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RESUMO

O hospital é naturalmente um ambiente estressante e, quando envolve a internacdo de criangas
e adolescentes, a gravidade da doenca, o periodo prolongado de internacdo, as normas de
hospitalizacdo e o afastamento de sua rotina didria podem gerar graves problemas
psicoldgicos. O sofrimento e a dor da internagdo podem ser reduzidos com a humanizagdo do
ambiente hospitalar, sobretudo com o brincar, que resgata a dignidade do ser humano e cuida
do bem estar do enfermo. Nesse contexto, com alegria, bom humor e dedicacdo de seus
voluntérios contadores de historia, nasce a Associacao Viva e Deixa Viver, que tem produzido
experiéncias positivas na transformagdo do ambiente hospitalar, tornando-o mais descontraido
e humano, o que tem estimulado também a criatividade e o prazer da leitura em criangas e
adolescentes hospitalizados. O presente trabalho tem como objetivo geral investigar o
contexto da contacdo de histéria no desenvolvimento de processos psicoldgicos superiores da
crianca hospitalizada. A metodologia qualitativa usada na pesquisa foi desenvolvida no
Hospital Regional da Asa Sul em Brasilia — HRAS, entrevistou um contador de historia do
Viva e observou sua interacdo com varias criancas e adolescentes enfermos. Por meio da
teoria desenvolvida por renomados autores como Piaget, Vygostsky, Winnicott, Wallon,
dentre outros, pdde-se fundamentar os resultados e conclusdes deste trabalho, que foram
plenamente satisfatorios. Observou-se claramente que a contacdo de historias, por meio do
ludico, estimula o raciocinio abstrato, a atencdo voluntaria e o habito da leitura, que
contribuem para o desenvolvimento e a aprendizagem das criangas.

Palavras chave: Hospitalizacéo, criancas e adolescentes, humanizacéo, contacéo de historias.



A hospitalizagdo da crianca e do adolescente é uma experiéncia traumatica tanto para o
internado quanto para seus familiares e, dependendo das condi¢Bes em que ocorre, pode
causar transtornos familiares, desordem emocional, afetiva e até danos no desenvolvimento
escolar. O sofrimento pode se estender quando o ambiente hospitalar ndo se encontrar
adequado para atender as necessidades emocionais, mentais, sociais e fisicas da crianca. Essas
dificuldades podem ser reduzidas no momento em que o ludico e as brincadeiras fizerem parte
da rotina hospitalar, de modo a permitir a melhora da comunicagdo entre enfermos e equipe
médica e também ajudar a crianca a entender melhor sua doenca e a hospitalizacao (Ribeiro &
Angelo, 2005).

A humanizacdo no ambiente hospitalar resgata a dignidade do ser humano e cuida do
bem estar do sujeito acamado pela doenca e pelo sofrimento. A politica de humanizacéo é um
processo integrado e coletivo que depende de tudo e de todos que trabalham na area hospitalar
para produzir resultados. Diante dessas circunstancias, para melhorar as tensdes e amenizar o
sofrimento gerado pela internacdo durante o processo de tratamento, alguns hospitais tém
aperfeicoado principalmente as areas pediatricas e vem aceitando propostas de voluntarios
com o objetivo de produzir melhores resultados na qualidade do atendimento as pessoas
enfermas.

Diante dessas necessidades, a Associacdo Viva e Deixa Viver vem trabalhando em
alguns hospitais do pais para alcancar esses objetivos. Ele agrega voluntarios contadores de
histria para criancas e adolescentes hospitalizados. Em Brasilia, atua no Hospital Regional
da Asa Sul — HRAS e tem como objetivo promover entretenimento, informacdo educacional e
cultura por meio do estimulo a leitura e as brincadeiras, tendo como recurso a leitura de obras

literarias infantis, o bom humor e a criatividade, que visa obter mudancas na qualidade das



internacdes hospitalares das criancas e adolescentes e no bem estar de familiares, o que
transforma o ambiente hospitalar em algo mais alegre e descontraido.

O interesse pelo tema desenvolvido neste trabalho surgiu no momento em que a autora
desenvolvia o seu estagio na area escolar, ocorrido no Hospital Regional da Asa Sul com os
contadores de historia. Assim, despertou-se a vontade de se prosseguir no estudo do tema,
com a analise do material obtido e sua formalizacdo em um trabalho.

Assim, como objetivo geral averiguar como o contexto de contacéo de historia pode
promover aprendizagem e desenvolvimento em criancas hospitalizadas. Nos especificos, o
trabalho propbe conhecer quais as maneiras de interacdo entre o contador de histéria e a
crianca e como isso pode propiciar zonas de desenvolvimento imediato de processos
psicologicos superiores, como atencdo voluntaria, memoria verbal e raciocinio abstrato.
Conhecer ainda as concep¢des dos contadores acerca do desenvolvimento humano e das
relacGes entre desenvolvimento e aprendizagem, assim como suas duavidas e reflexdes acerca
do tema. E por fim, analisar as estratégias implicitas e explicitas criadas pelos contadores para
promover processos de desenvolvimento e de aprendizagem no contexto de contacdo de
historias.

Por meio deste trabalho foi possivel compreender como a contacdo de historia, o
brincar e a interacdo contador-crianca podem promover desenvolvimento de processos
psicoldgicos superiores na crianca hospitalizada, uma vez que a crianca em caso de internacédo
perde o contato com a escola de origem, assim, este trabalho pode servir como base para
propor aprimoramentos para treinar contadores de histdria e equipes das classes hospitalares e
buscar suprir essa caréncia escolar da crianca, além de ser Gtil para professores, pais e outros
profissionais que podem aplicar a conta¢do em outros contextos.

O primeiro capitulo faz um breve histérico da origem do conto oral, descreve 0s

beneficios proporcionados aos povos da época em ouvir e ler historia e o desenvolvimento da
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literatura para criangas. Foi observado o contexto da hospitalizagdo infantil, sendo citada
legislagdo que beneficia as criangas com problemas de satde. O capitulo também mostra
como a humanizagdo procura trabalhar na &rea da salde, a histéria da associagdo de
contadores voluntarios denominada Viva e Deixa Viver.

No segundo capitulo seré apresentada a teoria, onde séo citados autores como Piaget,
Vygostsky, Winnicott, Wallon entre outros, que abordam o desenvolvimento e a
aprendizagem da crianga, em seus aspectos cognitivos, sociais e afetivos.

A metodologia qualitativa usada na pesquisa sera apresentada no terceiro capitulo,
onde também serd mostrado como foram feitas as observacgdes e as entrevista com o contador
do Viva.

As discussdes e o0s resultados estdo no quarto capitulo, onde sera feita a analise das
observacOes da relagdo contador e crianca e das entrevistas com o contador, onde péde-se
aplicar o contetdo dos capitulos um e dois. Os resultados obtidos foram gratificantes, pois
proporcionaram constatar que o trabalho dos contadores, de fato, estimula nas criancas
processos psicologicos superiores, tais como o raciocinio abstrato, a atencdo voluntaria e
outros que contribuem para o desenvolvimento e aprendizagem das criancas hospitalizadas.

Nas Consideracfes Finais, sdo apresentadas perspectivas de aplicacbes praticas do
conteddo e dos resultados desta pesquisa no contexto das atividades pedagogicas que a autora
desenvolveu em sala de aula e que pretende levar quando psicdloga escolar, onde a contacdo
de historia pode se tornar importante instrumento de integracdo entre aluno e professor, o que
trara beneficios nos processos educacionais, em seus aspectos de aprendizagem e

desenvolvimento de criancas e adolescentes.
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Capitulo 01
1.1. O conto, o contador, a literatura infantil e os beneficios de ouvir e ler histéria.

Desde os tempos mais remotos, 0 homem percebeu que contar historias, além de
entreter, causava admiragdo e conquistava a aprovagdo dos gque as ouviam. Pouco a pouco, 0
contador de histdria tornou-se centro de atencdo popular, pelo prazer que suas histérias
proporcionavam a todos. Segundo Bussato (2003), foram os contadores de historias que
contribuiram para que o conto de literatura oral perpetuasse na Histéria da Humanidade, até o
dia em que interessados populares sairam a campo para coletar registros desses contos.
Segundo o autor, sdo vagos 0s registros que confirmam a origem dos contos populares. Para
Carvalho (1985), ndo € possivel determinar a origem do conto oral ou que ele tenha uma Unica
origem. E provavel que ele tenha nascido de diversos lugares e diversas comunidades,
manifestando-se em todos os lugares por onde o homem civilizado tenha passado.

Para 0s povos orientais, segundo Bussato (2003), o conto oral ia além do divertimento
e possuia poder terapéutico. Por meio dele, era possivel resgatar valores, orientar
comportamentos e curar doencas. Em alguns casos, o remédio curativo indicado era o de
ouvir um conto ou meditar sobre ele, funcionando dessa forma como um restaurador do
equilibrio emocional. Os contos de tradicdo oral faziam chorar e sorrir, despertavam
imaginacdes, iluminavam o mundo interior do ouvinte, permitiam que cada pessoa construisse
a sua historia.

Para Bussato (2003), cada conto possuia seus contornos definidos envolvidos pela
imaginacdo de cada ouvinte. Segundo o autor, o conto de tradicdo oral, hoje conhecido como
literatura oral, era um sistema de crencas ou um conjunto de ensinamentos que eram
utilizados para explicar a existéncia dos elementos da natureza, dar sentido a propria vida,
localizar-se na época e fazer leituras do mundo que os cercava. Com o passar do tempo, a

literatura oral foi incorporando informagdes referentes ao periodo e os valores da época. N&do
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havia contos escritos, o contador armazenava em sua memoria e, quando ela falhasse, era
usada a imaginacéo de acordo com a necessidade do ouvinte. O contador de histéria sempre
acrescentava dados muito pessoais ao conto.

Na Idade Média, toda a interacdo social acontecia oralmente, todo o conhecimento
vinha através do ouvir. O contador de historia por meio da sua narrativa contribuia de forma
bastante expressiva na aprendizagem e na expansao da cultura humana. Toda a comunicacéo
acontecia num contexto social e s6 mais tarde, por interesse de alguns em trazer até nds as
historias, valores, costumes e crencas dos povos, esses contos foram registrados pela escrita
(Bussato 2003).

Os primeiros manuscritos de leituras que surgiram no mundo foram “Iliada” e
“Odisséia” de Homero, poemas orais que foram transcritos para a escrita, entre 700 e 500 a.C.
Mais tarde na Europa, a partir do século XII, o francés Charles Perrault reuniu alguns contos
da tradicdo oral e editou um livro com o titulo de “Contos da Mae Gansa”. Na Alemanha, os
irmdos Jacob e Wilhelm Grimm, no mesmo periodo, colheram contos da boca do povo e
publicaram o livro intitulado “Contos para Criangas ¢ para o Lar” (Bussato 2003).

As fontes de coletas de dados e outros tipos de comunicacdo, que nao mais a oral,
foram se modificando em meados do século XV, com a inven¢do da imprensa. Com o livro
impresso, iniciou-se 0 mundo simbdlico, o novo leitor tinha acesso a textos classicos que 0s
medievais ndo tinham. Essa nova era encheu o mundo de novos conhecimentos, exigindo
novas habilidades e enriquecimento da capacidade do pensamento, ficando para trds a
oralidade medieval (Postman, 2001).

Segundo Carvalho (1985), essa nova era dissolveu a tradicdo do conto oral, efetuada
pelos contadores nas comunidades. A pratica de ouvir foi substituida pelo habito da leitura.

Comeca a haver diferenciacao entre os textos para adultos e a leitura adequada para criancgas.



13

Segundo Goes (1991), anteriormente ndo havia leituras apropriadas a mentalidade
infantil. N&o havia graca, leveza e um estilo proprio. S6 na passagem da era cléssica para a
moderna é que grande parte da literatura destinada aos adultos transformou-se em literatura
infantil, pois neste periodo ndo se diferenciava crianca de adulto.

Recentemente é que comecgou a surgir a literatura escrita apropriada para a infancia em
forma de leitura e de jogos, surgindo os livros brinquedos. A literatura infantil é antes de
qualquer coisa expressdo de arte, beleza e emocdo. Influencia em todos os aspectos da
crianca, na afetividade, na inteligéncia e na atividade, podendo promover mudangas de
comportamento. O conto infantil abre as portas da inteligéncia e da sensibilidade da crianca,
enriquece sua imaginacgéo e proporciona liberdade e raciocinio (Goes, 1991).

Para Carvalho (1985), a préatica da leitura nas criancgas atualmente esta sendo esquecida
por falta de interesse e comodismo dos adultos. A vida agitada nos dias atuais, a televisao e
0s jogos eletronicos estdo substituindo as historias. A obtencdo do habito e do interesse
permanente pela leitura ndo depende da crianca, mas do adulto.

Conforme o autor, a leitura € o meio mais adequado de enriquecimento e
desenvolvimento da personalidade. A literatura esta ligada diretamente a cultura, € fuga e
prazer, porém implicada com a arte e a educacdo. Os livros auxiliam as criangas e 0s jovens
no desenvolvimento, ajudam resolver problemas de ordem intelectual, psicoldgico, ético,
moral e social. O héabito pela leitura é adquirido na infancia, nessa fase que se encontram
todas as potencialidades e a disponibilidade para o prazer da leitura. Para que a leitura atinja
seus objetivos é necessario fazer com qualidade a escolha do livro que satisfaca os interesses
do leitor.

Por isso, € importante que desde cedo seja incentivado na crianca o habito de ler e

ouvir historias, pois atraves das leituras e da audicdo das histdrias é possivel levar a crianca a
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fazer véarios questionamentos, além de auxilid-la nos processos de aprendizagem, como no

desenvolvimento da leitura e na compreensdo dos significados (Carvalho,1985).

1.2. Hospitalizagéo infantil e a Legislagéo

O ambiente hospitalar apresenta-se de forma bastante estressante para a crianga, pois
visitas constantes ao hospital podem gerar dificuldades na sua vida social, familiar e escolar,
ocasionando certa tensdo familiar e angUstia. Para a crianca hospitalizada é necessario
adaptar-se as mudancas que se apresentam em seu ambiente: novos horarios, pessoas
desconhecidas, medicacOes, injecdes e permanéncia em um quarto, onde é privada das
atividades de brincar. O novo ambiente para a crianga causa tensdo, medo e ansiedade, além
disso, a hospitalizagdo afasta a crianga do convivio familiar, das brincadeiras, dos amigos, das
coisas que gosta de fazer no seu dia-a-dia. A hospitalizacdo propicia um rompimento severo
na vida da crianga, gerando saudade da familia, da casa e uma vontade muito grande de voltar
para a sua rotina diaria (Moreira & Dupas, 2003).

A internacao da crianca altera a rotina familiar, compromete a relacdo de todos os seus
membros, de modo geral. Habitualmente a doenca chega de forma inesperada, pegando de
surpresa familia e crianca, que ndo estdo preparadas para lidar com essa mudanca repentina. A
hospitalizacdo é um acontecimento terrivel na vida das criancas. Pode ser entendida como um
momento de crise provocado pela doenca. Acometidas por doencas graves, pode ocorrer a
separacao forcada do seio familiar, ocorrendo, assim, a quebra dos lacos afetivos, situacdo que
se agrava quanto mais nova for a crianca (Nigro, 2004).

Segundo o autor, para a crianga internada, 0 medo do abandono nasce com a auséncia
dos familiares no hospital. Pode causar uma angustia muito grande, levando a crianga a uma
experiéncia traumatica. Estudos de Sarti (citado em Nigro, 2004), mostram que criangas a
partir de trés anos de idade aceitam a hospitalizacdo com menos sofrimento, desde que

contem com acompanhamento dos familiares e apoio psicoterapéutico.
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Segundo Nigro (2004), a crianca internada, necessitando permanecer acamada, fica
afastada das atividades diérias e, muitas vezes, fica restrita ao quarto do hospital ou apenas a
sua cama. Nessas circunstancias a internacdo em algumas criangas gera uma situacao
emocional grave. Elas entristecem e se deprimem diante da situacdo, assim o autor destaca
que “a doenca rouba da crianga aquilo que ela tem de mais intrinseco e peculiar: sua
curiosidade, a vontade de explorar o ambiente e, em Gltima instancia, até mesmo a vontade de
viver” (p.78).

Alguns estudos efetuados por Ribeiro & Angelo (2005) mostraram como criangas
hospitalizadas com idades escolares vivenciavam experiéncias traumaticas no ambiente
hospitalar. As dificuldades enfrentadas por elas somam-se a falta de informacées em relacio
aos procedimentos médicos a serem realizados em seu corpo, assim como a convivéncia com
a dor e sua doenga. A forma invasiva como a equipe medica lida com seu corpo e 0 medo do
desconhecido amplia o sofrimento da crianga. Segundo os autores, a crianga ndo entende o
motivo das restricGes e do tratamento médico imposto a elas nesse periodo de internacao.

Os autores também mostram em seus estudos como os brinquedos podem minimizar a
dor e o sofrimento da crianca hospitalizada. Elas passam a conhecer e entender o seu corpo
doente através das brincadeiras, permitindo ainda que elas expressem sentimentos das
situacOes que estdo vivenciando e sentem-se mais fortes em relagdo aos mistérios e os terrores
hospitalares. Esse mesmo estudo também mostrou como a presenca da mae é importante para
crianca hospitalizada enfrentar os desafios impostos. A mae representa para a crianca
seguranca e protecao, tanto fisica como emocional.

Outro estudo realizado por Aragdo & Azevedo (2001) mostrou, através das
verbalizacBes das criancgas, que o ladico no contexto hospitalar favoreceu o desenvolvimento
de novos repertdrios na crianga hospitalizada para o enfrentamento dos medos e ansiedades.

Verificou-se também que a idade da crianca faz muita diferenca para a compreensdo da
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situacdo estressante do contexto hospitalar, ou seja, quanto menos idade a crian¢a possuli,
menos ela compreenderd a situagdo e expressara seus sentimentos.

Os trabalhos elaborados por Aragao e Azevedo (2001), utilizando os brinquedos, jogos
e contacdo de historia, favoreceram as criangas a demonstrarem seus sentimentos relacionados
a hospitalizacdo, promoveram relaxamento e compreensdo da situacdo estressante do
momento. O lddico favoreceu o entendimento da crianca sobre os procedimentos médicos,
facilitando e promovendo uma interacdo maior com os profissionais da sadde.

Ortiz & Freitas (2002) enfatizam que a hospitalizacdo é um fato que causa diversas
sensacOes na crianca ou adolescente que necessitam de internagcdo. Os sentimentos variados
sdo consequéncias da inseguranca que essa nova situacdo tras, além do medo de uma longa
internacéo, reincidéncias, ou até mesmo a morte. Segundo 0s autores, a internacdo prolongada
acarreta prejuizos sociais e escolares. O retorno aos estudos apés um longo periodo de
afastamento requer da crianca ou adolescente uma nova adaptacdo a rotina diaria escolar,
diferente das criancas da mesma idade que seguem o curriculo normal da escola. Os autores
destacam que o retorno escolar para a crianga com problemas de salde nem sempre é
prazeroso, pode desenvolver problemas emocionais diversos, assim como problemas na
aquisicdo da aprendizagem. A crianca pos-hospitalizada é capaz de enfrentar dificuldades na
inclusdo escolar por sentir-se desigual aos colegas de classe.

Os autores colocam ainda que a escola ndo esta preparada para receber alunos com
problemas de saude. A instituicdo de ensino possui exigéncias e normas administrativas a
serem seguidas, como a frequéncia do aluno, provas e acompanhamento curricular,
dificultando ainda mais a reintegracdo da crianca.

Outro aspecto importante que Ortiz & Freitas (2002) destacam é da importancia da
alianca entre hospital, familia e escola, que devem andar juntos em todo percurso do processo

da crianca enferma, tanto no inicio da internacéo, a alta e até chegar a escola.
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Diante desse contexto, foram editadas leis que estabeleceram a necessidade da
implementacdo de classes hospitalares nos hospitais brasileiros, voltadas aos alunos-pacientes
que se encontram enfermos ou temporariamente excluidos do circulo escolar e social.

Inicialmente, a Constituicdo Federal de 1988 (2009) diz que a educacdo é direito de
todos e dever do Estado e da familia, ou seja, cabe ao Estado fazer cumprir todas as medidas

para que também a crianca hospitalizada receba esse direito.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n° 8.069, de 13 de junho de 1990, trata da
protecdo integral da crianca e do adolescente, assegurando todos os direitos por lei para
garantir-lhes o desenvolvimento psicossocial e mental com dignidade. Os artigos 4°, 7°, 11, 53
e 57 tratam mais precisamente dos direitos para a crianca e o adolescente hospitalizado. O
artigo 57 garante que a crianca e o adolescente com problemas de satde fiqguem afastados por
um longo periodo da escola, sem prejuizo no desenvolvimento escolar e no tratamento
médico.

A Lei n° 11.104/05 determina a criagdo de brinquedotecas hospitalares. Um espaco
ludico em todas as unidades hospitalares que possuam internacdo pediatrica, visando, dentre
outras coisa, o direito da crianca brincar e se desenvolver.

A Politica Nacional de Educacdo Especial e do Desporto, MEC/SEESP, 1994 —
fundamentada na concepcdo dos direitos humanos, diz que a educacdo inclusiva é direito de
todos os alunos, para que todos aprendam e participem sem nenhuma discriminacdo, dentro
ou fora da escola. A partir da visdo dos direitos humanos, o ensino especializado trabalha para
atendimento especifico das necessidades de cada aluno, em substituicdo ao ensino comum,
determinando formas diferenciadas de atendimentos e eliminando, assim, barreiras para a
plena participacdo dos alunos. Nos hospitais, ficam criadas as classes hospitalares, para

acompanhamento escolar, com funcionamento no proprio espago hospitalar, podendo
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deslocar-se até o quarto ou até mesmo ao leito do aluno-paciente, dependendo das condicbes

de salide do mesmo.

1.3. Humanizacgéo e a Associacao Viva e Deixa Viver

Segundo Fonseca (1999), as classes hospitalares tem por objetivo dar continuidade a
escolaridade do aluno hospitalizado, desenvolver atividades que ajudam na aprendizagem e
proporcionar oportunidades de aquisicdo de novos contetdos durante a internacéo.

Para tornar os ambientes hospitalares mais humanizados e menos traumaticos foi
criado em 2002, pelo Ministério da Saude, o PNHAH (2009) - Programa Nacional de
Humanizagdo ao Atendimento Hospitalar. Melhorando as relagdes entre os profissionais da
salde com 0s usuarios e com a comunidade, este programa tende a alcancar os aspectos
humanos e ndo apenas os cientificos.

Para Mota, Martins & Véras (2006), a humanizagdo nos dias de hoje vem ganhando
espaco nos ambientes hospitalares com inimeros projetos em areas especificas, como as
pediatricas. Os autores esperam gque a humanizacao se desenvolva e trabalhe para melhorar o
relacionamento entre o usuario e o profissional e o sistema de salde, para que juntos possam
desenvolver trabalhos em equipe.

A humanizacdo no sistema de saude hospitalar objetiva a dignidade da pessoa, o
respeito aos direitos e a individualidade de cada um. Isso é possivel quando toda a equipe
profissional de salde se compromete com o bem estar do sujeito, enxerga-o de forma Unica e
entende-0 na sua plenitude. A escuta e o dialogo entre sujeito e profissionais de salde
amenizam o sofrimento. Muitos hospitais aceitam propostas de voluntarios com o objetivo de
melhorar o relacionamento entre paciente e o profissional da sadde (Segundo Mota, et al.,
2006).

Brincadeiras podem ser ferramentas bastante Uteis nesse contexto, por meio de

palhacos com a fungdo de alegrar o ambiente e minimizar as sensa¢Ges desagradaveis da
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hospitalizacdo. Masetti (1997) conta a experiéncia positiva de levar os palhagos até as
criancas hospitalizadas. Relata também os efeitos benéficos causados pelos “doutores da
alegria” nos hospitais pediatricos. Segundo o autor, pesquisas e relatos de pais e equipes
médicas mostram os efeitos terapéuticos da alegria deixada pelos palhacos nas unidades
médicas. O sorriso diminui a ansiedade e o estresse da crianca e da a ela percep¢do menos
negativa da internacdo.

A atuacdo dos palhacos melhora a comunicagdo da crianga com 0s médicos e
enfermeiros, que passam a aceitar melhor o tratamento, pois as criangas hospitalizadas néao
tem opgoes de escolha, ndo tem direito de querer ou ndo, mas quando chegam os “doutores da
alegria”, ela pode decidir se ela quer ou nao. Essa escolha ¢ um fator importante na
recuperagdo da crianga. “O sorriso pode ser um lugar de agdo: um aspecto importante da
recuperacdo fisica do paciente que esta relacionada a energia despendida para lidar
emocionalmente com a doenga e a hospitalizacao” (Masetti, 1997, p.27).

Nascida nesse contexto de humanizacdo da saude, a Associacdo Viva e Deixa Viver
(2009) é uma Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP, que tem a
participacdo de voluntarios que dedicam algumas horas de seu tempo livre na contacdo de
histdrias para criancas e adolescentes hospitalizados, objetivando levar alegria e minimizar o
estresse da hospitalizacdo, através do ludico, tornando esse espaco mais agradavel e
humanizado.

O Viva e Deixa Viver teve inicio no dia 17 de agosto de 1997, no Instituto de
Infectologia Emilio Ribas em S&o Paulo. Atualmente a associacdo atua em sete estados
brasileiros (Bahia, Ceard, Pernambuco, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Parana e Rio Grande do
Sul), no Distrito Federal e em um estado nos Estados Unidos da América do Norte. No Brasil,
conta com 1.444 voluntérios em 73 hospitais. Nos Gltimos 11 anos de atuacéo, os voluntarios

levaram cultura por meio da contacdo de historias para mais de 290 mil criangas e
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adolescentes hospitalizados. Em Brasilia, 0 Viva e Deixa Viver teve inicio em junho de 2007.
Atualmente funciona no HRAS — Hospital Regional da Asa Sul, com a participacdo de 42
voluntérios contadores de histéria atuando no hospital. Por més, o Viva e Deixa Viver e seus
voluntérios consegue doar 300 horas de contacao de historia para as criangas e adolescentes
hospitalizados.

O Viva e Deixa Viver é uma entidade com o objetivo de levar cultura e informacéao
educacional através de brincadeiras, usando como recurso a leitura de obras infantis, a
criatividade e o bom humor de seus voluntarios que contribuem para estimular o
desenvolvimento e as aptidGes das criangas e adolescentes internados, ajudando, ainda, na
integracdo da crianga com a realidade hospitalar. Os voluntérios do Viva e Deixa Viver
(2009) atuam pelo menos uma hora por semana no hospital, promovem entretenimento e
estimulam a leitura com a contacao de histérias. Com isso, tornam o ambiente hospitalar mais
alegre e descontraido e ajudam criancas e familiares a enfrentar as dificuldades da doenca e da
internacéo.

O contador de histéria, antes de tornar-se um voluntario do Viva e Deixa Viver, passa
por alguns treinamentos. Inicialmente faz um curso de preparacdo, com profissionais da area
como psicologos, pedagogos e psiquiatras que também sdo voluntarios da associacdo. Os
candidatos a contadores recebem varias palestras sobre detalhes da contacdo, sobre perdas,
mortes e como suportar as doencas. No final do curso, como parte do treinamento, visitam o0s
quartos das criancas internadas, acompanhados por um profissional experiente da area de
contacdo. Recebem também da Associacdo um jaleco branco, com bolsos e botbes coloridos,
0 que segundo A. C., contador de histdria do Viva, afasta a figura do enfermeiro e do médico

que assusta a crianca. Ainda segundo ele:
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O contador, quando chega ao leito da crianga, traz uma opgéo de livros para que ela
possa escolher a historia que quer ouvir. Para o Viva a opc¢do de escolha que ela tem
é muito importante, porque a crianca que esta no leito ndo tem alternativas. Ela ndo
pode dizer um “ndo” para nada. Chega a enfermeira com a comida e ela é obrigada
a comer, chega outro para tirar sangue e fazer exame, ela ndo tem a opc¢ao de dizer
“ndo”. O contador quando chega da opcles para a crianca. A idéia do Viva é

também dar escolhas, a op¢do do” ndo” para ela.

Segundo A. C., o trabalho do Viva e Deixa Viver é muito gratificante, tanto para o
contador como para a crianga, pois a ideia é levar um pouco de alegria para as pessoas que se
encontram enfermas naquele momento, fazendo com que a crianga esquega 0 momento
traumatico da doenca. Essas respostas sdo muito claras e visiveis no final de um dia de
contacdo, pois a participacdo da crianga é fantastica.

A histéria além de ajudar na aprendizagem e expandir a cultura € benéfica para a
crianca e o adolescente hospitalizado, pois através das historias o contador leva ao paciente
conhecimentos de si mesmo, dos procedimentos médicos, ajudando assim a aliviar as tensoes
geradas pela internacao.

Neste capitulo, foram apresentadas algumas teorias para o incentivo a leitura no
desenvolvimento infantil, assim como os beneficios de ouvir historia, sobretudo em um
contexto hospitalar. Também foi descrito o historico de atuacdo da Associacdo do Viva e

Deixa Viver.
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Capitulo 02 — O processo de desenvolvimento e de aprendizagem da crianca.

O presente capitulo tem como objetivo descrever os principais pressupostos tedricos
gue mostram o desenvolvimento infantil e o processo de aprendizagem. Muito embora Piaget
tenha desenvolvido varias teorias sobre o desenvolvimento infantil, utilizaremos neste
Capitulo apenas aquelas relacionadas aos aspectos cognitivos. Da mesma forma, os demais
autores citados preocuparam-se com diversos outros aspectos, mas recorremos, dentre outros,
a Vygotsky para analisar os aspectos sociais, a Wallon e Winnicot para os aspectos afetivos e

Wallon para o desenvolvimento global.

2.1. Aspectos cognitivos

Jean Piaget entre varias pesquisas estudou sobre a evolugdo mental da crianca,
acumulou inimeras obras na psicologia, a fim de compreender o homem e a formacgédo dos
mecanismos mentais da crianca. Seus estudos mostram que o desenvolvimento psiquico inicia
com o nascimento e acaba na vida adulta. Segundo Piaget (2002), “o desenvolvimento mental
é uma equilibracdo progressiva, uma passagem continua de um estado de menor equilibrio

para um estado de equilibrio superior”. (p.13).

Para facilitar os estudos e a compreensdo do desenvolvimento humano, o autor dividiu
o0 desenvolvimento por idades em quatro etapas. A primeira etapa é a do recém nascido e a do
lactente, que corresponde ao periodo de zero a dois anos, também é caracterizado como o
periodo da inteligéncia senso-motor ou pratica. A vida mental do recém nascido se restringe a
reflexos de fundo hereditario, que correspondem a tendéncias instintivas da suc¢do. Assim,
um bebé suga melhor apds alguns dias. No entanto, esses reflexos com o passar do tempo véo
se aperfeicoando com a ajuda dos habitos e da experiéncia. Neste periodo a crianca ndo
apresenta a fala, mas um grande desenvolvimento mental, acompanhado da percep¢édo e dos

movimentos. A inteligéncia aparece antes da linguagem e dos pensamentos. E uma

inteligéncia pratica ou senso-motora que na falta das palavras se faz uso da manipulacdo de
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objetos que se usa no lugar da linguagem. Um exemplo da construcéo do esquema pratico do
objeto permanente é quando o objeto ndo tem permanéncia. O objeto desaparece do campo
perceptivo, o bebé ndo mais o vé. N&o ha tentativa de pega-lo novamente. S6 mais tarde é que

0 bebé buscara o objeto que sai do seu campo de percepcao (Piaget, 2002).

A segunda etapa corresponde a Primeira Infancia que é a inteligéncia simbodlica, vai
dos dois aos sete anos de idade. Nessa fase, a afetividade e o intelectual da crianga sofrem
alteracOes, ocorrendo, assim, o aparecimento da linguagem, por meio da qual a crianga é
capaz de narrar fatos passados e com a verbalizacdo é possivel adiantar a¢fes futuras. Um
exemplo seria a crianga expressar a sua mae o desejo de ir ao parquinho. A linguagem, além
de facilitar a comunicacdo entre os individuos, ajuda no desenvolvimento mental da crianca, a

partir dai, comeca surgir o pensamento propriamente dito (Piaget, 2002).

Na terceira etapa, chamada também de terceira infancia, cuja principal caracteristica é
0 pensamento légico-concreto, € um periodo que vai de sete a doze anos de idade. O
desenvolvimento mental da crianca é assinalado por mudangas importantes. Nesse periodo,
sucede o inicio da escolaridade. Ela é mais solidaria e sociavel com os outros, apresenta maior
seguranca em suas afirmacdes, estd pronta para trabalhar em grupo, sabe cooperar com
colegas e professores e apresenta também certa concentracdo para trabalhar sozinha. Por
apresentar maior estabilidade psiquica, novas construcfes vdo se formando. Nessa idade ela
consegue articular o que ja sabe com o0s novos conhecimentos que esta adquirindo. A
linguagem egocéntrica desaparece dando lugar as idéias logicas. Comeca 0 processo de
reflexdo. A crianca passa a pensar antes de agir e isso contribuird para a inteligéncia e a

afetividade (Piaget, 2002).

Na quarta etapa, acontece a adolescéncia, dando inicio ao pensamento légico-formal.
E o periodo que ocorre a partir dos doze anos de idade. A puberdade é a passagem da infancia

para a vida adulta. Embora o adolescente encontre-se temporariamente em desequilibrio, ele
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estd construindo sistemas, possui interesse por problemas que ndo se fundamentam na
realidade presente do sujeito e facilmente constréi teorias abstratas. O pensamento da crianca
sofre transformagdes em torno dos doze anos e assinala o fim das operagdes construidas na
segunda infincia, o pensamento passa do concreto para o “formal”, ou seja, o pensamento
formal apos esta idade é concretizado e as operac@es logicas comegam a ser transpostas do
plano concreto para o da linguagem ou dos simbolos matematicos. O pensamento formal
proporciona ao individuo a capacidade de deduzir conclusdes hipotéticas e ndo apenas por
meio da observacéo real. Esse pensamento envolve uma capacidade mental muito maior que o
pensamento concreto. Surge, entdo, a livre atividade da reflexdo espontanea, iniciando-se a

construcdo do sistema que caracteriza a adolescéncia (Piaget, 2002).

Piaget (1983) mostra como se desenvolve o pensamento l0gico infantil, pois, segundo
ele, “a inteligéncia da crianga ¢ adaptagdo” e as estruturas da inteligéncia se transformam por
meio da adaptacdo a novas circunstanciais, tendo a assimilacdo e a acomodacdo. A
assimilag@o para Piaget “é uma integracdo de elementos novos em estruturas ou esquemas ja
existentes”. Assim, a no¢do de assimilagdo pode ser entendida na medida em que todo o
conhecimento envolve uma acdo e 0s esquemas de acdo sdo assimilados quando se passa a
conhecer as coisas. Portanto, “esquema de agdo” para Piaget “é aquilo que numa agdo ¢
transponivel, generalizdvel ou diferenciavel de uma situacdo para a seguinte”. Assim sendo,
se 0 esquema apresentar-se de foram simples, inata, ele ainda encontra-se inacabado e s6 aos
poucos é que ele vai sendo construido pela crianca, dando lugar, assim, a diferenciacéo

através da acomodacao a novas situacdes.

Ainda segundo Piaget, acomodag¢do “¢ toda a modificacdio dos esquemas de
assimilacdo, por influéncia de situagdes exteriores”. Portanto, para a crianca resolver um
problema é importante que o esquema seja suficiente, caso contrario, havera a necessidade da

alteracdo do esquema para a nova situagdo. Assim, a assimilagdo e a acomodagdo se
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complementam, ndo existindo uma sem a outra. Na vida cotidiana da crianga, para haver
acomodacdo do esquema, é necessario que uma certa etapa tenha sido vencida para que a

seguinte possa comegar.

2.2. Aspectos sociais

Segundo Vygotsky, a cultura ao longo do desenvolvimento humano molda o
funcionamento psicoldgico do individuo, tendo observado isso ao aprofundar-se nas pesquisas
sobre os processos psicoldgicos mais complexos, ou seja, as fungdes psicoldgicas superiores,
que diferenciam os humanos dos outros animais, que se formam e se desenvolvem pelo
aprendizado na relagdo com o mundo, mediados pelos instrumentos e simbolos construidos ao

longo da histdria social (Vygotsky citado em La Taille et. al., 1992).

Outro conceito-chave € a mediacdo, que € a representacdo mental sobre o mundo
através dos sistemas simbolicos: os instrumentos e os signos. Para Vygotsky (citado em
Oliveira, 2003), a mediagao ¢ o “processo de intervengdo de um elemento intermediario numa
relacdo; a relacdao deixa, entdo, de ser direta para ser mediada por esse elemento”. (p.26). Ou
seja, na auséncia de situagdes concretas, o individuo faz relagcbes mentais de contetdo
simbdlico. Portanto, € um processo fundamental para que as atividades psicoldgicas
voluntérias e intencionais possam ser possiveis. Segundo a autora, 0s processos de mediagédo

vao se formando ao longo do desenvolvimento da crianca.

Para Vygotsky (1998) a linguagem favorece a socializacdo e capacita as criangas a
procurarem instrumentos auxiliares para planejar tarefas dificeis. Assim como resolver
problemas e controlar suas atitudes. A base do trabalho produtivo é o intelecto, que se

constituird, mais tarde, por essas formas de comportamentos.

Segundo a teoria vygotskyana, toda relagdo do individuo com o mundo é sempre

mediada, feita por meio de instrumentos técnicos e da linguagem, que sdo as trocas sociais
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entre os individuos. Portanto, a linguagem “simplifica e generaliza a experiéncia”,
favorecendo os processos de abstracdo, pois, quando um objeto é nomeado, ele recebe em

comum certos atributos (Vygotsky citado em La Taille et. al., 1992).

Vygotsky coloca ainda a importancia da linguagem para o desenvolvimento do
pensamento. Segundo ele, a aquisi¢do do sistema linglistico forma todos os sistemas mentais
da crianca, moldando assim, o pensamento. Alguns de seus estudos mostraram que a fala ndo
apenas acompanha a atividade préatica da crianga, mas também exerce uma funcdo especifica
na sua realizacdo. Assim, a fala segue a acdo da crianga e s6 por volta dos seis anos de idade é
que essa fala desaparece, tornando-se interna e atraves dessas internalizagdes é que a crianga
comegca a controlar suas atividades mentais e seus comportamentos. Nessa fase, a fala possui
fungdo planejadora, portanto, a fala transforma o conhecimento e a maneira de pensar o

mundo em que vivemos (Palangana, 1998).

Também em seus estudos, Vygotsky destaca a importéncia dos processos de
aprendizagem. Para ele, esses processos estdo relacionados com o desenvolvimento desde o
nascimento da crianca e s6 ocorrem devido a maturacdo do organismo individual e o contato
com outros individuos em certo ambiente cultural. Esses aspectos desenvolvem as funcgdes

psicoldgicas superiores (Oliveira, 2003).

Vygotsky (1998) traz para o contexto educacional a zona de desenvolvimento
proximal, a relacdo de aprendizado e desenvolvimento no momento em que a crianca
encontra-se em idade escolar, ou seja, € a distancia entre o nivel de desenvolvimento real, que
é aquilo gue a crianca consegue fazer sozinha e o nivel de desenvolvimento proximal, que sdo
os problemas que as criancas resolvem com a ajuda dos adultos, fungbes que ainda se
encontram em processo de maturacdo. Segundo o autor, “o desenvolvimento nas criangas

nunca acompanha o aprendizado escolar” (p.119).
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A zona de desenvolvimento proximal também se aplica as atividades de brincadeiras
de faz-de-conta, 0 que proporciona muitos prazeres as criancas e influencia de forma
extraordinaria o processo de desenvolvimento e aprendizagem. As brincadeiras de faz-de-
conta levam a crianca a entrar no mundo da imaginacao e do ilusério em que ela pode realizar
suas fantasias. Essa situacdo é que Vygotsky define como brinquedo. O brinquedo em uma
situacdo imaginaria é uma diversdo baseada em regras. Por exemplo, a crianga brinca com um
cabo de vassoura como se fosse um cavalo. Ela imagina-se como um bravo cavaleiro e o cabo
da vassoura como um lindo cavalo. As regras fazem com que a crianga adiante sua idade real,
pois para brincar de forma abstrata é necessario um esfor¢co maior, pois na brincadeira ela
deve ter um comportamento semelhante a um cavaleiro, contribuindo, para o desenvolvimento

da crianca (Vygotsky, 1998).

Assim, também como as brincadeiras, o ouvir historia é importante para o
desenvolvimento da crianca. Na escuta € inicializado o aprendizado, assim a historia
desenvolve na crianca a curiosidade e a imaginacdo, o que ajuda nas solucdes de problemas.
Ao ouvir histdrias, a crianca pode sentir muitas emogdes, como alegria, tristeza, medo, raiva,
uma infinidade de outras sensagdes, viajar no tempo, ir para outros lugares e conhecer outras

culturas. (Abramovich, 1995).

Da mesma forma, Tahan (SD) considera os mesmos beneficios educacionais:
“Ouvindo histoéria a crianga expande sua linguagem, enriquece o vocabulario e facilita a
expressdo e a articulacdo. Estimula a inteligéncia, desenvolvendo o poder criador do
pensamento infantil e também adquire conhecimentos, alargando, assim, os horizontes e

ampliando as suas experiéncias” (p.12 ).

O ouvir historia antecipa os processos de desenvolvimento na crianga, como a leitura e
a escrita, que se iniciam antes da alfabetizacdo. A crianca quando ouve as primeiras histérias

contadas pelos familiares ou professores, nos primeiros meses de vida, esta sendo estimulada
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a desenvolver o gosto pela leitura. A estimulagdo dos processos de leitura nos bebés podem
ser inseridos com brinquedos, muasica, contacdo de historia, assim como outros. O bebé
quando ouve histéria e vé& as gravuras nos livros, amplia seu conhecimento e demonstra
emogdes como sorrir e bater palmas. O individuo que teve acesso a leitura, por meio do ouvir
historia nos primeiros anos de vida, desenvolve maior habilidade para percepcdo das coisas

que o cercam. Silva (2003, citado em Neitzel & Catarina, 2005).

Assim, os beneficios de ouvir historia se expandem em vérias areas da educacgdo e da
vida da crianga, porque o ouvir historia estimula a imaginacdo da crianca e a faz entrar em
contato com seu interior, desenvolvendo varias aptiddes importantes relacionadas ao seu

amadurecimento psicologico, como o relacionamento em grupo e em sociedade.

2.3. Aspectos afetivos

No primeiro ano de vida do bebé, a afetividade apresenta-se como um conjunto de
reacOes fisiologicas, sensacdes corporais em forma de emocgdes. Aos poucos, a medida em
que ele vai estabelecendo trocas com o meio ambiente, suas rea¢Ges tornam-se mais
elaboradas, deixam de ser espasmos para ser afetividades, assim como o sorriso (Wallon
citado em Galvéo, 2000). Segundo o autor, a afetividade é fundamental para o conhecimento e
a constituicdo da pessoa, que nesse primeiro ano de vida restringe-se as manifestacfes
fisiologicas e sociais das emocdes, dando inicio ao psiquismo (Wallon citado em La Taille et.

al., 1992).

Com o surgimento da linguagem na crianga, ampliam-se 0s recursos para a sua
expressao, dando inicio aos sentimentos, ou seja, as manifestacdes afetivas. Nessa fase, com o
desenvolvimento da fala, surgem as idéias e as representacbes mentais, o que difere das
emogcdes, que sdo as alteragdes corporais organicas e mudancgas corporais externas expressivas
como as mimicas faciais (Wallon citado em Galvao, 2000). Para o autor, “As emogdes podem

ser consideradas sem divida, como origem da consciéncia, visto que exprimem e fixam para o
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préprio sujeito, através do jogo de atitudes determinadas, certas disposi¢des especificas de sua
sensibilidade” (p.64). No entanto, s6 por mediagdo do grupo ¢é que elas se tornardo
consciéncia pessoal do sujeito, pois, este provera os instrumentos intelectuais e as formulas

diferenciadas de acédo, para o conhecimento de si mesmo e das coisas.

Segundo Winnicott (1983), o desenvolvimento emocional da crianga, assim como a
evolucdo dos processos de maturacdo, depende das tendéncias herdadas e do tipo de ambiente
em que ela se encontra. Sendo um ambiente adequado, provavelmente os processos de
maturacdo sdo desenvolvidos e materializam, assim, o seu potencial. Os pais ajudam nesse
amadurecimento no sentido de proporcionar situaces adequadas ao desenvolvimento deste.
Ao lactente, a mae propicia os cuidados necessarios como o colo e a alimentagéo, assim como
muitas outras coisas para ndo desamparar o seu bebé nessa fase. Caso essas necessidades
bésicas ndo forem satisfeitas, ocorrerd uma reacdo no bebé, causando irritagdes e incOmodos,
que interferira na construcdo do seu psiquismo, 0 que servira de base para sua saude mental

futura.

Segundo Winnicott (1983), as insatisfacOes e satisfacbes geradas no inicio da vida dao
origem a realidade psiquica interna da crianca, podendo ao longo da vida transformarem-se
em coisas boas ou ruins, o que vai determinar € a capacidade do individuo de evitar ou ndo a
dor. Esses elementos positivos ou negativos estdo fortemente ligados a aprovacdo ou
reprovacao dos pais. Segundo o autor, para a crianca essa aceitacdo ou ndo dos pais € de
fundamental importancia na formacdo psiquica. A medida que a crianca se desenvolve, o

conteddo da sua vida pessoal é influenciado pelo ambiente, formando seu psiquismo.

Ainda em sua teoria, Winnicott (1983) coloca como de suma importancia no
desenvolvimento emocional da crianca o estagio em que os cuidadores sd0 0S responsaveis,
ndo apenas em colocar em suas maos brinquedos ou outro tipo de objetos, mas também em

educar e ensinar os valores culturais. Esses valores sdo colocados a crianga de maneira que
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possam se diferenciar de outros ou até mesmo dos animais e, para isso, 0s educadores se
utilizam de ameacas de privacdo do amor, carecendo de expressdes de aceitagcdo. Assim,
como o amor, a educagdo também é proveniente de um ambiente adequado, em que a crianca
possa ampliar seus valores morais, sociais e desenvolver suas proprias idéias. Esse
amadurecimento na vida da crianga ocorre de forma natural, ela passa de crianca para adulto,

onde ela prépria decidira como vai utilizar o codigo moral na sociedade em que vive.

2.4. O desenvolvimento global da crianca

Para Wallon, citado em Galvéao (2000), o desenvolvimento da crianca esta relacionado
ao contexto no qual estéd inserida. A interacdo da crianga com 0 outro e com o ambiente
dependera da idade em que se encontra no momento, assim como as atividades estabelecidas
para a sua fase, que correspondem aos recursos disponiveis para interagdo com 0 meio.
Portanto, o desenvolvimento ocorre de forma descontinua, onde cada etapa é uma
reformulacdo das fungdes da crianca, alternando-se entre a fase cognitiva e a fase afetiva.
Assim sendo, essas oscilacdes podem desencadear varios conflitos, que, de certa forma, fazem
parte do desenvolvimento, como veremos a seguir.

No primeiro estagio da vida da crianga, as emocgoes estdo presentes, devido a relacdo
da crianca com o ambiente. Nessa fase, € a afetividade que envolve a crianca e as pessoas,
fazendo a mediacdo com o mundo fisico. No proximo estagio, que vai até o terceiro ano, as
relacbes cognitivas estdo mais presentes, pois a crianca desenvolve a linguagem e as funcdes
simbdlicas que estdo mais direcionadas ao mundo fisico e a manipulacdo de objetos. Na faixa
dos trés aos seis anos, a crianca por meio das influéncias sociais inicia o desenvolvimento da
personalidade, pois nesse estagio ela desenvolve interesse por outras pessoas. ASSim,
podemos ver a afetividade retornando na vida da crianga. No préximo estagio, que ocorre a
partir dos seis anos, vemos 0 retorno da cognicdo, pois nesse estadgio ocorrem melhoras na

inteligéncia, devido a alguns processos terem sido concretizados, como a personalidade e a
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fungcdo simbdlica. A crianca comeca mostrar interesse para coisas do mundo exterior. O
altimo estagio é o da adolescéncia. Aqui a afetividade € desfeita, assim a personalidade exige
um novo sentido, devido as mudancas do organismo. O adolescente traz a tona as questfes
morais e pessoais, voltando para os aspectos afetivos. (Wallon citado em Galvéo 2000).

Na descricdo dos estagios, cada fase mostra uma diferenciacdo dos interesses da
crianca, dos individuais para 0s sociais, ocorrendo assim as alternancias das atividades,
também chamada pela autora de alternancia funcional. Embora a afetividade e a cognicéo
terem se apresentado com mais freqiiéncia nos estagios apresentados, elas ndo se conservam
como funcdes externas entre uma e outra, mas quando uma das fung¢ées surge, como funcéo
predominante, trabalham integradas e juntam as conquistas alcancadas pela outra fungédo
(Wallon citado em Galvéo, 2000).

Como a afetividade ¢ uma funcéo decisiva na evolugdo mental da crianca, ela também
se mistura com o social e o organico, evoluindo conforme o desenvolvimento das estruturas
nervosas, que estdo sempre ligadas as reacdes intimas e fundamentais, assim como 0 Sorriso,
que é provocado por estimulos diferenciados, dependendo do amadurecimento fisioldgico no
qual a crianca se encontra naquele momento. Nesse exemplo, podemos ver como a
sensibilidade da crianca se alarga para o ambiente, comecando aqui a evolucdo da
personalidade, pois esse desdobramento faz unir os individuos entre si e as reacdes intimas e
organicas, dando inicio as estruturas da consciéncia (Wallon, 1995).

Apo6s as funcBes simbolicas, o pensamento comeca a aparecer acompanhado da
linguagem, dando inicio a sua formacdo. A crianca desprende-se do concreto e consegue
representar coisas que estdo ausentes. Assim, objetos e situacBes concretas passam a
apresentar-se no plano mental em forma de imagens e simbolos. O pensamento mental nessa
fase apresenta algumas confusdes, no qual Wallon classifica como pensamento infantil

sincrético, onde a crianga mistura 0 sujeito com 0 objeto pensado, ou seja, ela mistura a
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afetividade e o pessoal. Ao longo do desenvolvimento, é importante para a evolu¢do do
pensamento que a crianga passe a diferenciar o sujeito do objeto. Na medida em que o
pensamento sincrético vai minimizando, o pensamento categorial ganha forcas e da inicio ao
processo de diferenciagdo da pessoa, “eu outro”. Para a evolu¢do desses processos ¢
necessario 0 amadurecimento do organismo, assim como da linguagem, dos conhecimentos e

da cultura (Wallon, citado em Galvéo, 2000).
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Capitulo 03 — Metodologia

A pesquisa qualitativa “¢ epistemoldgica e tedrica”, tendo como base os distintos
processos que formam o conhecimento, estando, assim, voltados para o estudo de objetos
diferenciados dessa pesquisa em psicologia. A pesquisa qualitativa através de seus estudos
busca o conhecimento de objetos complexos, também como a subjetividade em que os
elementos estdo envolvidos ao mesmo tempo em diversos processos que constitui o todo, mas
que se alteram conforme o contexto e a historia em que se apresenta o sujeito. Logo, a
pesquisa qualitativa busca esclarecer os complexos processos que constituem a subjetividade,
OuU Sseja, processos incompreensiveis ao conhecimento que ndo aceitam um estudo
fragmentado, mas um estudo totalizado (Gonzalez- Rey, 2005).

A pesquisa qualitativa em psicologia tem a funcdo de escolher o material mais
apropriado para qualificar os estudos e, para isso, procura examinar as condi¢des de
comunicacgdo para analise e melhoria do material a ser pesquisado. Também, é importante que
0 pesquisador permaneca neutro na pesquisa em relacdo ao sujeito em estudo, pois as
respostas dadas pelo sujeito dependerdo dos procedimentos adotados pelo pesquisador
(Gonzélez — Rey, 2005).

As respostas mais adequadas aos estudos, que sdo a expressao do sujeito, aparecem em
diferentes formas e momentos durante uma pesquisa, pois 0 que determina esse momento é a
comunicacdo entre pesquisador e sujeito pesquisado. “Toda pesquisa qualitativa deve implicar
o desenvolvimento de um didlogo progressivo e organicamente construido, como uma das

fontes principais de produgio de informagdo” (Gonzalez - Rey, 2005, p. 56).

A entrevista qualitativa é muito importante em uma pesquisa, pois através dela é
possivel chegar as informagfes intensas e complexas dos individuos. Para isso, sdo usadas

perguntas abertas em vez do questionario formal, o que promove respostas mais ajustadas e
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facilita as interpretagdes e os entendimentos das experiéncias relatadas pelos entrevistados em

questéo (Silverman, 2009).

Portanto, nesta pesquisa a aplicagdo dos instrumentos é “interativa”, por envolver o
sujeito na pesquisa, assim o sujeito depende do pesquisador para produzir resultados. Neste
trabalho, os instrumentos usados foram as entrevistas feitas com o contador de histéria, onde a
interacdo contador e pesquisador foi benéfica, pois criou a confianga e interesse do contador
em relacdo a sua participacdo na pesquisa, assim, foi possivel obter uma maior qualidade das
informacOes dadas por ecle. “Nesse processo o sujeito constréi de forma progressiva sua
experiéncia por meio do dialogo que estabelece com o pesquisador ou com outros sujeitos no

grupo estudado” (Gonzalez - Rey, 2005, p.88).

Nesse tipo de pesquisa ndo se utiliza instrumentos previamente esquematizados,
surgem informac6es momentaneas que sdo de extrema importancia para o processo de
construcdo do conhecimento. Elas sdo relevantes e ndo devem ser desconsideradas, pois
nesses casos descobrem-se coisas que vao além do que se busca, enriquecendo, desse modo, a

pesquisa (Gonzélez - Rey, 2005).

Portanto, a pesquisa qualitativa foi a escolhida para este trabalho por ser a mais
adequada no entendimento da subjetividade das experiéncias vivenciadas pelo contador de
historia.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP do Centro
Universitario de Brasilia — Uniceub, n.° CAAE 0060/09. Esse procedimento era necessario,
pois a pesquisa envolve seres humanos. Apds ser aprovado o projeto foi marcada a entrevista
com o contador de histéria do Viva e Deixa Viver e iniciadas as observac6es das interaces
das criancas hospitalizadas com o contador. Para as entrevistas foram utilizados gravador,

l&pis, caneta e prancheta. Foram elaboradas com um contador e seis criancas hospitalizadas
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com a idade entre seis meses a treze anos. A pesquisa teve carater qualitativo e o0 método

utilizado foi o da entrevista semi-estruturada e aberta.

No primeiro momento, o contador foi convidado verbal e individualmente a participar
da pesquisa e, uma vez aceito, foi apresentado e lido junto com ele o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido dos Contadores (TCLE) (Anexo 01). Concordando em
participar, foi assinado o TCLE. A entrevista inicial com o contador foi realizada na sala de
espera da UCIP (Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos) do HRAS, na sede do Viva e
Deixa Viver, a qual foi gravada e posteriormente transcrita. A entrevista foi efetuada em um
anico encontro de 30 minutos. Esse primeiro momento consistiu em uma conversa que partiu
de uma tnica pergunta: “Fale de sua experiéncia como contador de historia”. Essa entrevista
teve 0 objetivo de iniciar uma relacdo de rapport com o contador, conhecer o contador e
fazer-se conhecer, assim deu-se o processo da construgdo das informagdes. “O didlogo é fonte
essencial para o pensamento e, portanto, elemento imprescindivel para a qualidade da

informagao produzida na pesquisa” (Gonzalez- Rey, 2005, p.55).

Na entrevista aberta, 0 pesquisador atua mais como um facilitador do que como um
questionador. Ele da liberdade ao pesquisado para expor seus pensamentos, mas para isso €
necessario, inicialmente, que o pesquisador ou no caso o estudante se apresente e estabeleca o

rapport para conquistar a confianca do entrevistado (Silverman, 2009).

Em um segundo momento, deu-se inicio as observagdes das interagdes do contador
com as criancas. Foram realizadas seis sessdes de observacdes que aconteciam uma vez por
semana na enfermaria pediatrica do HRAS, no momento em que o contador estava atuando
em seu horéario de trabalho voluntario, contando historias para criancas. O pesquisador, nos
dias marcados para a observacdo, sempre chegava alguns minutos antes e ia ao leito da
crianca pedir permissdo aos responsaveis acompanhantes e as criangas para observar a leitura

de histéria. O pesquisador identificava-se e informava a pesquisa que estava sendo realizada,
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que estaria presente junto com o contador do Viva e que ira observar a acdo do contador em
interagdo com a crianga e eventualmente com o (a) acompanhante. A cada responsavel foi lido
0 TCLE dos responsaveis (ver anexo 02) e uma vez havendo concordancia o assinava. O
observador em nenhum momento interagia com o0s participantes, sempre priorizava a
observacdo da interacdo entre contador e a crianga. Para ndo afetar a pesquisa € muito
importante que no momento da coleta dos dados haja a neutralidade do pesquisador, pois “a
ndo participacdo do pesquisador é uma dimensdo de sentido e significacdo com os sujeitos

pesquisados” (Gonzalez- Rey, 2005, p.54).

Apos cada observacdo, foi feita com o contador a entrevista semi-estruturada, para
chegar a uma visdo mais complexa das concepcbes do entrevistado, foram utilizadas
perguntas abertas, que proporcionavam respostas verbais mais espontaneas e mostravam as
concepcOes mais diretamente acessiveis ao entrevistado. Segundo Gonzélez- Rey (2005), o
pesquisador nesse ponto da pesquisa participa e constrdi idéias juntamente com o sujeito
pesquisado, produzindo, assim, novas teorias de conhecimento. “A trama de didlogos no
curso da pesquisa adquire uma organizagdo prépria, em que 0s participantes se convertem em
sujeitos ativos que ndo so respondem as perguntas formuladas pelo pesquisador, mas constroi

suas proprias perguntas e reflexdes” (p.86).

O contador de historia, em momentos da entrevista, conseguia expressar suas
experiéncias adquiridas como contador e também compartilhava suas idéias e reflexdes que

iam surgindo naquela ocasiao.

Neste capitulo foi apresentada a metodologia aplicada na pesquisa, e por Gltimo serdo
apresentados o0s resultados e as discussdes dos dados obtidos através das observacdes e das
entrevistas efetuadas com o contador interagindo com a crianca. Esses dados serdo analisados

juntamente com a fundamentagéo teoria do presente trabalho.
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Capitulo 04 — Discuss@es dos resultados

Os contadores de histéria do Viva possuem seu proprio estilo, eles ndo recebem
orientacdo de como devem contar historias, cada um possui a liberdade de criar e imaginar
junto com a crianga. Assim, observando-se as interagdes espontaneas do contador com a
crianca, verifica-se que os resultados sdo muito além do que ler o livro escolhido. O contador
em seu primeiro momento com a crianca hospitalizada faz o convite para ouvir historias:
quem aqui quer ouvir histéria? Isso da a liberdade para a crianca poder dizer ndo. De acordo

com as palavras do contador:

Normalmente, a crianga que esta no leito ndo tem opcéo. Ela ndo pode dizer um néo
para ninguém. Chega a enfermeira com a comida, ela é obrigada a comer. Chega
outro para tirar sangue, fazer exame, ela ndo tem a opc¢éo de dizer ndo. O contador
quando chega da essa opc¢do para a crianga. Comigo, achei muito estranho quando
isso aconteceu. E vocé chegar para a crianga, oferecer uma historinha e ela n&o

querer. Vocé quer uma historinha? N&o, ndo quero. E um poder do n&o que ela tem

com o contador.

Como observamos na teoria, a crianca precisa de espaco para realizar suas escolhas,
segundo Masetti (1997), a liberdade de escolha é um fator importante na recuperacdo da
crianca hospitalizada, pois na maior parte do tempo ela € submetida a procedimentos
obrigatdrios, onde ela ndo tem direito de querer ou ndo, mas com o0s contadores ela tem essa
opcdo de escolha, ela pode optar pelo ndo.

A contacdo de historia para crianga na compreensao do contador do Viva, (...) é feita
normalmente com leitura de livros (...) o contador Ié o texto do livro que estd contando ou

narra a historia, pois (...) a idéia do Viva é incutir na crianca a idéia da leitura. O Viva tem
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como precedéncia o incentivo a leitura, visando possibilitar o acesso ao livro e o estimulo a
novos leitores. Assim, as atividades de contacdo de histdria, as trocas que ocorrem entre
contador e crianga sdo importantes para o seu desenvolvimento. Para Carvalho (1985) é na
infancia que se adquire o habito pela leitura, pois é por meio dela que as criancas adquirem
conhecimento e aprendizado.

De acordo com a idéia do movimento de humanizacdo nos hospitais, que busca
melhorar o ambiente da salde, trazendo varios beneficios aos pacientes, surge a associacao do
Viva e Deixa Viver, que tem a sua disposicéao, todos os dias no Hospital Regional da Asa Sul
(HRAS) em Brasilia, contadores de historias, voluntarios que levam as criancas hospitalizadas
um pouco de alegria e descontra¢do, como relatou o contador, as pessoas 14 ndo estdo muito
felizes no momento (...). Mas a idéia do Viva e a nossa idéia é levar um pouco de alegria para
as pessoa que estdo 1. Assim, como o contador descreveu, quando contava uma historia para
uma das criancas internadas, (...) primeiro entrava a lebre, entra um lobo, entra isso... e por
fim entra o urso, e quebra a jarra, porque ele era muito grande. E ele riiia... riiia. Devia ter
uns dois anos. Ele ria de gargalhar. Um sorriso, contagiante. Para Masetti (1997) o sorriso é
importante na recuperacao da criancga, pois € por meio dele que a crianca alivia a ansiedade e
diminui o estresse causado pelas tensdes da hospitalizacdo. Portanto, as brincadeiras e 0 bom
humor dos contadores de histéria proporcionam relaxamento e d&o as criangas hospitalizadas
uma visao mais positiva da internacéo.

No contexto de contacdo de historia € possivel desenvolver processos de
aprendizagem, pois na interacdo da crianca com o contador, ocorre o desenvolvimento das
funcbes psicoldgicos superiores, como o raciocinio légico, a memoria verbal, a atencdo
voluntaria e outros (Vygotsky, citado em Oliveira, 2003). Na observacdo do contador
interagindo com a crianga, que aqui sera denominada M. C., com a idade de um ano e oito

meses, fase em que a crianga possui grande percepgdo e movimentos, mas ndo apresenta a
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fala, a interagdo foi feita por meio da fala do contador e dos movimentos da crianga. Na
observacdo, o contador pergunta: que histéria vocé quer ouvir? Vocé quer histéria de
bichinhos? Nesse momento, M. C. estende os bragos e, como forma de interacdo, quer
entregar uma folha de papel que segurava na méo para o contador e, quando o contador
mostra o livro para a crianca, olha atentamente e estende as mdos para frente para pegar o
livro das médos do contador. Para Piaget (2002), a crian¢a nessa fase ndo faz uso da
linguagem, entdo necessita manipular objetos para auxiliar e organizar suas agdes e
pensamentos atraves do que ele chama de inteligéncia pratica.

Logo, a contagédo de historia serviu como ferramenta para mediar a comunicagao entre
contador e crianga, pois como a crianga ndo apresentava a fala, ela se utilizou dos movimentos
para interagir com o contador. Para despertar a curiosidade e chamar a atencdo da crianca, 0
contador usa livros apropriados para cada faixa etaria, até dois anos de idade o contador da
preferéncia a livros de animais domésticos, com som.

Em outra observacdo, na contacdo para outra crianca, aqui chamada de E., de seis
meses de idade, também foi possivel perceber outra boa interacdo da crianca com o contador,
que pergunta: Olha o que eu vou contar para vocé? A crianca da um largo sorriso e vira o
rostinho de um lado para outro. Assim, o contador prossegue: O patinho e seus amiguinhos —
olha o patinho! Aperta o botdo do livro, que produz um som: Quaquaqua (....). O contador
fala: olha! olha! A crianca olha atenta para o livro e da um sorriso. Conforme Wallon (citado
em Galvéo, 2000), as criancas no primeiro ano de vida representam as emocdes em forma de
reacOes corporais, assim quando a crianga interage com movimentos corporais e com 0
sorriso, estabelece as trocas com o contador. Suas reacdes a partir de entdo, tornam-se mais
elaboradas, dando inicio a constituicdo da pessoa.

O contador, na entrevista sobre M.C., relata a descrenca dos pais em contar historias

para criangas até um ano de idade: as vezes, a gente escuta as maes dizerem: ndo, ela é muito
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pequenininha, como no outro quarto que eu contei, a crianga tem seis meses. Eu comecei a
contar e a mae falou: ndo, ela é muito pequenininha. Eu falei: ndo, mas ela ouve historinha,
ela gosta. Eu contei, e ela reagia e dava gargalhadas. Silva (2003, citado em Neitzel &
Catarina, 2005) fala da importancia dos pais contarem histdrias para criangas nos primeiros
meses de vida, pois quando ela ouve historias, amplia 0 conhecimento do mundo e também
quando Vvé as gravuras do livro, fica alegre e bate palmas. Assim, escutar historias nos
primeiros meses de vida, ajuda no desenvolvimento dos processos de leitura e escrita, uma
vez que comegam bem antes da alfabetizacao.

Segundo Winnicott (1983), o ambiente no qual a crianca esta inserida estimula o
desenvolvimento emocional da crianga, como a evolucdo dos processos de maturagdo, assim,
0s pais proporcionam situac6es adequadas ao desenvolvimento dela. Dessa forma, o trabalho
dos contadores de historia para as criancas hospitalizadas é muito importante, uma vez que a
crianca ainda ndo tem idade para a escolarizacdo ou esta temporariamente afastada da sala de
aula, portanto a contacao e a leitura dos livros, além de estimular a leitura, ajuda na interacao
com o outro.

As histdrias contadas as criancas hospitalizadas, pelo contador do Viva, sdo histérias
de livros literarios infantis, selecionadas e estudadas com antecedéncia pelo contador, que
fazem despertar na crianca o ludico e a imaginacdo, além de fazé-la adentrar o mundo
simbolico. E isso também o que Vygotsky (1998) define como brinquedo, eles influenciam os
processos de aprendizagem e desenvolvimento, pois o brinquedo nem sempre é prazeroso,
mas é algo que faz a crianca compreender melhor o seu mundo. Como exemplo, a historia da
lagartixa que queria virar jacaré. Em outra observacdo, os trechos das histdrias contadas para
outra crianca denominada V., com seis anos de idade, mostram como estimular a imaginacao
da crianga: Era uma vez, uma lagartixa que se chamava Filomeno, seu grande sonho era

virar jacaré, queria ser grande como o jacareé e ter forca como o jacaré. Vocé acha que ela
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pode virar jacaré? A crianca V., fica pensativa e responde: ndo.... Assim também com outra
crianga, aqui denominada I., com nove anos de idade, na histéria “Meu Cachorro ¢ Um
Elefante”, na qual um menino encontra em sua caixa de areia um elefante que fugiu do
zoologico. Assim, o contador pergunta: O que vocé acha que ele encontrou na caixa de
areia? Entdo, acrianca I., também fica pensativa, olha atenta para o contador e sorri. O
contador solicita as criancas, a partir de elementos da historia, a verbalizacdo acerca de
aspectos que ndo estdo explicitos no texto, estimulando a fantasia e a criatividade. Conforme
Vygotsky (1998), o brinquedo estd muito relacionado com os processos de desenvolvimento
proximal da crianca, que sdo as atividades que as criancas desenvolvem com a ajuda dos
adultos, especialmente as brincadeiras de faz-de-conta, pois € atraves do brinquedo que se
iniciam muitas mudangas no desenvolvimento interno da crianca, tanto cognitivo como
afetivo.

O contador quando faz comparacGes entre aspectos da histdria contada e a propria
historia da crianca, ele faz com que a crianca se insira na historia. Pergunta algo sobre a
crianca, trazendo a historia para o seu contexto. Como foi observado na interacdo do contador
com outra crianga denominada H, com oito anos de idade, com a histéria “Eu Nunca Vou
Comer Um Tomate”. O contador pergunta: vocé come tomate? A crianca H. balanca a cabeca
para cima e para baixo, afirmativamente. O contador continua: vocé gosta de tomate
vermelhinho ou verdinho?A crian¢a H. responde: vermelhinho. O contador mais uma vez
pergunta: vocé ja comeu hoje? A Crianca H. responde: sim. As trocas entre contador e
crianca no momento da interacdo ajudam na reflexao e no raciocinio, uma vez que, nesta faixa
etaria, segundo Piaget (2002) em sua teoria, a criangca apresenta maior concentracdo e
seguranca em suas afirmacdes, por apresentar maior estabilidade psiquica. Nessa idade ela

consegue articular o que ja sabe com o0s novos conhecimentos que esta adquirindo, comegam
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os processos de reflexdo e raciocinio l6gico, a crianca comega a pensar antes de agir,

contribuindo para a inteligéncia e a afetividade.

As histdrias selecionadas pelo contador s&o de livros literarios de boa qualidade, pois
através deles, é levado para a crianga hospitalizada cultura e conhecimentos. Através dessa
historia “Eu Nunca Vou Comer Um Tomate” observa-se 0 incentivo para a crianga comer
alimentos que ndo gosta. Como mostra o seguinte trecho da historia, narrada pelo contador,
em que o irmdo fantasia os alimentos em que a irma deveria comer: a irmé falava (...) eu ndo
vou comer a BATATA, nem tente e ndo venha com puré. Mas isso ndo é puré, dizia o irmao.
Séao flocos de nuvens do ponto mais alto do Monte Fuji. Ah, nesse caso, a irma falou: quero
uma porgdo bem grande. Eu adoro comer nuvens. Na entrevista com o contador apos a

observacdo da crianga H., o contador fez o seguinte comentario:

E, é possivel que a historia possa incentivar a crianca a comer alimentos que nao
goste, porque a historia tem uma infinidade deles, tem cenoura, ervilha, batata,
tomate e outros e as verduras sdo mais dificeis das criancas comerem, assim a
estratégia usada pelo irmédo, incentivou a Lola comer os alimentos que ndo gosta,
dizendo que as cenouras sdo de jupiter e o puré de batata sdo nuvens, portanto, a
idéia é: se ela aprender a brincar com a comida fica mais divertido e ela acaba
comendo realmente. Mas, 0 objetivo de nos contadores do Viva, ndo é bem esse. NOs
apenas vamos para la contar as historias e levar um pouco de alegria para as

criancas e acompanhantes.

Os ambientes de saude, por meio dos projetos de humanizagdo vém melhorando areas

especificas como as da pediatria, para que o ambiente hospitalar seja menos traumatico. Logo,
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os contadores voluntérios do Viva, atraves do ludico tornam o espaco hospitalar mais alegre e
descontraido, ajudando as criancas, adolescentes e familiares a enfrentar as dificuldades da

internacao e o estresse hospitalar (Mota, Martins & Véras, 2006).

Assim, os contadores quando contam historias no hospital para as criangas, 0s pais e
acompanhantes que estdo Ia, também ouvem e participam, como aconteceu com a mée da
crianca M.C., quando o contador oferece histdria, para outra crianga do leito ao lado da filha.
A mae levanta-se da cadeira, saltitante e sorridente, anda em dire¢do a outra crianga e fala:
escolhe a da lagartixa, esta histéria € muito legal. Enquanto a mae falava para a outra
crianca, ela ria, ria de gargalhar. O contador do Viva, relata a participacdo dos pais e

acompanhantes em um dos trechos de sua entrevista:

A gente nota muitas vezes que as maes ou 0s pais acompanhantes estdo muito mais
interessados na histdéria do que a crianga. Porque a crianca naquele momento esta
com dor. Ela estd ouvindo, mas percebe-se que 0 pai ou a mée estdo muito mais
empolgados na histéria. E o momento também que eles tem de esquecer o trauma que
estdo vivenciando devido a hospitalizacdo do filho. Assim, o ambiente hospitalar ndo
é bom para o filho, também ndo é bom para eles, entdo, a impressao que a gente tem é
que, algumas vezes, as maes ficam muito mais felizes com a historia do que o proprio
filho, porque o filho esta ai “entubado’. As vezes estd com o soro, estd incomodado.
E a mde ndo. Entdo, muitas vezes, elas participam e d&o palpites nas historias. E o

momento de elas interagirem com alguém de fora, ndo s6 com as pessoas do hospital

()"
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Conforme a teoria de Nigro (2004), a internagdo, em algumas criancas, pode gerar
problemas emocionais graves, como a tristeza e a depressdo e até ndo sentir vontade de
brincar e se divertir, podendo, em alguns casos, perder a vontade de viver. Assim, o contador
quando chega, pode proporcionar alguns momentos de alegria, minimizando o sofrimento e a
dor. Por meio da histdria, o contador transmite a ela conhecimentos da situacdo em que esta
vivenciando, desse modo, Ribeiro & Angelo (2005) colocam que o brincar beneficia a crianca
hospitalizada, na qual passa a se sentir mais forte em relagdo aos procedimentos médicos. Os
autores enfatizam a importancia da presenca dos familiares, pois isso transmite seguranga

fisica e emocional, fatores fundamentais para a recuperagé@o da sua saude, fisica e psiquica.

Logo, o0 ouvir historias se expande em varias areas da vida e da educacdo da crianca
hospitalizada, pois auxiliam também nas praticas hospitalares e pedagogicas. No momento da
contacdo, a crianca se distrai e se acalma, mas seus efeitos vao além do entretenimento, pois

proporcionam aprendizagem, como veremos na proxima observacao.

Na contacdo para outro sujeito, para adolescente denominada A., com treze anos de
idade, observa-se que ela pode antecipar o evento da historia. Quando o contador pergunta:

vocé sabe por que ela esta tristinha? Ela responde: porque ela queria virar jacaré! E o

contador volta a interagir: o que vocé acha que a lagartixa foi fazer na casa do Dr. Sapdo? A,

responde sorridente: acho que ela ndo quer mais ser jacaré. Para Piaget (2002), é nesse

periodo que o pensamento légico-formal no adolescente se forma, assim facilmente ela
constrdi teorias abstratas, buscando com facilidade situacGes que ndo estdo na realidade
presente. O pensamento formal proporciona ao sujeito habilidades de deduzir conclusdes

hipotéticas e ndo apenas por meio da observacao real.

As atividades dos contadores de histdria sdo benéficas para a crianca e o adolescente
hospitalizado, pois permitem que 0s sujeitos exer¢cam a criatividade e a subjetividade. Para

Bussato (2003) é grande o beneficio para o individuo que ouve histéria, pois ler e ouvir
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historia leva o sujeito a pensar, questionar e duvidar, permitindo que cada um construa a sua
prépria histéria.
Apobs a observacdo, na entrevista sobre A., o contador fala da participacdo dela na

historia e a importancia para o contador da interacdo das criancas e adolescentes nas historias:

Ela ficou curiosa pela historia, interagiu bastante. A interacdo das criancas e da
adolescente hoje, na verdade é um feedback’, que eles me dao. Eles estdo me dizendo
se estdo gostando ou ndo, e o que eu devo mudar. Entendo que o meu trabalho esta
sendo bem feito, que eu estou conseguindo chamar a atencdo das criancas e
adolescentes. As vezes, numa histéria em que a crianca é muito pequena, ela nio
responde, entdo o contador tem que brincar, usar fantoches ou outros recursos para
chamar a atencéo dela naquele momento. Ai, eu consigo tira-la desse ambiente ruim,
esse ambiente de hospital. Ela esta com a atencao ali, ela estd com soro ou uma sonda

gue a incomoda, e eu consegui cativar ela nesse momento.

O contador do Viva, no trabalho voluntario no momento da contacao para as criangas
hospitalizadas, procura sempre chamar a atencao para a historia e, sempre que possivel, abre
espaco para a crianca participar, com o objetivo de tird-la por alguns minutos daquele
contexto hospitalar. Assim, para o contador no momento da interacdo com a crianca €
indiferente a resposta dada pela crianca, como mostra o trecho da interacdo em que a crianca
A. erra a resposta. Contador: Como era o nome dela? A crianca A. responde: Lagartixa.

Contador: ndo, Filomeno. A crianca A. fala: ah, sim, Filomeno. O erro da crianca nesse

momento ndo faz diferenca, como mostra na fala do contador: ndo tem certo ou errado, o
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importante é s6 que a crianca responde. Procuro sempre estar interagindo com a crianca.

Dessa forma acredito que a historia torna-se bem mais interessante.

Para o contador faz diferenca quando a crianca interage, responde e mostra atengéo
pela historia, porque para ele, nesse momento, a crianga esquece 0s problemas da
hospitalizacdo e fica focada na histéria. Assim, o contador busca a atengdo da crianca por

meio da interacdo, que também é um feedback para o contador.

Ouvir historia, além de proporcionar aprendizagem, minimiza a ansiedade e alivia o
cansaco, sendo que para o0 contador ndo existe a preocupacdo de levar aprendizado a crianga
hospitalizada e sim ajuda-la a lidar emocionalmente com a doenga e com a internacéo.
Portanto, o conteudo literario levado para o contexto hospitalar, através da comunicacdo dos
contadores de historia do Viva, ndo tem como objetivo realizar atividades estritamente
pedagdgicas e sim promover entretenimento e distracdo para criancas e adolescentes

hospitalizados.

Com este estudo, foi observado como a contacdo de histdria € importante na pratica
pedagdgica, pois por meio da literatura das histdrias é transmitido conhecimento e cultura
para as criancas hospitalizadas, estimulando-se, assim, os processos de aprendizagem. E
através do ludico, da diversdo e da interacdo com a crianca que o contador promove o

entretenimento e estimula a criatividade e o desenvolvimento de habilidades importantes para

a leitura e a escrita e colabora para a formacdo da personalidade da crianca.

Observou-se também como a humanizacdo no interior dos hospitais vem ganhando
espaco para tornar os ambientes hospitalares um pouco mais familiares e menos traumaticos,
assim a Associacdo Viva e Deixa Viver, com o0 objetivo de atender a essas propostas,
contribui diariamente com varios contadores voluntarios no interior do hospital HRAS, para
levar um pouco de alegria as pessoas que estdo l4. E por meio das brincadeiras e a da contagao

de histérias que os contadores estdo melhorando o ambiente hospitalar.
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Os contadores de historia realizam comovente trabalho voluntario em hospitais, sdo de
todas as idades e exercem atividades profissionais préprias, mas se dispde a dedicar uma vez
por semana algumas horas de seu tempo livre em levar atividades culturais por meio das
historias contadas para as criangas e adolescentes enfermos. Fazem disso, muitas vezes, uma
prioridade em suas vidas, assumindo esse trabalho como compromisso obrigatério. Mesmo
cansados, ap6s um dia exaustivo de trabalho, eles buscam energia e estdo 14, contando suas
historias, tendo como retribuicdo tdo somente o alivio e a alegria das criangas, o que
aparentemente pode parecer pouco, mas representa muito para o hospitalizado e o0s
acompanhantes e torna-se de inestimavel valor para os contadores voluntarios, que se sentem

plenamente gratificados.
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Consideragdes Finais:

O presente trabalho teve como principal objetivo analisar como a contacao de historias
pode promover processos de desenvolvimento e aprendizagem nas criancas e adolescentes
hospitalizados. A partir das observacGes das historias contadas pelo contador do Viva, das
entrevistas realizadas ap6s cada observacdo e do referencial tedrico, verificamos que ouvir
historias pode contribuir para estimular a criatividade e a leitura e pode ajudar na construcao
de conhecimentos, no desenvolvimento de habilidades cognitivas e motoras, além de

contribuir para o desenvolvimento da personalidade.

Foi marcante observar a satisfagdo de criancas e adolescentes, com seus
acompanhantes, envolvidos com as histérias contadas pelos contadores voluntarios, sua
alegria e seus sorrisos contidos, possiveis para aquela circunstancia. E por meio do bom
humor, da criatividade e de livros selecionados, com estudos prévios das histérias, que 0s
contadores levam cultura e informagcfes educacionais para as criancas internadas,
promovendo aptiddo, desenvolvimento e, ainda, tornam a hospitalizacdo um pouco mais

alegre e agradavel.

A contacdo de historia é mais que uma atividade de relaxamento e divertimento, ela
pode tornar-se uma atividade pedagdgica importante para a crianca que Sse encontra
temporariamente afastada da escola, pois o contador tem o cuidado de selecionar o livro
apropriado para cada idade, isso contribui para que ele possa se utilizar dos recursos
adequados para aquela faixa etaria. O contador, para chamar a atencdo da crian¢a ou do
adolescente internado e tornar a histéria mais interessante, usa varios recursos adequados para
estimular de forma significativa a criatividade e a imaginacdo. O contador do Viva usa a
roupa apropriada, que € o jaleco branco com botdes coloridos, além de usar a voz e 0s gestos

COMO recursos que enriguecem ainda mais as historias.
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Ouvir histérias provoca diversas sensagdes no sujeito, como tristeza, alegria, dor,
assim como uma variedade de outros sentimentos, sendo ainda uma ferramenta importante na
comunicacdo, tendo em vista que a crianca ainda ndo possui um vocabulério formado e uma
linguagem pronta, portanto, o contador de historia, por meio das leituras de livros literarios,
com a utilizacdo do ladico como recurso, consegue levar até a crianca hospitalizada cultura e
conhecimento, o que auxilia o desenvolvimento infantil e ajuda nos processos de ensino e

aprendizagem, de salde e de doenga.

A hospitalizacdo é uma experiéncia estressante, muitas vezes traumatizante, assim a
Associacdo do Viva e Deixa Viver procura deixar o espaco hospitalar mais humanizado e
menos ameacador, 0 que resgata o respeito e a dignidade tanto da criangca como dos
familiares, por meio do bom humor e da criatividade. O contador de historia, quando chega,
respeita o tempo da crianca e da o direito de escolha, assim a crianga com o contador tem uma

até entdo inédita possibilidade de escolha: querer ou ndo ouvir a historia.

Percebe-se que a pratica de contacdo de historia na sociedade contemporanea, cada vez
mais cercada pelas tecnologias modernas e pela vida agitada, estd fazendo com que a
atividade de ouvir historia e o habito de leitura sejam esquecidos, uma vez que tais praticas
sdo cultivadas e adquiridas na infancia, quando tornam-se habitos corriqueiros para a crianca,
desenvolvidos em sua relacdo com pais, familiares e professores, que passaram a dedicar
menos tempo a crianga, tratando-a de forma cada vez mais impessoal. Ficam assim

prejudicados também os lacos afetivos de companheirismo e de amizade.

Desse modo, os contadores do Viva buscam resgatar essa técnhica esquecida,
explorando a arte de contar histérias com criatividade e bom humor, assim, por meio da
leitura e do brincar, eles despertam na crianga a fantasia e a curiosidade. O contador procura

inserir a crianca na historia, fazendo-a explorar sua imaginacéo e ampliar seus conhecimentos.
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Se essa pratica for resgatada na escola pelos professores e em casa pelos pais, 0 habito e o

prazer pela leitura pode se estabelecer na crianga e a relacdo familiar se fortalecer.

A escolha de fazer esta monografia esta relacionada também com minhas atividades
profissionais atualmente desenvolvidas na area educacional, vinculada & Secretaria de
Educacdo do Distrito Federal. Por meio deste trabalho, percebi grande utilidade em se
empregar a préatica de contagdo de historias ao contexto escolar, sendo ela uma grande aliada
na educacdo da crianga, pois facilita e promove 0s processos de aprendizagem e
desenvolvimento, além de aperfeicoar a personalidade. O educador deve incentivar a préatica

de leitura logo nas séries iniciais, para que desde cedo esse habito seja formado na crianca.

Este trabalho foi importante, proporcionou-me novos conhecimentos no ambito
pessoal e profissional, mostrou-me a importancia dos voluntarios na sociedade e o que
representa o contador de historia para a crianca hospitalizada, visto que o brincar nesse
ambiente auxilia tanto a crianca como os familiares na integracdo e o bem estar a realidade
hospitalar, assim pude observar a importancia da atividade de contar e ouvir historia para a
formacdo de novos leitores e o forte estimulo para a aprendizagem e o desenvolvimento

infantil.

Como futura psicologa, pretendo trabalhar com a area escolar e sugerir os beneficios
pedagdgicos e psicoldgicos da contacdo de histdrias descritos neste trabalho a realidade
educacional em escolas publicas do Distrito Federal, pois na minha experiéncia pessoal na
rede pablica de ensino deparei-me com alunos desestimulados na leitura e, por conseqliéncia,
no aprendizado e o lamentavel distanciamento entre professor e aluno, o que dificulta o

relacionamento entre eles.

A contacdo de historia teria uma grande contribuicdo na medida em que o ludico, o
relativo descompromisso e uma maior interacdo dos alunos seriam fortes estimulos ao

desenvolvimento do prazer e do habito da leitura, além de reaproximar educador e educando,
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transformando o ambiente escolar, de modo a torna-lo mais atrativo, propicio ao aprendizado,
um estimulo a inteligéncia, a afetividade, ao raciocinio, a formacao da personalidade e do ser

humano.
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ENTREVISTA COM O CONTADOR DE HISTORIAS A.C. E OBSERVACOES DA
INTERACAO COM O CONTADOR E AS CRIANCAS

Primeira entrevista

Entrevistadora - Fale sobre sua experiéncia como contador de histéria.

A.C.: - Um pouco mais de um ano, resolvi fazer um trabalho voluntario. Ent&o, procurando,
tive a idéia de trabalhar no hospital, para ler livros para as pessoas. Nessa época, por acaso,
descobri um curso de contador de histdrias. Ai, fiz o curso e comecei a fazer algumas visitas
aos orfanatos, abrigos de criancas. Onde eu ia, eu contava histérias. Vasculhando pela
internet, certa vez, descobri um curso de contacdo de historia em hospitais. Achei muito
interessante o trabalho do Viva, que é uma sociedade de relevante interesse publico. Ela faz
esse trabalho. Achei muito interessante e acabei fazendo a palestra e me tornei um contador
de historia nos hospitais. E uma coisa muito legal, muito gratificante. Acontece que vocé
passa o dia todo no trabalho. Entdo, quando vocé chaga ao hospital, vocé esquece o mundo
que esta l& fora. No inicio é dificil, mas vocé acaba acostumando, porque as pessoas & ndo
estdo muito felizes no momento. Mas a ideia do Viva e a nossa idéia, é levar um pouco de
alegria para as pessoa que estdo la. E impressionante como a gente consegue fazer isso. E um
negocio muito interessante. Eu gosto muito de fazer isso e recomendo também, para quem
gosta disso, que faga.

Entrevistadora - Como vocé aprendeu a contar historia?

A.C.:. - Eu fiz um curso com um grupo que se chama “Era Uma Vez”. Fiz esse curso ¢
comecei a contar histdrias. J& contei historias uma vez em aniversario. Ja contei em abrigos,
orfanatos, algumas festas. Ai foi que eu engrenei. E muito legal. Uma coisa muito
interessante.

Entrevistadora - Fala como é dentro do hospital com as criancas, vocé contando historias.
A.C.: - A gente tem toda uma rotina que é passada pelo Viva, que a gente deve seguir. A parte
de assepsia, 0 contato todo com as pessoas, 0 contato com o leito. Sdo algumas
recomendacdes. O leito é um local que vocé ndo pode tocar porque pode levar a enfermidade
para 0s outros quartos, para outras criancas. Eu chego e converso na enfermaria de cada ala.
Eu conto na clinica cirdrgica, onde estdo as criangas em recuperacdo de cirurgias. Entéo,
chego a enfermaria, procuro detectar se teve alguma crianca que especificamente pediu
historia. Se tiver, faco contato direto com ela, se ndo, vou de leito em leito. Chego aos leitos e
pergunto se tem alguma crianca que quer ouvir histdrias, normalmente tem. Antes, passo em
uma salinha que a gente tem. Que seria a nossa central 1. A gente Ié os relatorios deixados
pelos outros contadores de criancas que querem ouvir historias.

Entrevistadora - VVocés conseguem ler as historias antes de contar para as criancas?

A.C.: - A contacdo de histéria normalmente é feita com leitura de livros. A idéia do Viva é
incutir na crianca a idéia da leitura, mas ja aconteceu comigo alguns casos em que eu conto 0s
livros todos e as criangas querem mais.

Entrevistadora — Como € contar histéria para as criancas?

A.C.: - Eu chego com os livros, converso com as criangas, pego 0os nomes e as idades delas.
Falo os livros que tenho e deixo-as escolherem. Uma coisa interessante que o Viva fala muito
e a gente percebe isso. A crianca que esta no leito, ela ndo tem opcdo. Ela ndo pode dizer um
ndo para ninguém. Chega a enfermeira com a comida, ela € obrigada a comer, chega outro
para tirar sangue, fazer exame, ela ndo tem a opcédo de dizer ndo e o contador quando chega,
ele d& essa opgo para a crianga. Comigo, achei muito estranho quando isso aconteceu. E vocé
chegar para a crianca e oferecer uma historinha e ela ndo querer. Vocé quer uma historinha?
N&o, ndo quero. E um poder do ndo que ela tem com o contador. Normalmente, elas s&o
receptivas a histéria. J& ouviram outros contadores e elas reagem muito bem.

Entrevistadora - Como vocé divide seu tempo?
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A.C.: - Antes de comegar 0 meu servigo, vou para a academia e o outro periodo é dedicado ao
Viva no hospital. Este é sagrado. Este aqui esta reservado para isto. N&o pretendo mexer nele
de jeito nenhum. Nas quartas feiras, tento sair cedo do meu trabalho para ir ao hospital e fico
I& um tempo. Normalmente, sdo duas horas, com o tempo de contacdo, mas normalmente a
gente supera isso. E uma crianca que pede, é uma outra que te olha. E vocé mesmo cansado,
arruma félego e vocé vai la com eles. Quarta feira é sagrada nessa administracdo. No meu dia
a dia tenho que estar disponivel para la.

Entrevistadora - Qual foi a experiéncia que vocé mais gostou como contador de historia?
A.C.: — Ah, bem, teve algumas boas. Tinha um garotinho que eu contava uma historia para
ele. Era uma historia besta, de uma jarrinha, que os bichos viviam dentro da jarrinha. (...)
Primeiro entrava a lebre, entra um lobo, entra isso... e por fim entra o urso, e quebra a jarra,
porque ele era muito grande E. ele riiia... riiia. Devia ter uns dois anos. Ele ria de gargalhar.
Um sorriso contagiante, que fiquei convencido que eu devia enveredar para isso. Ha
momentos também, que nem tudo é sO alegria. Certa vez, contando para trés ou quatro
criangas e uma das criancas levanta-se e deu as costas, foi para o canto do quarto e deitou no
berco, ficou de frente para a parede e de costas para mim. Devia ter uns cinco a seis anos.
Fiquei questionando o que havia acontecido. Eu continuei contando a historia e no fim da
historia, ela ja havia se virado e estava prestando atencdo. E muito legal. Estas sdo
experiéncias novas. Esta semana mesmo, tinha um garotinho de um ano e pouco. Eu entrei
para contar. N6s do Viva temos um jaleco branco, com bolsos e botdes coloridos, que € a
idéia de vocé tirar a figura do enfermeiro e do meédico que assusta a crianca, entdo cheguei e
ele se assustou comigo e ameagou a chorar, entdo voltei. Ai tentei de novo. Pedi se ele queria
ouvir historia e novamente ele ficou com receio. Sai do quarto, tirei o jaleco, porque pensei
que era o jaleco e voltei ao quarto de novo e novamente ele reagiu com choro. Entdo sai e um
rapaz que estava la, disse que tinha acabado de entrar um enfermeiro no quarto para tirar o
sangue dele, entdo outro que ndo era médico entrou para segura-lo, para tirar o sangue. Foi
muito traumatizante para a crianca.

Entrevistadora — Como é contar a mesma historia varias vezes?

A.C.: — Eu conto uma, que €é a histéria de uma lagartixa que virou um jacaré. Ja teve dias, de
eu ler oito, nove vezes a mesma histdria, a mesma historia. As vezes, a gente conta num leito
e a outra crianca vé e quer também. Porque quando a gente conta, a gente conta
exclusivamente para aquela crianga, com o livro virado para ela. Geralmente, a gente conta
para uma crianca de cada vez nos leitos. Quando a gente consegue, a gente pde em roda de
trés ou quatro criangas e conta para todas elas, mas como eles estdo operados no leito, muitas
vezes, eles tém dificuldade de locomocao. Ai eles ficam cada um no seu leito. Eu conto para
cada uma delas. Dai voceé vira e conta para 0 outro. Ai a gente conta varias vezes. Algumas
criangas falam: “ah, que historia vocé tem? Ah, eu quero ouvir outra.” A crianga sempre quer
mais historia. J& aconteceu de ter que mudar de quarto e a crianca se levantam e vai também.
As vezes, elas vdo arrastando o soro e as mées acompanham também. Mas é muito legal. A
gente nota muitas vezes que a mde ou 0s acompanhantes estdo muito mais interessados na
histéria do que a crianca. Porque a crianga naquele momento estd com dor e tal. Ela esta
ouvindo, mas vocé percebe que o pai e a mde estdo muito mais interessados na historia,
participando e muito mais empolgados na historia. E 0 momento também que eles tém de
esquecer o trauma que estdo vivenciando devido a hospitalizacdo do filho. Mas é muito legal,
muito gratificante.

Observacao 01

Crianca: M. C. (1 ano e oito meses)

M.C.: Percebe que eu estou segurando um caderno na méo e estende os bragos como quem
estivesse pedindo o0 meu caderno.
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Mae: — N&o, ndo, esse vocé ndo pode, ela ndo pode ver cadernos, livros.

Entéo, arranquei uma folha em branco do meu caderno e dei para a M.C.

M.C. pega a folha com as duas maos e comeca a brincar com a folha.

Neste momento, o contador entra no quarto muito animado e sorridente.

Contador: —Tem crianga que quer ouvir historia aqui? Tem alguma crianca aqui que se chama
M.C.?

M.C. olha atentamente, sorri e joga 0s bragos para cima e para baixo.

Contador: — Que historia vocé quer ouvir? Vocé quer histéria de bichos?

A crianga neste momento estende os bracos e quer entregar a folha de papel para o contador.
Contador: — E para mim?

Contador: — E o patinho e seus amiguinhos. Mostra o livrinho para a crianca. Esse é o patinho
e aperta no patinho, sai um som do livro, qua, qua, qua....

Contador: — Qua, quéa, qua. Vira a pagina e mostra a ovelhinha.

Contador: - As ovelhinhas fazem bébébé.”..... aperta na ovelhinha Bébébé.

Contador: — Bébébébé. Viu que legal. Olha, olha e aperta.

M.C. olha atentamente e estende as maos para frente e tenta tocar no bichinho. Com a ajuda
do contador ela toca no bichinho. Bébébebe.

Contador: — Agora é o galo e a galinha! As galinhas fazem c6c6cd... e os patinhos fazem
quack, quack, quack. Viu, viu...

Contador: - Vi,viu, tem a ovelha, o patinho e tem o coco.

Assim, o contador chega ao final do primeiro livro e inicia o segundo livro esse ¢ O Patinho e
Seus Amiguinhos!!! (...).

Contador: — Acabooou!!!

Mae de M. C. levanta-se da cadeira, saltitante e sorridente, anda em direcdo a outra crianga
que ia ouvir historia e fala: escolhe a da lagartixa, esta histéria € muito legal. E enquanto
falava ela ria, ria de gargalhar.

Entrevista com o contador A.C. ap0s observacao

Entrevistadora: - Quando vocé ouviu aquela mée falando, que dia vocé vai voltar? Como é
ouvir isso?

A.C.: — E isso ai, a gente fica na expectativa de voltar. No meu caso, particularmente conto
nas quartas-feiras, entdo, eu gosto muito quando nao encontro a crianga de novo, porque ndo
encontrar a crianca de novo significa para mim que ela teve alta. Hoje ela me perguntou
quando eu volto. Eu tenho a esperanca de voltar na quarta-feira e ndo encontra-la mais ali.
Tem contadores aqui no hospital que conta historias onde a crianca fica varios meses
internada. Aqui na clinica cirargica tem uma rotatividade grande. Eu s6 encontro de novo com
a crianca quando o quadro dela se agrava e tem que operar novamente. Uma coisa que o Viva
nos orientou muito a fazer é nunca prometer alguma coisa que a gente ndo possa cumprir. Se
eu prometer para uma crianca que vou voltar amanhd, ela pode ficar agoniada até amanha,
esperando 0 momento da minha volta. E se por algum motivo, amanha eu ndo voltar, pode
ocorrer uma frustracdo muito grande, entdo a mae que pediu para eu voltar deu a impressao
que ela gostou do trabalho que faco.

Entrevistadora — E a M.C., ouvindo aquela historia dos bichinhos?

A.C.: - E um negdcio muito legal. Ela ndo interagiu tanto, mas ela olhava, prestava atencéo.
Ela era muito pequenininha, mas foi muito legal. As vezes, a gente escuta as maes dizerem:
“ndo, ela ¢ muito pequenininha.” Como Nno outro quarto que eu contei. A J. tem seis meses.
Eu comecei a contar e a made falou ndo: “ela ¢ muito pequenininha”. Ai eu falei: “ndo, mas ela
ouve historinha, ela gosta.” Eu contei, ela reagia e dava gargalhadas. Mas ¢ muito legal, a
gente interage com a crianca.
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Entrevistadora — E a mde, quando vocé falou que ia contar a historia da lagartixa para a
crianca que estava ao lado da M.C.. O que vocé achou daquela mae?

A.C.: — E, a gente vé as vezes, que a mae esta la. A crianca esta ali internada, esta sendo
tratada e a mde também esta ai, mas estd como figura de mae, entdo o ambiente hospitalar,
assim, como nao € bom para o filho, também ndo é bom para ela, entdo a impressdo que a
gente tem é que algumas vezes, as maes ficam muito mais felizes com a histdria do que o
préprio filho, porque o filho esta ai “entubado”. As vezes estd com o soro, esta incomodo. E a
méae ndo, entdo muitas vezes elas participam da historia. E 0 momento de elas interagirem
com alguém de fora, ndo s6 com as pessoas do hospital. Tem vezes que a gente esta contando
para o filho e o filho ndo esta prestando atencdo e a mée esta participando, dando palpites.

Observacéao 02

Crianca: A. (13 anos)

A.C.: - Muito animado, pergunta: tem alguém que quer ouvir histéria aqui?

Contador — Vocé tem 11 anos? 13? VVocé tem 13 anos?

A. sorri e responde: sim.

Contador: - Yes, viu so!!! Que historia vocé quer ouvir?

A.: - O que vocé tem?

Contador: - Tenho de cachorro, do telefone. Tenho também o da porta da padaria......

sorri.

Contador: — Tenho também a da lagartixa que virou jacaré.

A.: - Sim, essa da lagartixa.

Contador: — Era uma vez uma lagartixa que se chamava Filomeno, seu grande sonho era virar
jacare. Filomeno estava tristinha.

Contador: — VVocé sabe por que ela estava tristinha?

A.: - Porque ela queria virar jacaré.

Contador: — Eu queria ser jacaré. Vocé acha que ela pode virar jacaré?

A. sorri, balanca a cabeca para os dois lados e responde: néo.

Contador aponta a figura do livro para A.

A. olha atentamente.

Contador: — Um dia Filomeno viu no jornal um médico cirurgido plastico que fazia
transformacdes. Dr. Sapdo. O médico mostra uma mesa de transformacdo — Filomeno dava
pulos de alegria. Deitou na mesa. Estica pra c4, estica pra la.

Contador olha para A., aponta as figuras do livro e pergunta: vocé sabe o que é uma lagartixa?
A. sorri e responde: ndo.

Contador: — E uma mistura de jacaré com lagartixa.

Contador aponta para a figura - olha a mesa como era... acho que ela nédo vai se divertir ndo....
A.: - NAO!!IT (sorri)

Contador aponta para o livro novamente — olha como ela ficou (e sorri...)

A. dava gargalhadas e fala: ndooooo

Contador: - Filomeno insatisfeito volta para o Dr. Sapdo.

Contado: - O que vocé acha que a lagartixa foi fazer na casa do Dr. Sapao?

A.: - Acho que ela ndo quer mais ser jacare.

Contador: — Ok, Dr. Sapdo manda a lagartixa deitar novamente na mesa e pronto! Filomeno
fica muito feliz, voltou a ser lagartixa novamente.

Contador: — Como era o nome dela?

A.: - Lagartixa.

Contador: - Nao, Filomeno.

A.: - Ah, sim, Filomeno (fica rindo e mexendo-se na cama).
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Entrevista com contador A.C. ap6s observacao

Entrevistadora: — A crianga A. interagiu bem na historia....

A.C.: — E, ela ficou curiosa pela historia. Ela interagiu bastante. A interacdo na verdade é um
feedback que o ouvinte me da. Me diz se estdo gostando ou ndo e 0 que eu devo mudar.
Entendo que o meu trabalho esta sendo bem feito, que eu estou conseguindo chamar a atengao
da crianca. As vezes, numa historia em que a crianca ¢ muito pequena, ela nio responde,
entdo o contador tem que brincar, usar fantoches, outros recursos para chamar a atencéo dela
naquele momento, ai eu consigo tird-la deste ambiente ruim, este ambiente de hospital. Ela
esta com a atencdo ali. Ela estd com soro ou uma sonda que a incomoda e eu consegui cativa-
la nesse momento (...).

Observacéao 03

Crianca: E. (6 meses)

Contador: — Vocé estd com uma cara de preguical

Aproxima-se da crianga, inclina-se ficando proximo ao rosto do bebé e fala: vocé vai me dar
um sorriso?

E. d& um largo sorriso, vira o rosto de um lado para outro.

Contador: — VVocé vai me dar outro sorriso desses?

E. remexe-se na cama.

Contador: — Olha o que eu vou contar para vocé!

E. dava um largo sorriso, vira o rosto de um lado para outro.

Contador: — O patinho e seus amiguinhos — olha o patinho!

Aperta o0 botdozinho do livro e produz um som: Quaquaqua...

Contador repete o som: quaquaqua, olha, olha.....

E. olha atentamente, levanta e abaixa 0s bracos e as pernas, vira o rosto de um lado para outro
e d& um lago sorriso.

Contador: — Aqui sdo 0s porquinhos.

Movimenta o livro em frente a crianca, aperta o bot&o do livro: CROCROCRO...

Fala: olha, olha, viu, viu ....

E. olha atenta para o livro que se movimenta a sua frente.

Contador fala: o c6co. Vocé viu vocé viu...

Aperta para produzir o som no livro: COCOCO. O c6co

E. abre os bragos, bate as pernas na cama, olha de um lado para outro e volta o olhar para o
livro.

Contador (volta para o inicio do livro e reinicia a histéria): - Olha aqui o patinho. Quaquaqua.
Esses sdo 0s patinhos e seus amiguinhos.Vocé vai me dar outro sorriso?

E. dava um largo sorriso.

Observacéo 04

Criancas: V. (6 anos) e G. (4 anos)

Contador: — Tem crianga que quer ouvir historia aqui? Como é seu home?

Crianca: — V.

Contador: — VVamos ver se eu consigo adivinhar sua idade... deixa ver, deixa ver, vocé tem,
tem....

V.: — Tenho seis.

Contador: — Ah, vocé tem seis anos! Huuu...., que histdria vocé gostaria de ouvir? Eu tenho
uma historia de elefante, a da porta da padaria, a do tomate... do homem que solta pum. VVocé
pode escolher aquela que vocé quiser. Tem também a da lagartixa.

V.. — Da lagartixa.

G.: — Sim, da lagartixa.
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Contador: — Da lagartixa... hum, a lagartixa que quer virar jacaré... Era uma vez uma lagartixa
que se chamava Filomeno. VVocé sabe por que ela vivia tristinha?

V. olha atentamente para o contador.

Contador: — O grande sonho dele era ser um... JACARE! Isso mesmo, um jacaré! Filomeno
s0 ficava olhando jacarés. Nos filmes de Tarzan, que assistia pela televisdo (...).

Contador: — Adivinha para quem ele torcia?

V.: —Para o Tarzan.

Contador: — N&o, para o jacaré. Olha a pose do jacaré! (aponta para a figura do jacaré).

V. olha atentamente para o livro.

Contador: — Vocé acha que ele pode virar jacaré?

V.: —N&o. (G. fica em siléncio)

Contador: - Pois vamos 4, disse o Dr. Sapdo. Deite-se naquela mesa. Mesa esquisita né?
Olha. Vocé acha que ele esta gostando?

V.: — NAO (balanca a cabeca para os dois lados e sorri).

Contador (aponta para a figura do livro): - Ele é muito fortdo, né?

V.. — Sim (d& um pequeno sorriso, G. olha para o contador).

Contador: — Vocé acha que ele pode virar lagartixa de novo?

V.. - Sim (balanga um pouco a cabeca).

G.: —Humum

Contador: - Claro! Deite-se naquela mesa. Doutor Sapédo apertou um bot&o (...). Como era o
nome dele? FI-

V.. —Fl

Contador: — FI-LO

V.: — FILOMENO!

Entrevista com A.C. ap0s observacao

Entrevistadora: — O que vocé percebeu de diferente entre uma crianga e outra, contando a
mesma historia?

A.C.: — A crianca G. ndo estava empolgada. Ja o V. participou mais, até levantou para ouvir
historia. Queria prestar atencéo no livro e no final ele terminou a histéria sentado. Ele sentou
e ficou ouvindo a histéria. J4 0 G., ele me pareceu muito timido. Mas o V. reagiu bem. As
vezes, tem criangas que reagem menos porque estdo incomodadas, entdo, as vezes, a gente
ndo consegue fazer a nossa missdo, que € de fazer com que eles esquecam aquele ambiente de
hospital. Aquela situacdo que o incomoda.

Entrevistadora: — O V., de seis anos, por duas vezes quando estava interagindo com a histéria
respondeu errado. Vocé perguntou para quem a lagartixa iria torcer, ele falou para o Tarzan e
vocé falou: ndo, para o jacare...

A.C.: — A minha idéia é ver se ele esta interagindo. Ai eu pergunto para ver se a crianga
naquele momento esta prestando atencdo na historia. Como esta no inicio da historia, ele pode
achar que € o Tarzan ou o jacaré e no livro a lagartixa torce para o jacaré, porque ela adora
jacaré. Agora a preocupacao de estar certo ou errado... ndo tem certo ou errado. O importante
é s6 que a crianca responde (...).

Observacéo 05

Crianca: H (8 anos)

Contador: — Que histdria vocé quer ouvir? Tenho uma que é de cachorro. VVocé tem cachorro
em casa? Tenho a do Tomate (...) e da Lagartixa. Qual VVocé quer?

H.: — Do Tomate.

Contador: — VVocé come tomate? VVocé ja comeu hoje?

H. balanga a cabeca para cima e para baixo afirmativamente.
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Contador: — VVocé gosta de tomate vermelhinho ou verdinho?

H.: —Vermelhinho.

Contador (inicia a historia): — Eu tenho uma irmézinha, a Lola. As vezes, mamae e papai
pedem para dar o jantar para ela. Isso da um trabalhdo, porque ela é muuuito enjoada para
comer. Vocé ¢ enjoado para comer?

H. sorri, balanca a cabeca para os dois lados, olha para a mée e depois para o contador.

Mae (respondendo): - Oh!! Se é enjoado!

Contador: - A Lola ndo come cenoura. Ela diz que cenoura é coisa de coelho. Vocé come
cenoura?

H.: — Sim (balanca a cabeca para cima e para baixo).

Contador: - A Lola estava na mesa esperando o jantar. E ela disse: Eu ndo como ervilhas, nem
cenoura, nem batata..... Eu nunca, jamais, DE JEITO NENHUM vou comer um TOMATE.
Minha Irma odeia tomate. Lola avistou a batata. “Eu ndo vou comer a BATATA, nem tente”.
“E nao venha com pure¢”. Olha o tamanho da batata. Nao est4d grande demais? (aponta para a
figura do livro)

H. olha atentamente para a figura.

Contador: — Mas isso ndo ¢ puré. “Sao flocos de nuvens do ponto mais alto do Monte Fuji”.
Ah, nesse caso, quero uma porc¢do bem grande. Eu adoro comer nuvens. VVocé gosta de comer
nuvens?

H.: - Néo (sorri).

Contador: — “Charlie”, disse a Lola para mim, isso parece tirinha de peixe, eu nunca comeria
uma TIRINHA DE PEIXE”. Olha para o menino, aponta a figura no livro e pergunta: parece
tirinha de peixe. N&o aprece?

H. balanca a cabeca para cima e para baixo afirmativamente.

Contador: — Mas néo sdo tirinhas de peixe. S&o petiscos oceanicos vendidos no supermercado.
As sereias comem isso o tempo todo. De repente, a Lola disse: “Charlie, vocé pode me passar
um daqueles?” (olha para a crianga) O que vocé acha que ela estava querendo agora?
Adivinha para o que ela estava apontando?

H. olha atentamente.

Contador: - “Sim, Charlie, um daqueles.” Aponta para 0 TOMATE. Sim, claro, esguichos de
lua sdo os meus preferidos. Vocé ndo achou que era tomate, achou Charlie? Vocé consegue
lembrar tudo o que ela comeu?

H. olha para o teto, para a mée e para o contador.

Contador: — Ela comeu o que o coelho come, CE- NOU — RA - 0 que mais ela comeu? E por
altimo ela comeu um..., TO-MA-TE.

Entrevista com A.C. ap0s observacao

Entrevistadora: - Como foi contar historia para H.?

A.C.: — O H. estava agoniado. N&o sei se vocé percebeu, mas no final é que ele estava mais
receptivo, mas no primeiro momento, ele estava agoniado. Hoje, foi a primeira vez que eu
contei aquela historia do tomate. Ai, acho que poderia ter interpretado melhor. Ter feito mais
coisas, porque alguma coisa eu tinha que criar na hora. A histéria é interessante, porque a
menina ndo gosta daquelas comidas, mas depois que o irmao diz que sdo outras coisas, ela usa
a fantasia e acaba comendo.

Entrevistadora: — Achei muito legal esta historia, vocé acha que esta historia pode incentivar
as criangas a comer comidas que ndo gosta?

Contador: - E, é possivel, que a historia possa incentivar a crianca a comer alimentos que n&o
gostem, porque a histéria tem uma infinidade deles, tem cenoura, ervilha, batata, tomate e
outros, mas as verduras sdo mais dificeis das criangas comerem, assim a estratégia usada pelo
irmdo, incentivou a Lola comer os alimentos que ndo gosta, dizendo que as cenouras sao de
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Jupiter e o puré de batata sdo nuvens, portanto a idéia é: se ela brincar com a comida fica mais
divertido e ela acaba comendo realmente, mas o objetivo de nos contadores do Viva, ndo é
bem esse, nos apenas vamos para l& contar as histdrias e levar um pouco de alegria para as
criancgas, maes e acompanhantes (...).

Observacao 06

Crianca: 1 (9 anos)

Contador: - VVocé quer ouvir historia?

I. faz movimento afirmativo com a cabeca, para cima e para baixo.

Contador: — Que histéria vocé quer ouvir? Tenho da lagartixa, do tomate, da porta da padaria,
tenho também, de uma garota que criava um elefante em casa.

I.: — Quero ouvir a do elefante.

Contador: - Toda terga de manh&, Heitor ia brincar na caixa de areia. Mas naquela semana
encontrou 14 um hospede inesperado. O que vocé acha que ele encontrou na caixa de areia?

. sorri e olha atento para o contador.

Contador: - Um elefante. Eu fugi do jardim zoologico — disse o elefante. E o elefante
comegou a chorar... Heitor falou: para de chorar, eu ajudo vocé a se esconder. Aonde vocé
acha que ele vai esconder o elefante?

I.: — Na casa dele.

Contador: - Heitor levou o elefante para o seu quarto. A méde quando chegou em casa.......
adivinha o que ela encontrou 1a?

I. olha atentamente.

Contador: - Um elefante! A mée gritou e desmaiou, pumba. Se eu ndo esconder vocé de uma
vez, minha mée vai ficar inteiramente pirada, disse Heitor ao elefante, mas o que é que a
gente pode fazer? O que vocé acha que eles fizeram?

I. olha para o contador e mexe com a cabeca para a direita e esquerda.

Contador: - Ja sei, vou disfarcar vocé de borboleta! E pergunta a crianca: vocé acha que ele
esta parecendo uma borboleta?

I. balanca a cabeca negativamente para os dois lados.

Contador (olha para a crianca, aponta para a figura do livro): Olha!

I. olha atentamente para a figura.

Contador: - Resolveu vestir no elefante uma fantasia de cachorro. Ele esta parecendo com
cachorro?

I.olha e balanca a cabeca negativamente.

Contador: - O elefante estava adorando sua vida de cachorro. Vocé acha que ele estava
gostando?

I. olha e vira a cabeca para os dois lados.

Contador: - Heitor descobriu que camuflar um elefante é bem complicado. Resolveu ajudar o
bicho a voltar para sua terra, em algum lugar da Africa.

Contador: - Vocé sabe onde fica a Africa?

I. olha atentamente para o contador.

Contador: - Heitor ficou um pouco triste com a partida do amigdo, mas havia uma surpresa
esperando por ele. Qual sera esta surpresa? A mae do Heitor deu-lhe um bicho de presente.
Que bichinho vocé acha que é?

I.. — Um gato!

Contador: — N&o, mais uma chance. Uma GI- RA.

I. olha, pensa...

Contador: - UMA GIRAFA!
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ANEXO 01
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - CONTADORES DE

HISTORIA

A presente pesquisa, vinculada ao Curso de Psicologia da Faculdade de Ciéncias da
Salude e da Educacdo (FACES) do UniCEUB tem por objetivo investigar como o
contexto de contacdo de histérias pode promover a aprendizagem e o
desenvolvimento de criangas hospitalizadas.
A pesquisa serd realizada por meio de entrevistas e observagdes. Ambas tém o objetivo de
conhecer sua atuagdo como contador, suas percepcOes acerca de sua experiéncia como
contador, assim como observar de que maneiras o contexto de contacdo de
historias pode facilitar o desenvolvimento das criancas. As entrevistas serdo
realizadas pelos graduandos envolvidos na pesquisa, no HRAS (Hospital Regional da Asa
Sul), na Sede do Viva e Deixe Viver ou em outro local combinado com vocé. Caso vocé
permita, as entrevistas serdo gravadas para posterior transcricdo e consistirdo em quatro a
cinco encontros de, no maximo, 50 minutos cada. O mesmo graduando que realizar as
entrevistas com vocé ira durante cinco a sete dias diferentes, observar o contexto de contacao
de historias, para compreender melhor como esse processo pode propiciar o desenvolvimento
e a aprendizagem das criangas hospitalizadas. As observacoes serdo realizadas na enfermaria
pediatrica do HRAS, em momentos em que vocé estiver atuando em seu horario de trabalho
voluntério, ou seja, contando histérias para as criancas. Nos dias marcados para observacao, o
pesquisador chegara aproximadamente 50 minutos antes e ira de leito em leito na enfermaria
na qual vocé atua, explicando ao responsavel por cada crianca a pesquisa que esta sendo
realizada e colhendo as permissfes dos responsaveis. O pesquisador ira ficara em lugar o

mais discreto possivel para ndo atrapalhar a contacdo de historias.
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Para que ndo ocorram constrangimentos e incbmodos, vocé ndo sera obrigado a falar e
responder perguntas que possam te ofender, além disso, sua opinido e siléncio serdo
totalmente respeitados. Sua identidade serd mantida em sigilo, assim como quaisquer dados
pessoais que surgirem nas observacdes e entrevistas. Os resultados poder&o ser utilizados para
fins académicos e cientificos (congressos, artigos, resenhas, etc.). Vocé podera se recusar ou
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento e por qualquer motivo. Sua desisténcia
ou ndo participacdo ndo acarretard em necessidade de indenizagdo ou problema algum para
vocé. Além disso, vocé tera total liberdade para questionar, opinar e solicitar esclarecimentos
acerca dos assuntos das entrevistas e das observagdes. Sua participacdo na pesquisa sera
totalmente voluntéria, portanto, ndo havera pagamento. Em caso de duvida vocé podera entrar
em contato com 0s pesquisadores e com o Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB pelos

e-mails e telefones abaixo.

Concordo em participar:

Assinatura

Brasilia, de de
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ANEXO 02

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — PAIS E OU RESPONSAVEIS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, vinculada ao Curso de
Psicologia da Faculdade de Ciéncias da Saude e da Educacdo (FACES) do UniCEUB, sobre
como a contacgdo de histérias pode promover a aprendizagem e o desenvolvimento de criangas
hospitalizadas. Caso vocé concorde, um pesquisador ird observar a interacéo entre o contador
e a crianca (seu filho ou filha ou crianga sob sua responsabilidade) que vocé acompanha aqui

no hospital.

O pesquisador ira sentar-se em lugar o mais discreto possivel para ndo atrapalhar a
contacdo de historias e ndo ira interferir.

Sua identidade e a da crianca que vocé acompanha serdo mantidas em sigilo, assim
como quaisquer dados pessoais que surgirem nas observacgdes e entrevistas.

Os resultados poderdo ser utilizados para fins académicos e cientificos (congressos,
artigos, resenhas, etc.).

Vocé podera se recusar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer momento e
por qualquer motivo. Sua desisténcia ou ndo participacdo ndo acarretara em necessidade de
indenizacgdo ou problema algum para vocé.

Além disso, vocé terd total liberdade para solicitar esclarecimentos acerca da pesquisa
e das observacBes. Sua participacdo na pesquisa sera totalmente voluntéria, portanto, nao
havera pagamento. Em caso de ddvida vocé podera entrar em contato com os pesquisadores e

com o Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB pelos e-mails e telefones abaixo.

Concordo em participar:

Assinatura



Brasilia,

de

de
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Grnien Unbergitanio de Jrasia

Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Brasilia, 04 de maio de 2009.

Memo. 156/09
Do Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UniCEUB
Para: Eileen Pfeiffer Flores

Olide Salette Cappellesso Bigolin

Assunto: Protocolo de Pesquisa N° CAAE 0060/09

Prezadas Pesquisadoras,

Informamos que o Protocolo de Pesquisa CAAE 0060/09 “Desenvolvimento e
aprendizagem no processo de contar e ouvir historias: uma experiéncia no contexto hospitalar’
encontra-se aprovado por este Comité de Etica em Pesquisa e esta em condicdes de ser iniciado.

Ressaltamos a necessidade de atengdo aos Incisos 1X.1 e IX.2 da Resolucéo 196/96
CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto.

Apds o seu encerramento, solicitamos o envio do relatério, conforme anexo, até 03 de

julho de 2009.

Cordialmente,

&
N . ’0 ‘((\
Marilia de Queir <¢‘ $Jacome
‘ (¢

Comité de Etic\g;éﬂ%%@squisa ~ UniCEUB
‘%?.}dé?denadora

SEPN 707/907, Campus do UniCEUB, Bloco IX, 70790-075, Brasilia - Fone: (61) 3966.1511

ducagao www.uniceub.br - comite.bioetica@uniceub.br
Cidadania




