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RESUMO

O cancer pode mudar a vida de alguém, especialmente das criangas. O diagnéstico as submete a
tratamentos dolorosos, além de afastd-las da sua realidade. Considerando a infincia, ¢ importante
destacar que ¢ nessa fase que se tem as primeiras vivéncias com os ambitos da vida. Nesse
contexto, brincar ¢ algo que deveria estar presente na vida da crianga, pois € brincando que se tem
as primeiras trocas sociais. Entendendo a satide a partir de seu conceito ampliado, proveniente da
luta da Reforma Sanitaria Brasileira e da criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), onde tudo
que envolve a vida do individuo se torna um fator determinante para que haja satde nao se
limitando apenas ao ambito profildtico. Assim, a ideia sobre brinquedotecas hospitalares
comegou a ganhar for¢a com o intuito de apresentar as criangas hospitalizadas um espago para a
sua livre expressdo através das brincadeiras e jogos. Este projeto tem como objetivo discutir a
importancia da Brinquedoteca Hospitalar na Oncologia Pediatrica visando demonstrar esse
espaco como de acolhimento e humanizacdo através do oferecimento de atividades ludicas e
recreativas que contribuem para a melhoria da qualidade de vida durante o tratamento. A
metodologia proposta é a pesquisa bibliografica e documental das legislagdes referentes a
implementagdo da brinquedoteca por meio da abordagem qualitativa, bem como revisao literatura
para fundamentagao teodrica sobre o tema.

Palavras-chave: Brinquedoteca. Infancia. Satide. Oncologia. Cancer
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1. INTRODUCAO

Brincar ¢ uma atividade essencial para o desenvolvimento infantil, pois estimula o avango
fisico, mental e emocional da crian¢a, além de se tornar mecanismo de interagao entre as mesmas
(Oliveira;Matos,2019).

O cancer pode mudar a vida de alguém, especialmente das criangas. O diagndstico as
submete a tratamentos dolorosos, além de afasta-las da sua realidade, onde s6 deveria haver
amor, leveza e brincadeiras. A doenga muda a vida de todos ao redor daquele que a possui, com
isso a visdo do cuidar muda, pois suas necessidades passam a ser outras e traz consigo um nivel
maior de atencdo por parte dos familiares. (Marques et al, 2016)

O diagnostico de cancer na infancia traz consigo tratamentos invasivos € ,em sua maioria,
dolorosos que afetam diretamente o aspecto fisico, emocional e social. Os impactos causados
pelas mudancgas na rotina podem acarretar o estresse, ou até mesmo o sofrimento mental, tanto na
crianga quanto nos seus familiares. Com as mudangas, a hospitalizagdo se mostra, nesses casos,
como o principal fator de afastamento e isolamento dos meios conhecidos por ela: familiar e
sociais, tornando- se assim um fator de risco para que o desenvolvimento saudavel aconteca.(
Caprini;Motta, 2017).

Nesse sentido, a brinquedoteca hospitalar se mostra como espago para que o
desenvolvimento da crianga ndo seja interrompido pelos longos periodos de internacao. Desde
sua chegada ao solo brasileiro a brinquedoteca tem resistido, principalmente as hospitalares, no
que se refere a hospitais publicos, cabe ressaltar a importancia das brinquedotecas dentro do
conceito ampliado de saude e dos principios do SUS como a integralidade. O que torna
fundamental pensar a crianga como ser integral, desenvolvendo assim estratégias para amenizar o
processo do tratamento e recuperagao (Costa,2012).

Em 2005 foi promulgada a lei n° 11.104, que torna obrigatéria a brinquedoteca em
hospitais que oferecem regime de internacdo infantil. O ndo reconhecimento e implementagdo
desse mecanismo em hospitais apenas distancia as criancas cada vez mais de seu cotidiano,
especialmente no tratamento oncoldgico.

Sendo assim, o primeiro capitulo deste estudo compreendeu entender o conceito

ampliado de saude , e apresentar , minimamente, o cancer infantil
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No segundo capitulo, tratou-se de analisar, de forma sintética, o processo historico
referente ao conceito infancia. A partir disso, havera a descri¢do sobre o brincar, a brincadeira € a
brinquedoteca. Dando respaldo para o objeto deste trabalho: a Brinquedoteca Hospitalar. Esse
capitulo também apresentard a discussdo dos dados da pesquisa proveniente da pesquisa
bibliografica sobre as brinquedotecas em pediatrias oncoldgicas, conforme explicado no item

Metodologia.
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2. JUSTIFICATIVA

Durante o levantamento bibliografico para a escrita desta monografia, percebeu a
existéncia de trabalhos académicos que ressaltam a importancia do ludico durante o processo de
tratamento e recuperacdo da crianga com cancer, porém muitos deles ndo focam no espaco
apropriado para o desempenho dessa ferramenta: a Brinquedoteca.

Entende-se que a disseminagao sobre o brincar humanizado e o local para o desempenho
desse mecanismo, principalmente no tratamento da crianca com cancer, contribui para o
entendimento das funcionalidades da brincadeira, além de apenas entreté-las.

Além disso, com o avango da tecnologia, o brincar manual tem sido substituido. A
introducdo da crianga nesse meio tem acontecido cada vez mais cedo e ¢ comprovado
cientificamente os danos causados pelo uso excessivo de telas. Em tratamentos que se
caracterizam pelo longo periodo de internagdo, como o oncoldgico, esses eletronicos geralmente
ndo sdo permitidos nesses ambientes. Isso pode causar estresse e diversas outras sensagdes a
crianca: € nesse momento que a brinquedoteca se faz essencial. Esta se tornara ndo s6 um local de
lazer, mas também de reinsercdo ao seu antigo cotidiano. Isso faz com que o tratamento se torne
algo mais leve ou até mais suportavel, pois ela tera um meio de distracdo (Marques ET AL,2016).

Por estar em constante contato com essa faixa etaria, esta pesquisadora se motivou a
falar da infancia com o foco no brincar por observar o desenvolvimento infantil e seu
envolvimento emocional na participagdo desse momento. Além de entender que o olhar
humanizado para essa faixa etaria se faz necessario para tomada de decisdes, por ser uma
estudante de Gestdo em Saude. Humanizar o cuidado é desvincular o usuario, neste caso a
crianca, apenas da relacdo saude-doenca. Compreender que a crianga ¢ um individuo como
qualquer outro ¢ garantir que seus direitos serao cumpridos.

Dessa forma, esse trabalho se justifica pela sua contribuicdo aos direitos das criangas
internadas para tratamento oncoldgico de brincar bem como expor a importancia do espaco da

brinquedoteca nos hospitais para o tratamento das criancas.
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3. OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo ¢ avaliar a importancia do espago da brinquedoteca para as

criangas em tratamento oncologico, em hospitais da rede publica.

3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Discutir o conceito ampliado de satde e a importancia do SUS para o tratamento de
pessoas com cancer
2) Discutir a brincadeira como direito infantil

3) Verificar as legislagdes existentes quanto as brinquedotecas.
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4. METODOLOGIA

Esse Trabalho de Conclusao de Curso foi desenvolvido entre o periodo de

novembro de 2023 a novembro de 2024 a partir da abordagem qualitativa que, segundo Minayo
(2011, p. 626) ¢:

“O percurso analitico e sistematico, portanto, tem o sentido de

tornar possivel a objetivacao de um tipo de conhecimento que

tem como matéria prima opinides, crengas, valores,representagdes,
relagdes ¢ agdes humanas e sociais sob a perspectiva dos atores em
intersubjetividade. Desta forma, a analise qualitativa de um objeto

de investigagdo concretiza a possibilidade de construcdo de
conhecimento e possui todos os requisitos e instrumentos para ser
considerada e valorizada como um construto cientifico.”

Realizou-se revisdao de literatura com base em materiais pesquisados no Google
Académico e Scielo que tratam sobre o tema desta monografia, bem como pesquisa documental

nas seguintes legislagdes:

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2016]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/ Constituicao.htm. Acesso em: 09 de jun de
2024.

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispoe sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da outras providéncias. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢gdes para a
promocgao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dé outras providéncias.

BRASIL. Lei n° 11.104, de 21 de marc¢o de 2005. Dispde sobre a obrigatoriedade de
instalagao de brinquedotecas nas unidades de saude que oferecam atendimento pediatrico em
regime de internagao.

BRASIL. Lei n° 14.238, de 19 de novembro de 2021. Institui o Estatuto da Pessoa com
Cancer.

BRASIL. Lei n° 14.758, de 19 de dezembro de 2023. Institui a Politica Nacional de
Prevencao e Controle do Cancer no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e o Programa
Nacional de Navega¢ao da Pessoa com Diagnostico de Cancer. Didrio Oficial da Unido.
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BRASIL. Lei 14.826, de 20 de marco de 2024. Institui a parentalidade positiva e o direito ao
brincar como estratégias intersetoriais de preven¢ao a violéncia contra criancas; e altera a Lei
n°® 14.344, de 24 de maio de 2022.

CARNEIRO, Maria Aparecida B. *Brinquedoteca: um espa¢o interessante para
favorecer o desenvolvimento da crianca*. Sdo Paulo: PUC-SP, 2015.

Realizou-se , também, pesquisa em sites de associagdes e institui¢des relevantes sobre os
assuntos que rodeiam as perspectivas tratadas neste trabalho, como o site da Associacio
Brasileira de Brinquedotecas.

Cabe ressaltar que em busca de conhecer presencialmente o objeto deste trabalho, durante
a escrita deste pré-projeto foi realizada uma visita ao Instituto Nacional do Cancer (Inca) para
visualizacdo do funcionamento regular objeto de estudo desta monografia: a brinquedoteca. O
hospital conta também com uma classe hospitalar que contribui com trabalho realizado na
brinquedoteca, onde ¢ realizado trabalhos escolares com intuito de ndo prejudicar o
desenvolvimento escolar da crianca. Destaca-se que essa visita ndo teve objetivo de realizar
levantamento de dados, ndo havendo previsdo de pesquisa por meio de instrumentos como
questionarios.

Observando a caréncia de trabalhos sobre a tematica desta monografia aplicados em
hospitais publicos, foram selecionados trabalhos desenvolvidos em hospitais filantropicos que de
acordo com a Lei 8.080 também sdo considerados parte do Sistema Unico de Satde (SUS).

Tendo em vista o carater inédito da pesquisa, o processo de investigacdo do tema
dividiu-se em:

1. Contextualizar brevemente a historia do SUS, trazendo como enfoque os seus
principios para demonstrar a sua importancia da sua assisténcia e atencdo a pessoa
com cancer.

2. Demonstrar as principais diferencas entre o diagndstico de cancer adulto e o
cancer infantil e legislagdes referentes a aten¢ao a pessoa com cancer.

3. Apresentar a histdria social da infancia, dando énfase na importancia da mudanga
da percepcao da faixa etéria.

4. Mostrar a relevancia do brincar para o desenvolvimento infantil, a partir da nova

percepcao de infincia.
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5. Contextualizar o surgimento da brinquedoteca e a sua relevancia para o brincar

livre e seguro.

Os descritores deste trabalho sdo: Brinquedoteca. Infancia. Satide. Oncologia. Cancer.
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5. CAPITULO 1 : SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E CANCER INFANTIL.

Os avangos promovidos pelas lutas advinda da Reforma Sanitéria, resultaram no atual
Sistema Unico de Satde (SUS), criado pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que traz
consigo principios e diretrizes, tanto hierdrquicos quanto organizacionais, desconhecidos pelo
antigo cendrio da satude brasileiro (Silva,2011).

Entende-se hoje que o que fundamenta o SUS ¢ a ideia de que todos tém direito ao acesso
a saude. Jairnilson Paim afirma que:

“Nao depende do “mérito” de pagar previdéncia social (seguro social
meritocratico), nem de provar condi¢do de pobreza (assisténcia do sistema de
protegdo), nem do poder aquisitivo (mercado capitalista), muito menos da
caridade (filantropia). Com base na concepgdo de seguridade social, o SUS

supde uma sociedade solidaria e democratica, movida por valores de igualdade
e de equidade, sem discriminagdes ou privilégios. (2009, pag:31).”

Isto s6 foi possivel com a Constitui¢ao de 1988, como esta exposto no Art. 196: “A satude
¢ direito de todos e dever do Estado garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso igualitario as agdes e servigos
para sua promogao, protecao e recuperagdo’” que entende a saude com direito social, sendo assim
estaria entrelacada com a cidadania. A partir disso, seus principios e diretrizes foram
sistematizados com intuito de satisfazer esta ideia.

Assim, foram concretizados como principios finalisticos do SUS a: Universidade:
presume que todos tém direito a satide, em todos os niveis de atengo, e para que isso aconteca &
necessario o processo de universalizagdo. Equidade: trata-se da nocao de “tratar desigualmente os
desiguais” com intuito de igualar a assisténcia. Implica, também, em identificar as necessidades
sociais e a dos servigos de satide dos mais variados grupos, buscando formas de se organizar para
atender de forma diferenciada cada necessidade desses grupos. Integralidade: diz respeito aos
grupamentos de ag¢des de promog¢do da saude, prevencdo de riscos e agravos, assisténcia e
recuperagao. Ou seja, acompanhamento integral (Teixeira,2004).

A partir do atendimento universal e a integralidade do SUS sdo organizadas unidades
publicas de satide do nivel de atendimento primério, secundario e terciario. “Esses niveis sdo
classificados de acordo com as densidades tecnoldgicas, onde varia do nivel de menor densidade

(Atencao Primaria a Saude - APS), ao de densidade tecnoldgica intermediaria (Atencao
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Secundéria ou Média), at¢ o de maior densidade tecnologica (Atengdo Terciaria ou de alta
complexidade)” (Mendes, 2011).

Dentre essas unidades ¢ possivel relacionar aquelas pessoas com cancer, doenga
considerada problema de satde publica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
especificamente as que tratam do cancer infantil. Apesar de ndo ser tdo comum, quando
comparado ao cancer em adultos, o cancer infantil é a principal causa de morte por doenga em
paises desenvolvidos em criangas maiores de 1 ano. Em solo brasileiro, ¢ a principal causa de
morte por doenga na faixa etaria de 1 a 19 anos (Pombo-De-Oliveira,2018).

As neoplasias em criangas (0-14) possuem classificacdo propria: Classificagdo
Internacional do Cancer na Infancia, terceira edi¢ao (CICI-3), baseada na morfologia do cancer e
nao no primeiro local de origem como ocorre com os adultos. O CICI-3 divide os canceres em 12
grupos principais, contando com 47 subgrupos: I. leucemias, doengas mieloproliferativas e
mielodisplésicas; II. linfomas e neoplasias reticuloendoteliais; III. tumores do sistema nervoso
central (SNC) e miscelanea de neoplasias intracranianas e intraespinhais; V. tumores do sistema
nervoso simpatico; V. retinoblastoma; VI. tumores renais; VII. tumores hepaticos; VIII. tumores
Osseos malignos; IX. sarcomas de partes moles; X. neoplasias de células germinativas,
trofoblasticas e outras gonadais; XI. carcinomas e outras neoplasias malignas epiteliais; XII.
outros tumores malignos ndo especificados (Pombo-De-Oliveira,2018)

No Brasil, observado pelo Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP), o
percentual médio dos tumores no publico infantil (0-14) foi de 2%. Em todos os RCBP
examinados, a leucemia foi a neoplasia mais incidente. Seguindo para o segundo mais incidente
sio os linfomas e tumores de SNC, na maioria dos RCBP examinados
(Pombo-De-Oliveira,2018).

Visando isto, a assisténcia em oncologia deve ser desenvolvida pelos cuidados:
preventivo, curativo e paliativo. O cuidado preventivo neste campo se baseia em agdes feitas
antes do nascimento da crianca ¢ durante sua infancia. O cuidado curativo envolve o tratamento ¢
controle logo apds o diagnostico, tendo como objetivos: aumentar as taxas de sobrevida,
minimizando os efeitos do tratamento; e reintegrar a crianga na sociedade com qualidade de vida.
Contando com trés tipos de tratamento: quimioterapica, radioterapica e cirurgia. O cuidado
paliativo envolve assisténcia multiprofissional, ou seja, perpassa toda vida da crianca

(Souto,2010).
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Sobre o cuidado paliativo, entende-se que se faz essencial uma cobertura de assisténcia
integral. Pensando nos niveis de atencdo a salde, cabe ressaltar acerca deste acesso integral do
usudrio as praticas de satide. Segundo Hora, o cuidado:

“(...) em saude pressupde uma acao integral que nao se restringe
apenas as competéncias e as tarefas técnicas. O acolhimento, os
vinculos de intersubjetividade, a escuta dos sujeitos e o respeito pelo
seu sofrimento e historia de vida compdem os elementos inerentes a

sua constitui¢do, abrindo espago para a negociagdo e a inclusdo do
saber, dos desejos e das necessidades do outro® (2016, pg:259).”

Este conceito retoma o principio da integralidade, que consiste em praticas de saude que
visam a promoc¢ao, prevencao e recuperagao do usuario. No contexto de um conceito ampliado
de satde o ser humano passa a ser visto de modo integral. Assim o atendimento busca tratar do
Ser e ndo apenas biologico/curativo.

Tendo em vista que para o tratamento de algumas doencas, a aplicagdo desse principio se faz
necessario para a reducao de danos, sejam eles fisicos ou psicologicos. Uma medida se destaca,
visando o tema desta monografia, para que esse acesso aconteca ¢ a Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Cancer, estabelecida pela Lei n° 14.758, de 19 dezembro de 2023, que
em seu Art. 2 diz que:

“ (...) I - diminuir a incidéncia dos diversos tipos de cancer; II -
garantir o acesso adequado ao cuidado integral; III - contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos usudrios diagnosticados com
cancer ;V - reduzir a mortalidade e a incapacidade causadas pelo
cancer.§ 1° Fazem parte do cuidado integral referido no inciso II do
caput deste artigo a prevengdo, o rastreamento, a detec¢do precoce e
o diagnoéstico do céncer, o tratamento, a reabilitagdo ¢ os cuidados

paliativos do paciente, bem como o apoio psicoldgico oferecido a ele
e a seus familiares.”

O diagnostico traz consigo tratamentos dolorosos € uma mistura de sentimentos e
sensagOes em toda a familia. A doenga se caracteriza por periodos de longa duracao, fazendo
com a crianga e todos aqueles que a cercam sofram mudangas em suas rotinas. Em meio a toda
essa complexidade, a humanizagdo se faz imprescindivel nesse processo.

Ao se humanizar os cuidados a crianca com cancer, os cuidados passam a observar
outros aspectos da vida da crianga, ndo apenas os impostos pela doenca. Segundo a Lei 14.238,
promulgada em 19 de novembro de 2021, que institui o Estatuto da Pessoa com Cancer, no seu

artigo 2° afirma: “ humanizagdo da aten¢@o ao paciente e a sua familia.”(BRASIL,2021).
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Assim, no que se refere ao tratamento pedidtrico que se criou estratégias de
humanizag¢do, buscando a integralidade da assisténcia, como as brinquedotecas, um espago de
unido e trocas entre as criangas por meio de algo que durante todo esse processo ¢ familiar a
elas: o brincar (Costa,2012).

Discutindo o cancer infantil e brinquedoteca, cabe destacar a infincia, € o processo
historico desta faixa etéria, brincadeira e formagao da brinquedoteca, a brinquedoteca hospitalar
como mecanismo de humanizacgao, e de reparo, para uma internagdo menos sofrida. O debate sera

realizado no proximo capitulo, contextualizando essas questdes nos casos de atendimentos em

hospitais do SUS.
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6. CAPITULO 2: INFANCIA, BRINCAR, BRINQUEDOTECA E BRINQUEDOTECA
HOSPITALAR.

Para introduzir a discussdo sobre a importancia da brinquedoteca no espago da oncologia
pediatrica, cabe apresentar brevemente a histéria social da infancia, com o intuito de
compreender o porqué de politicas como: a brinquedoteca, aqui neste contexto a hospitalar, que
sdo de suma importancia para as criancas em especial as em tratamento oncologico.

Ao olhar para a histoéria da humanidade nota-se a falta de protagonismo infantil. Os
estudos acerca da crianca sao relativamente recentes na historia, ela surge como questao social a
partir do livro “ Historia Social da Crianga e da Familia” do historiador Phillipe Ariés (1986)
pioneiro nos estudos referentes a infancia durante a Idade Média e Moderna, que afirma a
mudanca de sentido do que se entende como infancia. Hoje a infancia est4 diretamente ligada ao
que se entende como dindmica familiar, ambos os conceitos se reconfigurando a partir das
transformagoes sociais.

O autor sustenta durante o livro que:

“A duracdo da infancia era reduzida a seu periodo mais fragil, enquanto
o filhote do homem ainda ndo conseguia bastar-se; a crianga entdo, mal
adquiria algum desembaraco fisico, era logo misturada aos adultos, e
partilhava de seus trabalhos e jogos. De criancinha pequena ela se
transformava imediatamente em homem jovem, sem passar pelas etapas
da juventude. (pag:10, 1981)”

Apesar de sua invisibilidade, segundo Manuel Pinto:

“ Em primeiro lugar, e como especifica Ari¢s (1981: 156), a inexisténcia
de um sentimento da infancia em séculos passados, ndo significa
necessariamente que as criangas fossem negligenciadas, desamparadas
ou tratadas com desprezo. Uma coisa € a existéncia da ideia de infancia
e outra a de afeicdo pelas criangas. O que se passava era que, logo que a
crianca se mostrava capaz de viver sem a constante solicitude da mae ou
da ama e adquiria um certo grau de discernimento de si e no mundo, se
ia incorporando gradualmente na sociedade adulta. (pag: 35,1997).”

Esta “afeicdo pelas criangas” citada acima ¢ construida por Ariés como um conceito
de “paparicacao”, que ¢ definido pelo mesmo como sentimento superficial que era direcionado a
crianca nos seus primeiros anos de existéncia. Enquanto a crianga ainda era vista como um
animal de estimagdo, como algo “engracadinho” ela tinha aten¢do, mesmo que superficialmente

(Ariés, 1986).
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Ao mesmo tempo que a percep¢ao do que ser crianga passa por essa mudanga gradual, a
percepcao de familia muda também. A configuracao antiga do nucleo familiar era de conservar
bens, sua principal missao ndo era a afetiva. Mesmo nao tendo essa missao, a afei¢ao por muitas
vezes ndo era omissa, em alguns momentos era perceptivel. Com a industria, a familia comega a
se moldar a essa nova realidade. O lugar que antes nao tinha como prioridade a afei¢do, agora € o
local onde o afeto se torna meio de conectividade entre os membros dessa institui¢ao: conjuges,
pais e filhos. Este afeto traz a tona também a importancia da educacdo, pois ao se afastar do
mundo adulto, a crianga passa a viver no seu proprio universo (Aries, 1986).

Com a nova organizacdo familiar cria-se uma grande importancia acerca da educagao,
fornecida através dos principais ambientes sociais que permeiam a vida da crianga: a familia e a
escola. Apesar de terem o mesmo papel, de educar, o ensinar de cada ambiente molda uma parte
do carater da crianga, sendo assim os sistemas assumem uma relagao de interdependéncia
(Aries, 1986)

A familia ¢ responsavel pela educacdo primaria , ou seja “ (...) tem como tarefa principal
orientar o desenvolvimento e aquisicdo de comportamentos considerados adequados, em termos
dos padrdes sociais vigentes em determinada cultura.”(Oliveira ;Marinho-Aratjo, 2010). J4 a
escola € responsavel pela “ (...) socializacdo do saber sistematizado, ou seja, do conhecimento
elaborado e da cultura erudita.”(Oliveira;Marinho-Araujo, 2010).

Tendo claro o papel de educar na vida da crianga, entende-se que a educacao infantil ¢
essencial para elas, pois a mesma ¢ o fundamento para o desenvolvimento cognitivo, emocional
e social nessa fase da infancia.(Vieira; Moreira; Lima,2023). Observando o mundo da crianga,
percebe-se que além do aprender, o brincar se faz presente por um longo tempo em sua trajetoria.
O brincar tem o papel de ajudar a crianga a entender o mundo que a rodeia, se tornado um espaco
seguro para que ela expresse seus sentimentos e questionamentos. Segundo Santos (1999, apud
Dallabona;Mendes, 2004) podemos ter diversos pontos de vista acerca do brincar de diversas

areas dos conhecimentos, sendo elas:

* do ponto de vista filosofico, o brincar ¢ abordado como um mecanismo para
contrapor a racionalidade. A emocdo devera estar junto na a¢do humana tanto
quanto a razao; * do ponto de vista socioldgico, o brincar tem sido visto como a
forma mais pura de inser¢do da crianga na sociedade. Brincando, a crianga vai
assimilando crengas, costumes, regras, leis e habitos do meio em que vive; * do
ponto de vista psicoldgico, o brincar esta presente em todo o desenvolvimento da
crianca nas diferentes formas de modificagdo de seu comportamento; * do ponto
de vista da criatividade, tanto o ato de brincar como o ato criativo estdo centrados
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na busca do “eu”. E no brincar que se pode ser criativo, ¢ é no criar que se brinca
com as imagens e signos fazendo uso do proprio potencial; * do ponto de vista
pedagdgico, o brincar tem-se revelado como uma estratégia poderosa para a
crianga aprender.( SANTOS,1999, apud DALLABONA E MENDES,2004,p:

Segundo Dallabona e Mendes (2004), se pode complementar que se ¢:

“Brincando, o sujeito aumenta sua independéncia, estimula sua
sensibilidade visual ¢ auditiva, valoriza sua cultura popular, desenvolve
habilidades motoras, exercita sua imaginacdo, sua criatividade,
socializa-se, interage, reequilibra-se, recicla suas emogdes, sua
necessidade de conhecer e reinventar e, assim, constroi seus
conhecimentos.”(p:108)
Embora exista uma generalizacao do que realmente € o brincar, a pratica também tem as
suas categorias ¢ objetos podendo se dividir para melhor entendimento em: jogos, brincadeiras e

brinquedos. Dallabona e Mendes (2004) define os termos como a brincadeira sendo:
“(...) basicamente se refere a acdo de brincar, ao comportamento
espontdneo que resulta de uma atividade ndo- estruturada; Jogo ¢
compreendido como uma brincadeira que envolve regras; Brinquedo ¢
utilizado para designar o sentido de objeto de brincar. (p: 108)”

Ou seja, o brincar ndo se restringe apenas como um “passatempo” ou algo superficial e
sim uma necessidade nessa fase da vida e quando aplicado de forma adequada ele ajuda também
no processo de desenvolvimento da crianga proporcionando momentos de aprendizagem repletos
de prazer, alegria e entretenimento. (Dallabona;Mendes,2004).

Apesar de entender que o brincar aparece como necessidade basica na vida da crianga, ¢
ser um direito segundo a Lei 14.826 (2024) que em seu art 3° determina que: “ E dever do
Estado, da familia e da sociedade proteger, preservar e garantir o direito ao brincar a todas as
criancas.”, nao serdo todas as criangas que terdo a oportunidade de dedicar o tempo essencial a
essa pratica devido o meio social em que vive. O cotidiano em que a crianga esta inserida define
se o brincar fard parte da sua vida ou ndo. No Brasil, enquanto algumas tém esse direito
garantido, outras por conta das condi¢des precarias de vida sdo inseridas de forma precoce no
mercado laboral, perdendo assim a oportunidade de desenvolver as areas da vida de forma
saudavel. (Dallabona;Mendes,2004).

Nesse sentido, percebe-se a caréncia de espagos que oportunizem o brincar de forma
segura e sadia, que sdo de suma importancia nessa fase da vida. Desde a sua criagdo na cidade de

Los Angeles, em 1934 , quando um comerciante decide criar um servico de empréstimos em sua
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loja espago que disponibiliza artificios infantis para empréstimo com o intuito de acabar com os
roubos a sua loja de brinquedos, devido a crise econdmica que assolava o cenério internacional, a
brinquedoteca se mostra como mecanismo para reverter tal realidade (Carneiro,2015). Definida
pela Associacdo Brasileira de Brinquedotecas (ABBri) como: “uma proposta que privilegia o
brincar em si mesmo, por acreditar no seu potencial criador, desafiador, provocador de
descobertas do mundo e de cada um. Por isso, ela oferece liberdade, acolhimento, diversidade e
seguranca.”(ABBRIi).

Mesmo tendo um significado estabelecido, esse olhar acerca da brinquedoteca pode sofrer
alteracdes a partir do seu local de atuagdo, assim como o brincar. Portanto, existem diversos tipos
de brinquedotecas, alguns exemplos sdo: as escolares, em centros culturais, as comunitarias , as
universitarias e as hospitalares. (Carneiro,2015).

Dentre a diversidade de brinquedotecas existentes, o presente trabalho tem como enfoque

as hospitalares, que segundo Costa et al (2014) tem como objetivos principais:

“promover a interiorizagdo e a expressdo de vivéncias da crianga
doente por meio do jogo e da atividade ludica; auxiliar na
recuperacdo da crianca hospitalizada; amenizar traumas psicologicos
decorrentes da internagdo por meio do brincar; estimular o
desenvolvimento global da crianga; enriquecer as relagdes
familiares; desenvolver habitos de responsabilidade e trabalho; dar
condigdes as criangas para brincarem espontaneamente; despertar o
interesse por uma nova forma de animagdo cultural, diminuindo a
distancia entre as geragdes; criar um espaco de convivéncia que
propicie interacdes espontaneas e desprovidas de preconceito ¢
provocar um tipo de relacionamento que respeite as preferéncias
das criangas e assegure seus direitos.” (p.208).

O reconhecimento do espago se da pelo o entendimento da importancia do brincar na vida
da crianca, pois o crescimento e desenvolvimento por meio da pratica ¢ importante tanto na vida
das criancas doentes quanto na vida das criangas saudaveis, a partir disto, observa-se o
crescimento de estudos sobre o brincar e as brinquedotecas em contextos hospitalares (Costa et
al, 2014).Nesse viés, foi promulgada no dia 21 de mar¢o de 2005 a Lei 11.104 que torna
obrigatoria a instalacdo de brinquedotecas em hospitais que oferecam servigos destinados a

pediatria ( BRASIL,2005).
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2.1. Brinquedotecas e a oncologia pediatrica

Tendo em mente que o brincar proporcionado nas brinquedotecas, principalmente as
hospitalares, podem causar diversos beneficios durante os tratamentos paliativos, entende-se que
esse espaco ¢ de suma importdncia em hospitais que tratam de doengas cronicas e de longa
permanéncia, especialmente aqueles que ofertam os servigos destinados a oncologia pediatrica.
Nessa perspectiva, apos buscas no Google Académico, foram selecionados dois artigos que
permeiam a tematica desta monografia, sdo eles: Brinquedoteca hospitalar: A visdo dos
acompanhantes de criangas (Lima;Oliveira;Magalhaes;Silva, 2015) e A Brinquedoteca como
possibilidade para desvelar o cotidiano da crianga com cancer em tratamento ambulatorial
(Melo;Valle, 2010) .

Ambos os trabalhos ndao determinaram um hospital da rede do SUS como local de
pesquisa, sendo o SUS, de acordo com a Lei 8080/90 no Art 4°, composto por: “O conjunto de
acoes e servigos de saude, prestados por orgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).”

O estudo de Lima et al (2015) definiu 4 hospitais para a sua pesquisa, caracterizando-os
pela quantidade de leitos ¢ referéncia de tratamento segundo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude (2010). Para preservar os hospitais utilizou os codigos H1, H2, H3,
H4 para preservar as suas identidades.

O estudo de Melo e Valle (2010) foi realizado em hospital filantropico do interior do
estado de Sdo Paulo, também sem identidade definida. Os hospitais filantropicos segundo

Amorim e Souza (2019) sao:

“os quais ofertam aos usudrios ndo apenas servigos privados, como
também servicos de natureza social com propositos beneficentes,
possibilitados, principalmente, por meio de associagdes com o Sistema
Unico de Saude (SUS)2. Esses hospitais sdo dignos de atengio por
compreenderem cerca de um ter¢o do parque hospitalar brasileiro,
apresentando também grande participacdo nas internagdes para o SUS.
(Amorim e Souza, 2019, p.239).”

Dessa forma, o estudo de Melo e Souza (2010) pode ter sido realizado em hospital
associado ao SUS. Assim como o trabalho de Lima et al (2015) pode ser considerado um hospital
do SUS, nao havendo essa clareza pela falta de identificagdo dos quatro hospitais da pesquisa. Na

auséncia de estudos que utilizassem um hospital da rede SUS como objeto de estudo sobre o
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impacto da Brinquedoteca hospitalar no tratamento da criangca com céncer, os estudos acima
foram selecionados.

O primeiro estudo teve como objetivo investigar a percepcao dos acompanhantes de
pacientes pediatricos sobre as brinquedotecas. Apresentou a visdo dos familiares, que além de
afetados partilham também de todos os processos que o diagndstico traz consigo, acerca da
brinquedoteca hospitalar. O estudo contou com a participagdo de 39 acompanhantes de quatro
hospitais (Lima;Oliveira;Magalhaes;Silva, 2015)

A partir dos discursos ,constatou-se que os acompanhantes consideram a brinquedoteca
como promotora do bem-estar, por permitir o livre brincar,fazendo com que uma parte da antiga
rotina continue a mesma.Além de auxiliar na aceitacdo dos tratamentos e na diminui¢do de danos
emocionais, 0 desenvolvimento saudavel ¢ preservado por esse
espaco.(Lima;Oliveira;Magalhaes;Silva, 2015)

Ao analisar, os familiares compararam a experiéncia de internagdes em hospitais que ndo
contavam com o espago da brinquedoteca, diferente da internag¢ao avaliada no artigo, os relatos
demonstraram categorizagao dos espaco como desfavoravel, salientando assim a importancia da
brinquedoteca hospitalar.(Lima;Oliveira;Magalhaes;Silva, 2015).

O artigo de Melo e Valle (2010) aborda o cotidiano da crianca com cancer em tratamento
ambulatorial pela Optica do referencial fenomenologico do filosofo Martin Heidegger, que faz
uma profunda reflexdo sobre a existéncia humana em sua obra Ser ¢ Tempo, oportunizando a
compreensdo os conhecimentos, sentimentos agdes das criangas a partir dos relatos ,de sete
criangas, durante sessdes na brinquedoteca com o conceito do filésofo escolhido pelas autoras. O
objetivo foi estudar o sentido de Ser-crianga com cancer em tratamento ambulatorial, utilizando a
brinquedoteca como espago de expressao das criangas.

Logo no inicio, Melo e Valle (2010) ja definem “(...) a brinquedoteca mostra-se como o
espago ideal para a crianga dar vazdo aos sentimentos mobilizados pelo tratamento oncoldgico
(...)”. Nesse sentido, o artigo comprova que através do brincar proporcionado nas brinquedotecas
hospitalares permitem que a percepc¢ao individual do que € ser crianca com céancer, acontega da
forma que a crianga consegue entender o seu novo mundo € seus processos.

Ao brincar com os familiares, Giovana, de sete anos em tratamento de Tumor do Sistema

Nervoso central, demonstra por meio da ludicidade sua percepg¢do dos processos corriqueiros
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durante a hospitalizacdo e sua e familiaridade com os objetos hospitalares ao ser a médica da

brincadeira:

“Pai, agora vocé vai tomar inje¢do. (D4 injecdo no pai, na mae,
nas irmds e na pesquisadora. Vai até o carrinho de médico,
pega o esfignomandmetro e coloca na mae) Ela ndo estd
doente. Ela estd boa. (Pega o estetoscOpio, ausculta o pai).
Vocé também ta bom. (Pega o otoscOpio, examina as irmds ¢ a

pesquisadora). Ta tudo bom(...) (Melo;Valle,p:520,2010)”

Além de entender os processos paliativos, a brinquedoteca se mostra local em que a
imaginacdo ¢ possivel, trazendo também o querer de fugir, no tempo disponivel, da realidade
hospitalar. Carol, de nove anos, evidencia esta realidade ao brincar de teatro: “Quero colocar a
roupa da Branca de Neve. Vou colocar o lago por cima do chapéu... agora eu sou uma princesa
para sempre. Nao estou com cancer (Melo;Valle,p:520,2010).

A brinquedoteca se coloca também como lugar de maior intera¢do entre as criangas,
fazendo com que o olhar para si se volte para o outro, construindo assim um vinculo de apoio
mutuo, incluindo também a participagao dos familiares nesse processo.

Apesar das perspectivas diferentes, nota-se que as opinides acerca do espaco da
brinquedoteca se mostram positivas em ambos os trabalhos, demonstrando assim o
reconhecimento do brincar ndo s6 como passatempo, mas também como parte intrinseca no
desenvolvimento saudéavel, fortalecendo a ideia da necessidade de espacos que permitam que a
pratica aconteca de forma segura e livre, como as brinquedotecas.

Ainda assim percebe-se a desvalorizagdo do espago. Melo e Valle (2010) afirmam que
essa desvalorizacdo ocorre, também, devido a formagdo profissional mesmo com cursos que
envolvem os cuidados humanizados , discutidos no primeiro capitulo, faltam-lhes, segundo as
autoras, o olhar sensivel para o que ¢ ser uma crianga com cancer. De acordo com as autoras, nao
basta apenas ter o curriculo bem qualificado se a sensibilidade ndo fizer parte da sua pratica.

Ao juntarmos a visao humanizada e sensivel com a proposta da brinquedoteca hospitalar,
teremos assim um mecanismo que ajudara nao sé a crianga, e seus familiares, a se adaptarem a
sua nova rotina , mas também as equipes a criarem vinculos com as criangas por meio de que

pertence a elas, desconstruindo assim a imagem de uma equipe invasora para uma equipe amiga.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as analises feitas para construcao deste trabalho foi possivel demonstrar a
importancia da brinquedoteca hospitalar no espago da oncologia pediatrica.

Durante o levantamento bibliografico e a sua revisdo, foi possivel observar a grande
quantidade de trabalhos académicos referentes a brinquedoteca hospitalar no espaco da pediatria.
Apesar disso, notou-se a caréncia de trabalhos sobre a importancia da brinquedoteca para o
tratamento de criancas com cancer em hospitais da rede publica, seja federal, estadual ou
municipal, que tivessem atendimento e internagdo oncoldgica. Durante a escrita do projeto deste
PTCC, houve visita ao Instituto Nacional do Céancer (Inca) do Rio de Janeiro para visualiza¢ao do
funcionamento regular da Brinquedoteca, conforme descrito na Metodologia, o que mostra a
existéncia desse espaco na rede publica conforme previsto na Lei 11.104.

No entanto, a auséncia de producdo cientifica sobre esse a Brinquedoteca reflete como
possivel desvalorizagao da representagao desse espaco.

Conclui-se que o espago da brinquedoteca hospitalar se faz importante no ambiente da
oncologia pediatrica, ao auxiliar a crianca a entender seu novo mundo e suas particularidades a
partir de algo familiar para ela: o brincar. O espaco se concretiza como algo seguro possibilitando
que seu desenvolvimento ocorra de forma saudavel, permitindo que a sua criatividade e
autenticidade permanecam intactas. A brinquedoteca se mostra também como local de construgao
de uma percepcao de coletividade, pois ao se encontrar com outras criangas nesse espaco, a
crianga percebe que esse processo nao ¢ algo individual possibilitando a criagao de vinculos nao
sO entre as criancas mas também entre os familiares. O brincar nesse espago seguro ajuda a
crianca a entender e extravasar seus sentimentos acerca da sua rotina e ajuda nessa sua jornada,

tornando assim a sua estadia no hospital mais curta.
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