo.

Pesquisadora: Aline Rodrigues Solovijovas ( 4°. Ano de Graduagio em Pedagogia na
Unicamp )

Orientadora: Angela Fatima Soligo

Unidade do Centro Infantil Boldrini que sera desenvolvida a pesquisa: Brinquedoteca

Avalia¢iio do Risco da Pesquisa:

A pesquisa serd acompanhada pela equipe de Saiide Mental da instituicdo (ou um de seus
profissionais), visando a preservagio do bem estar psiquico dos sujeitos e obter apoio caso ocorra
mobiliza¢do emocional por parte dos sujeitos da pesquisa ao lidar com contetdos internos.

Resumo do Projeto de Pesquisa:

Diversos escritores tém estudado a importdncia do brincar, alguns em especial apontam
que o brincar ¢ a arte sdo importantes na recuperagio de criangas que se encontram hospitalizadas.
Neste sentido, esta pesquisa pretende investigar a brinquedoteca do hospital Centro Infantil
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Boldrini porque ele apresenta uma preocupagfio com o brincar como parte integrante do

tratamento das criangas atendidas. A pesquisadora se propde a investigar:

1. Quais sdo as justificativas para a existéncia da brinquedoteca do Centro Infantil Boldrini

marcando reunides com os responsaveis pelo assunto no hospital;

2. Observar como as criangas brincam neste espago a partir de visitas na brinquedoteca;
Acreditamos que esta pesquisa ampliard a divulgacio sobre a importincia do brincar no

desenvolvimento e na recuperagdo de criangas com algum tipo de doenga, além de incentivar que

hospitais que ainda ndo possuem brinquedoteca tenham a iniciativa de criar estes espagos.

Esclarecimentos para os Responsdveis dos pacientes:

1. Os pais dos pacientes serdo contatados e convidados a colaborar voluntariamente com o estudo,
recebendo informagdes sobre 0 mesmo. As criangas envolvidas com a pesquisa, assim como seus
responsiveis, poderdo receber informagdes adicionais sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados & pesquisa ou esclarecer dividas em qualquer fase da pesquisa, entrando em contato

com a pesquisadora pelo telefone: (. ‘ .. Assim também como corresponder com a
pesquisadora por carta (I . T EE ey o 111
por e-mail (~** -~ " 7 \ ).

2. E dada aos pais a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia dada pelo hospital.

3. Garantimos que em todas as publica¢des sobre esta pesquisa ndo serfio citados os nomes dos

pacientes para que nenhum paciente seja exposto a situagdes constrangedoras ou
comprometedoras.

Consentimento Livre e Esclarecido:

Declaro que, apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me

fo1 explicado, consinto e autorizo ¢ menor

a participar da presente pesquisa.

Campinas, de de
Assinatura do sujeito da pesquisa Aline Rodrigues Solovijovas
ou responsavel legal ({ Pesquisadora )
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CENTRO INFANTIL DE INVESTIGACOES HEMATOLOGICAS
‘ DR. DOMINGOS A. BOLDRINI
Rua Dr. Gabricl Porte. 1.270 — Fone: (19) 3787-3000 — Fax: (19) 3289-3571
Bardo Geraidoe — Campmas - SP — CEP: 13083-210

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados dos Profissionais/Voluntirios:

Nome:
Setor ou area de atuacio:

Documento de Identidade n®: Sexo: M |:l F [:,
Data nascimento: / /

Enderego: n’ Apto.:
Bairro: Cidade Estado
CEP: - Telefone: { }

Dados sobre a pesquisa:

O presente Projeto de Pesquisa se constitui no Trabalho de Conclusio de Curso a ser
apresentado no final de 2004 a Faculdade de Educagdo da Universidade Estadual de Campinas —
Unicamp, como requisito para obten¢do do grau de Graduagio em Pedagogia.

Titulo do Projeto de Pesquisa: O Lidico no Contexto Hospitalar: a Experiéncia da
Brinquedoteca de um Hospital do Interior de S&o Paulo.

Pesquisadora: Aline Rodrigues Solovijovas ( 4°. Ano de Graduagdo em Pedagogia na
Unicamp )

Orientadora: Angela Fatima Soligo

Unidade do Centro Infantil Boldrini que seri desenvolvida a pesquisa: Brinquedoteca

Avaliagiio do Risco da Pesquisa:

A pesquisa sera acompanhada pela equipe de Saude Mental da instituicdo (ou um de seus
profissionais), visando a preservag@o do bem estar psiguico dos sujeitos e obter apoio casc ocorra
mobilizagdo emocional por parte dos sujeitos da pesquisa ao lidar com conteidos internos.

Resumo do Projeto de Pesquisa:

O estudo acerca da importancia do ladico para o desenvolvimento humano vem se
ampliando com a crescente valoriza¢io que se tem dado ac brincar nos diferentes contextos:
familiar, educacional, comunitario e hospitalar. Entretanto, a discussio sobre a importancia do
ludico na recuperagfo de criangas que estdio hospitalizadas ainda € escassa ¢ pouco explorada no
campo da saade e da educagio.

Nesta dire¢do, a presente pesquisa propde investigar um Hospital Infantil que apresenta
essa preocupagdo nitida com o ludico, como parte integrante do tratamento das criancas atendidas
no setor de oncologia e hematologia: “O Centro Infantil de Investigagbes Hematologicas Dr.
Domingos A. Boldrini”,
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Dentre outros aspectos, propde-se descobrir quais sdo os fundamentos que justificam a
existéncia de uma brinquedoteca neste hospital ¢ qual a sua importancia, coletando dados atraveés
de um formulario composto por questdes estruturadas abertas e reunides previamente marcadas
com os responsaveis pelo assunto no hospital. Somando-se a isso, pretende-se conhecer como é a
Brinquedoteca do Centro Infantil Boldrini e quem sdo seus usuarios a partir de visitas de
observagio neste espago.

Neste sentido, além de investigar o contexto da brinquedoteca de um hospital pediatrico e
discutir sobre a relevancia desse espago para o desenvolvimento e a recuperagdo de criangas
hospitalizadas, acreditamos poder divulgar a importancia desse ambiente e incentivar a criacio
desses espagos ludicos em hospitais, que como a bibliografia consultada, sdo importantes para o
desenvolvimento das criangas, em especial para criangas com doencas como o cincer, que muitas
vezes silo privadas de diferentes situagdes educacionais e psicossociais.

Esclarecimentos para os Profissionais/Voluntarios:

I. Os profissionais/voluntarios serdo contatados e convidados a colaborar voluntariamente com o
estudo, podendo receber informagdes adicionais sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa ou esclarecer duvidas em qualquer fase da pesquisa, entrando em contato

£1

com a pesquisadora pelo telefone; ) .77+ Assim t=mbém como corresponder com a
. 1 . - N .o —_— . ~ - -

pesquisadora porcarta ( ~ . . : g A _ . TS ou
por e-mail (alinesolovijovas@pop.com.br).

2. E dada a todos os profissionais/voluntarios a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento ¢ de deixar de participar do estudo.

3. Garantimos anonimato dos nomes de todos os pacientes, profissionais e/ou voluntarios em
quaisquer publicagdes a respeito da presente pesquisa.

Consentimento Livre e Esclarecido:

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me

fo1 explicado, consinto em participar da presente pesquisa.

Campinas, de de
Assinatura do Profissional/ Aline Rodrigues Solovijovas
Voluatario { Pesquisadora )
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ANEXO 5

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUCAO N° 196, de 10 de outubro de 1996

O Plendrio do Conselho Nacional de Satide em sua Quinquagésima Nona Reunido Ordindria. realizada nos
dias 09 e 10 de outubro de 1996, no uso de suas compeléncias regimentais e atribuigbes conferidas pela Lei n* 8.080. de
19 de setembro de 1990. e pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, RESOLVE:

Aprovar s scguintes diretrizes ¢ normas regnlamentadoras de pesquisas envolvendo sercs humanos:

I- PREAMBULO

A presente Resolugdo fundamenta-se nos principais documentos internacionais que emanaram declaracdes ¢
diretrizes sobre pesquisas que envolvem scres humanos: o Cédigo de Nuremberg (1947}, a Declaragiio dos Direitos do
Homem (1948). a Declaragiio de Helsinque (1964 e suas versdes posteriores de 1975, 1983 ¢ 1989). 0 Acordo
Internacional sobre Direitos Civis ¢ Politicos (ONU. 1966. aprovado pelo Congresso Nacional Brasileiro em 1992). as
Propostas de Diretrizes Fticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Scres Humanos (CIOMS/OMS
1982 ¢ 1993) e as Dirctrizes Inlernacionais para Revisio Etica de Estudos Epidemioldgicos (CIOMS, 1991). Cumpre as
disposigées da Constituicio da Repiblica Federativa do Brasil de 1988 ¢ da legislacio brasileira corrclala: Codigo de
Direitos do Consumidor. Codigo Civil e Codigo Penal. Estatuto da Crianga e do Adolescente. Lei Organica da Sadde
8.080. dc 19/09/90 (dispdec sobre as condigdes de atengdo d sande. a organizagio ¢ o funcionamento dos servicos
correspondentes). Lei 8.142. de 28/12/90 (participagfio da conmnidade na gestio do Sistema Unico de Satide). Decreio
99.438, de 07/08/90 (organizagdo e atribuigdes do Conselho Nacional de Satide). Decreto 98.830. de 15/01/90 (coleta |ror
estrangeiros de dados ¢ materiais cientificos no Brasil). Lei 8.489. de 18/11/92. e Decreto 879. de 22/07/93 (dispdem
sobre retirada de 1ecidos. 6rgdos ¢ outras partes do corpo humano com fins humanitirios ¢ cientificos). Lei 8.301. de
30711792 (utilizagdo de caddver). Lei 8.974. de 05/01/95 (uso das técnicas de cngenharia gendtica e liberagdo no mcio
ambiente de organismos geneticamente modificados). Lei 9.279. de 14/03/96 (regula direitos e obrigacdes relativos a
propricdade industrial). ¢ outras.

Esta Resolugiio incorpora. sob a ética do individuo ¢ das coletividades. os quatro referenciais bésicos da
biodtica: autonomia. nde maleficéncia. benelicéncia e justica. entre outros. e visa asscgurar os direitos ¢ deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica. aos sujeitos da pesquisa ¢ ao Estado.

O carater contextual das consideragdes aqui desenvolvidas implica em revisdes periddicas desta Resolugiio.
condorme necessidades nas arcas teenocientifica e ética.

Ressalta-se. ainda. que cada drca temdtica de investigagdo ¢ cada modalidade de pesquisa. além de respeitar os
principios cmanados deste texto. deve cumprir com as exigéncias setoriais ¢ regulamentagdes cspecificas.

11 - TERMOS E DEFINICOES

A presente Resolughio. adota no seu dmbito as scguintes definigoes:

IL1 - Pesquisa - classe dc atividades cujo objetivo ¢ desenvolver ou cowmribuir para o conhecimento
generalizavel. O conhectmento gencralizdvel consiste em teorias. rclagdes ou principios ou no aciimule de informagées
sobre as quais esldo baseados. quc possam ser corroborados por nétodos cientificos aceitos de obscrvacio e inferéncia.

IL2 - Pesquisa envolvendo seres humanos - pesquisa que, individual ou coletivamente, cnvolva o ser
humano. de forma dircta ou indireta. em sua totalidade ou parics dele. incluindo o mangjo de informacdes ou materiais.

IL3 - Protocolo de Pesquisa - Documento contemplando a descrigiio da pesquisa em seus aspectos
fundamentais. informagdes relativas ao sujeito da pesquisa. 4 qualificagio dos pesquisadores ¢ 4 lodas as instincias
responsaveis.

IL4 - Pesquisador responsivel - pessoa responsdvel pela coordenagio ¢ realizagiio da pesquisa ¢ pela
integridade ¢ bem-estar dos sujeitos da pesquisa.

ILS - Institnigiio de pesquisa - organizagdo. pablica ou privada, legitimamente constitnida e habilitada na
qual sio realizadas investigagdes cientificas.

IL.6 - Promotor - individue ou instituicic. responsivel pela promogio da pesquisa.

I1.7 - Patrocinador - pessoa fisica ou juridica que apoia financciramente a pesquisa.

1.8 - Risco da pesquisa - possibilidade de danos 2 dimensdo [isica. psiquica. moral. intelectual. social.
cultural ou espiritual do ser huntano. em qualquer fase de uma pesquisa ¢ dela decorrente.

IL9 - Dano associade ou decorrente da pesquisa - agrave imediato ou fardio. ao individuo ou 3 coletividade,
com nexe cavsal comprovado, direto ou indircto. decorrente do estudo cientifico.

TL.10} - Sujeito da pesguisa - é o(a) participante pesquisado(a). individual ou coletivamente. de cardler
voluntdrio. vedada qualquer forma de remuneragiio.
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IL.11 - Consentimento livre e esclarecido - anuéncia do sweito da pesquisa e/ou de seu representante iegal.
livre de vicios (simulagito. [raude ou erro). dependéncia. subordinagiio ou intimidagio. apés explicacio completa ¢
pormenorizada sobre a natureza da pesquisa. seus objetivos. métodos. beneficios previstos. polenciais riscos ¢ o incomodo
que csla possa acarretar. formulada em wm termo de consentimento. autorizando sua participagio voluntdria na pesquisa.

1112 - Indenizaciio - cobertura material, em reparagiio a dano imediato ou tardio. causado pela pesquisa a0 ser
humano a ela submetida.

. IL.13 - Ressarcimento - coberlura, ¢m compensagio. exclusiva de despesas decorrentes da participagio do
Sujello na pesquisa.

IL14 - Comités de Etica em Pesquisa-CEP - colegiados  interdisciplinares e independcntes. com “munus
publico™. de carater consultive. deliberativo ¢ educativo. criados para defender os intercsses dos sujeitos da pesquisa em
sua integridade ¢ dignidade ¢ para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes élicos.

I1.15 - Vulnerabilidade - relere-se a estado de PEssoas ou grupos que. por quaisquer razdes ou motivos.
tenham a sua capacidade de autodeterminagiio reduzida. sobretudo no que se referc ao conseniimento livre ¢ esclarecido.

IL.16 - Incapacidade - Referc-sc ao possivel sujcito da pesquisa que ndo tenha capacidade civil para dar o seu
consentimente livre e esclarecido. devendo ser assistido ou representado. de acordo com a legislagio brasileira vigente.

II1 - ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOQOS

As pesquisas envolvendo seres humanos devem atender As exigéncias éticas ¢ cientificas fundamentais.

IIL1 - A cticidade da pesquisa implica ¢m:

a) consentimento livre ¢ esclarecido dos individuos-alvo ¢ a protegdo a grupos vulneraveis ¢ aos legalmente
incapazes (amtonomia). Neste sentico. a pesquisa envolvendo seres humanos deversd scipre tratd-los em sua dignidade.
respeita-los em sua autonomia e defendé-los em sua vulnerabilidade:

b) pondera¢io entre riscos e beneficios. tanto atuais como potenciais. individuais ou colctives (beneficéncia,
comprometendo-se com o maximo de beneficios ¢ 0 minimo de danos ¢ riscos:

¢) garantia de que danos previsiveis serfio cvitados (nde maleficénciay,

d) relevancia social da pesquisa com vantagens significativas para os sujcitos da pesquisa e minimizagio do
6nus para os sujeitos vulneraveis. o que garanle a igual consideracio dos inleresses envolvidos. nio perdendo o sentido de
sua destinagiio sécio-humanitiria (justica ¢ eqiiidade).

IfL.2- Todo procedimento de qualquer natureza cnvolvendo o ser humano, cuja aceitagdo ndo csteja ainda
consagrada na litcratura cientifica. sera considerado como pesquisa ¢, portanto. deverd obedecer as diretrizes da presentce
Resolugdo. Os procedimentos referidos incluem entre owtros. os de natureza instrumental. ambiental. nutricional.
cducacional. socioldgica. econdmica. (isica. psiquica ou biclégica. sejam cles farmacoldgicos. clinicos ou cirlirgicos ¢ de
finalidade preventiva, diagndstica ou terapéutica.

HL.3 - A pesquisa em qualquer drea do conhecimento. envolvendo seres humanos deverd obseryvar as scpuintes
exigéncias:

a) ser adequada aos principios cientificos que a justifiquem ¢ com possibilidades concretas de responder a
incerlezas;

b) estar fundamentada na experimentagio prévia rcalizada ¢m laboratérios.  animais ou cm outros [atos
cicntificos:

¢} ser realizada somente quando o conhecimento que se pretende obter nio possa ser oblido por outro meio:

d) prevalecer sempre as probabilidades dos beneficios csperados sobre os riscos previsiveis:

e) obedecer a metodologia adequada. Se houver necessidade de distribuicio aleatoria dos sujcitos da pesquisa
cm grupos experimentais ¢ de controle, asscgurar que. ¢ priori. nio seja possivel estabelecer as vantagens de um
procedimento sobre outro através de revisfio de literatura. métodos observacionais on métodos que ndo envolvam seres
humanos;

f} ter plenamente justificada. quando for o caso. a utilizagio de placcbo. em termos de ndo malelicéncia e de
necessidade metodologica:

g) contar com o consentimento livre ¢ csclarecido do sujeito da pesquisa ¢/ou seu represcntante legal;

h) contar com os recursos humanos ¢ materiais necessarios que garantam o bem-cstar do sujeito da pesquisa.
devendo ainda haver adequagiio entre a competéneia do pesquisador e o projclo proposto:

i) prever procedimentos que assegurem a conlidencialidade ¢ a privacidade. a protecio da imagem ¢ a nio
estigmalizacdo. garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas c/ou das comunidades. inclusive em
termos de auto-cstima. de prestigio efou econdimico - financeiro:

i) ser desenvolvida preferencialmente em individuos com autonomia plena. individuos ou 2rupos vulneraveis
ndo devem ser sujeitos de pesquisa quando a informagdo desejada possa ser obtida através de sujeitos com plena
autonomia. a menos que a invesligaglio possa trazer beneficios diretos aos vulneraveis, Nestes casos. o dircito dos
individuos ou grupos que queiram participar da pesquisa deve ser asscgurado. desde que scja garantida a protegdo a sua
vuloerabilidade e incapacidade legalmenie definida;

1) respeitar scmpre os valores cullurais. sociais. morais. religiosos ¢ éticos. bem como os habitos e cosumes
quando as pesquisas cnvolverem comunidades:

m} garantir que as pesquisas cm comunidades. sempre que possivel. traduzir-se-fio em beneficios cujos efeitos
continnem a se fazer sentir apos sua conclusio. O projeto deve analisar as necessidades de cada um dos membros da
comunidade e analisar as dilerengas presentes entre cles. explicitando como seri assegurado o respeito s mesmas;
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nt} garantir o retorno dos beneficios obtidos através das pesquisas para as pessoas ¢ as comunidades onde as
mesmas forem realizadas. Quando. no interesse da comunidade. houver benelicio real em incentivar on estimular
mudangas de costuines ou comportamentos. o protocolo de pesquisa deve incluir. sempre que possivel. disposigdes para
comunicar tal beneficio is pessoas ¢/ou comunidades:

0) comunicar ds auloridades sanitdrias os resultados da pesquisa, sempre que 0s mesmos puderem conlribuir
para a melhoria das cendigdes de saiude da coletividade. preservando. porém. a imagem e assegurando que os sujeilos da
pesquisa ndo sejam estigmatizados ou percam a aulo-estima:

p) assegurar a0s sujcilos da pesquisa os beneficios resultantes do projelo. scja em termos de retorno social,
accsso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

g)asscgurar a0s sujcitos da pesquisa as condigdes de acompanhainento. tratamento ou de orientagio. conforine
0 cas0. Nas pesquisas de rastreamento: demonstrar a preponderéiincia de beneficios sobre riscos ¢ custos:

r) asscgurar a inexisiéncia dc conllito de intergsses cnilrc o pesquisador ¢ os sujcitos da pesquisa ou
patrocinador do projeto;

) comprovar. nas pesquisas conduzidas do exterior ou com cooperagiio eslrangeira. 0s COMPIOMIssOs € s
vantagens. para os sujcitos das pesquisas ¢ para o Brasil. decorrentes de sua realizagiio. Nestes casos deve ser identificado
0 pesquisador ¢ a inslituigdo nacionais co-responsaveis pela pesquisa. O prolocolo deverd observar as exigéncias da
Declaragio de Helsingque ¢ incluir documento de aprovagio. no pais dc origem. cntre os apreseniados para avaliagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da instituigfie brasileira. que exigira o cumprimento de seus préprios referenciais éticos. Os
estudos patrocinados do exterior tambémn devem responder ds necessidades de treinamento de pessoal no Brasil. para que
o pais possa desenvolver projetos similares de forma independente:

t) atilizar o material biologico e os dados oblidos na pesquisa exclusivamente para a [inalidade previsia no sen
protocolo;

u) levar em conta. nas pesquisas realizadas em mulheres em idade fértil ou em muiheres gravidas. a avaliagio
de riscos ¢ bencficios ¢ as eventuais interferéncias sobre a fertilidade. a gravidez. 0 embrifio ou ¢ feto. o trabatho de parto.
o pucrpério. a lactaciio ¢ o recém-nascido:;

v) considerar que as pesquisas em mulheres gravidas devem, ser precedidas de pesquisas em mulheres fora do
periodo gestacional. exceto quando a gravidez for ¢ objetivo fundamental da pesquisa:

X} propiciar. nos estudos multicéntricos. a participagiio dos pesquisadores que desenvolveriio a pesquisa na
claboragio do delincamento geral do projeto: e

z) descontinuar o estudo semente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que a aprovou.

IV - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O respeito devido d dignidade humana exige que 1loda pesquisa se processe apds consentimento livie ¢
esclarecido dos sujcitos. individuos ou grupos que por si ¢/ou por scus representanics legais manifestem a sua anuéneia a
participagia na pesquisa.

1V.1 - Exige-se que o esclarecimento dos sujeitos se faga em linguagem acessivel e que inclua necessariamente
0§ Seguinles aspectos:

a) a justificativa, os objetivos ¢ os procedimentos que serfie ulilizados na pesquisa:

b) os desconflorlos ¢ riscos possiveis ¢ os beneficios esperados:

¢) os métodos alternativos existentes:

d) a forma de acompanhamenio ¢ assisténcia. assim comao seus responsaveis:

) a garantia dc csclarccimentos, antes ¢ durante o curso da pesquisa, sobre a metodologia, informando a
possibilidade de inclusiio em grupe controle ou placcbo:

f) a liberdade do sujeito se recusar a participar ou retirar sen consentimento. em gualquer fase da pesquisa. sem
penalizagio alguma e sem prejuizo a0 scu cuidado:

g) a garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa;

h) as formas de ressarcimento das despesas decorrentes da participagdo na pesquisa: ¢

i) as formas de indenizagiio diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

IV.2 - Q termo de consenlimento livre e esclarccido obedecers aos seguintes requisitos:

a) ser elaborado pelo pesquisador responsavel. expressande o cumprimento de cada wina das exigéncias acima:

b) ser aprovado pelo Comilé de Etica cm Pesquisa que referenda a investigagdo:

¢) ser assinado ou identificado por impressio dactiloscopica. por todes e cada uin dos sujeitos da pesquisa ou
por seus representantes legais; ¢

d) ser claborado em duas vias. sendo uma retida pelo sujcito da pesquisa ou por scu representante legal e wina
arquivada pelo pesquisador.

IV.3 - Nos casos em que haja qualquer restrigdo a liberdade ou ao esclarccimento necessdrios para o adequado
consentimento. deve-se ainda observar:

a) e pesquisas envolvendo criangas e adolescentes. portadores de perturbacio ou doenga mental € sujeitos em
situaciio de substancial diminuigiio cm suas capacidades de consentimento. deverd haver justificagiio clara da cscolha dos
sujcitos da pesquisa. especificada no protocolo. aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa. ¢ cumiprir as exigéncias do
consentimento livee ¢ esclarecido. através dos representanies legais dos referidos sujeilos. sen suspensio do direito de
informag#o do individuo. no limite dec sua capacidade:
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b) a liberdade do consentimento devera ser particularmente garantida para acqueles sujeitos que. embora
adullos e capazes. eslejamn exposlos a condicionamentos especificos ou a influéncia de auloridade. especialmente
estudantes. militares. empregados. presididrios. internos em centros de readaptagiio. casas-abrigo. asilos. associagdcs
religiosas e semelbantes. assegurando-lhics  a inteira liberdade de participar ou ndo da pesquisa. sem quaisquer
represalias:

€) 1108 €a%0s em que seja impossivel registrar o consentimento livre ¢ esclarccido. tal fato deve ser devidamente
documentado. com explicaciio das causas da impossibilidade. ¢ parecer do Comilé de Elica cm Pesquisa:

d) as pesquisas em pessoas com o diagndstico de morle enceldlica s6 podem ser realizadas desde que estegjam
preenchidas as seguintes condigdes:

- documento comprobatdrio da morle enceldlica (alestado de obito):

- consentimenio explicito dos familiares ¢fou do responsivel legal. ou manifestagiio prévia da vontade da
pessoa:

- respeito total i dignidade do ser humano sem mutilagiio ou violagio do corpo:

- sem dnus ccondmico [inanceiro adicional A familia:

- seln prejuizo para outros pacienies aguardando internagdio ou lratamento:

- possibilidade de obter conhecimento cientifico relevante. novo ¢ que niio possa ser abtido de outra maneira:

e) em comunidades culturaimente diferenciadas. inclusive indigenas. deve-s¢ conlar com a anuéneia
antecipada da comunidade através dos scus proprios lideres. ndo se dispensande. porém. esforgos no scenlido de oblengio
do consentimento individual;

f) quando o mérito da pesquisa depender de alguma resiri¢io de informagdes aos sujeilos. tal fato deve ser
devidamente explicitado e justificado pelo pesquisador e subimetido ao Comité de Etica cm Pesquisa. Os dados obtidos a
partir dos sujeitos da pesquisa ndo poderdo ser usados para outros fins que 05 ndo previstos no prolocelo c/ou 1o
consentimento.

V - RISCOS E BENEFICIOS

Considera-se que toda pesquisa covelvendo seres humanos envolve risco. O dano eventlual podera scr imediato
ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade.

V.1 - Nio obstanie 0s riscos polengiais, as pesquisas envolvendo seres humanos serdio admissiveis quando:

a) ofcrecerem clevada possibilidade de gerar conliecimento para entender. prevenir ou aliviar um problema que
afete ¢ bem-estar dos sujeilos da pesquisa ¢ de outros individuos:

b} o risco se justifique pela importincia do beneficio esperado:

¢} o beneficio seja maior. ou no minimo igual. a outras alternativas ji cslabelecidas para a prevengiio. o
diagnéstico ¢ o tratamento.

V.2 - As pesquisas sem beneficio direto ao individuo. devemn prever condigdes de serem bem suportadas pelos
sujcilos da pesquisa. considerando sua situagiio fisica. psicologica. social e educacional.

V.3 - O pesquisador responsavel ¢ obrigado a suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou
dano a saude do sujeito participante da pesquisa. conseqiiente & mesina. ndo previsto no termo de consentimento. Do
mesmo modo. tio logo constatada a superioridade de win mélodo em estudo sobre outro. o projeto deverd ser suspenso,
oferccendo-se 2 todos os sujeilos os beneficios do melhor regime.

V.4 - O Comité de Etica em Pesquisa da instituigio devera ser informado de todos os efeitos adversos ou [atos
relevantes que alterem o curso normal do estndo,

V.5 - O pesquisador. o patrocinador ¢ a instituigdo devem asswmir a responsabilidade de dar assisténcia
integral as complicagdes ¢ danos decorrentes dos riscos previstos.

V.6 - Os sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dane previsio ou ndo no termo de
consentimento ¢ resultante de sua participagiio. além do direilo 4 assisténcia integral. 18m dircito d indenizagio.

V.7 - Jamais poderd ser cxigido do sujcito da pesquisa. sob qualquer argumento. renincia ao direito a
indenizagio por dano. O formulario do consenlimento livre ¢ esclarecido ndo deve conter nenhuma ressalva que afaste
essa responsabilidade ou que implique ao sujeito da pesquisa abrir mio de seus dircitos legais. incluindo o direito de
procurar obter indenizagiio por danos eventuais.

VI - PROTOCOLO DE PESQUISA

O protocolo a scr submetido 4 revisiio tica somente podera ser apreciado sc estiver instruido com os scguintes
documentos. em portugués:

V1.1 - folha de rosto: titulo do projeto. nome. nimero da carteira de identidade. CPF. telefone e enderego para
correspondéncia do pesquisador responsivel ¢ do patrocinador. nome ¢ assinaturas dos dirigenies da instituicio c/ou
organizacio:

V1.2 - descrigio da pesquisa. compreendendo os seguinics itens:

a) descrigiio dos propositos e das hipoteses a serem testadas:

b) aniccedentes cientificos ¢ dados que justifiquem a pesquisa. Se o propdsito for teslar wm novo produto ou
dispositivo para a saiide. de procedéneia estrangeira ou ndo, deverd ser indicada a situagiio atval de registro junto a
agéncias regulatorias do pais de origem:
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¢) descrigiio detalhada ¢ ordenada do projeto de pesquisa (material e métodos. casuistica. resultados esperados
¢ bibliografiay;

d) andlise critica dc riscos ¢ beneficios:

e) duracdo 1012l da pesquisa. a partir da aprovagio:

1) explicitagdo das responsabilidades do pesquisador. da instituigiio. do promotor € do patrocinador:

g) explicitagiio de critérios para suspender ou encerrar a pesquisa;

i) local da pesquisa: detalhar as instalagdes dos servigos. centros. comunidades ¢ instilnigdes nas quais se
processardo as varias ctapas da pesquisa:

i) demonstrativo da exisiéncia de infra-estritura necessiria ao desenvolvimente da pesquisa ¢ para atender
cventuais problemas dela resultantes. com a concordincia documentada da instituigio:

i) orcamento financeiro detalhado da pesquisa: recursos. fontes ¢ destinagfo. bem como a forma ¢ o valor da
remuneragio do pesquisador;

1) explicitagie de acorde preexistente quanto & propriedade das informagdes geradas. demonstrando a
ingxisténcia de qualquer cliusula restritiva quanto a divulgagdo publica dos resultados. a menos que se trate de caso de
obtengiio de patentcamento: neste caso. 0s rcsultados devem sc tornar publicos. 1ao loge sc encerre a ctapa de
palentcamento;

m) declaragiio de que os resultados da pesquisa serdo tornados pitblicos, scjam cles favoriveis ou ndo: e

n) declaragiio sobre o uso e destinagiio do material e/ou dados coletados.

VL3 - informagdes relalivas ao sujcite da pesquisa:

a) descrever as caracteristicas da populacio a estudar: tamanho. faixa etiria. sexo. cor (classificagdo do IBGE).
estado geral de sande. classes e grupos sociais. ele. Expor as razdces para a utiliza¢io de grupos vulneriveis:

b) descrever os métodos que alelen dirctamente os sujeitos da pesquisa;

¢) identificar as fonles de material de pesquisa. tais como espéeimens. registros ¢ dados a screm obtidos de
seres lumanos. Indicar se essc material serd obtido especificamente para os propositos da pesquisa ou se serd usado para
outros fins;

d) descrever os planos para o recrutamento de individuos ¢ os procedimentos a serem seguidos. Fornecer
critérios de inclusao e exclusio:

¢) apresentar o formuldrio ou termo de consentimento, especifico para a pesquisa. para a apreciagiio do Comité
de Etica em Pesquisa. incluindo informagdes sobre as circunstincias sob as quais o consentimento serd obtido. quem ird
tratar de obté-lo ¢ a natureza da infornagdo a ser fornecida aos sujeilos da pesquisa:

) deserever qualquer risco. avaliando sua possibilidade ¢ gravidade:

2) descrever as medidas para  protegie ou minimizagio de qualquer risco cventual. Quando apropriado.
descrever as medidas para asscgurar os necessirios cuidados i saiide. no caso de danos aos individuos. Descrever
também os procedimenios para monitoramento da coleta de dados para prover a secguranga dos individuos. incluindo as
medidas de proteciio 4 confidencialidade: ¢

h} apresentar previsio de ressarcimento de gastos a0s sujeitos da pesquisa. A importincia referente niio poderi
ser de tal monta que possa interferir na avtonomia da decisfio do individuo ou respensavel de participar ou niio da
pesquisd.

V1.4 - qualificacio dos pesquisadores: “Curriculum vitac™ do pesquisador responsdvel e dos demais
participantes.

VL5 - termo de compromisso do pesquisador responsdvel e da instituigiio  de cumprir os (ermos desta
Resolugiio.

VII - COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP _

Toda pesquisa envolvendo scres humanos deverd ser submelida a apreciagio de wm Comité de Etica em
Pesquisa.

VIL1 - As instituicdes nas quais s¢ realizem pesquisas envolvendo seres humanos deverdo constituir um ou
mais de um Comité de Etica em Pesquisa- CEP, conforme suas neccssidadcs,

VIL2 - Na impossibilidade de se conslituir CEP, a instituigdo ou o pesquisador responsavel devera submeter o
projelo & apreciagiio do CEP de outra instituigio. preferencialmente dentre os indicados pela Comissio Nacional de Etica
ci Pesquisa {CONEP/MS).

VIL3 - Organizagiio - A organizaciio e criagdo do CEP serd da compeiéneia da instituigdo. respeitadas as
norinas desta Reselugiio. assim como o provimento de condigdes adequadas para o scu funcionamento.

VI1.4 - Composi¢io - O CEP devera ser constituido por colcgiado com numero nde inferior a 7 (sete)
membros. Sua consiituicdo devera incluir a participagio de profissionais da drca de sande. das ciéncias exatas. sociais e
humanas. incluindo. por exemplo. juristas. (cologos. socidlogos. fildsclos. bioclicistas e. pelo menos. win membro da
sociedade representando os usudrios da instituigio. Poderi variar na sua composicdo. dependendo das especificidades da
instituigio e das linhas de pesquisa a serem analisacdas.

VI1.5 - Terd sempre carater mulii ¢ transdisciplinar. ndo devendo haver mais que mctade de seus membros
periencentes & mesma categoria profissional. participando pessoas dos dois sexos. Poderd ainda contar comn consultores
“ad hoc™. pessoas pertencentes ou ndo A instituigdo. com a finalidade de fornecer subsidios técnicos.

VIL.6 - No caso de pesquisas emn grupos vulnerdveis. comunidades e coletividades. deverd ser convidado um
represcniante, como membro ~ad hoe” do CEP. para participar da andlisc do projeto especilico.
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VIL.7 - Nas pesquisas em populagiio indigena devera participar um consulior lamiliarizado com os costumes ¢
tradicdes da comunidade.

VIL8 - Os membros do CEP deveriio se isentar de tomada de decisio. quando diretamente covolvidos ta
pesquisa em anilise.

VIL.9 - Mandato e escolha dos membros - A composigiic de cada CEP devera ser definida a critério da
instituigio. sendo pelo menos melade dos membros com experiéncia em pesquisa. eleitos pelos scus parcs. A cscolha da
coerdenagiio de cada Comité deverd ser [eita pelos membros que compdemn o colegiado. durante a primeira reunido de
trabalho. Serd de trés anos a duragio do mandato. sendo permitida recondugio.

VIL10 - Remuneragiio - Os membros do CEP ndo poderdo ser remuncrados no desempenho desta tarefa.
sendo recomendavel. porém. que scjam dispensados nos horarios de trabalho do Comilé das oulras obrigagdes nas
instituigdes as quais prestam servigo. podendo receber ressarcimemto de despesas efetuadas com transporte. hospedagen ¢
alimentagio.

VIL.11 - Arquivo - C CEP deverd manter em arquivo o projelo. o prolocole ¢ os rclalérios correspondentes.
por 3 (cinco) anos apds o cncerramento do cstudo.

VIL12 - Liberdade de trabalho - Os mewmbros dos CEPs deverio ter total independéncia na tomada das
decisdes no exercicio das suas fungdes. mantendo sob cardler confidencial as informacdes recebidas. Deste modo, niio
podem sofrer qualquer lipo de pressiio por parte de superiores hierdrquicos ou pelos interessados em determinada
pesquisa. devem isentar-se de envolvimento financeiro e ndio devem estar submetidos a condlito de interesse.

VIL13 - Atribuigdes do CEP:

a) revisar 1odos os protocelos de pesquisa envolvendo scres humanos. inciusive os multicénlricos. cabendo-lhe
a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a élica da pesquisa a ser desenvolvida na instituigio. de modo
a gayantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntdrios participantes nas referidas pesquisas:

b) emitir parccer consubstanciado por escrito. no prazo maximo de 30 (trinta) dias. identificando cowm clareza
o cnsaio. documentos cstudados ¢ data de revisio. A revisfio de cada protocolo culminard com seu enquadramento em
wma das scguintes calegorias:

7 aprovado;

? com pendéncia: quando o Comité considera o protocolo como accitivel. porém identifica delerminados
problemas no protecolo. no formuldrio do consentimento ou em ambos. ¢ recomenda uma

revisiio especilica ou solicita uma modificacio on informagdo relevante. que deverd ser alendida em 60 (sessenta) dias
pelos pesquisadores:

7 retirado: quando. ranscorrido o prizo. o protocolo permancee pendente;

? ndo aprovado: ¢

? aprovado ¢ cncaminhado. comt ¢ devido parecer. para apreciagio pcla Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa -CONEP/MS. nos casos previstos no capitulo VIII item 4.¢.

¢) manter a guarda confidencial de todos os dados obtidos na execugiio de sua tarefa ¢ arquivamenio do
protocolo completo. que ficard A disposi¢éo das autoridades sanitarias:

d) acompanhar o desenvolvimento dos prajelos através de relatorios anuais dos pesquisadores.

) descmpenhar papel consultivo e educativo. fomentando a reflexdo cm torne da ética a ciéncia:

f) receber dos sujeitos da pesquisa ou de qualquer outea parte denincias de abusos ou notificagfio scbre fatos
adversos que possam alterar o curso normal do estudo, decidindo pela continuidade. modilicagio ou suspensiio da
pesquisa. devendo. se necessario. adequar o lermo de consentimento. Considera-se como anti-¢tica a pesquisa
descontinuada sem justificativa aceiia pelo CEP que a aprovou;

g} requerer instanragio de sindicincia a direcfio da instituicio em caso de¢ denancias de irregularidades de
natureza dtica nas pesquisas e. em havendo comprovagio. comunicar 4 Comissio Nacional de Etica em Pesquisa-
CONEP/MS c. no que couber. a outras instincias: ¢

h) manter comunicagio regular ¢ permanente coim a CONEP/MS.

VIL14 - Atuagio do CEP:

a) A revisio ética de toda ¢ qualquer proposta de pesquisa envolivendo seres humanos ndo poderd ser
dissociada da sua andlise cieniifica. Pesquisa gue niio se faga acompanhar do respectivo protocolo niio deve ser analisada
pelo Comité.

b} Cada CEP deverd claborar suas normas de luncionamento. contendo metodologia de trabalho. a exemplo de:
elaboragio das atas; planejaumento anual de suas atividades: periadicidade de rennides: nimero minimo de presentes para
inicio das reunides: prazos para emissiio de parecercs: crilérios para solicitacdo de consultas de experis na drea em que s¢
descjam informagdes técnicas: modelo de tomada de decisio. etc.

VHI - COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA (CONEP/MS)

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP/MS ¢ uma instancia colegiada. de natureza consulliva.
deliberativa. normativa. educativa, independente. vinculada ao Consclho Nacionzl de Saide.

O Ministério da Satde adotard as medidas necessdrias para o funcionamento pleno da Comissiio ¢ de sua
Secretaria Exceutiva.
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VIIL1 - Composi¢io: A CONEP terd composi¢iic mulli ¢ transdiciplinar. com pessoas de ambos 0s $exos ¢
deverd ser composta por 13 (lreze) membros titulares ¢ scus respectivos supleales. sendo 03 (cinco) deles personalidades
destacadas no campo da élica na pesquisa ¢ na satde e 08 (oito) personalidades com destacada aluagio nos campos
tcoldgico. juridico e outros. asscgurando-se que pelo menos um seja da drca de gestio da sande. Os mcmbros seriio
selecionados. a partir de listas indicativas claboradas pelas institui¢des que possuem CEP registrados na CONEP. sendo
que 07 (sete) serdo escolhidos pelo Censelho MNacional de Saide ¢ 06 (scis) scrdo delinidos por soricio. Podera contar
lambém com consultores ¢ membros “ad hoc™. assegurada a representacio dos usuarios.

VIIL.2 - Cada CEP podera indicar duas personalidades.

VIIL3 - O mandato dos membros da CONEP sera de quatre anos com renovagio alternada a cada dois anos.
de sete ou seis de seus membros.

VIIL4 - Atribuigdes da CONEP - Compete & CONEP o exame dos aspectos élicos da pesquisa envolvendo
seres humanos. bem come a adequagio ¢ alualizagdo das normas atinentes. A CONEP consultard a sociedade sempre que
Julgar necessdrio. cabendo-lhe. entre outras. as seguintes atribuigdes:

a) estimular a criagio de CEPs institucionais ¢ de oulras instancias;

b) registrar os CEPs institucionais e de outras instincias;

¢) aprovar. no prazo de 60 dias. e acompanhar os protocolos dc pesguisa cm drcas temiticas especiais tais
como:

1- gendlica humana:

2- reprodugiio humana;

3- farmicos. medicamentos. vacinas ¢ testes diagnésticos novos (lases [ 11 e [II) on nio registracdos ne pais
(ainda que fase IV). ou quande a pesquisa for referenie a scu use com modalidades. indicagics. doses ou vias de
administragio diferentes daquelas cstabelecidas. incluindo scu emprego e combinagées:

4- equipamentos. insumos ¢ dispositivos para a saide novos. ou néo registrados no pais:

5- novos procedimentes ainda nfio consagradoes na literatura:

6- populagdcs indigenas:

7- projetos que envolvam aspectos de biosseguranga:

8- pesquisas coordenadas do exterior ou com participagdo estrangeira ¢ pesquisas que envolvam remessa de
material bioldgico para o exlerior: ¢

9- projctos que. a critério de CEP. devidamente justificado. scjam julgados mcerccedores de andlise pela
CONEP;

d} prover normas especificas no campo da ética cm pesquisa. inclusive nas dreas tenxiticas cspeciais. bem
como recomendagdes para aplicagdo das mesmas:

e} funcionar como instincia final de recursos. a partir de informagdes lornccidas sistematicamente. em cardter
ex-oficio ou a parlir de denancias on de solicitagdo de parles inleressadas. devendo manifestar-se ¢m um prazo nio
supcrior a 60 (scssenta) dias:

) rever responsabilidades. proibir ou imterromper pesquisas. definitiva ou temporariamente, podeado requisilar
protocolos para revisiio élica inclusive. os ji aprovados pelo CEP:

@) constituir um sistema de informagio e acompanhamento dos aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres
hamanos em (odo o territorio nacional, mantendo atnalizados os bancos de dados:

W) informar e assessorar 0 MS. o CNS ¢ ontras instincias do SUS. bem como do governo ¢ da sociedade. sobre
questdes éticas relativas 4 pesquisa em seres humanos:

i) divulgar esta e outras nonmas relativas d élica em pesquisa envolvendo seres humanos:

i} a CONEP juntamente com outros setores do Ministério da Saiide. cstabelecera normas e criiérios para o
credenciamemto de Ceniros de Pesquisa. Este credenciamento deverd ser proposto pelos setores do Ministério da Sande.
de acordo com suas necessidades. e aprovado pelo Consclho Nacional de Satide: e

1) estabelecer suas proprias normas de funcionamento.

VHIL5 - A CONEP submelerd ao CNS para sua deliberagio:

a) proposias de normas gerais a serem aplicadas ds pesquisas cnvolvendo sercs humanos. inclusive
modificagdes desta norma:

b) plano de trabalhe anual:

) relatério anual de suas atividades. incluindo sumario dos CEP cstabelecidos ¢ dos projetos anatisados.

1X - OPERACIONALIZACAO

1X.1 - Todo e qualquer projeto de pesguisa envolvendo seres humanos deverd obedecer ds recomendagdes desta
Resolucio e dos documentos cndossados em sen predmbule. A responsabilidade do pesquisador € indelegivel.
indeclindvel ¢ compreende os aspectos éticos e leagis.

IX.2 - Ao pesquisador cabe:

a) aprescntar o protocolo, devidamente instruido ao CEP. aguardando o pronunciamento deste. antes de
niciar a pesquisa;

b) desenvoiver ¢ projelo conforme delineado:



¢} claborar ¢ apresentar os relaldrios parciais ¢ [inal:

d) apresentar dados solicitades pelo CEP. @ qualquer morento;

e) manier et arquivo, sob sua guarda. por 5 anos. os dados da pesquisa. contendo fichas individuais ¢ lodos os
demais documentos recomendados pelo CEP;

f) encaminhar os resullados para publicaciio. com os devidos créditos aos pesquisadores associados ¢ ao pessoal
técnico parlicipanie do projeto:

@) juslificar. peranie o CEP. inlerrupgao do projclo ou a ndo publicagio dos resnltados.

IX.3 - O Comité de Etica em Pesquisa institucional deveré csiar registrado junto § CONEP/MS.

IX.4 - Uma vez aprovado o prejcto. o CEP passa a ser co-responsivel no que se refere aos aspectlos éticos da
pesquisa.

IX.5 - Consideram-se autorizados para cxccugdo. os projctos aprovados pelo CEP, exceto os que se
enquadrarem nas dreas lemdticas especiais. 0s quais. apos aprovagio pelo CEP institucional deverdo ser enviados a
CONEP/MS, que dard o devido encaminhamento.

IX.6 - Pesquisas com novos medicamentos. vacinas. testes diagnosticos. equipamenios ¢ dispositivos para a
satde deveriio ser encaminhados do CEP a4 CONEP/MS ¢ desta. apds parecer. 4 Secrelaria de Vigilincia Sanitiria.

IX.7 - As agéncias de lomento J pesquisa € o corpo edilorial das revistas cientificas deverdo exigir
documentagio comprobaldria de aprovacio do projeto pelo CEP e/ou CONEP. quando for o ¢aso.

IX.8 - Os CEP institucionais deveriio encaminhar trimiestralmenie 8 CONEP/MS  a relagdo dos projetes de
pesquisa analisados. aprovados e concluidos. bem como dos projetes cm andamento e. imediatamente. aqueles suspensos.

X. DISPOSICOLES TRANSITORIAS

X.1 - O Grupo Executivo de Trabalho-GET, constituido através da Resolugdo CNS 170/95. assumird as
atribuigdes da CONEP alé a sua constituigfio. responsabilizando-se por:

a) lomar as medidas necessarias no processo de criagfio da CONEP/MS:

b estabelecer normas para registro dos CEP institucionais;

X.2 - O GET terd 180 dias para finalizar as suas tarcfas.

X.3 - Os CEP das institnigdes devem proceder, no prazo de 90 {noventa) dias. ao levantamento ¢ analise. se for
o caso. dos projelos dc pesquisa ¢m seres humanos ja em andamento. devendo encaminhar @ CONEP/MS. a relagdio dos
NICSII0S.

Xd - Fica revogada a Resolugio 01788,

ADIB D. JATENE
Presidente do Consclho Nacional de Saide

Homologo a Resolugio CNS n° 196. de 10 de outubro de 1996. nos termos do Decreto de Delegagiio de
Competéneia de 12 de novembro de 1991,

ADIB D. JATENE
Ministro de Estado da Satde



ANEXO 6

QUESTIONARIO

Obs: para fins dec publicagiio (de qualquer espécic. inclusive para o trabalho de Conclusio de Curso a que esic
trabalho ¢std destinado) seri mantido o sigito do nome de todos os pacientes. profissionais/valuntirios envaolvidos
11CSSa Pesquisa.

Nome: Data: /I

1. Qual a sua fungéo no hospital? E remunerado ou voluntario? Em que horario vocé trabalha?

2% Vocé conhece algum referencial tedrico que justifica a existéncia da brinquedoteca neste
hospital? Se sim, por favor, comente.

3" Vocé recebeu/recebe formagio especifica/treinamento no Centro Infantil Boldrini para atuar
junto a brinquedoteca? Se sim, por favor, comente.

4" Qual a faixa etaria das criangas que freqiientam esse ambiente?
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5% Quais sé@o os brinquedos preferidos por faixa-etaria e por grupo?

6°. Os amigos das criangas hospitalizadas vao brincar com efas?

7 Os pais efou irmios dos pacientes possuem acesso a brinquedoteca? Se sim, como vocé veé a
relagdo entre eles neste espago? Brincam juntos?

8 Quanto tempo as criangas permanecem na brinquedoteca?

9° Existe alguma restri¢do ao uso? Existindo restri¢io, quais os critérios € porque?

10° As criangas sdo divididas por algum critério?

11", Quais atividades sido desenvolvidas na brinquedoteca?







