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RESUMO

O estudo em questdo buscou compreender fendmenos infantis a partir da investigacao da
experiéncia de oito criancas nordestinas, de ambos os sexos, com idades entre seis e onze
anos, que vivenciam situagdes de comorbidades fisicas graves, em decorréncia do diagnodstico
de cancer do tipo leucemia e da necessidade de tratamento oncoldgico hospitalar. Utilizou-se
como referencial tedrico os estudos psicanaliticos winnicottianos. O objetivo geral da
pesquisa foi investigar e analisar o brincar dessas criangas no ambiente hospitalar, e os
objetivos especificos foram: 1) compreender, por meio do brincar no ambiente hospitalar, as
experiéncias infantis diante do impacto causado pela leucemia; e 2) conhecer, por meio da
perspectiva familiar, as interferéncias da doenca na rotina e no brincar da crianca desde o
diagndstico até o tratamento oncoldgico no ambiente hospitalar. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Alagoas e foi organizado como uma pesquisa
qualitativa exploratoria-descritiva, realizada em campo, nas dependéncias de um ambulatdrio
de oncologia pediatrica localizado em uma capital nordestina. Além das criancas em
tratamento, participaram da pesquisa seus respectivos responsaveis, e foram realizadas
intervengodes participantes com ambos os grupos, de forma individualizada, em cinco etapas.
As duas primeiras etapas consistiram em: 1) aplica¢do de questionario sociodemografico aos
familiares acompanhantes no tratamento hospitalar; e 2) entrevista individual semiestruturada
gravada. As trés etapas finais foram conduzidas com as criangcas em tratamento e
compreenderam: 3) apresentacdo da proposta da pesquisa e da caixa ludica; 4) momento de
brincadeira com materiais de uso hospitalar adaptados para formato de brinquedos; e, por fim,
5) aplicacao individual do Procedimento Desenho-Estéria com Tema (PDE-T). A analise dos
dados seguiu o caminho metodologico proposto por Minayo, utilizando-se a andlise tematica.
A partir dos resultados, foram elaboradas duas categorias gerais para a discussdao dos dados. A
primeira categoria abrangeu o conteudo apresentado pelos familiares, evidenciando suas
perspectivas sobre o impacto da doenca e as repercussdes do brincar na crianca enferma. A
segunda categoria foi estruturada a partir das representagcdes das proprias criancas em
tratamento oncoldgico, revelando suas vivéncias hospitalares emergidas nos momentos de
interacdo com a pesquisadora. Os encontros possibilitaram aos acompanhantes a promocgao de
um espaco de trocas e elaboragdes psiquicas diante das dificuldades suscitadas pelo
adoecimento da crianca. J4 para as criangas em tratamento, o ambiente proporcionou a
oportunidade de agir ativamente, recriando suas vivéncias e direcionando-as por meio da
brincadeira e da fala, apesar das adversidades presentes. Diante da pesquisa, observou-se que,
mesmo com o adoecimento fisico, que ocasiona uma série de rupturas na vida da crianga com
leucemia, tornam-se possiveis saidas criativas para que elas atuem nas reconfiguracdes das
suas formas de viver, encontrando novos formatos para suas brincadeiras e construindo
historias e experiéncias imaginarias. As possibilidades de adaptagdo e atuagdo criativa em
seus mundos mostram que, apesar de estarem fisicamente doentes, existem sinais de saide em
seus psiquismos.

Palavras-chave: Brincar. Cancer. Crianga. Hospital. Winnicott. Psicanalise.



ABSTRACT

The study in question aimed to understand childhood phenomena through the investigation of
the experiences of eight Northeastern children, of both genders, aged between six and eleven,
who are facing serious physical comorbidities due to a diagnosis of leukemia and the need for
hospital-based oncological treatment. Winnicottian psychoanalytic studies were used as a
theoretical framework. The general objective of the research was to investigate and analyze
the play of these children in the hospital environment, with specific objectives being: 1) to
understand, through play in the hospital environment, the childhood experiences in the face of
the impact caused by leukemia; and 2) to understand, from the family perspective, the
interferences of the disease in the routine and play of the child from diagnosis to oncological
treatment in the hospital environment. This study was approved by the Ethics Committee of
the Federal University of Alagoas and was organized as a qualitative exploratory-descriptive
research conducted in the field, within the premises of a pediatric oncology outpatient clinic
located in a Northeastern capital. In addition to the children undergoing treatment, their
respective caregivers participated in the research, and participatory interventions were
conducted with both groups, individually, in five stages. The first two stages consisted of: 1)
administration of a sociodemographic questionnaire to caregivers accompanying the hospital
treatment; and 2) recorded semi-structured individual interviews. The final three stages were
conducted with the children undergoing treatment and included: 3) presentation of the
research proposal and the ludic box; 4) playtime with hospital materials adapted into toy
formats; and finally, 5) individual application of the Drawing-Story Procedure with Theme
(PDE-T). Data analysis followed the methodological path proposed by Minayo, using
thematic analysis. Based on the results, two general categories were developed for data
discussion. The first category encompassed the content presented by the caregivers,
highlighting their perspectives on the impact of the disease and the repercussions of play on
the sick child. The second category was structured based on the representations of the children
undergoing oncological treatment, revealing their hospital experiences that emerged during
interactions with the researcher. The encounters provided caregivers with a space for
exchange and psychic elaboration in the face of the difficulties arising from the child's illness.
For the children undergoing treatment, the environment provided an opportunity to act
actively, recreating their experiences and directing them through play and speech, despite the
existing adversities. Despite the physical illness and the disruptions it causes in the lives of
children with leukemia, the research findings indicate the existence of creative outlets for
them to reshape their ways of living, finding new formats for their play and constructing
imaginary stories and experiences. The possibilities of adaptation and creative engagement in
their own worlds demonstrate that, despite being physically ill, there are signs of
psychological well-being in these children.

Keywords: Play. Cancer. Child. Hospital. Winnicott. Psychoanalysis.
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APRESENTACAO

Inicio apresentando as aspiracdes que me levaram a busca para realizagao deste estudo,
cujo enfoque ¢ o publico infantil e as quais se fundaram antes mesmo do meu ingresso no
curso de graduagdo em Psicologia pela Universidade Federal de Alagoas, no ano de 2014.
Anteriormente a decisdo de cursar psicologia, existia também o desejo de cursar pedagogia,
opc¢do que cheguei a iniciar, ingressando concomitantemente ao curso de psicologia, porém
em um outro Centro Universitario. Essas duas graduagdes, na época, representavam para
mim, sobretudo, a possibilidade de exercer um oficio no qual eu estaria inserida no contato
direto com criangas e esse era o grande e verdadeiro desejo que estava por trds dessas
escolhas e que permanece vivo em mim.

A ideia de trabalhar profissionalmente com a infancia, surgiu ainda no final da
adolescéncia, momento em que me aproximei de trabalhos voluntarios em fraternidades
espiritas e que me possibilitaram experienciar vivéncias de muita poténcia, na construcdo de
atividades com criangas e com os seus respectivos familiares, que se encontravam em graves
situagdes de vulnerabilidade social. Houve entdo, ap6s um breve periodo de tempo de
insercdo na graduacdo, a decisdo de cursar unicamente Psicologia, por questdes de
identificagdo. Assim, durante a trajetoria no curso, matérias que introduziram a tematica da
infancia foram marcantes e acentuaram o meu desejo de aproximacdo da area, como a
disciplina de Psicologia do Desenvolvimento I, cursada em 2015 e ministrada pela Profa. Dra.
Paula Orchiucci Miura.

A partir de entdo, emergiu a vontade de experienciar as oportunidades de iniciacdo
cientifica que a Universidade Federal de Alagoas proporciona, sendo a primeira delas o
projeto de pesquisa e extensdo Espagos Potenciais, realizado entre os anos de 2016 ¢ 2017, e
também orientado pela Profa. Dra. Paula Orchiucci Miura. O projeto tinha como objetivo,
promover atividades de estudo, reflexdo e discussdo sobre a criacdo de espagos potenciais em
diversos ambitos e para diversos publicos e contava com embasamento teérico winnicottiano.
Foi através de uma experiéncia do projeto, em visita a ala pediatrica do Hospital Universitario
Professor Humberto Antunes (HUPAA-UFAL), que pude conhecer as instalagdes hospitalares
e a brinquedoteca, e ali despertou-se também uma curiosidade inicial, que me levaram a
busca de uma maior compreensao acerca das vivéncias infantis nesses espagos de tratamentos
hospitalares.

Vale salientar que outras matérias da graduacao também ressaltaram o desejo de

pesquisar a infancia, como a disciplina de Psicologia da Aprendizagem, cursada em 2016 e



ministrada pela Profa. Dra. Juliana Ferreira Gomes da Silva, que ressaltava constantemente
em suas aulas a poténcia das transformagdes exercidas nas multiplas infincias através da
educagdo. Além disso, outros docentes, assim como a Profa. Dra. Paula Orchiucci Miura,
também foram fontes de inspiragdo para a busca na perspectiva teorica da psicanalise
winnicottiana e para impulsionar o meu desejo de implicacao na psicoterapia com criangas,
como por exemplo, a Profa. Dra. Heliane de Almeida Lins Leitdo, durante as disciplinas
ministrada, de Psicoterapias 1, no ano de 2017, e Psicoterapias 2, no ano de 2018.

A insercdo no Programa de Pos-Graduagdao em Psicologia da Universidade Federal de
Alagoas, bem como a entrada no grupo de pesquisa Epistemologia e Ciéncias Politicas
Psicologicas do CNPq, sob a lideranga da Profa. Dra. Paula Orchiucci Miura, também foram
fundamentais para a familiarizacdo com a proposta de pesquisa dentro da academia e para a
escolha dos referenciais teoricos que guiaram este estudo. Outras dissertagdes de mestrado
também serviram como inspiragdo para o desejo de pesquisar, como o trabalho da Mestra
Marianna Ribeiro Guimaraes, com o titulo "A constituicdo da paternidade na maternidade
adolescente", no qual houve a identificacdo com a escolha procedimental, em que foi
utilizado o Procedimento Estéria com Tema, proposto por Vaisberg, a partir do D-E.

O mesmo se deu com o trabalho de mestrado da Mestra Gline Costa Cavalcante
Costa, que também serviu de inspiragdo para o desejo de continuar ampliando conhecimentos
acerca do mundo infantil ainda enquanto estava na graduacdo, através da orientagdo que
Gline me designava enquanto ainda era mestranda no projeto de pesquisa e extensao e ainda,
por meio do seu trabalho de mestrado "A maternidade sob o olhar de adolescentes gravidas",
com orienta¢do também pela Profa. Dra. Paula Orchiucci Miura.

Outra forte contribui¢cdo para a definicdo desta proposta de pesquisa foi a participagao
como ouvinte na defesa da dissertagdo tese de Mestrado da Mestra Alana Madeiro de Melo
Barboza, também orientada pela Profa. Dra. Paula Orchiucci Miura e, também pertencente ao
Programa de Po6s Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal de Alagoas, cujo titulo
de sua obra ¢ "Cultura e brincar com criancas de Maceid: um estudo a partir de conceitos
winnicottianos". Na oportunidade, foi ressaltada a importancia da participagdo ativa da
crianca enquanto sujeito da pesquisa, de modo que as produgdes de conhecimento fossem
galgadas através das suas proprias contribuig¢des infantis, facilitando assim a implicag@o desse
publico como fonte principal no quesito das coletas de dados.

A partir de entdo, houve a decisdo de reestruturacdo da proposta de pesquisa que,
inicialmente, estava estruturada também na ideia de busca dentro do ambiente hospitalar,

porém, voltando-se para uma outra fase da vida, na constru¢cdo das vivéncias de bebés



hospitalizados em unidades neonatais, com enfoque na relagdo mae-bebé¢, a partir também da
perspectiva winnicottiana. Contudo, nessa época, ja estava inserida no contexto hospitalar,
dentro de um ambulatorio de oncologia pediatrica, desempenhando a fun¢do de psicologa no
acompanhamento de criancas e adolescentes em tratamento de cancer e de seus respectivos
familiares e a partir disso se deu o despertar para a proposta da presente pesquisa.

A implicacdo neste servico, desde os primoérdios, me suscitou uma forte inquietagdo
acerca das diversas experiéncias compartilhadas com aqueles que o habitam. O contexto das
rupturas bruscas que o cancer instaura nas vidas cotidianas das criangas, as fragilidades
fisicas e emocionais devastadoras que tornam-se facilmente suscetiveis a partir da descoberta
diagnodstica do cancer e a falta de acesso que possuem a recursos ludicos e que estimulam a
poténcia do brincar nesses espacos, despertaram em mim uma forte necessidade de ampliacao
do conhecimento, para que fosse possivel proporcionar um acolhimento suficientemente bom

dentro da rotina de trabalho.
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1. INTRODUCAO

Este estudo apresenta como propdsito a compreensdo do brincar de criangas que
vivenciam situagdes de comorbidades fisicas graves, diante do quadro diagndstico de cancer
do tipo leucemia e da necessidade do tratamento oncologico hospitalar. Com o acometimento
da doenga, ha necessariamente uma transformacdo no mundo infantil, no qual os
desdobramentos atingem os mais diversos campos, estabelecendo uma ruptura brusca nos
ambientes de circulagdo e no acesso as vivéncias ludicas (JUNQUEIRA, 2003).

Inicialmente, vale pontuar que ndo ¢ possivel tomar a infincia como uma unidade,
pois ela ¢ multipla, heterogénea, perpassada pelas representagcdes culturais e advinda de
construgdes histdricas e sociais. A compreensdo de infancia ¢ alterada de acordo com o

tempo, com fatos sociais, econdmicos, politicos, geogréficos e até individuais (ARIES, 1981).

Para alguns ¢ uma fase da vida onde reina a fantasia e a liberdade. Para outros, a
infancia é uma etapa da vida onde a crianga ¢ considerada um adulto em miniatura.
Outros ainda consideram a infancia como uma fase em que a crianga vai ser
preparada para o futuro (CASTRO, 2010, p. 2).

Aries (1981), pesquisador francés, apresenta em seu livro "Histdria Social da Crianga
e da Familia" que durante um longo periodo de tempo, mais especificamente na Idade
Medieval, eram direcionados cuidados diferenciados para as criancas apenas no periodo de
maior fragilidade, em que se encontravam em uma relagdo de completa dependéncia de
terceiros. Assim, logo ao considerar que as mesmas possuiam condi¢des para sobreviver, elas
eram inseridas no meio de adultos, de modo que as suas vivéncias passavam a se assemelhar
as deles, com atribui¢des e responsabilidades equivalentes.

Desse modo, as criancas eram vistas como adultos em miniatura ¢ nao havia o
estabelecimento da relagdo com o brincar, pois a construgdo das suas experiéncias se dava a
partir da replicagdo dos fazeres adultos. Os vinculos parentais também ndo tinham relevancia
como nas proporg¢des atuais, de modo que comumente as criangas eram entregues para serem
criadas por outras familias. Além disso, existiam altos indices de mortalidade infantil, devido
as condigdes precérias de higiene e falta de medidas preventivas em salide, que geravam a
sensacdo de que a crianca poderia ser substituida apds a sua morte, a partir do nascimento de
outras criancas (ARIES, 1981).

Segundo Bezerra et. al (2014), essa perspectiva comeca a se alterar entre os séculos
XVI e XVII, de modo que até esse periodo, "a educagdo das criangas confundia-se com a sua

inclusdo nos espacos publicos e com a chegada da Revolucdo Industrial e da urbanizagdo
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inicia-se o processo da familia nuclear extensa do periodo feudal" (p. 130). No século XIX
tem-se¢ a crianca como ser sem valor econdmico, mas com forte valor emocional,
introduzindo a concep¢do de infincia aceita no século XX. A historia da infincia comegou
entdo a ser narrada recentemente, pois até¢ o século XVIII, a crianga vivia em anonimato. A
Idade Moderna trouxe consigo a evolugdo das relagdes sociais, em que a crianga passa a ter
um papel fundamental nas preocupacdes familiares (BEZERRA et. al, 2014).

A partir do século XX, a psicanalise se implica na quebra de paradigmas acerca da
infancia. As proposicoes tedricas tracadas desde Sigmund Freud, com a nogdo de
inconsciente e¢ de sexualidade infantil, "modificam o modo de se pensar a crianga,
contribuindo para que ela fosse considerada enquanto sujeito e ndo apenas enquanto um
objeto no qual se intervém" (COUTO, 2014, p. 45).

Outras propostas psicanaliticas nascem também suscitando proposi¢cdes acerca da
infancia, como a de Donald W. Winnicott, através da teoria do processo de amadurecimento
pessoal do individuo, por meio da qual ele afirma que, "a maturidade individual implica
movimento em direcdo a independéncia, mas ndo existe essa coisa chamada independéncia"
(WINNICOTT, 1967/2021, p. 21-22), de modo que propdem que o individuo caminha de uma
dependéncia absoluta, em que se estabelece uma relagdo de dependéncia total da figura
materna durante o primeiro estagio da vida, transmutando para uma relagdo de maior
autonomia, em uma dependéncia relativa, j& que o individuo, enquanto ser social, nunca
estarda completamente desassociado de outros (WINNICOTT, 1967/2021).

Dias (2008), traca em seu estudo alguns pontos importantes sobre teoria psicanalitica
winnicottiana, 1) A poténcia inata que o ser humano tem para amadurecer, de modo que seja
possivel integrar-se em uma unidade, mas que para essa tendéncia venha a se concretizar, ¢
necessario que seja fornecido ao individuo um ambiente suficientemente bom; 2) O processo
de amadurecimento como continuo, iniciando-se logo ap6s a concepgao e perdurando durante
toda a vida do sujeito; e 3) As nogdes de saude associadas aos processos de amadurecimento
do sujeito, dos quais permeiam a sua existéncia.

A nog¢do de um ambiente suficientemente bom inicia-se em uma relagdo em que se
tem um alto grau de adaptagdo as necessidades do bebé, de modo que a mae consegue
facilitar essa situagao a partir de um estado em que se encontra, denominado de preocupagao
materna primaria, estado esse que se inicia no final do periodo gestacional e perdura, se a mae
consegue permanecer saudavel, até as primeiras semanas de vida do bebé. Nessa
oportunidade o bebé pode experienciar a sensagao de onipoténcia, em que se sente fusionado

com a mae e, diante dessa dinamica relacional, quando tudo vai bem, as necessidades
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adaptativas para atender a crianca vao diminuindo e a mae vai direcionando energia também
para outras func¢des, de modo que o bebé possa experienciar frustragdes. Vale pontuar ainda
que para que isso seja possivel o entorno da mae precisa fazer-se suficientemente bom para
ela, ou seja, adaptar-se também as suas necessidades (WINNICOTT, 1967/2021).

Em Winnicott (1966/2021), o conceito de saude esta ligado a experiéncia de ser e se
sentir real, de modo que seja possivel para o individuo experienciar uma vida em que se vale
a pena viver, ou seja, uma experiéncia criativa acerca da sua propria existéncia. Nesse
sentido, essa experiéncia de vida esta ligada a uma forma individual de agir, o individuo esta
criativamente vivo quando pode operar, ser ativo em sua realidade. Ele diz que, "a
criatividade €, portanto, a manuten¢do ao longo da vida de algo que pertence a experiéncia do
bebé: a capacidade de criar o mundo" (p. 44). Desse modo, para uma crianga que
experimentou a sensacao de onipoténcia e a qual foi apresentada a realidade e as frustragdes
que estdo circunscritas nesse contexto e maneira saudavel, com adaptagdes e desadaptagoes
que foram possiveis de ser sustentadas, se torna possivel que ela experiencie uma vivéncia
criativa, de modo que, utilizando artificios como o do brincar, possa ter a sensagdo de
continuidade e desenvolva o seu self.

O brincar estd inscrito em uma forma criativa de viver e ¢ um ponto fundamental na
teorizagdo winnicottiana. O autor afirma que, "¢ no brincar e talvez, apenas no brincar, que a
criangca ou o adulto tém liberdade para ser criativos" (WINNICOTT, 1971/2019, p. 91). O
brincar se desenvolve em um espaco potencial, em uma area intermedidria entre a realidade
objetiva e subjetiva, uma area transicional (WINNICOTT, 1988/1990).

Esse brincar, ndo se trata de um brincar apenas com teor recreativo, para a passagem
do tempo, ele diz respeito, verdadeiramente, ao brincar espontdneo, pouco ou nada
direcionado por terceiros, no qual através dele, a crianga pode exercer a sua imaginagao
criativamente, deixando emergir as suas fantasias e propiciando a via da elaboracao a partir
da recriacdo das suas vivéncias (WINNICOTT, 1971/2019). A construgdo deste estudo se
deu, portanto, no intuito de investigar as reverberagdes que se inscrevem neste brincar quando
sdo instauradas interrupgdes no desenvolvimento fisico saudavel do individuo, a partir da
descoberta diagnostica da leucemia ainda no periodo da infancia.

Dentro desse contexto, mesmo com a evolucdo cientifica ¢ com os tratamentos
médicos oncoldgicos, que nas ultimas décadas conquistaram um aumento substancial nas
taxas de sobrevivéncia, o tratamento de doengas cronicas € caracterizado ainda por ser um
processo lento, em que a crianga precisa ser submetida a procedimentos médicos invasivos,

dolorosos e a hospitalizagdes de longas duracdes. Nesses ambientes, 0 espago para expressao
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das angustias acarretadas por essas vivéncias ¢ construido principalmente pelos profissionais
da psicologia (CARVALHO, 2002).

Assim, através da observacdo das muitas barreiras impostas pelo meio hospitalar para
o desenvolvimento psiquico sauddvel de um crianca e das dificuldades que reverberam da
propagacdo das potencialidades do brincar em ato para o andamento do tratamento das
criangas, surgiu a ideia de elaboragdo desta proposta de estudo, na busca de embasamento
teorico que justificasse os caminhos escolhidos para as praticas em psico-oncologia
pediatrica, tragando, como objetivo geral da pesquisa, investigar e analisar o brincar de
criancas em tratamento oncoldgico de leucemia no ambiente hospitalar e, como objetivos
especificos, 1) compreender por meio do brincar no ambiente hospitalar as experiéncias
infantis frente a0 acometimento gerado pela leucemia; e 2) conhecer por meio da familia as
interferéncias da doenga na rotina e no brincar da crianca desde o diagnostico e durante o
tratamento oncoldgico no ambiente hospitalar.

Como escopo da pesquisa, foi escolhido especificamente os processos de cancer do
tipo leucemia, pela necessidade de constancia que se implica nesse tipo de tratamento, com
uma vivéncia nos primeiros meses apds diagnostico, quase que exclusiva no ambiente
hospitalar. A leucemia ¢, "uma doenga maligna dos glébulos brancos, que tem como principal
caracteristica o acimulo de células doentes na medula Ossea, que substituem as células
sanguineas normais" (INCA, 2022, p. 1).

Pensando na relevancia social da pesquisa, estd inscrita a necessidade urgente de
proporcionar para as criangas em tratamento oncologico hospitalar, vivéncias que amenizem
os processos dolorosos aos quais estdo imersas e que sejam reconhecidas também enquanto
sujeitos de direito, mesmo diante da condi¢do de passividade ao qual estdo implicadas diante
do adoecimento. No tocante da relevancia académica, essa pesquisa se faz importante no
intuito de abranger os conhecimentos produzidos acerca dessa tematica, de modo a reverberar
em praticas humanizadas nos cuidados aos pacientes pediatricos de oncologia e no
aprofundamento da tematica do brincar nesse contexto, a partir da perspectiva de Winnicott.

Assim, esse estudo foi construido, iniciando com a apresentagdo, no qual foi narrada a
trajetoria percorrida pela autora, até chegar a proposta tematica de dissertacdo. Em seguida,
foi elaborado um capitulo introdutorio, em que foi apresentada brevemente uma perspectiva
da construcdo historica acerca da infincia e da nogdo tedrica que serd tomada como base para
o desenvolvimento da pesquisa. Também foram apresentados os objetivos e as justificativas

do projeto.
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J4, no segundo capitulo, foi realizada uma revisdo da literatura, utilizando as bases de
dados do Portal de Periodicos CAPES e do SCIELO, através da busca de descritores com as
tematicas do brincar, do cancer e da hospitalizagdo, por meio da proposi¢do tedrica
winnicottiana. No terceiro capitulo, apresentou-se a proposta metodoldgica do estudo e nele
foram descritos: 1) os aspectos éticos que nortearam a pesquisa; 2) o tipo de pesquisa
utilizado, tratando-se de uma pesquisa qualitativa de cardter exploratorio, descritivo e
desenvolvida em campo; 3) as fontes e os cenarios da pesquisa, que se referem a um estudo
com 8 criancas € com 0s seus respectivos responsaveis, desenvolvidos em um ambulatorio de
oncologia pediatrica de referéncia no tratamento de cincer do Sistema Unico de Saude - SUS
no Nordeste; 4) a coleta e organizacdo de dados, utilizando a proposta da triangulacdo
metodoldgica, organizando-se em 5 etapas de coleta de dados: a) aplicacdo de questiondrio
sociodemografico; b) entrevista semiestruturada com o responsavel pela crianga; c)
apresentacao a crianca da pesquisa e caixa ludica; d) momento brincante com artigos
hospitalares em formato de brinquedos e; e) aplicacdo de Procedimento Desenho Estoria com
Tema (PDE-T).

Logo apos, foram estruturados também os capitulos quatro e cinco. O capitulo quatro,
foi construido com os resultados dos encontros e divididos em categorias a partir de estudos
de casos com cada crianga e com os seus respectivos familiares. O capitulo cinco , apresenta

a andlise e discussdo dos casos e por fim, como ultimo capitulo, esta a conclusdo do trabalho.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A realizagdo de uma revisdo da literatura académica acerca do assunto ao qual o
estudo estd sendo proposto ¢ de grande importdncia para a definicdo do escopo de
investigacdo do mesmo e para a transmissdo acerca do que vem sendo pesquisado sobre o
tema. Dessa forma, na pesquisa qualitativa, apos a delimitacdo da ideia central da pesquisa, o
pesquisador se debruga sobre produgdes que dialogam com o seu objeto de estudo,
apresentando os resultados daquilo que ja foi previamente pesquisado, oferecendo um
panorama para a sua inser¢ao na tematica proposta (CRESWELL, 2007).

Diante disso, foram selecionados bancos de dados nacionais de amplo alcance para a
pesquisa, sendo eles: 1) Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - CAPES, que configura-se como um dos maiores acervos cientificos
virtuais do Pais, reunindo e disponibilizando contetidos produzidos nacionalmente, assim
como outros assinados em conjunto com editoras internacionais e com instituicdes de ensino
e pesquisa do Brasil (PERIODICO CAPES, 2021); e 2) Scientific Eletronic Library Online -
SCIELO, portal de revistas brasileiras que realiza a organizacdo e publicagdo de textos
completos de revistas na internet e que faz a produgdo e divulgagdo da utilizagdo e do
impacto desses periddicos (SCIELO, 2021).

Seguindo com a proposi¢ao da pesquisa em questdo, para sistematizacdo da revisao
literaria, conforme postula Creswell (2007), ¢ importante a defini¢do de palavras-chave que
possibilitem localizar os materiais nos bancos de dados mencionados acima. Por isso, foram
definidas combinagdes de palavras que se apresentam como tema central do estudo e apos
diversas tentativas distintas de busca entre duplas de palavras, foram formadas e pesquisadas
as seguintes aliancas de descritores: "Brincar AND Cancer"; "Hospitalizagdo AND
Winnicott"; "Cancer AND Winnicott". Vale salientar que os descritores "Brincar" e "Cancer"
foram combinados pois referem-se a temadtica central da pesquisa e como resultado
apresentaram um campo amplo de producdes acerca da temdtica. Os descritores
"Hospitalizagao" e "Cancer" foram combinados com "Winnicott" em busca de conhecer
producdes que se aproximem do referencial tedrico escolhido para esta pesquisa.

Para a busca, como critérios de inclusdo foram definidos os seguintes filtros: artigos
disponiveis no formato online, com textos completos na rede, produzidos nos ultimos dez
anos, ou seja, no lapso temporal de 2011 a 2021 e que estavam disponiveis para leitura no
idioma portugués. Assim, apos a pesquisa inicial com as combinagdes de descritores, que

geraram um primeiro quantitativo de resultados, foram aplicados os filtros: 1) Na CAPES a)
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Em "Disponibilidade" > "Recurso On-line"; b) Em "Tipo de Recurso" > "Artigos"; ¢) Em
"Data de Criagdo" > "2011-2021"; d) Em "Idioma" > "Portugués"; e 2) No SCIELO a) Em
"Idioma" > "Portugués"; b) Em "Ano de Publicagdao" > "2011", "2013", "2014", "2015",
"2016", "2017", "2018" (ndo foram localizadas publicacdes para os anos de 2012, 2019, 2020
e 2021); ¢) Em "Tipo de Literatura" > "Artigos", gerando assim um segundo quantitativo de
resultados.

Posteriormente foi realizado o refinamento a partir da leitura dos titulos, resumos e
palavras-chaves de cada artigo encontrado, gerando assim um terceiro quantitativo e, por fim,
foi utilizada a leitura flutuante em todos os artigos. Depois foi realizado o cruzamento de
dados, com a finalidade de analisar se existiam publicagdes selecionadas em duplicidade, e
apods essa etapa chegou-se a amostra final. Dessa maneira, no periodo de busca que
compreendeu os meses de agosto a dezembro de 2021, foram encontrados os seguintes

resultados apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Quantitativo de artigos selecionados nas bases de dados em todas etapas até a amostra final

Quantita- Quantita-

tivo apos tivo apos Quantita-
Descrito- Quanti- aplicacio  refinament {ivo anés
Base da Dados tativo de filtro o (titulos, > ap
Res s e leitura
geral (critérios resumos e
flutuante
de palavras-
inclusio) chaves)
CAPES Brincar 218 100 18 7
AND Cancer
SCIELO Brincar 14 5 4 4
AND Cancer
Hospitaliza-
¢do
CAPES AND 58 18 7 4
Winnicott
Hospitaliza-
¢ao
SCIELO AND 0 0 0 0
Winnicott
Cancer
CAPES AND 935 25 8 1

Winnicott
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Cancer AND

SCIELO Winnicott

TOTAL 16

Repeti¢des identificadas: 5

Total de artigos selecionados para analise: 11

Fonte: Autora (2021).

A amostra final foi composta de 11 artigos (SILVA; CABRAL, 2015; AZEVEDO,
2011; AQUINO; CONTI; PEDROSA, 2013; SILVA; CABRAL, 2014; SOARES et al., 2014;
SPOSITO et al., 2018; FONSECA et al., 2015; LIMA; MAIA; MITRE, 2015; PFEIFER,
QUINTANA, 2018; MOTTA; CAMARGO; PINHEIRO, 2013; CHERON; SANTOS, 2017).
Vale pontuar também que em relagdo a busca nas bases de dados, diante da tematica
pesquisada, o Portal de Periddico CAPES apresentou um quantitativo substancialmente maior
de publicagdes quando comparado ao Portal SCIELO.

A partir do resultado final obtido, foi elaborada a Tabela 2, exposta logo abaixo,
contendo os seguintes dados sobre o material encontrado: titulo da publicagdo encontrada,
autor(es/as) da publicacdo, ano de publicagdo, vinculo institucional do(a) primeiro(a) autor(a),

campo tematico do(s/as) pesquisador(es/as), abordagem metodoldgica e revista de publicagao.

Tabela 2 - Dados sobre os artigos selecionados nas bases de dados para a revisdo da literatura

N.° Titulo Autor(es/ Ano Vinculo Campo Aborda-
as) de institu- tematico gem
public cional do(a) do(s/as) metodolo-
a- primei- pesqui- gica
¢ao ro(a) sador(es/as)
autor(a)
O brincar da Adriano 2011 Univer- Psico- Quantita-
crianga com Valério sidade logia tiva e
cancer no dos Federal de Qualitativa
hospital: analise Santos Sergipe
da producao Azevédo (UFS)
cientifica
O processo Marcia 2013 Progra- Terapia Qualitativa
criativo de Regina ma de Ocupa-
pacientes Motta, Residén- cional
internados para Maria cia Multi-

tratamento José profis-
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quimiotera- Gugel- sional
pico: uma min de Integra-
contribui¢do a Camargo da em
partir do e Nadja Atencao
pensamento de Nara Hospi-
D. W. Winnicott =~ Barbosa talar do
Pinheiro Hospital das
Clinicas da
Univer-
sidade
Federal do
Parana
(PRMIAH-H
C/UFPR)
3 Constru- Ana 2014 Univer- Psico- Qualitativa
coes de significa- Maria de sidade logia
dos acerca do Aquino, Federal do
adoeci- Luciane Rio Grande
mento € morte De Conti do Sul
nas narrativas de e Arli (UFRGS)
criangas com Pedrosa
cancer
4 As repercus- Liliane 2014 Univer- Enfer- Qualitativa
soes do cancer Faria da sidade magem
sobre o brincar Silva e Federal do
da crianga: Ivone Rio de
implica- Evange- Janeiro
¢des para o lista (UFRJ)
cuidado de Cabral
enferma-
gem
5 Owusodobrincar Vanessa 2014 Univer- Enfer- Qualitativa
pela equipe de Albu- sidade magem
enferma- querque Federal
gem no cuidado Soares, Flumi-
paliativo de Liliane nense (UFF)
criangas com Faria da
cancer Silva,
Emilia
Gallindo
Cursino e
Fernan-
da Garcia
Bezerra
Goes
6 O resgate do Liliane 2015 Univer- Enfer- Qualitativa
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prazer de brincar ~ Faria da sidade magem
da crianga com Silva e Federal do
cancer no espaco Ivone Rio de
hospitalar Evange- Janeiro
lista (UFRJ)
Cabral
Revelando o Mari- 2015 Univer- Enfer- Qualitativa
mundo do leise sidade magem
tratamento Roberta Estadual de
oncolégico por  Antoneli Campinas
meio do Fonseca, (UNI
brinquedo Clau- CAMP)
terapéutico dinei José
dramatico Gomes
Campos,
Circéa
Amalia
Ribeiro,
Vanessa
Pelle-
grino
Toledo e
Lucia-
na de
Lione
Melo
A percepgdo dos Valeria 2015 Instituto Terapia Qualitativa
profissionais Borges Fernan- Ocupa-
sobre o Ribeiro da Figuei- cional
brinquedo em Lima, ra e Funda-
uma unidade Fernan- ¢ao Oswaldo
intermediaria de da do Cruz -
um hospital de ~ Nascimen Fiocruz
média e alta to Maia e
complexidade Rosa
Maria de
Aratjo
Mitre
Percepgao Taline 2017  Hospital de Psico- Qualitativa
materna sobrea ~ Cheron e Clinicas de logia
participagdo do Claudia Porto Alegre
pai na Simone (HCPA)
hospitalizagdo do  Silveira
filho em dos
investigacao Santos

diagnostica de
doenga cronica
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10 O melhor da Amanda 2018 Univer- Enfer- Qualitativa
hospitali- Motta sidade de magem
zagdo: contribui-  Pacciu- Sao Paulo
¢oes do brincar lio (USP)
para o enfrenta- Sposito,
mento da Nathalia
quimiote- Rodri-
rapia gues
Garcia-
Schin
zari,
Rosa
Maria de
Aratjo
Mitre,
Luzia
lara
Pfeifer,
Regina
Aparecid
a Garcia
de Limae
Lucila
Casta-
nheira
Nasci-
mento

11 Os sentimentos ¢ Paula 2018 Univer- Psico- Qualitativa
o fantasiar de Moraes sidade logia
criangas que Pfeifer e Federal de
aguardam Alberto Santa Maria
cirurgia Manoel (UFSM)
Quintana

Fonte: Autora (2021).

Diante dos dados apresentados fica exposto que entre os autores dos artigos
selecionados, destaca-se o protagonismo feminino na temdtica em questdo, totalizando 28
mulheres pesquisadoras, representando 90,3% do quantitativo total, no qual aparecem apenas
trés homens pesquisadores, 9,7% do resultado final. Nao somente na pesquisa académica,
como também no campo pratico, nos servigos de saude publica, as mulheres também
aparecem como protagonistas, sendo a maior forca de trabalho e ocupando assim, a maioria
dos cargos de assisténcia, bem como os de gestio no Sistema Unico de Satide (CONDSEEF,

2020).
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Identifica-se ainda que, na busca entre o periodo que compreende 2011 a 2021, os
anos com os maiores nimeros de publicacdes foram os de 2014, com trés publicagdes
selecionadas (AQUINO; CONTI; PEDROSA, 2014; SILVA; CABRAL, 2014; SOARES et
al., 2014) e 2015, também com trés publicacdes selecionadas (SILVA; CABRAL, 2015;
FONSECA et al., 2015; LIMA; MAIA; MITRE., 2015). Em seguida aparece o ano de 2018,
com duas publicagdes (SPOSITO et al., 2018; PFEIFER; QUINTANA, 2018), e por fim, os
anos de 2011 (AZEVEDO, 2011), 2013 (MOTTA; CAMARGO; PINHEIRO, 2013) e 2017
(CHERON; SANTOS, 2017), cada um deles com 1 publicagdo. Nao foram selecionadas
identificadas publicagdes dos anos de 2012, 2016, 2019, 2020 ¢ 2021.

Foram delimitadas ainda as regides de vinculacdo institucional dos(as) primeiros(as)
pesquisadores(as) de cada um dos artigos, no qual quatro artigos tem pesquisadores(as)
vinculados a instituicdes do estado do Rio de Janeiro (SILVA; CABRAL, 2015; SILVA;
CABRAL, 2014; SOARES et al., 2014; LIMA; MAIA; MITRE, 2015) e dois deles ao estado
de Sao Paulo (SPOSITO et al., 2018; FONSECA ef al., 2015), ficando exposto portanto que
54,5% dos artigos possuem pesquisadores vinculados a regido sudeste.

Quatro das publicacdes possuem pesquisadores vinculados a regido sul do Brasil,
entre eles uma vinculacdo a uma institui¢ao localizada no Paranda (MOTTA; CAMARGQO,;
PINHEIRO, 2013) e trés no Rio Grande do Sul (AQUINO; CONTI; PEDROSA, 2014;
PFEIFER; QUINTANA, 2018; CHERON; SANTOS, 2017; ), somando 36,36% dos artigos.
Foi analisada ainda uma produgdo que possui o primeiro pesquisador vinculado a regido
nordeste, com institui¢do localizada no estado de Sergipe (AZEVEDO, 2011), totalizando
apenas 9% dos artigos. Vale salientar que ndo foram identificadas pesquisas realizadas na
regido norte ou centro-oeste.

No tocante ao campo tematico dos pesquisadores encontram-se situados em trés
grandes areas: Enfermagem, Psicologia e Terapia Ocupacional. Das 11 publicagdes
analisadas, cinco foram realizadas por pesquisadores da Enfermagem (SILVA; CABRAL,
2015; SILVA; CABRAL, 2014; SOARES et al., 2014; SPOSITO et al., 2018; FONSECA et
al., 2015), quatro da Psicologia ( AZEVEDO, 2011; AQUINO; CONTI; PEDROSA, 2014;
PFEIFER, QUINTANA, 2018; CHERON; SANTOS, 2017) e dois da Terapia Ocupacional
(MOTTA; CAMARGO; PINHEIRO, 2013; LIMA; MAIA; MITRE, 2015). Destacam-se,
portanto, em termos quantitativos, as produgdes na area da Enfermagem, sobre a tematica do
brincar no ambiente hospitalar.

Com relagdo a abordagem metodologica, 10 artigos se tratam de estudos qualitativos

(SILVA; CABRAL, 2015; AQUINO; CONTI; PEDROSA, 2014; SILVA; CABRAL, 2014;
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SOARES et al., 2014; SPOSITO et al., 2018; FONSECA et al., 2015; LIMA; MAIA,
MITRE., 2015; PFEIFER, QUINTANA, 2018; MOTTA; CAMARGO; PINHEIRO, 2013;
CHERON; SANTOS, 2017) e apenas um adotou a abordagem mista (quantitativa e
qualitativa) na pesquisa (AZEVEDO, 2011).

Em seguida, para descrever os sujeitos de cada uma das pesquisas lidas, foi elaborada

a Tabela 3, categorizando quem protagonizou os estudos no quesito da coleta de dados.

Tabela 3 - Sujeitos da Pesquisa

N.° Autoria Sujeitos da Pesquisa

1 Silva, Cabral (2015) Familiares de criancas em
tratamento

2 Azevédo (2011) -

3 Aquino, Conti, Pedrosa (2014) Criangas em tratamento

4 Silva, Cabral (2014) Familiares de criangas em
tratamento

5 Soares et al. (2014) Profissionais de cuidados das

criangas em tratamento

6 Sposito et al. (2018) Criancas em tratamento
7 Fonseca et al. (2015) Criancas em tratamento
8 Lima, Maia, Mitre (2015) Criancas em tratamento
9 Pfeifer, Quintana (2018) Criancas em tratamento
10 Motta, Camargo, Pinheiro (2013) Adultos em tratamento
11 Cheron, Santos (2017) Familiares de criangas em
tratamento

Fonte: Autora (2021).

Diante do exposto, quanto aos sujeitos da pesquisa, nota-se que cinco artigos
apresentaram criancas que estavam em tratamento oncoldgico e vinculadas a alguma unidade
hospitalar como participantes (AQUINO; CONTI; PEDROSA, 2014; SPOSITO et al., 2018;
FONSECA et al. 2015; LIMA; MAIA; MITRE, 2015, PFEIFER; QUINTANA, 2018), em
outros dois dos artigos selecionados, realizados pelas mesmas pesquisadoras, compuseram
como sujeitos das pesquisas 22 familiares de sete criangas em tratamento ambulatorial de

cancer, (SILVA; CABRAL, 2015; SILVA; CABRAL, 2014). No artigo de Cheron e Santos
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(2017), quem participou da pesquisa também foram familiares dos pacientes, mais
especificamente sete maes. J4 na pesquisa de Soares et al. (2014), os participantes foram
profissionais da 4area de enfermagem, dos quais eram responsaveis pelos cuidados
hospitalares das criancas em tratamento oncologico.

Fica exposto ainda que apenas o artigo de Motta, Camargo e Pinheiro (2013) nao
possui criangas na tematica central do estudo, mas sim adultos em tratamento oncoldgico, no
qual os mesmos aparecem como sujeitos da pesquisa, porém, ainda assim o estudo foi
selecionado para compor a amostra, pois aborda uma tematica que possui forte relagdo com a
proposta desta pesquisa, que ¢ o processo criativo dos pacientes que sdo submetidos ao
tratamento oncoldgico, a partir de uma visdo da teoria de Donald Woods Winnicott (MOTTA;
CAMARGO; PINHEIRO, 2013). Nota-se também que um dos artigos (AZEVEDO, 2011)
nao realizou coleta de dados em campo e por isso nao apresentou participantes na pesquisa,
por se tratar de uma revisao da bibliografia.

Sendo assim, fica claro a partir dos dados obtidos, que 45,45% dos artigos possuem
como sujeitos das pesquisas criangas em processos de adoecimento e os outros 36,36% sdo
construidos a partir da visdo de terceiros diante da crianca adoecida, entre familiares e
profissionais, em sua grande maioria adultos, mas também adolescentes, como na pesquisa de
Silva e Cabral (2014; 2015), em que foram ouvidos familiares maiores de 12 anos, proximos
as criancas em tratamento. Entretanto, destaca-se, nos artigos selecionados, o protagonismo
das criangas como sujeitos das pesquisas.

Oliveira, Mulyaerte e Reis (2012) apresentam em seus estudos as rupturas que foram
sendo instauradas ao longo dos anos para isso fosse possivel, de modo que muitas mudangas
precisaram ser incutidas em sociedade para que a crianga passasse a ser enxergada em suas
necessidades e para que assim, houvesse um olhar direcionado e também uma preocupagao
cientifica voltada para esse momento da vida. No entanto, relatam que apesar dos marcos
historicos que reverberaram em conquistas nesse contexto, hd ainda uma tendéncia que revela
que em muitos artigos, apesar de aparecerem nas tematicas centrais, as criangas participam
unicamente de maneira indireta, como fica exposto nos 36,36% dos artigos encontrados,
fazendo com que suas experiéncias se apresentem unicamente através dos discursos dos pais,
familiares e/ou cuidadores, de modo que as criangas acabem pouco observadas como
principais atores em suas socializagdes.

Delgado e Muller (2005) dialogam em sua pesquisa acerca da importancia da adog¢ao
de uma perspectiva académica que faca uso de praticas investigativas em que criangas

estejam presentes enquanto agentes ativos, cujos focos estejam centrados em suas vozes e
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acdes, repensando assim estratégias metodologicas que utilizam unicamente olhares
"adultocéntricos" em suas analises (p. 165). As autoras discorrem ainda sobre a importancia
da ndo utilizacdo de determinismos e verdades absolutas acerca do que seria uma suposta
infancia, mas da consideragdo dos atravessamentos culturais acerca das construcdes de
multiplas infancias. Esta pesquisa busca portanto dar voz as experiéncias infantis,
considerando também em sua proposta metodologica o protagonismo das criancas em
tratamento oncologico enquanto participantes ativos da pesquisa.

Por fim, diante da leitura completa dos artigos na revisao bibliografica com a tematica
do brincar da crianga com leucemia em tratamento oncoldgico hospitalar, foram elaboradas as
seguintes categorias tematicas: 1) Quando algo ndo vai bem com o corpo organico: o
diagnostico de cancer pedidtrico e as alteragdes na rotina; 2) O brincar em uma nova
perspectiva e as suas potencialidades para o tratamento oncologico; 3) A via ludica como
forma de comunicagdo entre as criangas em tratamento € os profissionais responsaveis pelos
cuidados e como via de familiarizagdo com o ambiente hospitalar; e 4) O resgate das

experiéncias criativas na oncologia pediatrica.

2.1 Quando algo néo vai bem com o corpo organico: o diagnostico de cancer pediatrico e

as alteracoes na rotina

A partir do nascimento, ha o surgimento de um novo ser em condi¢ao de dependéncia
absoluta fisica e psiquica de outros seres. A fase da infancia configura-se como um momento
de extrema importancia para o percurso maturacional do individuo, ¢ um periodo de muitas
mudangas e descobertas e uma fase que exige diversas adaptagdes no contexto familiar para
que seja possivel proporcionar um desenvolvimento sauddvel para a crianca (MOTTA;
CAMARGO; PINHEIRO, 2013).

No entanto, nesse processo de crescimento algumas familias sdo surpreendidas com
alteracdes no corpo fisico da crianga, situagdes inesperadas geradas a partir do adoecimento
na idade infantil que podem levar a diagnésticos graves, que consequentemente exigem
alteragdes complexas na vida cotidiana de toda a familia. E sabido que ha uma alta incidéncia
de cancer em criangas ¢ adolescentes que compdem as idades entre um e dezenove anos,
caracterizando-se como forte desencadeador de mortalidade nesse publico (FONSECA et al.,
2015).

Diante da gravidade da situagdo, ao iniciarem sintomas suspeitos, torna-se

extremamente necessario que seja iniciada uma investigagdo médica. Dessa maneira, para que
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seja possivel chegar a um diagnostico fechado da doenga, hd um caminho percorrido que se
inicia com o aparecimento dos sintomas, culminando na percepc¢ao dos familiares de que algo
ndo vai bem com a crianga e levando a decisdo de investigacdo por meio de um corpo médico
de profissionais, momento que pode ser o responsavel por sentimentos ansiosos, duvidas e
angustias na espera por uma resposta (FONSECA et al., 2015).

Cheron e Santos (2017) relatam que neste momento surgem muitos sentimentos
ambivalentes, que envolvem o desejo de conclusdes diagnésticas que sinalizem qual a
patologia encontrada para que seja possivel tracar um caminho de tratamento vislumbrando a
cura e, a0 mesmo tempo, uma negacao da familia, diante da dificuldade de enfrentar os
efeitos que a doenca pode acarretar, colocando a crianga em uma condicdo de extrema
vulnerabilidade fisica. Além disso, com a chegada da doenga, outros fatores comegam a
aparecer, pois muitas alteragdes sao impostas na rotina daquela que assume um novo posto, o
de paciente pediatrico de uma unidade hospitalar e assim, surgem também, imediatamente, as
necessidades de reconfiguragdes do dia a dia daqueles que compdem a rede de apoio mais
proxima da crianca, afinal ela comeca a necessitar de cuidados diferenciados e muito

especificos por parte dos seus adultos de referéncia (FONSECA et al., 2015). Dessa forma,

No contexto do adoecimento infantil, o papel da familia na manutengdo do
bem-estar psicoldgico, do desenvolvimento emocional e do tratamento é de suma
importancia. Assim, ser pai e ser mde de uma crianga doente envolve inimeras
demandas, além daquelas normalmente presentes no contexto da parentalidade
(CHERON; SANTOS, 2017, p. 26).

Vale pontuar que, na imensa maioria dos casos, se faz necessario que haja dedicacdo
exclusiva de um dos membros da familia para a crianga em tratamento. Essa tarefa, quando
em praticas em pediatria, costuma ser desempenhada majoritariamente pela mae, que assume
o cuidado integral da crianca adoecida, distanciando-se assim das atividades de rotina
anteriormente realizadas. Dessa maneira, a configuracdo do ambiente casa muda como um
todo, sendo necessario o seu afastamento para habitar os espagos hospitalares, reverberando
em algumas situagdes no afastamento dos outros filhos, dos conjuges, das tarefas domésticas
e ainda, em muitos casos, gerando insegurancas financeiras, diante da necessidade do
afastamento do trabalho (CHERON; SANTOS, 2017).

Uma doenga cronica, como o cancer, provoca rupturas na relagdo do individuo e de
seus familiares com os seus mundos cotidianos (AQUINO; CONTI; PEDROSA, 2014).
Segundo Mitre (2008), a infancia ¢ uma fase do desenvolvimento da exploracdo, no qual a

estimulagdo também se faz fundamental para um desenvolvimento sadio, sendo assim, o
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processo de hospitalizagdo pode representar um corte nessa caminhada, a partir de
modifica¢des intensas no cotidiano da crianga, reduzindo as oportunidades de experiéncias
que se formam a partir das trocas sociais. Assim, de maneira precoce inicia-se um sofrimento
fisico advindo de uma doenga, acarretando ndo somente no desconforto fisico, mas também
em um mal-estar emocional (apud LIMA; MAIA; MITRE, 2015).

Dessa maneira, para a crianga em tratamento as mudancas se instauram de forma
abrupta, principalmente a partir do afastamento do lar e da escola. Ela passa entdo a ter uma
vivéncia cotidiana em clinicas ambulatoriais € em meios hospitalares que, em alguns
momentos do tratamento, como por exemplo no inicio, € quase diaria, afastando-a do
ambiente doméstico e da convivéncia didria com a familia nuclear (FONSECA et al., 2015).

O afastamento da rotina escolar também surge como uma necessidade, pois a crianga
passa a estar em uma condi¢cdo de depressao imunoldgica, ou seja, tem sua satide organica
fragilizada, fazendo com que qualquer ameaca advinda de outras doencas virais, que
anteriormente pareciam quase inofensivas, passem a ser enfrentadas como grandes ameagas e
portanto, torna-se recomendavel por precaucdo a sua integridade fisica, que a crianca seja
afastada do convivio social assiduo do qual anteriormente desfrutava. Além disso, com a
necessidade constante de internacgdes, consultas ambulatoriais e debilidade fisica, inicia-se a
dificuldade de acompanhar o ano letivo escolar, fazendo com que a tnica saida seja, portanto,
o afastamento da escola durante o periodo de tratamento oncologico (FONSECA et al.,
2015).

A privagao do convivio social continuo e das vivéncias nos espagos compartilhados da
escola também reverberam em alteragdes no brincar da crianca adoecida. Em sua pesquisa,
Silva e Cabral (2015), apontam que através das entrevistas com os familiares das criangas em
tratamento, quando os mesmos comec¢am a relatar sobre as alteragdes no brincar, sinalizam
imediatamente o afastamento dos dois meios principais em que a crianga costumava vivenciar
as brincadeiras, sdo eles o meio familiar e o escolar. H4, consequentemente, o distanciamento
dos professores e dos colegas de turma, que "deixam de atuar na zona de desenvolvimento
proximal da crianca e também na aquisicdo de novas habilidades", gerando muitas perdas
para a crianga adoecida (p. 393).

Familiares relatam também que a idade escolar ¢ marcada pelo desenvolvimento de
brincadeiras ativas, como a de correr, pular e jogar bola e que o diagndstico de cancer ¢
impeditivo para o desenvolvimento de todas elas (SILVA; CABRAL, 2014). Nota-se ainda,
através dos relatos dos familiares, a importancia que retratam da presenga de outras criangas

para que seja possivel que a crianca brinque. Ainda na pesquisa de Silva e Cabral (2015),
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ficam explicitas falas que demonstram que segundo os pais e/ou responsaveis, as criangas
possuem uma facilidade maior de exercer a brincadeira quando estdo cercadas por uma ou
mais criangas no entorno e assim, nas condi¢des de debilidade fisica que se encontram, em
grande parte das vezes ficam impedidas desses encontros.

A nova rotina vai entao se estruturando a partir da necessidade constante de presenca
para realizagdo de consultas médicas, administracdo de medicacdes e internagdes requeridas
diante do plano de tratamento (FONSECA et al., 2015). As criancas diagnosticadas passam a
transitar em ambientes muito pontuais que envolvem as dependéncias do hospital e as suas
casas, ja para aqueles que residem muito distante do hospital contam também com as casas de
apoio fornecidas pelo estado ou por organizagdes ndo governamentais. Dessa forma, diante de
tantas restrigdes ¢ comum o aparecimento de sentimentos de soliddo advindos do isolamento
social imposto pela doenga (SPOSITO et al., 2018).

O paciente fica submetido a condutas terapéuticas que podem envolver quimioterapia,
radioterapia e ainda procedimentos cirtrgicos que frequentemente se tornam desencadeadores
de grandes limitagdes fisicas e psiquicas (SILVA, CABRAL, 2011). A quimioterapia ¢ um
tratamento medicamentoso no qual sdo administradas “substancias quimicas que sao capazes
de exterminar o tumor ou impedir seu crescimento, atuando principalmente em células que se
dividem rapidamente” (SPOSITO et al., 2018, p. 330). Apds o inicio do ciclo de medicacdes
comecam a aparecer os efeitos colaterais que reverberam fisicamente por meio de queda de
cabelo, fadiga, enjoos frequentes e alteragdes no paladar, gerando dificuldades para se
alimentar (SPOSITO et al., 2015 apud SPOSITO et al., 2018), além de haver também
possibilidades de hemorragias, auséncia de sensibilidade tatil, cifose, entre outros (SILVA;
CABRAL, 2014).

Nos resultados de sua pesquisa, Aquino, Conti e Pedrosa (2014), demonstram a partir
das falas das criancas que o impacto das mudancas que existiam no corpo dos pacientes a
partir do tratamento, desencadeia em uma redugdo do interesse em brincar, pois com 0s
desconfortos fisicos provocados pela quimioterapia, que envolvem fortes enjoos e sentimento
de cansago, o corpo ja ndo responde como antes aos estimulos. Os resultados demonstram
ainda os constructos acerca desses corpos, marcados por uma ideia permanente de
manuten¢do dos cuidados e de fragilidade.

Dessa forma, as caracteristicas do tratamento médico para essa doenga estdo
acompanhadas de um alto nivel de complexidade, sendo assim responsaveis por alteragdes
significativas no ritmo de vida da crianga, agindo sobre o corpo de modo a provocar intensas

limitagdes que envolvem ainda por vezes dificuldades de locomogdo e equilibrio, operando
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assim também na reducdo do desejo por brincar (SILVA; CABRAL, 2014). Sabe-se entdo,
que o cancer representa modificacdes que sugerem um caminho inverso ao que se ¢
tipicamente difundido em termos de infancia, com estimulagdo ao brincar e muita energia
vital.

Com a chegada da doenca ha ressignificagdes que levam a familia a direcionar uma
necessidade muito forte de prote¢do e de cuidados muito especificos a este individuo,
seguindo assim, o caminho contrario ao incentivo no desenvolver do brincar, atividade
extremamente prazerosa no periodo infantil (SILVA; CABRAL, 2014). H4 uma experiéncia
dolorosa de todo estresse gerado pela hospitalizagdo, que esta ligada a diversos fatores, entre
eles os advindos dos repetidos procedimentos realizados, que ferem os corpos e causam fortes
dores, fazendo com que as criangas acometidas precisem vivenciar sensacdes desconhecidas
até entdo, corroborando em uma série de incertezas ¢ medos eminentes (FONSECA et al.,
2015).

Dessa maneira, a necessidade de hospitalizagdo e realizacdo de procedimentos
invasivos carrega consigo a ambivaléncia para o paciente de que, para conquistar uma boa
recuperacdo, ¢ necessario passar pela dor e pela angustia do tratamento médico (PFEIFER;
QUINTANA, 2018). Diante do adoecer fisico ha a busca constante do individuo acometido
pela enfermidade por uma adaptagdo a nova forma de viver, assim como por uma
compreensdo do processo ao qual estd sujeito. Segundo Motta, Camargo e Pinheiro (2013), "o
adoecimento organico pode se apresentar como um fator que sufoca o processo criativo do
individuo e desvincula o viver criativo do viver propriamente dito" (p. 142). Faz-se
necessario, refletir sobre as possibilidades que o individuo que necessita passar pela
experiéncia do tratamento oncoldgico hospitalar possui em assumir uma posi¢do criativa

diante dessa realidade que a ele foi imposta.

2.2 O brincar em uma nova perspectiva e as suas potencialidades para o tratamento

oncolagico

O processo de adoecimento severo culmina também em privagdes severas em relagao
ao brincar, sdo instauradas fortes limitagdes para o acesso a brincadeiras que eram
desenvolvidas em outros ambientes fisicos, além da utilizagdo dos movimentos corporais nas
atividades que sdo quase que banidos por completo. Isso faz com que a crianga precise viver

uma experiéncia de mansuetude fisica por tempo integral, da qual desconhecia previamente.
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Assim, instalam-se transi¢des sofridas no ato do brincar a partir das alteragdes nos
ambientes e ainda a impossibilidade de atividades que exigem muito corporalmente, como
por exemplo correr, pular e jogar bola. Além disso, tornam-se privadas da pratica de esportes,
como volei, futebol, basquete, entre outros (SILVA; CABRAL, 2014). No entanto, hd também
a possibilidade de uma redescoberta do prazer no resgate de atividades que podem ser
desempenhadas em formas mais amenas (SILVA; CABRAL, 2015).

Silva e Cabral (2015), relatam por meio das entrevistas com os familiares das criangas
em tratamento que, diante das alteragdes sofridas e dos empecilhos gerados para habitar
espagos que anteriormente habitavam, o hospital aparece como lugar de destaque nas
vivéncias das criancas e de seus acompanhantes. Em decorréncia disso, torna-se também o
ambiente no qual ¢ possivel brincar. Os familiares afirmaram a partir dos relatos que a
brinquedoteca do hospital passou a ser o lugar em que a crianga mais brincava, afinal durante
o tratamento estavam mais tempo em carater de internagao no hospital do que no ambiente de
casa e ali também conseguiam estabelecer o contato com outras criangas em tratamento e com
voluntarios adultos que se disponibilizavam para brincar em conjunto.

Soares et al. (2014) também apresentam a importancia das brinquedotecas nas alas
pediatricas, ressaltando a Lei N° 11.04, de 21 de marg¢o de 2005, que “dispde sobre a
obrigatoriedade de instalacdo de brinquedotecas nas unidades de satide que oferecam
atendimento pediatrico em regime de internacdo” (BRASIL, 2005). As autoras sinalizam a
importancia do trabalho desempenhado pelos “Doutores da Alegria”, iniciativa
desempenhada por cidadaos civis, em alguns hospitais do Brasil e sem fins lucrativos, com o
intuito de promoc¢ao de momentos alegres para criancas em situagao de internagao.

As brincadeiras aprendidas no hospital também formaram um arcabougo de
possibilidades para que fossem desenvolvidas no ambiente familiar. Assim, diante das
circunstancias que impossibilitam o uso do corpo fisico na realizagdo de movimentos bruscos,
a utilizacdo de jogos de tabuleiro e cartas, bem como desenhos e pinturas, se tornam mais
atrativas (SILVA; CABRAL, 2015).

Na pesquisa de Azevedo (2011), a partir de uma revisao bibliografica utilizando outros
materiais que discorrem sobre o brincar da crianga com cancer no hospital, o autor relatou os
ganhos que ficaram aparentes através da utilizacdo da brincadeira no contexto hospitalar.
Posteriormente a inser¢do de atividades ludicas no contexto hospitalar, as criangcas em
tratamento apresentaram redugdes nas alteracdes de humor e comportamento e aumento nas

sensagoes de bem-estar, garantindo a satisfacao delas e de suas maes.
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Ja Vieira et al. (2010), com o intuito de verificar os efeitos do brincar no hospital em
criancas que estavam em diferentes fases do tratamento, desde as fases mais criticas, com
necessidade de maior presenga no ambiente hospitalar, com procedimentos mais constantes e
invasivos, até as fases de manutencdo, ou seja de acompanhamento apos o periodo mais
severo do tratamento, notaram que havia um interesse direcionado as atividades e aos
brinquedos de pacientes em ambas as fases de tratamento. Eles verificaram também as
contribuigdes do brincar durante todo o processo de adoecimento e também de
restabelecimento fisico (apud AZEVEDO, 2011).

Sposito et al. (2018) apresentam como objetivo de pesquisa a compreensao do brincar
enquanto estratégia de enfrentamento do tratamento quimioterdpico, sendo a via lidica uma
possibilidade para evitar um grande rebaixamento no estado emocional da crianga que esta
doente. Durante os encontros com as criangas participantes foram obtidos relatos que
demonstraram a insatisfagdo com o 6cio que se perpetua durante as internagdes hospitalares,
além da dificuldade de acesso aos materiais ludicos, advinda da pouca oferta por parte da
equipe de cuidados e da dificuldade de locomocdao pela necessidade da administragdo
medicamentosa constante ou da necessidade de estarem em repouso. Algumas criangas
associaram ainda na pesquisa realizada como os momentos em que possuem a oportunidade
de utilizar recursos ludicos sendo o unico fator positivo na hospitalizagdo, relatando o uso de
gibis, papéis e lapis para pintura e descrevendo que assim podem se distrair, de modo que ha
“uma sensagdo subjetiva de passagem mais rapida do tempo e maior aproximacao do
cotidiano vivido no contexto extra-hospitalar” (SPOSITO et al., 2018, p.333).

Silva e Cabral (2015) apresentam em sua pesquisa também, a partir da fala dos
familiares, que ndo s6 o ambiente hospitalar, mas também a casa de apoio em que
rotineiramente ficam hospedados, se mostram como oportunidades de interacdo com outras
criangas, possibilitando o “resgate do prazer de viver e conviver com pares” (p. 394). Essas
situacdes aparecem também em festas infantis que acontecem no ambiente hospitalar em
datas comemorativas e ainda em momentos facilitados por voluntarios, nos quais os
familiares podem se surpreender ao perceber a poténcia que ainda existe naquela crianca de
encontrar prazer no brincar. Alguns hospitais contam com atividades advindas de voluntérios
que realizam contacdes de historias, a partir de leituras de livros infantis, além de atividades
de pintura, artesanato, entre outros (SOARES et al., 2014).

A utilizacdo da brincadeira no ambiente hospitalar possibilita assim, mesmo diante das
restrigdes impostas, que a crianga nao se distancie totalmente do ato de brincar, possibilitando

também a elaboragdo das suas vivéncias, oportunizando-as a lidar com as situagdes que para
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elas se apresentam como fortemente ameagadoras, com mais tranquilidade. Assim, fica
exposto que, a partir, por exemplo, do uso dos materiais hospitalares apresentados em formato
de brinquedos, ¢ possivel que, por meio da imaginacdo e criatividade da crianga, sejam
recriadas as suas vivéncias, narradas por meio do seu préprio olhar, possibilitando uma via de

elaboragdo (FONSECA et al., 2015).

2.3 A via ludica como forma de comunicacio entre as criancas em tratamento e os
profissionais responsaveis pelos cuidados e como via de familiarizacio com o ambiente

hospitalar

Segundo Fonseca et al. (2015), estudos realizados com criancas em situacdes de
enfermidade revelam que desde muito pequenas ja conseguem demonstrar suas percepgoes
acerca dos seus processos de adoecimento por meio de brincadeiras, nas quais recriam
situagdes por elas experienciadas nos ambientes hospitalares, rememorando suas vivéncias.
Dessa forma, mesmo em idades consideradas pré-escolares, em que ainda estdo adquirindo
repertdrio verbal, conseguem comunicar as suas representagdes acerca do periodo de
adoecimento pelo cancer do qual estdo vivendo, pontuando por exemplo a necessidade de
"cuidar do dodéi" (p. 115). Assim, de um lugar diferente do qual o adulto ocupa, possuem
também plena capacidade de comunicar as suas dores e os sofrimentos vivenciados, bem
como as suas preocupacdes com os dias que estdo por vir, diante das insegurancas
apresentadas durante o tratamento.

Dessa maneira, ao longo do periodo de tratamento, vdo sendo criadas uma série de
identificacdes negativas com os ambientes em que ocorrem os procedimentos dos quais
costumam ser fortemente invasivos e, essas identificagdes podem gerar reagdes adversas, que
por diversas vezes sao direcionadas em formato de comportamentos agressivos aos
profissionais de satde que lidam diretamente com a criangca enferma. Nesse contexto, a
aproximacao fisica desses profissionais dos pacientes, ou mesmo a percepcao de que eles
estdo chegando no ambiente, ja pode ser suficiente para desencadear uma sensagdo de
extrema vulnerabilidade e de inseguranga do que pode estar por acontecer, provocando
comumente choros e gritos. Em pacientes oncologicos esse fato fica muito aparente nas
constantes pung¢des venosas para administragdo de medicacdes de quimioterapia, gerando alta
irritabilidade e um forte medo dos materiais rotineiramente utilizados, como por exemplo de

agulhas (FONSECA et al., 2015).
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O brincar e a utilizagdo de brinquedos no ambiente hospitalar sdo, portanto, nesse
contexto, uma via, uma oportunidade de entrar em contato com as proprias experiéncias € um
meio de familiarizagdo com o ambiente fisico que passam a ocupar rotineiramente, com as
pessoas das quais € necessario relacionar-se e com as situacdes as quais sdo submetidas em
prol da melhora na condigdo fisica. Faz-se importante entdo que elas possuam uma rede de
apoio de referéncia que estabeleca praticas de acolhimento e compreensdo as necessidades
especificas existentes nessa fase da vida, utilizando de meios de comunicacao cuidadosos que
facilitem essa relacdo (FONSECA et al., 2015).

No estudo de Sposito et al. (2018) aconteceram relatos também de criancas que
optaram por trazer brinquedos de casa para o ambiente hospitalar. Os autores pontuam que
assim ¢ possivel criar associagdes de maior semelhanga com o ambiente casa, tornando o
meio hospitalar menos indspito. Os pacientes que compuseram a pesquisa pontuaram ainda a
importancia das atividades realizadas com os profissionais da terapia ocupacional, que
segundo eles, eram os responsaveis pelos momentos ludicos. Além disso, retratam a diversao
das visitas de palhagos em periodos de hospitalizagdo, eles eram graduandos que faziam parte
de um projeto de extensdo da universidade e que desempenhavam atividades ludicas em alas
pediatricas hospitalares, facilitando momentos de conexdo e trocas com as criancas enfermas
no ambiente hospitalar.

Dessa maneira, visando tornar o fator da hospitalizacdo mais ameno, assim como
cessar fantasias em relacdo ao ambiente que se apresenta, revela-se a importiancia de uma
comunica¢do que seja desenvolvida por meio de uma via ludica, utilizando de um manejo
compativel com a fase da vida em que o ser em tratamento se encontra. Para Soares et al.
(2014), por meio do compartilhamento de momentos ludicos com as criangas, os enfermeiros,
parte importante do corpo de cuidados, conseguem conquistar a confianga e o respeito delas
e estabelecer um contato mais proximo com as mesmas.

Assim, de acordo com Silva e Cabral (2014), esses profissionais, necessitam
juntamente com a familia e com a crianga em situagdo de hospitalizacdo, encontrar formas
para realizagdo de ajustes que permitam a crianga brincar. Faz-se necessaria uma busca por
um equilibrio entre a sua condi¢do fisica, de modo que nao a ofereca riscos e possa exercer o
didlogo acerca das suas reais possibilidades, de modo que as direcionem, para que
mantenham as suas pulsdes e os seus desejos vivos.

Fonseca et al. (2015) relatam que, "a crianga submetida a procedimentos invasivos
tende a enfrentar melhor o periodo de tratamento quando jd conhece os materiais e

equipamentos utilizados em sua terapéutica, bem como, quando manipulam os mesmos" (p.
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1116). Dessa maneira, com a utiliza¢ao de brinquedos, brincadeiras e utilizando de uma forma
ludica de falar, € possivel relatar para crianga o que se passa em seu tratamento, quais serao os
proximos passos adotados e além disso, realizar o repasse das orientacdes médicas, fazendo
com que ela adquira a sensacao de pertencimento ao seu processo de tratamento, participando
das decisodes que estao sendo tomadas em relagdo ao seu corpo e gerando uma sensa¢ao maior
de seguran¢a e uma compreensao mais ampla sobre o que estd acontecendo em seu entorno.
Faz-se necessario pontuar que esse movimento nao cessa o seu sofrimento, mas pode ser um
grande aliado na busca de uma melhora em seu estado emocional, a partir do momento em
que brincando com objetos e com palavras, muitas fantasias imaginarias sdo esclarecidas
(FONSECA et al., 2015).

Em sua pesquisa, Soares et al. (2014), revelam por meio dos relatos obtidos de
profissionais da saude, que por meio de brincadeiras e da utilizagdo de brinquedos foi
possivel perceber alteragdes significativas no comportamento das criangas anteriormente a
realizacdo de procedimentos médicos, facilitando o desempenho das atividades da equipe de
cuidados. As autoras narram ainda a importancia do que nomeiam como “comunicagdo
sensivel” (p. 114), utilizada pelos profissionais para que seja estabelecido um cuidado
humanizado com os pacientes, considerando o seu historico de vida, os seus medos e as suas
angustias frente ao processo de hospitalizacao.

Porém, Lima, Maia e Mitre (2015) apresentam em seus resultados a dificuldade que
alguns profissionais que trabalham em contato com esse publico possuem na relagdo com o
brincar. Foram narradas falas que demonstram que muitos profissionais possuem pouca
aproximagdo com a via da ludicidade e citam ainda que ndo possuem treinamento prévio ou
especializacdo para lidar especificamente com o publico infantil. O brinquedo foi
caracterizado por muitos como existente apenas para distragdo da crianga, demonstrando falta
de conhecimento acerca das potencialidades que possui no desenvolvimento infantil. Ficou
exposto também que alguns acreditavam que € necessario que haja um local especifico para
brincadeiras, com horérios de utilizagdo pré-acordados e que nos leitos deveriam ser evitados
materiais infantis, pois aparecem como possiveis veiculos de infecgdes.

Diante do apresentado, se faz necessario pensar que ndo ¢ possivel se desfazer da
importincia do ser crianca mesmo nessas condigdes, se fazendo urgente enxergar a crianca
para além da sua enfermidade. Nao obstante, mesmo o ambiente hospitalar se apresentando
como um lugar de cuidados muito técnicos, de profissionais que se ocupam da saude do corpo
e que desempenham fungdes voltadas para a cura fisiologica, faz-se necessario encontrar uma

medida que proporcione uma assisténcia hospitalar cuidadosa ¢ humanizada, voltada para as
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necessidades da crianca e que compreendam ndo somente os aspectos referentes a sua
enfermidade, mas que as vejam em sua pluralidade. Dessa maneira, torna-se possivel pensar
em estratégias que fornegam cotidianamente um ambiente, em que mesmo diante das
restricoes inerentes, a crianca encontre meios para agir criativamente (LIMA; MAIA;

MITRE, 2015).

2.4 O resgate das experiéncias criativas na oncologia pediatrica

O estado de adoecimento organico pode se apresentar como um fator que sufoca o
processo criativo ¢ que desvincula o viver criativo do viver propriamente dito
(MOTTA; CAMARGO; PINHEIRO, 2013, p. 142).

A proposta do estudo de Motta, Camargo e Pinheiro (2013), visa promover um espaco
de criacdo para os pacientes em condi¢do de enfermidade durante o tratamento oncologico,
através de producgdes artisticas, buscando que o paciente em tratamento se destitua de uma
condi¢do de passividade frente ao seu tratamento e assuma a experiéncia de um viver criativo
diante da realidade que estd posta. Winnicott (1950/1975) postula que o fator "estar vivo"
esta diretamente ligado ao sentido da criatividade e, portanto, diz respeito as atitudes que o
individuo possui acerca da realidade externa ao qual esta inserido.

As autoras expdem que, quando o individuo vivencia experiéncias em que os fatores
ambientais aos quais estd inevitavelmente exposto podem sufocar o seu processo criativo, €
importante que seja fornecido para ele condigdes para que altere a sua posicao diante das suas
vivéncias. Assim, ele podera encontrar meios para que saia de um lugar no qual ndo ¢
possivel exercer o seu potencial criativo ao viver, transmutando para uma condi¢ao daquele
que age criativamente, mesmo com fortes adversidades presentes (MOTTA; CAMARGO;
PINHEIRO, 2013). Em circunstancias em que estdo operando vivéncias infantis nos espacos
hospitalares, essa relacdo criativa deve ser exercida com o brincar.

Para Winnicott (1958/1975), quando para a crianga ndo parece ser possivel
experienciar o brincar, o papel do terapeuta deve ser o de buscar retomar o estado em que seja
possivel exercer a sua poténcia criativa ao brincar, pois, essa relacdo constitui-se da
sobreposi¢cdo das areas do brincar, de duas pessoas que brincam juntas, terapeuta e crianga.
Muitas vezes, diante das angustias mobilizadas pela hospitalizacdo e vivenciadas pelos pais,
sdo omitidas informagdes da crianca acerca do seu proprio tratamento. Assim, diante da

condicdo de extrema passividade da qual estdo postas, imprimem-se fantasias acerca dos
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processos aos quais esta implicada. Os autores Pfeifer e Quintana (2018) relatam que diante

do cenario psicanalitico, ¢ atribuido a fantasia um papel paradoxal,

Nesse contexto, a fantasia funcionaria tanto como uma representante das pulsdes,
quanto como uma defesa e se mostraria um recurso necessario a integridade do ego,
para que a crianca consiga lidar com a realidade desconhecida e tente atribuir algum
sentido a ela (PFEIFER; QUINTANA, 2018, p. 2).

E por meio das brincadeiras que a crianga ird expressar as suas fantasias e conseguira
dar sentido para elas no percurso da sua existéncia. Nesse estudo, a partir da interpretagcdo dos
resultados de sua pesquisa realizada com sete participantes do publico infantil que estavam
em situacdo de hospitalizacdo aguardando para a realizacdo de um procedimento cirargico,
notou-se que as criangas demonstravam a percep¢ao da imagem de proprio corpo com um
componente de falha, algo que precisava ser consertado, arrumado. Dessa forma, as
brincadeiras que mais comumente apareciam nos momentos em que se disponibilizavam para
tal eram de médico, mecanico de carros e marceneiro, sempre em uma tendéncia de colocar as
coisas em ordem, construir e alinhar o que esta desalinhado. Por meio do brincar
demonstravam também as percepcdes que faziam acerca dos seus proprios corpos,
conseguiam expressar o que sentiam sobre as suas vivéncias e com a utilizacado de brinquedos
tornava-se possivel realizar elaboracdes acerca das significagdes que estavam atribuindo aos
processos vivenciados (PFEIFER, QUINTANA, 2018).

Fica inscrito entdo que pode haver uma perda na capacidade criativa diante do alto
nivel de estresse e desequilibrio acarretados pelos impactos fisicos, psiquicos e sociais que o
cancer promove, porém esse ambiente pode se apresentar como espago potencial, de modo
que seja possivel exercer a criatividade, manifestando assim, a capacidade individual para um
viver criativo. Para isso, ¢ necessario oferecer dispositivos clinicos que promovam uma
relagdo cotidiana saudavel (MOTTA; CAMARGO; PINHEIRO, 2013), ou seja, um ambiente
suficientemente bom (WINNICOTT, 1958/1975).

Assim, diante da facilitacdo desse espaco, com a promoc¢do de atividades que
permitam a crianga poder transformar as suas experiéncias ociosas em impulsionadoras dos
seus processos criativos, pode haver uma quebra no paradigma da sua existéncia no contexto
hospitalar. Desse modo, mesmo diante de todas as adversidades impostas, torna-se possivel
retomar os investimentos no seu repertorio criativo (MOTTA; CAMARGO; PINHEIRO,
2013).
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E assim, diante de um brincar destituido de muitas regras e intromissdes, localizado
em um espago-tempo, em uma area intermediaria, que ndo habita tdo somente o mundo
interior ¢ nem o exterior, mas que habita um meio transicional, um espago potencial, que a
crianca podera trazer através da brincadeira experiéncias vivenciadas na realidade externa
para construir significados diante da sua realidade interna (WINNICOTT, 1958/1975). O
brincar ¢, portanto, "essencial para a manifestagdo da criatividade, de modo que ao criar o
individuo manipula fendmenos externos a servi¢o da subjetividade e veste esses fendmenos
escolhidos de subjetividade com significado e sentido" (MOTTA; CAMARGO; PINHEIRO,
2013, p. 145).

O brincar, além de ser uma demanda de cuidado com vistas a favorecer o
desenvolvimento infantil, ¢ também fonte de prazer, transformando-se, assim, em
um tipo de cuidado que convida a vida e ajuda na manutengdo da vida dessas
criangas (SILVA, CABRAL, 2014, p. 936).

Dessa maneira, pensando no contexto da crianga enferma, ¢ necessario um cuidado
que se amplie, voltando-se para um olhar que considera além do fisico, preocupando-se ainda
em facilitar continuamente a manuten¢do de habitos cotidianos da infancia, considerando o
contexto ao qual sempre esteve inserida, considerando ainda que o cancer afeta as formas de
viver e o desenvolver das potencialidades do ser humano por ele acometido. Assim faz-se
necessario promover o tratamento médico, que s3o os cuidados de reparagdo com o
organismo, ao tempo que também se torna necessario fornecer outras formas de cuidado no
ambiente hospitalar, os cuidados emocionais ¢ de manutencao de habitos, para que dessa
forma, o paciente seja considerado em sua integralidade (SILVA, CABRAL, 2014).

Fica exposto que o impacto gerado pelo cancer ¢ muito forte na vida psiquica da
crianca e essa transformagdo se faz evidente no momento das brincadeiras em que a recriacao
das vivéncias muitas vezes deixam de ser aquelas observadas no ambiente casa e passam a ser
as experienciadas no ambiente hospitalar (FONSECA et al., 2015). E entdo, por meio da
ludicidade, do brincar adaptado ao ambiente ocupado pela crianga em tratamento oncologico,
que vao sendo dadas condigdes para que a crianga reconfigure a sua situagao, elabore as suas
vivéncias, imprima poténcia transformadora na constru¢cao dos seus proprios significados e
assim, com a utilizagdo desses meios, "agindo sobre o mundo o individuo teria a ideia de que
a vida vale a pena ser vivida e que o tempo assume sentido e significado" (MOTTA;

CAMARGO; PINHEIRO, 2013, p. 144).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Segundo Iribarry (2003), ao construir uma pesquisa psicanalitica o pesquisador deve
estar implicado em seu processo de descoberta, revelagdo e renovagdo do seu campo. Ele
busca, a partir do seu recorte de estudo escolhido, propor uma problematizagao oferecendo
uma contribuicdo que ndo esteja limitada a confirmagdo teodrica, mas que possibilite ainda
transformagoes em sociedade.

Diante dessa proposicao, foi construido o percurso metodologico desta pesquisa, com
descricdo dos aspectos éticos, do tipo de pesquisa, das fontes, do cenario, da coleta,

organizagao e analise de dados.

3.1 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), obtendo Certificado de Apresentagio e Apreciagio Etica
(CAAE), nimero 49094821.9.0000.5013, parecer 4.836.764. Ela propde-se ao estudo com
seres humanos e por isso acata a normativa postulada na Resolucao n.° 510, de 07 de abril de
2016, que dispdem sobre as preconizagdes éticas necessarias para a sua efetivagdo,
"considerando o respeito pela dignidade humana e protecdo devida aos participantes das
pesquisas cientificas envolvendo seres humanos" (BRASIL, 2016).

Visando garantir o repasse de todas as informacdes do estudo com clareza e
fidedignidade e o aval dos participantes selecionados, foram utilizados os documentos de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com os maiores de 18 (dezoito) anos,
pais e/ou responsaveis ¢ o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) com as
criancas. Salienta-se ainda que este estudo garante o respeito a identidade de todos,
conferindo-lhes anonimato e sigilo em suas informagdes, adotando nomes ficticios em toda
construcdo narrativa e medidas cuidadosas de prote¢do dos dados.

Ressalta-se que diante da situagdo pandémica vivenciada, o estudo obteve liberagao
para ser realizado em campo, pois a pesquisadora encontrava-se inserida previamente ao
mesmo, por meio de vinculo empregaticio. Cabe também pontuar que as medidas sanitarias
preventivas regulamentadas pelos o6rgdos de saude para evitar o contdgio por coronavirus

foram devidamente utilizadas.
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3.2 Tipo de pesquisa

De acordo com Minayo (2004), no tocante a ciéncia, a pesquisa constitui-se enquanto
atividade bésica para indagagdo e busca de conhecimento das realidades, correspondendo a
um processo constante e inesgotavel que combina teoria e pratica. Dessa forma, a pesquisa
em questdo estd inscrita em uma dimensdo da realidade social e possui natureza qualitativa,
pois ocupa-se de sentidos que ndo podem ser mensurados, diz respeito as agdes e relagdes
humanas e esta permeada por aspectos profundos e nao quantificaveis.

O exercicio de pesquisa diante de uma abordagem qualitativa nao estd configurado
como proposta rigorosamente estruturada, regida por leis imutaveis. Ele estd inscrito em uma
dimensdo que permite a imaginagdo e a criatividade do pesquisador e que exige a sua
implicacdo como parte ndo neutra do processo de investigacao, alimentado por seu desejo de
descobertas (TUZZO; BRAGA, 2016). Turato (2000) pontua que esse formato acontece em
settings naturais, ou seja, ambientes que ndo sdo manipulados para atingir variaveis
especificas. A pesquisa ganha vida no cotidiano de uma realidade social, nas vivéncias dos
acontecimentos didrios, buscando os significados das relagdes, nos encontros e desencontros.

Considera-se também a nog¢do postulada na teoria winnicottiana de consulta
terapéutica, da qual “representa uma possibilidade de coligir um caso clinico por meio de
contato com o paciente, ou seja, obter e conduzir elementos vitais que possam ajuda-lo na
elaboragdo de um sofrimento ou dificuldade” (LESCOVAR, 2004). Assim, os estudos de
casos que permeiam esta pesquisa, possuem um cunho de investigacao empirica baseados em
fendmenos da vida real, possuindo aporte relevante para discussdo e debate (YIN, 2015)
respaldados por multimétodos de coleta de informagdes (TUZZO; BRAGA, 2016) com
enfoque em uma comunicagao significativa entre os pesquisador e pesquisado (LESCOVAR,
2004).

Esta ¢é, portanto, uma pesquisa-acdo de carater interventivo (TOLEDO; JACOBI,
2013), na qual a responsavel pela pesquisa assumiu uma dupla fungdo, como psicodloga
atuante no servigo ¢ como pesquisadora interessada em transformar a realidade social do
ambiente descrito. No percurso de descoberta deste estudo, as criancas sdo as protagonistas,
assim como o brincar se constroi enquanto estudo tedrico norteador e a0 mesmo tempo, como
pratica investigativa. Para Winnicott (1971/2019), o ato de brincar em si ¢ sindbnimo de saude,
¢ responsavel pela facilitacdo do desenvolvimento, pela introducdo em sociedade por meio de
relagdes grupais, pela comunicacdo em psicoterapia e se faz crucial nas préaticas

psicanaliticas.
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3.3 Fontes e cenarios da pesquisa

Esta ¢ uma pesquisa de campo construida na perspectiva de intervir em uma realidade
social (TUZZO; BRAGA, 2016). Ela teve os dados coletados em um ambulatorio anexo a
uma fundagdo hospitalar, referéncia em tratamento oncolégico pediétrico do Sistema Unico
de Saude - SUS no nordeste do Brasil. Nele acontecem nos dias de segunda, quarta e
quinta-feira, consultas de rotina com trés médicos especialistas na area, além da realizacdo de
exames para avaliagao da medula dssea do tipo mielograma, procedimentos para aplicagdo do
liquido do tipo MADIT na medula 6ssea, administragdo de medicagdo quimioterdpica venosa
e entre outros tipos de medicagdo. Nas tercas e sextas-feiras o ambulatorio permanece aberto
para recebimento de intercorréncias dos pacientes € encaminhamento para internagao no setor
de enfermaria pediatrica situado dentro do hospital.

O local conta com uma equipe multidisciplinar fixa com: enfermeira, duas técnicas de
enfermagem, uma farmacéutica, uma auxiliar em farmacia, uma psicéloga, uma recepcionista
e uma assistente de recep¢do, uma gerente e uma profissional de servicos gerais. Em dias de
atendimento o servigo recebe também a visita de uma assistente social € uma nutricionista,
ambas vinculadas ao hospital. Vale salientar ainda que o mesmo conta sempre com a presenga
de estagidrios, pois configura-se como hospital escola para faculdades da cidade.

Os pacientes em sua grande maioria residem em municipios interioranos, distantes da
capital na qual fica localizado o ambulatorio e por isso, devido a necessidade de espera pelos
meios de locomocgao disponibilizados pelas cidades natais e pela espera por consultas e
recebimentos de medicagdes, passam longas horas no servigco em dias de atendimento. Alguns
pais e/ou responsaveis necessitam fazer uso da casa de apoio filantropica que fica localizada
nas imediagdes proximas ao hospital e que disponibiliza além de alimentagdo, dormitorios e
dessa forma, a depender da dindmica do tratamento da criancga, ¢ utilizada como estadia ao
longo do dia, ou para o momento das refeicdes, ou para pernoitar, ou ainda para residir
durante um periodo de tempo prolongado.

Como critérios de selecdo para participar da pesquisa, ficou definido que estariam
presentes criangas ativas em tratamento oncoldgico ambulatorial, de ambos os sexos, com
idades entre cinco anos e 12 anos, envolvendo também os seus respectivos pais e/ou
responsaveis que os acompanham na rotina do tratamento. Durante a realizagdo da coleta de
dados em campo, o servico ambulatorial apresentava um quantitativo de 34 pacientes entre

zero e 18 anos, ativos em tratamento, ou seja, fazendo uso da rede hospitalar com frequéncia,
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sendo 19 deles diagnosticados com cancer do tipo leucemia e os outros 15 com tumores. Para
os objetivos desta pesquisa foram estudados os pacientes leucémicos, em que na listagem
total, constavam seis com menos de cinco anos, 10 entre cinco € 12 anos e dois deles com
mais de doze anos de idade.

Assim, diante dos numeros apresentados, 10 criangas atendiam aos critérios de
inclusdo. Foram selecionadas oito delas, pois duas encontravam-se em estados de satde que
ndo permitiam implicagdo nesta pesquisa. Entende-se aqui que diante de um quantitativo
geral de pacientes em tratamento de cancer no ambulatorio de referéncia, participaram da
pesquisa 23,5% do total de pacientes, entre diagndsticos de leucemia e tumores. Ja,
especificamente para o publico ao qual destina-se esse estudo, estdo presentes enquanto
participantes 42,1% do total de pacientes com leucemia.

Para retratar os sujeitos da pesquisa, foi elaborada a Tabela 4, com os seguintes dados
dos participantes: nome ficticio da crianga, idade, diagnostico médico, nome ficticio do(a)
responsavel, idade do responsdvel e filiagdo do responsavel. Vale pontuar que os nomes
ficticios foram escolhidos de acordo com personagens de historias de desenhos animados da
televisdo, que sdo admirados por eles e que se apresentam constantemente nos relatos

cotidianos dos mesmos.

Tabela 4 - Relagao de criangas e dos seus respectivos pais e/ou responsaveis participantes da pesquisa

Nome Nome
ficticioda  Idade Diagnos- ficticio do(a) = Idadedo — p,. o
. tico médico respon- responsavel
crianca savel

Leucemia Linf6ide . N
Moana 8 anos Aguda (LLA-B) Sina 31 Mae

Leucemia Mieloide

Mirabel 8 anos Cronica (LMC) Julieta 23 Mae
Anna

(Gémea Leucemia Linféide Iduna ~

univite- 6 anos Aguda (LLA-B) 40 Mae
linea)
FElsa Leucemia Linf6ide Iduna

(Gémea ~ ©200S Aguda (LLA-B) 40 Mae
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univite-
linea)
Leucemia Linfoide Martha N
Bruce 11 anos Aguda (LLA-T) 32 Mae
Leucemia Mieloide Lilian N
Harry 10 anos Aguda (LMA) 29 Mae

Leucemia Linfoide .
Tony 8 anos Aguda (LLA-B) Howard 32 Pai

Avo
Peter 10 anos Leucemia Linf6éide Bena 47 (mae da
Aguda (LLA-B) madrasta
)

Fonte: Autora (2021).

Sobre os dados dos participantes, nota-se que compuseram uma média de idade entre
seis e 11 anos, com duas participantes com seis anos (25%), trés participantes com oito anos
(37,5%), dois participantes com 10 anos (25%) e apenas um participante com 11 anos
(12,5%). Em relagdo ao sexo dos participantes, 50% do sexo feminino e 50% do sexo
masculino. Sobre o diagnéstico médico, ha predominancia da Leucemia Linféide Aguda
(LLA), se subdividindo em dois grupos: 1) Leucemia Linféide Aguda de células B (LLA-B),
representando 62,5% da amostra, ¢ 2) Leucemia Linféide Aguda de células T (LLA-T),
representando 12,5% da amostra.

A Associagdo Brasileira de Linfoma e Leucemia - Abrale (2021) mostra que esse
panorama comparativo também corresponde a proporgdes maiores, pois o diagnostico de
LLA-B ¢ mais comum em relacdo ao LLA-T e aparece significativamente em uma maior
propor¢ao em comparagdo ao mesmo. A diferenga entre os dois tipos se inicia no fato de que
a doenca pode se desenvolver em células imaturas que podem se proliferar em linfocitos das
células B, gerando o LLA-B, ou das células T, gerando o LLA-T e, ¢ a depender da condi¢ao
diagnostica que sdo atribuidos os modelos de tratamento médico.

E necessario pontuar ainda que apareceram outros dois tipos de leucemia, um caso de
cada: a Leucemia Mieldide Cronica (LMC) ou, segundo a Organizagcdo Mundial de Saude,
Neoplasia Mieloproliferativa, originada a partir da condi¢ao de produgdo excessiva de células

sanguineas, sendo caracterizada ainda por ser uma doenga que progride vagarosamente,
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representando 12,5% da amostra e, também, se faz presente um outro tipo, a Leucemia
Mieloide Aguda (LMA), aparecendo também em 12,5% da amostra. Segundo a Pfizer (2021),
a LMA ¢ a forma mais agressiva da doenca, com ela, as células-tronco mieloides,
responsaveis por originar as células sanguineas, como os leucdcitos, heméacias e plaquetas,
sofrem algumas mutagdes genéticas, formando blastos, que sdo células que ndo conseguem
amadurecer e essas iniciam uma proliferacdo massiva, impedindo células saudaveis de se
desenvolverem.

Segundo o Grupo de Apoio a Crianga com Cancer do Rio Grande do Norte -
GACC-RN, entidade sem fins lucrativos e exclusivamente formada por voluntarios que
atende cerca de 300 criangas em tratamento no estado do RN, os tipos mais comuns de cancer
na infincia sdo a LLA e a LMA. O Instituto Nacional de Cancer - INCA (2022), aponta que
existem mais de 12 tipos de leucemia, mas os primarios sao a LMA, LMC, LLA e ainda a
Leucemia Linfocitica Cronica (CLL).

Por fim, ainda no tocante aos dados dos sujeitos da pesquisa, fica exposto o fato de
que a maioria dos familiares que acompanha a crianca na rotina de tratamento médico sdo
mulheres, representando 87,5% da amostra total, das quais cinco, das seis mulheres, sdo as
maes das criangas em tratamento (N° 1, 2, 3, 4, e 5), e uma responsavel foi a avo (N° 8).
Apenas uma das criangas participantes da pesquisa teve a sua rotina de tratamento

acompanhada pelo pai (N° 7).

3.4 Coleta e organizacao dos dados

Apresenta-se aqui uma proposta que envolve na pesquisa qualitativa uma triangulacio
de métodos de coleta de dados alinhados aos objetivos desejados, de modo que seja possivel a
visdo do que estd sendo estudado a partir de diversos angulos de analise. Apoia-se, portanto,
em protocolos de investigagdes distintos, possibilitando uma apropriacdo em larga escala de
aspectos que envolvem o problema de pesquisa, evitando assim um enviesamento e
propiciando uma amplitude no olhar de quem investiga (TUZZO; BRAGA, 2016).

Esta dinamica ¢ responsavel por gerar um movimento de inquietacdo constante, pois
possibilita abertura para novas e inimeras indagagdes diante do caminho de busca. Abre
espaco também para a criagdo de novas perguntas de pesquisa, de novos objetivos, resultados
e, consequentemente, geracdo de novas produgdes de conhecimento (TUZZO; BRAGA,
2016). Para Trivifios (1987), "a técnica de triangulacdo tem por objetivo basico abranger a

maxima amplitude na descrigdo, explicagdo e compreensao do foco em estudo" (p. 38).
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Diante disso, a coleta de dados nesta pesquisa foi realizada com dois publicos
distintos, o adulto e crianca e organizada em vérias etapas. Iniciou com os pais e/ou
responsaveis, com a realizagdo do convite para participagdo, seguido da apresentagdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo 1), da aplicagdo de questionario
sociodemografico (anexo II) e de entrevista semiestruturada (anexo III). Seguiu com as
criangas participantes, com trés encontros individuais, com realizagdo de convite para
pesquisa, apresentagdo do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE (anexo 1V),
dois momentos de brincadeira com materiais ludicos e aplicagdo do Procedimento Desenho

Estoria com Tema (PDE-T), narrados logo abaixo.

3.4.1 Pais e/ou responsaveis

3.4.1.1 Convite

O convite para a pesquisa foi realizado de forma oral, inicialmente direcionado aos
pais e/ou responsaveis, por meio de uma abordagem em que foi narrado resumidamente o
contexto do estudo enquanto esperavam no ambiente de convivéncia do ambulatorio, por

consultas médicas, exames e/ou administra¢do de medicacdes quimioterapicas dos filhos.

3.4.1.2 Apresentaciao do TCLE

Ap0s convite inicial, houve o direcionamento do participante para uma sala fechada
do setor de psicologia, também localizada no ambulatério de oncologia pediatrica, na qual
houve a apresentagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao
responsavel pela crianca com intuito de explanar com clareza as informagdes abarcadas em
relacdo a todo percurso que envolve o estudo e por fim foi solicitada assinatura do mesmo, o
que garantia o ingresso do responsavel e da crianga como participantes da pesquisa.

Ainda na mesma oportunidade, houve a primeira parte da coleta de dados de cada
estudo de caso, na qual foram utilizados dois instrumentos: a) questionario sociodemografico
preenchido pela pesquisadora diante das respostas obtidas e; b) entrevista semiestruturada

gravada e, posteriormente transcrita para melhor apreensdo das informagdes dos participantes.

3.4.1.3 Questionario sociodemografico
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O questionario sociodemografico foi responsdvel por abarcar dados objetivos,
tracando o perfil dos participantes diante do contexto social e demografico em que se situam,
nele foram abordadas as seguintes informagdes sobre os responsaveis: idade, sexo, cor, grau
de parentesco com a crianga, escolaridade, vinculo empregaticio, recebimento de beneficios
do estado, estado civil, quantidade de filhos, uso de alcool e outras drogas, descricdo do
ambiente doméstico, acesso a direitos basicos e renda familiar. Além dos dados descritos
referentes aos responsaveis, foram colhidos também sobre as criangas participantes: idade,
sexo, cor, escolaridade, recebimento de beneficios do estado e além destes, diagnostico

médico e data do inicio do tratamento.

3.4.1.4 Entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada foi construida a partir de questdes norteadoras pautadas
nos objetivos da pesquisa e, em consonancia com os postulados de Manzini (2004), foram
consideradas também as questdes circunstanciais que emergiram nas falas. Para Trivifios
(1987), ao tempo que esse formato de entrevista valoriza a presenca do investigador e as
questdes que objetiva compreender, "oferece todas as perspectivas possiveis para que o
informante alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias, enriquecendo a investigagao."
(p. 146). Portanto, apesar de conter requisitos basicos que interessam a pesquisa, deve abrir
um campo amplo para novas construgdes de hipdteses que vao surgindo a partir das falas dos
participantes (TRIVINOS, 1987).

Dessa maneira, foi construido um roteiro base para a entrevista, que abordou o
historico de vida da crianca; as relagdes familiares com a familia nuclear e com a familia
extensa; a vida escolar da crianga; o relacionamento da crian¢ca com outras criangas; o
diagnostico médico de cancer da crianga; a rotina de cuidados antes e depois do diagndstico; a
rotina de tratamento da crianca; o brincar antes e depois do tratamento da crianga; as
continuidades e alteragdes em geral na rotina da familia ap6s o diagndstico médico da crianga

e os sentimentos diante do acometimento da doenca.
3.4.2 Criangas
Apo6s a finalizagdo da coleta com os pais e/ou responsaveis, foi iniciada a etapa de

coleta com as criangas, que consistiu na realizagdo de trés momentos individualizados com

cada uma delas, narrados posteriormente em Didrios de Campo.
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3.4.2.1 1° encontro: convite para participacio na pesquisa, apresentacio do TALE e da

caixa ludica

Nos espagcos de convivéncia foram realizados os convites para as criangas
participarem da pesquisa e apos a concordancia, o direcionamento para uma sala. Houve
entdo o primeiro encontro regido pela ludicidade, pensando na aproximagao da crianga com a
pesquisa, através da apresentacdo da mesma, diante do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE).

Assim, logo apds a apresentacdo do TALE, quando consentida pela crianga a sua
participagdo, houve, pensando na promog¢ao do brincar livre, utilizacdo de uma caixa ludica
com brinquedos. Para Silva (2017), "essa caixa propicia a troca intersubjetiva, numa
fascinante experiéncia de descoberta" (p. 72). Uma caixa ladica ¢ um recipiente com
brinquedos, trata-se de um recurso bastante utilizado para identificar a maneira como o
sujeito relaciona-se com os objetos ali expostos. Leite (2016), apresenta a trajetoria historica
da inser¢do da caixa ludica no contexto psicanalitico, ele retrata que com o uso do brincar por
meio da utilizagdo dos materiais da caixa ludica, a crianca pode criar, por meio das
brincadeiras. Dessa forma, com materiais simples, do cotidiano, como lapis, papéis, colas,
tintas e alguns bonecos, as criangas poderiam criar, repetir, gerar afetacdes, angustias e
demonstrar suas questoes diante do brincar.

Segundo Arminda Aberastury (1992), a caixa ludica seria a representacao do mundo
interno da crianga, o uso da caixa segundo ela era privilegiado, pois possibilita a emergéncia
do inconsciente. Para Winnicott (1975), "é no brincar, e talvez, apenas no brincar, que a
crianga ou o adulto fruem a sua liberdade de criagdo" (p. 79), e € assim, com a via da
brincadeira, que foi criada a primeira relagao entre pesquisador e participante crianca nesta
pesquisa, pensando para o primeiro momento um brincar livre, pouco direcionado, em que
estavam disponiveis dentro da caixa uma familia de bonecos (2 homens adultos, 2 mulheres
adultas, 1 crianga do sexo feminino, 1 crianga do sexo masculino e um bebé), folhas de papel
na cor branca tamanho A4, lapis coloridos e massinhas de modelar coloridas. O encontro foi

registrado no Diario de Campo.

3.4.2.2 2° encontro: momento brincante com artigos hospitalares
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O segundo encontro tratou-se da observacdo participante em outro momento de
brincadeiras com a crianga, no qual foram disponibilizados os mesmos bonecos da primeira
etapa, massinhas de modelar coloridas e foram incluidos artigos de manuseio por
profissionais da saude em ambientes hospitalares em formato de brinquedos tais como:
carrinho de ambulancia, tesoura, seringa de inje¢do, termOometro de aferir temperatura
corporal, estetoscopio, microscopio, porta medicagdo venosa, curativos, bisturi e pilulas de
medicagdes para que fosse viavel para crianga facilitar a sua propria brincadeira, trazendo a
tona os seus recursos criativos € as suas representacdes acerca das vivéncias hospitalares. O

encontro também foi registrado no Diario de Campo.

3.4.2.3 3° encontro: Procedimento Desenho Estoria com Tema

Por fim, o terceiro e ultimo encontro referiu-se a realizacdo do Procedimento
Desenho-Estoria com Tema (PDE-T), sendo ele desenvolvido por Aiello Vaisberg (1995),
como uma variante do Procedimento Desenho-Estéria (PDE), proposto por Walter Trinca
(1972). O mesmo se da através da "solicitacdo da realizagdo de um desenho tematico e
posteriormente da contagdo de uma histéria e nomeag¢ao de um titulo para o0 mesmo, com
registro no verso na folha desenhada" (TRINCA, 2020, p.198).

Conforme Trinca (2020) pontua, este procedimento apresenta um alto grau de
versatilidade, pois pode ser aplicado a sujeitos de qualquer faixa etaria, com diferentes graus
de instru¢do formal, de condi¢des psicopatologicas e até mesmo de idiomas. A aplicacao
ainda pode ser individual ou coletiva na busca do estudo de uma representag@o social de um
determinado tema a partir da visdo psicanalitica. O Procedimento visa o conhecimento do
aspecto afetivo do inconsciente, almeja ndo somente apreender informagdes objetivas,
visivelmente detectaveis, mas também, a partir da associagao livre, ou seja, por meio de uma
fala livre e ndo direcionada, compreender o que estd inscrito nas entrelinhas, proporcionando
interpretagdes e transformacdes (TRINCA, 2020). O seu carater interventivo sinaliza a
possibilidade da emergéncia do gesto espontdneo como caracteristica de saiide emocional,
presente na relagao entre pesquisador e pesquisado (TARDIVO, 2013).

Os desenhos temadticos retratam a possibilidade de emergir conteudos internos e dessa
forma, tornar possivel a percep¢do do estado emocional da crianga. No contato da aplicacdo
procedimental, ha também a possibilidade de estabelecimento de uma relagdo transferencial
entre o pesquisador e¢ o pesquisado, hd conforme as proposi¢des winnicottianas, a

possibilidade de uma experiéncia transicional, através de formas de comunicagdo sofisticada
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de brincar, espontaneas e criativas, que propiciem novas relacoes de sentido (TRINCA,
2020).

Diante dessa proposi¢do, ocorreram momentos com cada uma das criangas
participantes, no qual foram disponibilizados uma folha de papel tipo oficio branco A4, lapis
preto e lapis coloridos. Seguindo a técnica procedimental proposta, de forma ludica, foi
solicitado para a crianca que desenhasse a partir do tema "Brincadeiras no Hospital" e que
posteriormente, relatasse o que desenhou e nomeasse um titulo para sua obra, ficando

registrado no verso da folha pela pesquisadora.

3.5 Diarios de Campo

Segundo Trivios (1987), no andamento de uma pesquisa qualitativa, os registros das
informacodes representam um processo complexo, pois ha uma atengado especial direcionada a
investigacdo que se dd na relacdo entre pesquisador e sujeito. Essas anotacdes perpassam
muito além do registro das palavras somente, compreendem descrigdes de fendmenos sociais
e fendmenos fisicos, de expressdes verbais e de agdes, comportamentos, olhares, siléncios,
que servem como registro para posterior analise das experiéncias percorridas durante a coleta
de dados em uma pesquisa-intervencao que se utiliza da observagdo em campo.

Kroeff, Gavillon ¢ Ranm (2020) relatam que estratégias contemporaneas de pesquisa
priorizam nos didrios de campo a relagdo que envolve o pesquisador com o seu campo-tema,
diante de uma atuacdo que se implica nessa relacdo e que assume uma posicdo de nao
neutralidade. Nesse sentido, o que se cria entre pesquisador, participante e fendomeno
pesquisado, torna-se crucial para investigacdo e, durante a escrita, o pesquisador pode
descrever "os procedimentos do estudo realizados, as atividades realizadas e as suas possiveis
alteragdes sofridas ao longo da pesquisa, além de servir como uma possivel narrativa textual
das impressdes do(a) pesquisador(a), de suas angustias, desejos, dificuldades e avangos" (p.
466). Assim, serve como um instrumento de reflexdo de como estdo sendo dadas as praticas
que envolvem a pesquisa e de possibilidade de entrar em contato constantemente com as

experiéncias vividas e as suas afetagdes.

3.6 Analise de Conteudo

A andlise do material possui trés finalidades complementares dentro de uma
investigacdo social, a) a primeira ¢ heuristica, ou seja, insere-se no contexto da
descoberta da pesquisa e propde um atitude de busca a partir do proprio material
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coletado; b) a segunda ¢ a "administragdo de provas": parte-se de hipoteses
provisdrias, informa-as ou as confirma e levanta outras; c) a terceira € a de ampliar a
compreensdo de contextos culturais e com significacdes que ultrapassam o nivel
espontaneo das mensagens (MINAYO, 2004, p. 199).

Segundo Minayo (2004), a Analise de Conteudo significa mais que um procedimento
técnico que tem como fun¢do puramente realizar o tratamento dos dados em pesquisa
qualitativa. Para a autora, esta implicado em uma "historica busca tedrica e pratica no campo
das investigagdes sociais" (p. 200). Assim, diante de uma pesquisa qualitativa, propde-se a
uma analise que coloque em duvida os critérios que prezam unicamente pela objetividade,
cientificidade e quantificagao dos dados e ainda que focam somente no carater descritivo das
mensagens que sao passadas, distanciando-se dos conteudos mais profundos dos enunciados,
que cabem em interpretagdes rasas.

H4é assim, portanto, de acordo com Minayo (2004), de se associar uma reflexao critica
acerca do que estd sendo investigado e de buscar a compreensdo das "varidveis psicossociais,
do contexto cultural e do processo de producdo da mensagem" (p. 204). Para essa pesquisa

sera utilizada a Analise Tematica,

Fazer uma andlise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunica¢io cuja presenga ou frequéncia signifiquem alguma coisa
para o objetivo visado. Ou seja, tradicionalmente, a analise tematica se encaminha
para a contagem de frequéncias das unidades de significacdo como definitérias do
carater do discurso. Ou, ao contrério, qualitativamente a presenca de determinados
temas denota os valores de referéncia e os modelos de comportamento presentes no
discurso (MINAYO, 2004, p. 209).

Minayo pontua ainda que esse tipo de andlise costuma ser bastante formal, mas que,
"porém, ha variantes na abordagem que no tratamento dos resultados trabalha com

significados em lugar de inferéncia estatisticas" (MINAYO, 2004, p. 209).
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4 RESULTADOS

4.1 Estudos de Casos

4.1.1 Caso 1 - Crianca: Moana/ Mae: Sina

O convite para participagdo na pesquisa foi feito na sala de convivio do ambulatorio
de oncologia pediatrica, na qual Sina e Moana, mae e filha, compareceram para consulta com
médica oncologista especialista e administragdo de medicacdo venosa na crianga em
tratamento, em agosto de 2021. As etapas com Sina (apresentacdo do TCLE, aplica¢do do
questionario sociodemografico e entrevista semiestruturada), se deram em uma sala privada e
com Moana (apresentacdo do TALE, 17, 2% e 3? etapa), se deram em uma outra sala privada.
As etapas com ambas aconteceram no periodo da manha, enquanto aguardavam no servico

para consulta e medicacdo, que acontecem somente no periodo da tarde.

4.1.1.1 Caracterizacio do perfil sociodemografico da familia

Sina (mae): 31 anos, ¢ do sexo feminino e de cor ¢ parda. Estudou até a segunda série
do ensino fundamental em escola publica e repetiu de ano algumas vezes. Ela ja trabalhou
como empregada doméstica, sem direitos trabalhistas garantidos e atualmente nao trabalha.
Sina recebe beneficio do estado, do tipo Bolsa Familia, € solteira e possui trés filhos. Ela faz
uso de cigarro e de alcool e ndo faz uso de outras drogas. Reside com os trés filhos, em uma
casa com cinco cdmodos, € t€m acesso a energia elétrica. O destino das fezes/urina da sua
residéncia é por meio de fossa, existe também coleta de lixo em seu bairro, que fica em uma
cidade a 45km de uma capital nordestina. Sua renda familiar gira em torno de R$350.

Moana, filha de Sina, na data do encontro com a pesquisadora possuia 7 anos, a mae
ndo se recordava da data do seu nascimento. Moana ¢ do sexo feminino, de cor parda e tem
como diagnostico médico a leucemia, ela ndo soube afirmar de que tipo e nem a data do
inicio do tratamento, mas acredita que ja se passavam 2 meses do inicio. Afirmou que a
crianca estudou em escola publica, mas nao soube informar até que série a crianca estudou,
pontuou que a mesma estd afastada da escola e que ndo recebe o auxilio doenga, apenas o

Bolsa Familia.
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4.1.1.2 Entrevista semiestruturada

A entrevista se deu logo apds a aplicagdo do questionario sociodemografico. Foi
sinalizado para Sina (mae de Moana), que o didlogo seria gravado e que todo o material
cumpriria o acordo de sigilo repassado anteriormente e de prontiddo Sina concordou e desde
o principio mostrou-se aberta ao didlogo. Vale salientar que pesquisadora e participante ja se
conheciam, mediante a uma outra relagdo, pois a pesquisadora se configurava também como
psicologa responsavel pelo acompanhamento das criangas em tratamento ambulatorial e
assim, ja existia pré-estabelecido um vinculo suficientemente bom com a mesma.

Antes das primeiras questdes do roteiro da entrevista semiestruturada, Sina comegou a
relatar a dificuldade que estava vivendo na relacdo com o pai de Moana, pois segundo ela o
mesmo estava fazendo exigéncias de parte do dinheiro que a filha viria a receber a partir da
aprovacao do Beneficio de Prestagao Continuada (BPC), que a mesma sinaliza como "auxilio
doenga" (sic), relatando ainda que sentia medo dele, pois ¢ agressivo. A fala que se
apresentou foi aproveitada entdo para entender o primeiro ponto norteador da entrevista, que
sao as relacoes familiares da crianca.

Sobre a histéria de vida de Moana, Sina inicia sinalizando que Moana nasceu de uma
gravidez ndo planejada e ndo desejada, afirmando que "estava tomando remédio e que ndo
queria outra filha" (sic), relatando ainda sua dificuldade em aceitar a chegada do bebé, "eu
ndo aguentava mais pensar em crianga, s6 de pensar ja me dava aflicao" (sic). Ela pontua
ainda que na época morava com o pai da crianga, com quem ja tinha outros dois filhos mais
velhos, uma menina e um menino. Na época ja vivia uma relacdo conflituosa com ele, mas
relata que teve uma gestacdo "normal" (sic), ndo vivenciou dificuldades de satide durante a
sua gravidez. Ela ¢ questionada sobre o periodo do puerpério, sobre a chegada com a filha em
casa, mas apenas relata que foi tudo "normal" (sic) e que "ndo teve problemas" (sic).
Percebe-se em sua fala uma possivel dificuldade de vinculagdo com a filha diante da sua
chegada, que representou para ela um periodo de muita insatisfacao.

Sobre os primeiros meses ¢ anos da filha, relata que "era uma crianga tranquila” (sic) e
que "mamava e tomava gogoé até os trés anos de idade" (sic). Na oportunidade foi questionado
se nos primeiros anos de vida, Moana tinha algum brinquedo ou alguma brincadeira da sua
preferéncia, a mae, apds pensar um pouco, afirmou que "ela brincava desde pequenininha
com boneca, desde bebé, eu acho que era disso, ndo sei muito bem, ndo lembro" (sic).

Sina pontuou sobre as mudangas de comportamento que nota na filha desde que

iniciou o tratamento, dizendo que "ela ndo ¢ mais a mesma" (sic). Relata que apds a inser¢ao
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na rotina hospitalar Moana trava sérios conflitos com os familiares em casa, principalmente
com os dois irmdos e faz comentdrios como "ndo tem cristdo que aguente ela ndo" (sic),
mostrando a sua dificuldade de lidar com os impulsos agressivos da filha apds o inicio do
tratamento oncoldgico. Sinaliza ainda a insatisfagdo vivida com a sobrecarga acarretada
diante do inicio do tratamento da mesma, pontuando que "o pai dela ndo faz nada, ela até
passa o dia na casa dele as vezes, mas ela sempre volta pra dormir em casa comigo, nao
desgruda nao" (sic).

Pontua também que a irma de Moana, sua filha mais velha, a auxiliava em alguns
cuidados com a filha anteriormente ao inicio do tratamento, como na rotina de banho e de
alimenta¢do, mas que apos a necessidade de uma maior atengdo direcionada a ela diante do
tratamento, adquiriu medo. Sina afirma "sobra tudo pra mim, a irma dela agora resolveu ter
medo de dar banho nela, tudo deixa ela roxa, tudo essa menina diz que doi" (sic), relatando
nesse ponto a dificuldade de lidar com a fragilidade da filha diante do tratamento oncoldgico
e demonstrando a falta de uma rede de apoio ativa.

Logo apos, ela ¢ questionada sobre como havia sido dado o diagndstico médico da
crianca e quais os impactos que reverberaram a partir dele. Sina diz que inicialmente
realizaram exames no Hospital Geral e apds uma semana foram encaminhadas para o hospital
no qual Moana faz tratamento, ndo pontua quais eram os sintomas sentidos pela crianga e
nem o que a levou a procurar orientacdo médica. Ela relata que "foi muito ruim desde que
essa menina adoeceu, minha vida ndo t4 muito boa ndo, nao tenho um dia de paz" (sic).

A partir dessa fala, Sina comeca a relatar a sua auséncia de liberdade desde o inicio do
tratamento, ela diz "eu me sinto presa por causa dela, ndo posso sair mais com as minhas
amigas, tenho que ficar presa em casa cuidando" (sic), narrando a sua insatisfacdo diante da
mudanga que se opera na rotina e ainda o distanciamento do seu meio, com as ultimas
vivéncias que se dividem majoritariamente entre a enfermaria pediatrica, o ambulatorio de
oncologia e a casa de apoio de que fazem uso, pois residem distante da capital em que ficam
localizadas as dependéncias do hospital. A dificuldade de adaptagdo a partir da necessidade
do estabelecimento da nova rotina aparece em sua fala diversas vezes ao longo da entrevista,
demonstrando profunda insatisfacdo com as rupturas que foram instauradas em suas proprias
vivéncias a partir do inicio do tratamento médico da filha.

Ela ¢ questionada também acerca do historico de vida escolar da crianga e ela
imediatamente afirma que ela esta afastada da escola em decorréncia do cancer. E solicitado
entdo que fale um pouco sobre como era Moana anteriormente na escola, quando frequentava

assiduamente. Ela diz entdo, "ndo sei como ela era na escola, s6 sei que nunca ninguém me
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reclamou" (sic), diz também que "eu acho que ela deve gostar, ela chora quando os irmaos
vao pra escola e ela ndo" (sic), demonstra assim pouco conhecimento acerca das vivéncias
escolares da filha, mas que ha a falta sentida da mesma pelo ambiente escolar.

Ela relata ainda que afastou a filha da escola por orientacdo médica e que sO ira
retornar quando a médica autorizar, mas diz que nao sabe os reais motivos pelos quais a filha
teve que sair da escola. A pesquisadora busca nesse momento esclarecer algumas informagdes
acerca da necessidade do afastamento escolar em situagdes em que ha o tratamento de cancer,
trazendo-a para reflexdo diante do tempo que passam distante do meio e consequentemente da
dificuldade que se inscreveria na frequéncia na escola e ainda o risco vivido de contaminacao
por outras doencas através do contato com os outros habitantes do espacgo, em funcdo da sua
imunodepressdo e da sua condicdo fisica de debilidade. A participante parece compreender e
concordar com a fala da pesquisadora.

Em seguida, a pesquisadora questiona sobre as brincadeiras de Moana, perguntando se
Sina nota diferencas nesse ambito, antes e depois do tratamento. A responsavel pela crianca
afirma que sim, sinalizando que, "ela brincava antes com outras criangas, mas agora nao
brinca mais ndo, diz que fica muito cansada" (sic), apresentando assim as limitagdes fisicas
que a leucemia trouxe para a vida da crianga. Apresenta ainda as alteracdes nos estilos das
brincadeiras, "antes ela brincava de correr, pular, jogar bola e agora ¢ s6 o celular, passa o dia
todinho em celular" (sic), narrando as mudancas sofridas a partir das alteragdes na vitalidade
corporal da crianga que acarretam diretamente no deslocamento para atividades que exigem
menos fisicamente dela. No entanto, Sina pontua que "ela nao reclama ndo, nem liga, ela acha
bom que passa o dia vendo besteira e usando meu celular e eu fico sem" (sic).

Ela da continuidade as afirmac¢des que demonstram o seu sentimento de infelicidade
diante da sua falta de liberdade e alteragdes em suas vivéncias, descrevendo: "andava muito
na rua com minhas amigas, muito mesmo, todo final de semana eu tava na casa de uma
bebendo e os meninos ficavam em casa, agora eu perdi tudo por causa dela, ndo posso mais"
(sic). Demonstra assim a angustia sofrida diante do adoecimento da filha, direcionando a
raiva das suas privagdes para ela. Sina relata ainda as insegurangas financeiras vividas ao
descobrir o diagnostico da filha, pontuando, "eu ja ndo estava trabalhando, ai ela adoeceu e eu
fiquei pensando, como eu vou comprar os remédios para essa menina? Eu ndo sabia como
funcionava nada, nao sabia da doencga" (sic).

A participante relata ainda os medos surgidos a partir das falas de familiares, que
segundo ela afirmavam que a sua filha iria morrer. Ela diz, "no inicio eu tinha certeza que ela

ia morrer, eu ficava pensando se valia esse sofrimento todo dela e meu" (sic), sinalizando uma
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crenca que ainda impera socialmente diante do diagnostico de cincer, o da falta de esperanca
em relagdo ao tratamento e da forte presenca da possibilidade de morte.

A entrevistada diz ainda que "tem uma coisa que estd me incomodando, a minha
sobrinha disse que ela ndo vai se curar nunca disso, vai passar muitos anos doente, ¢
verdade?" (sic), direcionando a pergunta para a pesquisadora. Instaura-se aqui mais um
momento de esclarecimentos acerca das vivéncias em oncologia, nessa oportunidade ¢
explicado para Sina que hé sim a possibilidade de sua filha se recuperar, mas que isso envolve
implicacdo no tratamento médico e que leva um tempo, pois recebendo alta da frequéncia
semanal hospitalar, mudara para uma frequéncia quinzenal, posteriormente para uma mensal,
que vai se espagando diante das indica¢des médicas mediante a melhora, mas que por
necessariamente cinco anos ela terd que frequentar o servigo para avaliagdes periddicas e que
todas essas orientagdes serao repassadas pelo corpo médico hospitalar.

A entrevistada parece compreender as orientacdes e afirma "s6 de ndo ter que estar
aqui toda semana ja ¢ um alivio" (sic) e nesse momento pausa a fala e chora. A pesquisadora
afirma que ela pode sentir-se a vontade para se expressar e chorar naquela circunstancia e ela
relata em seguida, mais uma vez, diante o seu choro, que a sua vida estd péssima, que ainda
sente que a sua filha vai morrer, mas que prefere nao acreditar, pois “tem fé em Deus” (sic). A
presenca da religiosidade também ¢ um contexto que se impera nos ambientes da oncologia
pediatrica e apesar de sé aparecer no final da sua fala, se faz presente. Em seguida, a
pesquisadora aguarda que ela se tranquilize e que o seu choro cesse e afirma que a entrevista
esta finalizada, mas que ela busque sentir-se a vontade para procura-la quando achar
necessario e para retirar davidas sobre o tratamento médico de Moana com os profissionais

do servigo.

4.1.1.3 1° encontro com a crianca: TALE e caixa lidica

Moana foi convidada para a pesquisa logo apds as etapas realizadas com a sua mae. A
crianga encontrava-se sentada no espaco de convivéncia com as outras criancas ¢ familiares
da oncologia quando foi chamada para participar da pesquisa, desse modo, foi direcionada
para uma sala de atendimento. A crianga entra na sala e encontra os materiais na caixa ludica
no chdo e se anima com a possibilidade de participar da pesquisa, ¢ apresentado para ela o
TALE, o qual escuta animada e responde sim diversas vezes, garantindo a concordancia na

participacdo das etapas da pesquisa.
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Na sala em que se encontram, estd a caixa ludica com os seguintes materiais: familia
terapéutica, folhas com lapis e canetas coloridas e massinhas de modelar coloridas, ela
imediatamente escolhe utilizar as massinhas. Tenta abrir as tampas ¢ ndo consegue € assim
pede ajuda relatando estar fraca, ndo ter forgas por causa do seu tratamento. Apds ajuda-la a
pesquisadora indaga sobre o que ela fard com as massinhas e ela solicita que a pesquisadora
escolha por ela o que ela deve fazer, fazendo com que a pesquisadora insista que ela pode
escolher fazer com as massinhas aquilo que ela tiver vontade.

Moana escolhe fazer uma boneca de neve e pede a pesquisadora que faga uma outra
junto a ela, ambas comecam a fazer as duas bonecas de neve, das quais sinaliza algumas
vezes que precisam pertencer ao sexo feminino. A crianga permanece bastante concentrada
durante a preparacdo da boneca e utiliza de artificios para construir os detalhes
minuciosamente, pega por exemplo uma caneta hidrocor apenas para fazer furinhos dos
olhos, nariz e boca.

Logo em seguida, ela pergunta a pesquisadora se ela estd cronometrando o tempo, pois
preocupa-se com a passagem dos minutos sem finalizar a boneca do jeito que ela espera. A
pesquisadora tranquiliza-a, afirmando que ela tera tempo suficiente para concluir a sua
boneca. Ao terminar a boneca, ela afirma que nao sabe se a boneca esta triste ou feliz, pois a
boneca ndo pode pegar chuva, igual a ela. Moana nomeia as bonecas, a dela de Sara e a da
pesquisadora de Rebeca, afirma que elas sdo irmds e que precisam de uma casa, mas que nao
sabe fazer casa de massinha, acha entdo uma saida criativa para o seu problema, pega papel e
lapis coloridos e desenha a casa e posteriormente cola as bonecas de neve no papel. Desenha
também nuvens e um sol, afirmando que o sol esta feliz. A pesquisadora solicita autorizagao
para fazer um registro do seu desenho com uma foto e ela autoriza, em sequéncia, a

pesquisadora encerra a etapa e ela retorna para o espago de convivéncia do ambulatorio.

Figura 1 - "Bonecas de Neve" por Moana, 7 anos

Fonte: Fotografia da autora (2021).
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4.1.1.4 2° encontro com a crianc¢a: brincadeira com materiais hospitalares

O segundo encontro com Moana acontece no mesmo dia do primeiro, porém no
periodo da tarde, apds passar pela consulta médica. Ela estava na recep¢ao do ambulatorio e
parecia animada, estava afirmando que nao ficaria para internacao, chama a pesquisadora e a
pergunta se ndo podem fazer outra brincadeira. A pesquisadora adere a sua solicitagdo, pede
que ela aguarde e leva os brinquedos (familia terapéutica e ambulancia com artigos médicos)
para a sala de atendimento.

Antes de iniciar, a pesquisadora procura Sina, mde do Moana, para avisar que
realizaria naquela ocasido a segunda etapa de brincadeiras com a crianga e ao encontra-la, a
responsavel pela crianga sinaliza entdo que nao existiriam problemas, pois estavam esperando
o veiculo para leva-las de volta para casa e 0 mesmo demoraria algumas horas para chegar.
Pesquisadora e participante seguem entdo para a sala de psicologia e desempenham a
brincadeira.

Moana ao deparar-se com a ambulancia e com os artigos que estavam dentro dela
(tesoura, seringa de injecdo, termOmetro de aferir temperatura corporal, estetoscopio,
microscopio, porta medicacdo venosa, curativos, bisturi e pilulas de medicagdes), descreve a
fun¢do de cada um deles. Ela pega uma das bonecas e diz que ela ¢ a mae de trés filhos, igual
a sua mae, ¢ que ela, a mae, estd doente e precisa ser internada. Moana faz o papel de médica
que cuida da mae, relata que a mae estd doente do coracao, da boca, dos olhos, tem febre e
chora muito, a médica a acalma diversas vezes, diz que vai ficar tudo bem, que vai dar os
remédios e as dores vao passar.

A mae das criangas estd sozinha no hospital, segundo Moana, mas a médica usa
muitas injecdes nela e ela se recupera e vai embora para casa, ndo precisa mais ficar
internada, assim como ela, que minutos antes havia sido liberada para retornar para casa. Por
meio da sua brincadeira, Moana representa as suas vivéncias no ambiente hospitalar

criativamente.

4.1.1.5 3° encontro com a crianca: Procedimento Desenho Estéria com Tema (PDE-T)

O terceiro e ultimo encontro da pesquisa com a crianca foi realizado na semana
seguinte. Enquanto esperava pela consulta médica na recep¢do da oncologia pediatrica,
Moana foi convidada pela pesquisadora para aplicagdo do PDE-T. No momento ela estava

utilizando o celular da mae e pede que a pesquisadora aguarde um pouco antes dela entrar, a
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pesquisadora afirma que estara a aguardando na sala de atendimento e que assim que ela
terminar, pode se direcionar para la. Alguns minutos depois Moana chega e questiona a
pesquisadora o que sera feito naquele dia.

Estdo expostos sob uma mesa folhas brancas, lapis coloridos e lapis de escrever, ela
senta na mesa. A pesquisadora apresenta a proposta, direcionando a participante para que crie
um desenho a partir do tema “Brincadeiras no hospital”, no qual a partir dele ela podera
expressar quais sao as suas representagdes acerca do ambiente hospitalar e da sua relagdo com
o brincar. Ela desenha rapidamente e durante o desenho, a pesquisadora pergunta quem seria
aquela boneca que ela estava fazendo e ela nomeia a boneca de Elza. A pesquisadora pergunta
o que Elza havia ido fazer no hospital e ela responde que “brincar de patins” (sic) e aponta
para os pés da boneca. A pesquisadora questiona ainda com quem ela esteve no hospital e se
ela so iria brincar ou precisaria fazer outras coisas por 14 e ela prontamente responde que nao,
que iria so brincar e quem a estaria acompanhando seria o pai de Elza, sua personagem.

Logo ela finaliza o desenho e informa que acabou, afirma que vai contar a histdria e
pede que a pesquisadora escreva, pois ela ainda ndo aprendeu, logo em seguida sinaliza o
titulo. O titulo foi “Elza” e a historia: “Era uma vez uma menina que estava andando de patins
no hospital e o nome dela era Moana, que sou eu. Ela corria no hospital e brincava com o pai.

Sé isso ela fazia aqui”.

Figura 2 - "Elza" por Moana, 7 anos

2 " ‘n i’
Fonte: Fotografia da autora (2021).

Por fim, ela solicita a pesquisadora retornar para a sala de convivéncia e a

pesquisadora finaliza o encontro e libera a participante.

4.1.2 Caso 2 - Crianca: Mirabel/ Mae: Julieta

O convite para participagdo na pesquisa foi feito na sala de convivio do ambulatorio

de oncologia pediatrica, na qual Julieta e Mirabel, mae e filha, compareceram para consulta
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com médica oncologista especialista, na qual precisam estar presentes uma vez por més. As
etapas com Julieta (apresentacdo do TCLE, aplicagdo do questiondrio sociodemografico e
entrevista semiestruturada), se deram na sala de atendimento, na qual esteve presente junto
com seu filho mais novo, de dois anos de idade e com Mirabel, (apresentacdo do TALE, 1%, 2*
e 3% etapa), se deram em uma outra sala de atendimento. As etapas com ambas aconteceram
no periodo da manha, enquanto aguardavam no servigo para consulta, a ser realizada no

periodo da tarde.

4.1.2.1 Caracterizacao do perfil sociodemografico da familia

Na aplicacdo do questionario sociodemografico com Julieta, em setembro de 2021,
mae de Mirabel, foram apreendidos os seguintes dados: Julieta (mae) possui 23 anos, ¢ do
sexo feminino, se identifica como da cor morena e estudou até a sétima série em escola
publica, repetindo de ano uma tnica vez. Ela nunca trabalhou fora de casa e relata receber o
beneficio da filha, Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC). Pontua que ¢ casada no cartdrio
e ndo na igreja, que possui 2 filhos, ndo fuma cigarro, ndo bebe, reside com o marido e os 2
filhos em uma casa de 6 comodos e que tem acesso a energia elétrica e a agua através de
poco. Ja o destino das fezes e da urina da sua residéncia € por meio de fossa. Ela mora em um
bairro periférico de uma capital nordestina.

Mirabel (filha): possui 8 anos, € do sexo feminino, da cor branca e tem o diagndstico
médico de Leucemia Mieldide Cronica (LMC). Ela nao se recorda a data do inicio do
tratamento e sobre a escolarizagdo da crianga, sinaliza que ela nunca repetiu de ano e que na
data da aplicacdo do questiondrio, a crianca estudava em escola publica no formato online,
cursando o segundo ano do ensino fundamental. Por fim, afirma que os dados da moradia sdo

0s mesmos dela.

4.1.2.2 Entrevista semiestruturada

A entrevista se deu logo apos a aplicacdo do questionario sociodemografico. Foi
sinalizado para Julieta (mae de Mirabel), que o didlogo seria gravado e que todo o material
cumpriria o acordo de sigilo repassado anteriormente e Julieta concordou com a gravagao.
Vale pontuar que a pesquisadora e a participante ja se conheciam, mediante outra relagdo, que
envolve a pesquisadora enquanto psicologa de referéncia no servigo de oncologia pediatrica,

porém o contato de ambas havia sido em momentos muito pontuais, visto que o tratamento de



63

saide de Mirabel ndo vem apresentando muitos altos e baixos e que a familia seguia sem
queixas nos aspectos emocionais.

A entrevista se inicia com o questionamento sobre a histéria de vida de Mirabel, desde
os primordios, a pesquisadora pede que Julieta fale um pouco da sua gravidez, do seu
relacionamento com o pai de Mirabel e dos primeiros anos de vida da crianga. Julieta comeca
entdo relatando que aos 13 anos saiu da casa dos seus pais sem avisar para residir com o seu
atual esposo e pai dos seus filhos, que tinha 16 anos. Ela diz “na época eu fugi de casa, meus
pais ndo aceitaram, mas depois que tive minha primeira filha, eles tiveram que aceitar” (sic).
Julieta relata ainda que engravidou nova, com apenas 15 anos ¢ que nesse momento ainda
residia com a sua sogra, porém, logo apds descobrir que estava gravida, com dois meses de
gravidez, o seu marido comecou a trabalhar e decidiram construir uma dependéncia na casa
da sogra.

A mae da crianca relata que passou pela fase da gravidez muito sozinha, pois o marido
trabalhava como pedreiro e as outras pessoas proximas estavam sempre muito ocupadas para
acompanha-la, entdo nas idas ao médico durante o pré-natal, nunca tinha companhia. A
pesquisadora questiona-a sobre essa fase, pergunta sobre as suas memorias, sobre a sua saude
e ela relata que “a gravidez foi muito tranquila, eu nunca fui de usar drogas, se eu usasse nao
teria sido” (sic). Julieta relata ainda sobre o momento do parto, afirma que foi acompanhada
pela sogra e que o marido optou por nao estar presente, pois ndo gostava de hospital.

Relata ainda que a sua mae (avo materna de Mirabel), fez questdo que ela fosse passar
os primeiros dias apoOs saida da maternidade na casa dela, mas que ela recusou o convite pois
guardava muitas magoas no coragao da época que foi “rejeitada” (sic) e que preferia ficar em
casa, sozinha, com a filha. A mae de Mirabel fala ainda sobre as noites que passava em claro
com a filha que nos primeiros dois meses chorava muito e queixa-se do marido que nunca
acordou para auxilia-la.

Julieta continua relatando sobre os cuidados com a filha nos primeiros momentos da
vida, afirma que “amamentou durante os dois primeiros meses e depois introduziu Mucilon”
(sic). Afirma ainda que “ela comegou a comer com cinco meses, eu nunca tratei menino com
luxo ndo, se tinha comida, tinha que comer a comida que todo mundo comia” (sic). Em seu
relato, Julieta queixa-se também do local de dormida de Mirabel, pois segundo ela “o marido
pegou trauma de berco, depois de um episddio em que Mirabel caiu” e a partir de entdo,
desde muito bebé, Mirabel dorme com eles dois, compartilhando uma cama de casal. Nesse

momento Julieta demonstra a insatisfagdo com a presenca da sua filha na cama ao longo de
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varios anos, nao cita aqui se o seu outro filho, que estd no momento da sua fala sentado no
seu colo, dorme também com eles na cama ou nao.

A pesquisadora pergunta se Julieta se recorda de algum objeto ou brinquedo que
Mirabel costumava gostar muito nos seus primeiros anos de vida e a mae da crianga afirma se
recordar de um paninho do qual precisava levar para a cama todas as noites, pontua também
que por muitos anos a filha dormia chupando dois dedinhos, mas que do paninho se
desvinculou por volta dos trés anos de idade. Logo apds, a pesquisadora pergunta como ¢ a
relacdo da crianga com os outros membros da familia, além dela e do pai. Ela pontua que “ela
¢ 0 xodo6 da familia toda, ninguém pode tocar nela que todo mundo vira bicho, aqui a gente
mata e morre por ela, ¢ todo mundo alucinado por ela” (sic). Julieta complementa a sua fala
relatando que enxerga muitas identificagdes da filha com o seu marido, ela sinaliza “ela ¢
igual ao pai dela, ¢ muito diferente de mim, eu quando chego em um lugar preciso conhecer
as pessoas para me soltar, ela e ele ndo, em qualquer lugar que chegam fazem amizade com
todo mundo, eles sdo iguais” (sic).

A pesquisadora logo apés questiona sobre as vivéncias escolares de Mirabel e Julieta
responde que faz tempo que a filha ndo vai para escola, por causa da pandemia, mas que ela
esta matriculada e que tem aulas online, porém se recusa a participar ¢ ela ndo insiste. E
questionado também acerca da rotina de cuidados com a crianca, quais sdo as mudancas a
partir do tratamento e ela responde que “eu ndo sou muito de dar manha ndo, pois ela gosta de
nos chantagear com a doenca, sempre que eu brigo com ela, ela me pergunta se eu quero que
ela morra, com ela tem que ser dura, se ndo ela manipula” (sic), completa ainda com “eu sé
cuido dela normal, como qualquer outra crianga tem que ser cuidada” (sic).

A pesquisadora indaga Julieta acerca do diagnodstico médico da filha, solicitando que
retrate um pouco de como foi o processo de descoberta, o tratamento e o atual momento que
vem vivendo. Julieta relata que s6 descobriu o que a filha tinha apds muitas idas ao médico
por insisténcia de uma tia do pai da crianga, que afirmava que “ndo era normal uma crianga
tdo magrinha, com uma barriga daquele tamanho” (sic). Julieta pontua que a filha possuia
uma distensdo abdominal muito grande e que por muito tempo acreditou que o que ela tinha
eram vermes, mas que fez varios ciclos de medicagdes, sem indicagdes médicas e que o
problema nunca cessava.

A entrevistada chega a um ponto entdo em que relata que quando a sua filha possuia
aproximadamente quatro anos, levou-a para uma médica que solicitou alguns exames ¢ que
encontrou alteragdes, mas que a profissional resolveu nao falar do que se tratava. “Ela ali

disse que o exame estava com coisas erradas e eu tive certeza que era sifilis, pois a minha
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sogra tem isso e eu pensei que a minha filha tinha pego com ela” (sic), a partir dessa fala
Julieta sinaliza as crencas que criou acerca da saude da filha antes de um diagnostico médico
fechado, momento em que ela relata que culpou o marido pela doenca da filha, por acreditar
também que poderia ser algo genético advindo da parte familiar dele.

Ela diz, “a médica na época disse a tia do meu esposo que eu nao ia aguentar, que eu
era muito nova para aguentar uma noticia daquelas e eu estou aqui viva, eu aguentei” (sic),
ela continua a sua fala relatando as suas primeiras vivéncias hospitalares. Ela afirma ter
recebido o diagnostico no Hemocentro, lugar este que normalmente as criancas com suspeita
diagnostica de leucemia sdo encaminhadas para realizacdo de exames laboratoriais e
fechamento de diagndstico médico.

Julieta relata 0 momento do recebimento do diagnodstico com riqueza de detalhes, na
qual narra que estava acompanhada da filha e da tia do seu esposo e que algumas horas depois
a realizacdao de exames, foram convocadas por uma equipe multidisciplinar, que segundo ela
contava com psicologo, assistente social, médicos responsaveis e equipe administrativa do
Hemocentro. Descreve ainda que "naquele momento ali eu sabia que era uma coisa muito
séria, tantas pessoas para falar de um s6 problema, eu fechei meus ouvidos por dentro, pois
ndo queria ouvir nada, era como se todos estivessem falando e eu nao tivesse escutando"
(sic). Nessa circunstancia, Julieta evidencia a sua dificuldade no encontro com o diagnostico e
entra em negacao pelo que se ocorre, "parecia um pesadelo, eu no fundo achava que era tudo
mentira, fui pra casa e ndo conseguia falar uma palavra com ninguém, nem chorar eu chorava,
eu sO queria ficar calada" (sic).

Nesse momento Julieta comecga a relatar sobre o grande estigma da morte que €
associado ao cancer, ela diz: "as pessoas me olhavam ali com cara de pena, elas tinham
certeza que a minha filha ia falecer e no fundo eu tinha também" (sic). Pontua ainda sobre a
dificuldade que possui em aceitar o diagnéstico da filha, "até hoje as vezes eu olho e penso
que isso ¢ uma grande mentira que inventei na minha cabeca, fico torcendo pra que nada
disso tivesse acontecido" (sic), ¢ a partir dessa fala que comega a narrar as suas experiéncias
de hospitalizacdo em carater de internacdo na enfermaria pediatrica. Relata que Mirabel s6
ficou internada uma vez, logo apds a descoberta do diagndstico durante o periodo de um més,
em que ela afirma "ali eu e ela estavamos internadas, eu ndo saia de perto nem por um
minuto, as pessoas da familia queriam ficar com ela e eu ndo deixava" (sic).

Ela relata episddios em que assistiu a morte de criangas que estavam nos leitos ao lado
e sinaliza que aqueles momentos ainda a aterrorizam. Ela diz que "aquela foi a pior fase da

minha vida, eu ia para o banheiro para chorar em paz" (sic). Julieta pontua ainda a dificuldade
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de relacionamento com outras maes que estavam também acompanhando seus filhos em
carater de internacdo, queixa-se dos comentérios que frequentemente ouvia e diz ainda que
"tudo que eu queria era ouvir delas uma palavra de apoio, mas no lugar disso elas apontavam
o dedo e diziam que ia acontecer com a minha filha 0 mesmo que estava acontecendo com os
delas" (sic), nesse momento Julieta se refere a queda de cabelo, ela narra que sentia muito
medo de grandes alteragdes fisicas em sua filha, pois ambas eram muito vaidosas e sabia que
aquele fator mexeria fortemente com o contexto emocional delas.

A mae aponta ainda que sentia muitas dificuldades em dar respostas as perguntas da
filha, que constantemente questionava-a da seguinte forma: "mae, aquela menina perdeu o
cabelo, eu vou perder também?" (sic) ou, "mae, aquele menino ndo tem perna, a minha vai
cair também?" (sic). Julieta afirma que sempre atribuia as mesmas respostas para as perguntas
da filha, de modo que afirmava que aquilo estava acontecendo, pois aquelas criancas estavam
doentes e que percebia a angustia da filha ao responder, "mas eu também estou doente" (sic),
nesse sentido Julieta afirma que ndo tinha como continuar a conversa, pois também nao sabia
0 que iria acontecer, a mae se identificava na angustia da filha.

Vale pontuar que todo o repertorio da fala de Julieta possui um contexto muito forte
religioso associado, ela faz pontuagdes sobre as suas crengas em diversas circunstancias,
relatando que "a forca de Deus foi o que me sustentou" (sic) e afirmando que "a minha filha ¢
um milagre, eu digo todos os dias a ela que ela precisa dar o testemunho" (sic). A familia de
Julieta possui uma vinculagdo muito forte com a Igreja Evangélica, da qual frequentam trés
vezes por semana. Ela afirma criar os filhos dentro da Igreja, "para que ndo se percam" (sic),
e que Mirabel usa as dependéncias do hospital "para pregar e louvar" (sic). Ela narra que a
filha dialoga com os adultos responsaveis pelas outras criangas e com o0s colegas em
tratamento sempre falando sobre a propria experiéncia, "para que assim como ela, também se
sintam curados pelo Senhor, por mais que a médica ndo diga" (sic). Declara nesses relatos o
sentimento de pertencimento que possuem em relacdo ao grupo da Igreja e como se utiliza
dessa via para buscar acreditar em um possivel restabelecimento fisico da filha.

A pesquisadora questiona também Julieta sobre o brincar da crianga, pergunta se ela
consegue perceber alteracdes cotidianas no brincar de Mirabel, desde o periodo do inicio do
tratamento até os tempos atuais. A mae afirma que nao, ela diz que "as brincadeiras dela nao
mudaram nada, ela corre, danga, pula, canta e eu deixo ela fazer tudo, igual a uma crianca
normal" (sic), aqui nota-se que mesmo diante do diagndstico médico, apds o unico periodo de
internagdo, segundo Julieta, ndo imperaram grandes mudangas no comportamento acerca do

brincar de Mirabel.
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Julieta completa a sua narrativa falando ainda sobre o nascimento do filho mais novo,
que estava em seu colo. Ela afirma que ele nasceu para salvar a irma, pois ela decidiu
engravidar apds a médica responsavel pelo tratamento de Mirabel falar sobre a necessidade de
um transplante de medula 6ssea e apos um teste, em que ela e 0 marido descobriram que nao
eram compativeis com Mirabel para realizar a doagao, decidem ter outro filho para tentar o
transplante da filha.

Apbs o nascimento do filho, foi realizado um teste de compatibilidade quando o
mesmo completou 2 meses de vida e descobriu-se que ele também nao ¢ compativel. O filho
compreende que se esta falando sobre ele, enquanto estd fazendo um desenho na mesa, eles
trocam olhares e sorriem um para o outro. Ela retrata ainda a expansdo na responsabilidade
que o filho representou para a sua vida, pois relata sentir um constante medo da filha precisar
ser internada e ndo ter com quem deixar o filho. Julieta fala da grande ferida que se instaurou
a partir desse fato e relata que demorou para aceitar que os planos dela ndo se concretizaram,
sinalizando a dor sofrida na quebra das suas idealizagoes.

Para finalizar a entrevista, a pesquisadora questiona Julieta sobre como tem se sentido
nos ultimos tempos em relagdo ao tratamento de Mirabel e ela afirma sentir tranquilidade e
calma, entende que os efeitos da doenga em sua filha sdo menores que nos outros € que
"confia em Deus, pois para ele a sua filha ja estd curada" (sic). A pesquisadora finaliza entdo

a entrevista, se mantendo a disposi¢do para Julieta.

4.1.2.3 1° encontro com a crianca: TALE e caixa lidica

O primeiro encontro com Mirabel se deu em outubro de 2021, no retorno ao hospital
para avaliagdo médica, enquanto aguardava na sala de espera. A pesquisadora se aproxima,
senta ao seu lado e pergunta se ela tem interesse em participar de uma pesquisa em que fariam
alguns momentos de brincadeira juntas, a crianca ¢ muito receptiva ao convite e ambas se
direcionam para uma sala de atendimento.

Mirabel encontra a sala com a caixa e os brinquedos que a compdem dispostos no
chdo, ela imediatamente senta ¢ comeca a tatear os brinquedos, um por um. Ela pede a
pesquisadora que escolha o que vao utilizar para brincar e nesse momento a pesquisadora
pede para que ela aguarde um pouco para apresentar o TALE, pois assim ird compreender
quais serdo os passos da brincadeira. Dessa maneira, a pesquisadora mostra as imagens do
TALE e busca explicar item por item, mas Mirabel pede que a pesquisadora va rapido na

explicacdo, pois esta se sentindo ansiosa para brincar.
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A pesquisadora ao finalizar sinaliza para a participante que ela pode escolher com o
que deseja brincar e inicialmente ela escolhe as massinhas, mas logo desiste, afirmando falta
de habilidades com massinhas e escolhendo os bonecos de feltro para usar. Rapidamente ela
cria uma brincadeira atribuindo papéis para os bonecos, em que ela escolhe representar todas
as meninas da familia e direciona a pesquisadora assumir os papéis dos meninos, pois
segundo ela, os meninos sdo chatos.

Ela nomeia os personagens da brincadeira com nomes das criangas do ambulatorio das
quais tem mais aproximacao e questionam a pesquisadora se eles estardo presentes no servico
naquele dia. Inicialmente ela assume o papel da avo, que cozinha para todos e que cuida do
netinho, ela pede que a pesquisadora assuma a voz do netinho, afirmando que ndo quer
comer. A avo com cuidado e aten¢do convence o neto a comer, distraindo-o com desenhos do
celular. Logo apds, ela assume o papel da mae dos filhos, afirma que a mae tem dois filhos e
que esta gravida e que o seu esposo estd muito feliz com a gravidez. Ela retrata carinhos
trocados entre os dois, entre beijos e abragos e afirma que eles precisam dormir na cama
juntos, sem os filhos. Implica-se aqui o retrato do desejo da mae (Julieta) de dormir na cama
sem a sua presenca, registrado na entrevista.

A mae vai para o hospital para que o bebé nasca, ela descreve com detalhes a
organizagdo do material que acha que deve ter para a mae levar para a maternidade,
pontuando tudo que deve ir em sua mala e na mala do bebé. Ela retrata um pai cuidadoso, que
cuida da mae na maternidade. A mae, segundo ela, deve oferecer o peito para que o bebé se
sinta quentinho, deve também dar banho gostosinhos no bebé e para isso precisa de ajuda, o
papel de ajudar ela atribui a filha, que em seus relatos diz que ¢ ela, pois ela ajuda a cuidar do
seu irmado. Mirabel troca as fraldas, coloca o bebé para dormir e pede para o bebé parar de
chorar para que ela e os pais consigam dormir. Na brincadeira ela consegue exercer o seu
potencial criativo, revivendo situagdes nas quais esteve implicada.

A pesquisadora sugere finalizar aquele momento, ela se diz triste, afirma que gostaria
de continuar brincando e a pesquisadora sugestiona que iniciem entdo uma outra etapa da

pesquisa, ela prontamente adere a sugestao e se despede dos brinquedos que estio presentes.

4.1.2.4 2° encontro com a crianc¢a: brincadeira com materiais hospitalares

A pesquisadora organiza entdo o espago para iniciar a nova etapa da pesquisa com

Mirabel, retirando os brinquedos que nao fardo parte desse momento e pegando a ambulancia

com os artigos médicos em formato de brinquedos que serdo utilizados. Mirabel fica muito
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entusiasmada com os objetos, afirma que em sua casa tem alguns brinquedos de médico, mas
que aqueles sdo muitos. Ela ressalta a sua fala algumas vezes e diz que quando estava em
carater de internagdo as pessoas sentiam pena dela e por isso ela ganhava muitos brinquedos e
que isso era bom, nesse momento ela sorri bastante.

Ela resolve ser a médica e atribui a pesquisadora o papel de paciente, diz que os papéis
vao ser trocados, mas que ela vai ser a médica que fura, pois a pesquisadora ¢ a médica que
conversa, a psicologa. Mirabel comeca entdo a cuidar da paciente, uma das bonecas se torna a
paciente e outra a médica. Ela brinca sozinha e ndo requisita a participagao da pesquisadora,
ela cuida da paciente utilizando todos os objetos presentes e dando o destino para o qual eles
foram criados, por exemplo, utiliza o microscOpio para avaliar os exames de sangue, o
termOmetro para aferir a sua temperatura, além disso analisa a barriga, os seus olhos, os
ouvidos ¢ o coracdo. Ela afirma diversas vezes que a paciente esta muito doente, mas que ela
ndo precisa se preocupar, pois vai tomar muito remédios € se recuperar. A médica afirma
algumas vezes com uma entona¢do de raiva que a paciente ndo come direito e por isso fica
fraca, reproduz a chateacdo da sua mae em relacdo a sua dificuldade para se alimentar, o que
estava vivenciando minutos antes do nosso encontro, € que a sua mae repetiu muitas vezes
que ela nao gostava de comer e ficaria sem forgas.

A médica resolve operar a paciente, pois tem germes na barriga, mas a paciente ¢
muito corajosa, mesmo estando sozinha no hospital ndo fica com medo, ela sabe que vai ficar
boa, pois segundo Mirabel, "ela tem fé em Deus" (sic), reproduz aqui entdo o sentido
atribuido através do contexto religioso ao qual estéd inserida. A médica afirma para a paciente
que ndo pode mexer no curativo e nesse momento Mirabel comeca a retratar a situagdo em
que foi para o hospital com um machucado no olho, na data do més anterior, ela afirma que
sentiu-se muito feia e que a mae (Julieta) pediu que ela parasse de mexer, pois s6 pioraria mas
que ela ndo conseguia e que ndo queria que ninguém tivesse visto ela daquele jeito.

Diante do relato, a pesquisadora busca tranquiliza-la em relacao ao que se apresenta e
ela assume um tom de revolta, devolvendo a sua colocagdo, perguntando se caso a
pesquisadora estivesse daquele jeito que ela estava, se ela iria trabalhar mesmo ou ficaria em
casa. A pesquisadora busca dialogar com ela sobre essa experiéncia e ela diz que gostaria de
terminar essa brincadeira para ser liberada para encontrar com os colegas que chegaram ao
servico e ela ainda ndo encontrou, a pesquisadora afirma que vai encerrar aquele momento e
ela se despede da paciente boneca, sinalizando que ela foi muito comportada e por isso ela ira

ganhar um pirulito.



70

Nesse ultimo momento Mirabel aparece identificada com a mae Julieta, que durante a
entrevista expdem a sua preocupacdo com as alteracdes estéticas que o tratamento poderia
acarretar, ambas estdo preocupadas com a configuracdo fisica de Mirabel. Ela demonstra
sentir culpa por ndo ouvir a sua mae que nota e pontua que se ela continuasse mexendo no
olho a sua situagdo iria piorar, sentindo raiva da situacao e vergonha do entorno, que segundo
ela, ndo deveria enxerga-la daquela forma. A brincadeira se apresentou para Mirabel como
uma fonte de expressdo, tanto pela propria brincadeira, em que revive suas experiéncias
hospitalares e consegue demonstrar os cuidados recebidos e as representacdes de coragem
que precisou sustentar, como pela via em que faz lembré-la de situagdes semelhantes e,
através da fala consegue criativamente expressar a sua sensac¢ao de insatisfagdo. Por fim, ao
ndo concordar com a fala da pesquisadora, que busca amenizar a forte representagdo que

atribui a sua autoimagem, pede para finalizar a brincadeira, em sinal de ataque.

4.1.2.5 3° encontro com a crian¢a: Procedimento Desenho Estoria com Tema (PDE-T)

O terceiro e ultimo encontro com Mirabel para a pesquisa aconteceu em novembro de
2021, na manha do dia 03. A crianga compareceu ao servigo para rotina de avaliacdo médica,
na companhia da sua mae e do seu irmdo. A pesquisadora chamou Mirabel para a ultima
etapa da pesquisa no meio da manha, enquanto ela aguardava pelo atendimento médico que
aconteceria na parte da tarde e ela aderiu a solicitagdo. Foi, portanto, direcionada para a sala
de atendimento e de imediato perguntou a pesquisadora o que seria feito naquela ocasido,
sinalizando que ndo se recordava de qual seria a Gltima parte do projeto.

A pesquisadora explica entdo a proposta do Procedimento e ela diz que sente medo de
participar, pois "ndo tem uma mao boa para desenhar" (sic). A pesquisadora busca
tranquiliza-la afirmando que nao existe parametro de certo ou errado para esse desenho e
pontuando que ela pode sentir-se livre para criar o que sentir vontade. E assim, a partir do
tema "Brincadeiras no Hospital", que ela comega o seu desenho. Inicialmente ela diz que o
que ird construir no desenho ¢ segredo e durante a os primeiros passos busca dialogar com a
pesquisadora, fazendo uma série de perguntas sobre a sua vida pessoal. Diz que sente
curiosidade para saber se ela ¢ casada, se tem filhos, como ¢ a sua casa. Busca a atengdo da
pesquisadora a todo momento, pedindo que ela se implique no seu processo de desenho
tentando fazer adivinhagdes sobre o que ela estaria fazendo. Mirabel revela entdo que esta
fazendo um palhaco, mas desiste e pede a pesquisadora para lhe oferecer uma outra

oportunidade para desenhar na tematica proposta.
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Figura 3 - "Palhago" por Mirabel, 8 anos

Fonte: Fotografia da autora (2021).

Mirabel inicia entdo um novo desenho, em uma nova folha e solicita que a
pesquisadora faca uma pose, a pesquisadora pergunta o motivo pelo qual ela deve fazer uma
pose ¢ ela afirma que quer se inspirar para uma personagem. Ao longo do desenho, Mirabel
pergunta diversas vezes se a pesquisadora esta gostando do desenho, se o desenho estd dentro
do esperado e quer saber como as outras criangas que participaram da pesquisa desenharam.
Mirabel fala entdo que encontrou o desenho perfeito, que seria a pesquisadora e ela na praia,
mas suspira ao relembrar que precisa fazer as duas no hospital, pontuando aqui que o lugar
perfeito para uma brincadeira seria a praia e ndo o hospital. Ela demonstra nessa ocasido que
nas idealizagdes infantis o hospital ndo aparece como um lugar idealizado para o brincar.

Ela afirma que a pesquisadora ficard surpresa com o seu desenho, pois apesar de ser
crianca ela sabe desenhar e entdo comeca a narrar o desenho. Vai pontuando as cores
utilizadas no desenho, o formato do corpo, do cabelo e diz que colocara as duas de costas,
pois sente dificuldade em fazer os rostos. Coloca as duas de casaco na praia, para que se
protejam do sol e deixam os capuzes abaixados para mostrar os cabelos. Por fim, ela diz que
as duas vao ficar na praia sim, pois o hospital ndo ¢ lugar para brincar. Demonstra aqui os
cuidados que criangas em tratamento oncoldgico precisam ter em relacdo a exposigdo solar e
faz questdo de deixar os cabelos expostos. Vale salientar que, apesar do tratamento de cancer,
Mirabel nunca perdeu os seus cabelos.

Ela nomeia a sua histéria com o titulo "Na praia" e solicita a pesquisadora que escreva
a historia que ela quer contar, que ¢ "Uma tia que conheceu uma menina no hospital e ela

gostou muito dela, que € a psicologa, Mirabel (pede para inserir um coracdo entre as palavras)
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Amanda". Ela pede o desenho e vira a folha na parte que a pesquisadora escreveu ¢ faz trés

coragdes pintados de vermelho, que segundo ela, representam o amor.

Figura 4 - "Na praia" por Mirabel, 8 anos

Fonte: Fotografia da autora (2021).

Fica exposto que durante todo o momento de interacdo entre pesquisadora e
participante, na aplicagdo do Procedimento, Mirabel busca uma relagdo de conquista e
aproximagao da pesquisadora, ela explicita o seu desejo de se sentir vista, notada pela mesma.
A crianga escolhe desenhar um momento em que estaria com a pesquisadora, pois ela
representa uma oportunidade, uma via para brincadeira e relata que precisa ser na praia, pois
para ela o hospital ndo representa uma situagdo ideal para brincar.

A pesquisadora finalizou o encontro, agradecendo a participagdo de Mirabel e pediu
que ela voltasse para a sala de convivéncia, ela questionou se a pesquisadora poderia brincar

com ela em outros momentos € a mesma confirmou.

4.1.3 Caso 3 e 4 - Criancas: Anna e Elsa (irmas gémeas)/ Mae: Iduna

O convite para participagdo na pesquisa foi feito na parte exterior da area de convivio
do ambulatorio de oncologia pediatrica, na qual Anna, Elsa e Iduna, filhas e mae, costumam
ficar, junto ao pai, quando comparecem para as consultas com a médica oncologista
especialista. Em alguns momentos, nas visitas ao ambulatorio, as criangas resolvem entrar e
brincar com as outras criangas, mas seus pais costumam preferir ficar do lado de fora do
ambulatorio, aguardam sempre no ambiente externo pela chamada para as consultas, nao
socializam com os outros familiares. No momento do chamado para a pesquisa, Iduna se
mostra timida, mas se diz disponivel para participar, ela é direcionada para uma sala de

atendimentos, em que ocorreram as primeiras etapas (apresentacdo do TCLE, aplicagdo do



73

questionario sociodemografico e entrevista semiestruturada). J& com Anna e Elsa
(apresentacdo do TALE, 1% 2* e 3* etapa), as etapas se deram em uma outra sala de
atendimento ¢ no patio, pois era o que havia disponivel no servico na ocasido. As etapas

aconteceram entre os periodos da manha e da tarde, enquanto aguardavam no servigo.

4.1.3.1 Caracterizacao do perfil sociodemografico da familia

Na aplicacao questionario sociodemografico com Iduna em setembro de 2021, foram
apreendidos os seguintes dados sobre ela: possui 40 anos, ¢ do sexo feminino, da cor preta e
estudou até o quarto ano do ensino fundamental em escola publica, repetindo de ano algumas
vezes. Ela ja trabalhou como empregada doméstica sem direitos garantidos e ndo trabalha
atualmente, recebendo apenas beneficios do governo do tipo Bolsa Familia e CRIA. No seu
estado civil relata viver em unido estavel, ela tem seis filhos e sinaliza que ndo fuma cigarro,
ndo bebe e ndo faz uso de drogas. Ela reside com oito pessoas, em uma casa de seis comodos,
tém acesso a energia elétrica e a d4gua encanada e o destino de fezes e urina na sua residéncia
¢ através de fossa. Ela mora em uma cidade do interior a 306 km de uma capital nordestina.
Sua renda familiar gira em torno de 1.320 reais advindos dos programas de beneficio do
estado.

Anna e Elsa (filhas gémeas), possuem 6 anos, a mae ndo se recorda do ano e ndo tem
certeza do dia do nascimento. Ambas do sexo feminino, cor branca e com diagnodstico de
leucemia, do qual ela nao soube informar o tipo. Iduna também ndo soube informar a data do
inicio do tratamento e afirma que as filhas s6 frequentaram a escola quando muito novas, "no

prézinho" (sic).

4.1.3.2 Entrevista semiestruturada

A entrevista se deu logo apods a aplicagdo do questiondrio sociodemografico. Apos a
finalizagdo do questionario, Iduna afirma que est4 sentindo medo da pesquisadora relatar uma
noticia ruim para ela, que estava nervosa com essa ideia. Vale salientar que ja havia um
vinculo anterior entre as duas, firmado a partir da vinculagdo empregaticia da pesquisadora no
hospital enquanto psicologa de referéncia no atendimento as criangas com cancer €, mesmo a
pesquisadora nunca tendo participado de nenhum relato ruim para essa familia, a mae trouxe
essa representacao para esse momento. A pesquisadora busca tranquilizar a mae participante,

retomando o que havia mostrado no TCLE em que estao expostos os objetivos da pesquisa e
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caracterizando mais uma vez que o seu papel ali estava inscrito enquanto pesquisadora,
ressaltando que nenhuma noticia temida por ela seria repassada para ali, na tentativa de criar
um ambiente suficientemente bom para que Iduna se expressasse.

Mesmo assim, durante o inicio entrevista, Iduna se mostrou muito timida, mantendo
um tom de voz extremamente baixo e com dificuldade de estabelecer contato visual durante o
didlogo, buscando sempre olhar para os lados ou para baixo ao falar, porém esses fatores nao
a impediram de narrar a sua histéria e a medida que foi se familiarizando com a proposta da
entrevista, aparentou sentir-se mais confortavel diante do didlogo. A pesquisadora antes de
iniciar pontuou ainda que costumava gravar as entrevistas, mas que a deixaria a vontade para
se caso ela ndo se sentisse confortdvel em ser gravada, de modo que apenas faria anotagdes,
mas a participante autorizou a gravagao.

A entrevista iniciou com a pesquisadora pedindo para que Iduna falasse um pouco
sobre a histéria de vida de Anna e Elsa, desde a gravidez, até os tempos atuais e que falasse
também como entendia que eram as relacdes de ambas com os pais € com os familiares. Ela
comeca relatando sobre a sua gravidez, diz que ndo imaginou que ficaria gravida e também
que ndo queria, pois ja tinha outros trés filhos, desse e de outro casamento e nesse momento
sorri timidamente. Ela continuou falando sobre o periodo gestacional e afirma que descobriu
que eram duas durante uma ultrassonografia, no momento em que a médica afirmou que no
lugar de uma, existiam duas em sua barriga. Ela aponta que estava sozinha durante o exame e
que ficou rindo sozinha e pensando que ja que iria ter que criar uma, criaria a outra também.

Iduna relata ainda que alguns familiares possuiam experiéncias com filhos gémeos,
mas que ela ndo conhecia o contexto, pois ndo tinha proximidade com nenhum deles. Ela
relata que "as pessoas me assustavam dizendo que ia ser muita coisa quando elas nascessem e
eu ndo achei essas coisas todas ndo" (sic). Ela pontua também a sua gravidez como uma
experiéncia fisicamente saudavel, em que continuou trabalhando na roga até o ultimo més de
gestacdo e narra em tom de chateacdo a espera por um parto do tipo cesariano, que por ela foi
solicitado e que nao foi realizado, dizendo ter sofrido muito com o parto natural.

Apds o nascimento das gémeas, Iduna narra que nunca contou com a ajuda de
ninguém, sinaliza que vive muito sozinha, apenas na companhia das filhas, pois mora em um
sitio e o marido passa o dia trabalhando, porém a sua fala ndo contém tom de insatisfagdo. Ela
diz ainda que as filhas ndo possuem muito contato com os outros familiares, apenas com os
irmdos que moram dentro da propria casa, sinalizando que as vivéncias se dao
majoritariamente dentro do préprio nucleo familiar. A pesquisadora pergunta se durante os

primeiros anos de vida as meninas possuiam algum brinquedo ou objeto ao qual direcionavam
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um forte apreco e Iduna pontua que "ndo, quando elas menores nao tinha dinheiro para
brinquedo ndo, era s6 pra comer mesmo, elas vieram ganhar brinquedo aqui, antes brincavam
s6 do lado de fora, na roga" (sic). Aqui ela sinaliza a situagdo de vulnerabilidade economica
que vivencia e abre espago para reflexao das possibilidades existentes no contexto do brincar,
que nao se reduz apenas ao fato de existir um brinquedo pré-moldado.

A pesquisadora continua indagando e pede que ela fale um pouco de como se dao as
relacdes de Anna e Elsa com os familiares. Nesse momento Iduna abre um sorriso e diz "elas
sdo desse mesmo jeito que vocé v€ aqui com todo mundo, a Anna ndo para de falar ¢ a Elsa
ndo tem coragem para falar, coitadinha" (sic). Ela diz ainda que as meninas sao muito
apegadas ao pai e que gostam de permanecer perto dele sempre que podem, diz que nenhuma
das filhas estabeleceu com ela essa relagao de apego forte. Iduna pontua também que nio
sabe com quem a Anna, a gémea mais velha, parece em termos de personalidade, pois todos
em casa sdao muito timidos, menos ela.

Posteriormente, a pesquisadora questiona Iduna acerca do diagnoéstico médico de
leucemia das filhas, pergunta como foi o recebimento da noticia e pede para que ela narre um
pouco das experiéncias que vivenciou. Ela inicia falando que tudo comegou com a Anna,
apresentando a barriga muito inchada e relatando dores fortes, febre, dificuldades para comer
e urinar, a partir de entdo ela decide procurar ajuda médica, segundo ela, a primeira vez que
leva a filha para um atendimento médico. Apds passar pela consulta médica, afirma que foi
solicitado que ela fizesse um exame e que ela ndo realizou de imediato, pois ndo tinha
dinheiro e ndo sabia como marcar sem pagar. Ela explica que retornou para casa e passou uns
dias aguardando que a filha melhorasse, porém os sintomas ndo melhoraram. Nesse momento
de sua fala ela pausa, desvia o olhar e fala "eu ndo gosto nem de lembrar disso" (sic).

A pesquisadora diz entdo “ndo gosta?” e ela diz "sim, eu sentia medo, mas eu ndo
sabia o que fazer e nem para quem pedir ajuda" (sic), ela pausa a fala e repete novamente "eu
ndo sabia o que fazer" (sic). Ela diz que apos uns dias ela retornou a cidade mais proxima
para buscar a marcacao do exame solicitado e que "depois que rodei muito, consegui marcar o
exame" (sic). A mae relata que o exame de Anna apontou inicialmente uma anemia muito
severa e a partir desse resultado, recebeu o encaminhamento para um Hospital Geral, para
uma averiguagao e foi ai que se deu a sua primeira vinda para a capital nordestina.

Ao chegar no hospital, Anna foi imediatamente internada, Iduna relata que tinha
trazido algumas roupas, mas que ndo sabia o que encontraria pela frente. L4 iniciou-se a
suspeita do diagnostico de cancer do tipo leucemia, ela diz que "o médico que eu conhecia

chegou perto de mim e falou que achava que ela tinha essa doenca que ela tem, mas eu nao
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sabia 0 que era isso, entao ele disse e eu sO respondi que ta certo" (sic). Nesse momento ela
pontua que na hora do primeiro contato com a noticia ela nao se sentiu abalada, pois ndo tinha
conhecimento acerca do que poderia se tratar. Ela relata entdo que foi s6 com o tempo
passando e ela percebendo as movimentagdes médicas que ela comegou a entender que se
tratava de algo grave.

Iduna pontua que a sua grande angustia comegou naquele hospital, no momento que
diz "ali eu achei que a minha filha ia morrer, ali ninguém fazia nada, foi o inico momento que
eu perdi minha vergonha e tive coragem de falar. “Eu chamei o doutor e disse, doutor o
senhor precisa me ajudar, se minha filha ficar aqui ela vai morrer" (sic), nesse momento Iduna
pausa a fala e passa um tempo chorando. A pesquisadora oferece um lenco e um copo de
agua, Iduna aceita e pede um tempinho para respirar, a pesquisadora sinaliza que ela pode
tomar o tempo que achar necessario. Pouco tempo depois Iduna retoma a sua fala e relata que
passou muitos dias no hospital com a filha sem ver nenhuma melhora, relata que a filha
chorava dia e noite e que ela apenas assistia a filha enfraquecer. Segundo ela, foi a partir da
sua fala, da sua coragem de comunicar ao médico que ndo estava presenciando uma melhora
no quadro da sua filha, que conseguiu a transferéncia para o hospital em que sua filha se trata
hoje.

Segundo a mae de Anna e Elsa, foi so a partir da transferéncia para o novo hospital
que o diagnostico médico foi realmente fechado. Ela diz "foi s6 quando eu cheguei aqui que
realmente disseram que era isso mesmo que ela tinha, leucemia, e foi s6 aqui também que me
explicaram tudo direitinho, tudo que essa doenca faz com a pessoa" (sic), nesse momento,
mas uma vez o choro interrompe a sua fala. Ela diz ainda "foi muito ruim receber essa noticia,
até hoje eu ndo acredito" (sic). Fica exposto que o processo de entendimento do que estava
vivendo se deu de maneira lenta para Iduna, a sua dificuldade de se expressar fez com que ela
ndo entrasse em contato rapidamente com os detalhes da realidade que vivenciaria nos
proximos meses.

Iduna relata que menos de trés meses apo6s o inicio do tratamento de Anna, periodo
esse em que ndo havia voltado para casa, recebeu um telefonema da sua filha mais velha, que
havia se disponibilizado para cuidar de Elsa, sua outra filha gémea, afirmando que a crianca
nao estava passando bem e que os sintomas eram muito parecidos com os de Anna. Iduna diz
"quando ela me ligou eu s6 pensei: ou ¢ dengo, porque faz muito tempo que estd sem a gente,
ou ela tem a mesma coisa de Anna" (sic). Segundo ela, a sua filha mais velha foi segura ao
falar que acreditava que o que ela estava sentindo ndo era em decorréncia da saudade e que

era melhor investigar, a partir de entdo o seu esposo veio para capital com Elsa e no mesmo
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hospital que Anna estava internada foram feitos os exames e o diagnostico médico de
leucemia, igual ao da irma, logo foi concluido.

A pesquisadora pergunta a Iduna o que se passou para ela diante daquele momento e
ela diz "¢ muito dificil isso tudo, tudo mudou, a minha vida mudou, eu tive que abandonar a
minha vida" (sic). Ela comeca a relatar entdo as experiéncias cotidianas que foram alteradas
em sua vida e na vida de seu marido, pois nos primeiros meses apds o diagndstico, os dois
ficaram acompanhando as duas meninas nas internacdes. Iduna fala sobre o afastamento do
lar, dos outros filhos e dos cuidados com a casa. Ela fala também nessa situagdo, mais uma
vez, sobre a dificuldade que tem em se expressar, dizendo "eu ndo converso muito com
ninguém, ndo consigo muito falar, nem com as minhas irmas eu falo, eu vivo assim, muda ou
calada, eu ndo sei como estou conseguindo falar aqui" (sic), ela mesmo se surpreende com a
capacidade de se abrir, com o espago que foi aberto para que ela pudesse falar de modo que
fosse ouvida com cuidado.

Aproveitando a fala de Iduna, a pesquisadora afirma estar muito contente com a
participacdo dela na pesquisa e com a oportunidade dela de refletir sobre experiéncias muito
sensiveis das quais esteve envolvida. A pesquisadora também aproveita a circunstancia para
continuar o didlogo e perguntar sobre as experiéncias de brincadeiras das criancas ¢ também
sobre as suas vivéncias escolares, questiona a mae o que ela acreditava que havia mudado
apods o tratamento médico oncoldgico nessas vias. Iduna diz que "as meninas pararam mais de
brincar, a areia 14 fora ¢ suja, eu ndo deixo elas sairem de casa e também ndo deixo elas
andarem muito, até na minha mae eu proibi de ir" (sic).

A pesquisadora questiona sobre brincadeiras no ambiente hospitalar e ela diz "ah, aqui
elas fingem que brincam, ¢ s6 com as bonequinhas para 14 e para cd" (sic), aqui, Iduna deixa
claro que as experiéncias com o brincar que as filhas vivenciam no ambiente hospitalar ndo
representam para ela o que significa o verdadeiro brincar, um brincar livre, que ndo tem
amarras fisicas e ndo necessariamente estd ligado a objetos. Sobre as experiéncias escolares,
Iduna relata que Anna e Elsa sentem muita falta, ela diz "elas olham os conhecidos passando
perto do sitio indo pra escola e ficam me perguntando quando vao voltar" (sic), e também
"elas me perguntam se eu ja comprei caderno, se eu ja comprei bolsa, todos os dias ficam
pedindo pra estudar, eu s6 deixo quando a médica liberar, vou até perguntar hoje" (sic). E
sobre as experiéncias anteriores escolares, Iduna relata que elas frequentaram por muito
pouco tempo a escola e que por isso ndo tem muitas referéncias, ela diz "eu nao lembro muito

nao de quando elas iam pra escola, mas eu acho que era bom" (sic).



78

ApOs essa fala, a pesquisadora sinaliza que vai encerrar a entrevista e pergunta a Iduna
se ela deseja abordar mais algum ponto para que dialoguem, ela responde que ndo, agradece e
diz "eu sonho todos os dias com o dia que isso vai acabar, eu tenho medo que elas morram,

mas eu acho no fundo que ndo vao morrer, eu s6 penso nisso" (sic).

4.1.3.3 2° encontro com as criancas: TALE e caixa ludica

Anteriormente ao primeiro encontro com Anna e Elsa, a pesquisadora combina com
Iduna para que sejam realizados os encontros com as criangas de maneira individual, ja
compreendendo, diante das vivéncias ambulatoriais com as duas, que muito dificilmente elas
se desassociam uma da outra durante as atividades. Iduna concorda e alguns minutos depois
ao encontro com ela, na mesma data, manha de setembro de 2021, a pesquisadora organiza
uma sala de procedimentos do ambulatorio que estava disponivel, dispondo a caixa ludica no
chdo com os materiais que a compdem e convida Elsa, que se encontrava na parte externa do
ambulatorio junto aos pais, para participar. Elsa concorda em entrar com a pesquisadora na
sala, lembrando que ja havia um vinculo anterior suficientemente bom estabelecido diante da
posi¢ao da pesquisadora enquanto psicologa do servigo.

Contudo, no caminho até a sala que ficava dentro do ambulatorio, Anna, que estava
brincando no parquinho com outras criangas que fazem tratamento, visualiza a irma Elsa e a
pesquisadora e se aproxima muito rapidamente. Anna questiona para onde a pesquisadora esta
levando a sua irma e a mesma responde, explicando a situagdo, mas Anna afirma
insistentemente que quer participar, de modo que a pesquisadora busca explica-la que logo
mais haverd o seu momento de participar individualmente da brincadeira. Nessa circunstancia
Iduna se aproxima, na tentativa de afastar Anna e deixar que o encontro com Elsa se
concretize, ela leva a filha para perto do pai € Anna comega a chorar de maneira muito forte.

A pesquisadora entra na sala com Elsa, que continua ouvindo o choro da irma e
pergunta em um tom de voz bem baixo se a pesquisadora ndo pode deixar a irma entrar. A
pesquisadora inicialmente nao entende a pergunta de Elsa e pede para que ela fale mais alto,
ela se aproxima dos ouvidos da pesquisadora e repete a fala em um tom de voz baixissimo,
mas dessa vez a pesquisadora consegue compreender que ela quer que a irma entre. Ela mais
uma vez sinaliza que pensou em fazer aquela etapa s6 com Elsa, mas que caso ela se sinta
muito incomodada poderiamos chamar a irma. Os choros continuam do lado de fora da sala e
ela balanga a cabeca afirmando que quer que a irma entre, a pesquisadora pede entdo que ela

saia e convoque a sua irma Anna para entrar e participar.
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Elsa chega com Anna na sala segundos depois, as duas parecem muito animadas com
a possibilidade de brincar. A pesquisadora pede para que elas sentem e prestem atengdo na
apresentacdo do TALE para entender o que ird acontecer nas brincadeiras, elas escutam mas
estdo concentradas e interagindo, fazendo comentarios sobre os bonecos que estavam por
perto. Ao finalizar, a pesquisadora afirma que elas podem iniciar a brincadeira ¢ Anna
pergunta imediatamente se "a brincadeira precisa ser assim, de escola" (sic), afirmando logo
apds que ndo sente saudades da escola. Nesse momento a pesquisadora entende que diante
das orientacOes passadas, Anna associou o encontro as vivéncias escolares, em que a figura
da professora estaria centrada na da pesquisadora. Assim, diante dessa circunstancia, de
maneira descontraida, a pesquisadora afirma que ndo, que ndo havia um direcionamento
acerca da brincadeira e que elas juntas poderiam escolher do que gostariam de brincar.

Anna olha cada um dos brinquedos ali presentes, um por um, descreve para que
servem e pensa em voz alta o que pode fazer com cada um, enquanto isso Elsa apenas
observa os movimentos da irmd e permanece imovel, sentada no mesmo lugar. A brincadeira
constroi-se entdo de modo que a voz de Anna sempre impera, Elsa inicialmente fala apenas
quando as perguntas sdo direcionadas para ela e mesmo assim, em um tom de voz muito
dificil de ser escutado. Anna busca sempre direcionar Elsa na brincadeira, tenta escolher os
personagens que a irma deve assumir, fala sobre os seus gostos e busca sempre antecipar as
suas vontades.

Anna decide que as duas irdo brincar usando a familia de bonecos, ela instituiu os
personagens, de modo que escolhe ser a bebé, que segundo ela se parece com a sua irma mais
nova, ainda com 1 ano de vida. Para Elsa, Anna atribui o papel de vovd, que nomeia de Bibi.
A pesquisadora pede que Anna deixe Elsa escolher que personagem deseja assumir, porém
Elsa diz que realmente quer ser a vovo Bibi e assim a brincadeira se inicia.

Elsa se coloca na brincadeira, pedindo para que a pesquisadora assuma o papel de mae
da familia, ela diz que o nome da personagem precisa ser igual o nome da mae dela, a
personagem que materna passa a se chamar entdo Iduna. Anna continua a nomeagao dos
personagens, atribuindo os nomes dos irmaos e do pai aos respectivos papéis. Elsa mais uma
vez se implica na brincadeira e diz que todos eles devem sentar na mesa para comer o jantar,
Anna ordena entdo, em um tom de domina¢do, que Elsa, que assume a personagem da vovo
Bibi, faga o jantar usando a massinha, pois para ela a ocupag@o da avé deve ser a de cozinhar
e, prontamente, Elsa pega as massinhas e comega a fazer o jantar.

Nessa circunstancia, Anna direciona Elsa em relagdo as cores da massinha que deve

utilizar e pede que ela faca arroz e feijdo, Elsa complementa afirmando que também fara
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macarrdo e Anna concorda. Vale salientar que sempre que deseja falar, Elsa, pede autorizacao,
seja para a pesquisadora, como para a irma Anna, antes de comunicar o que deseja oralmente,
ela sempre pergunta se pode.

Elsa prepara o jantar ¢ Anna ajuda a colocar a mesa, todos se servem e logo apds,
Anna sugere mudar a brincadeira, ela deseja brincar de casamento. Elsa ndo fica satisfeita
com a proposta, resolve sair de perto da irma e sua expressdo demonstra que esta sentindo
vontade de chorar. Anna se aproxima de Elsa e pergunta o que esta havendo e Elsa responde
com raiva que nao queria mudar a brincadeira para casamento, ela afirma que gostaria de
continuar brincando de familia, nesta circunstancia Anna cede e resolve acatar o desejo da
irma, resolvem entdo as duas continuarem a brincar de familia.

A pesquisadora anuncia que a primeira etapa esta chegando ao fim e pede para que as
criancas finalizem a brincadeira. Elsa se chateia e chora, diz que ndo quer parar de brincar e
Anna solicita a pesquisadora que nao acabe. A pesquisadora nesse momento decide partir
para o segundo momento brincante com elas e finaliza sinalizando quais os materiais que
serdo guardados e pedindo que elas aguardem um pouco para que ela busque a ambulancia e

os materiais hospitalares.

4.1.3.4 2° encontro com as criancas: TALE e caixa ludica

Logo ap6s buscar a ambulancia, a pesquisadora retorna e apresenta para as irmas os
materiais que vao fazer parte dessa etapa da brincadeira, elas ja haviam guardado os lapis e as
folhas. Ao ver os brinquedos que fardo parte desse momento, Elsa fica bastante empolgada,
pedindo para iniciar a brincadeira imediatamente. Anna se aproxima e comega a pegar 0s
materiais e questionar para o que cada um deles servem, Elsa escuta atentamente.

Elas dialogam entre si e resolvem que a bebé esta doente e que as duas serdo médicas
para cuidar da bebé. Sdo criadas a partir desse momento duas brincadeiras paralelas, pois
Anna quer que o irmdo acompanhe a bebé na hospitalizagdo e Elsa quer que a mae a
acompanhe. Elsa resolve pegar entdo outra boneca que esta disponivel e afirmar que ela esta
doente, atribui a uma outra boneca o papel de mae e passa a cuidar dela no hospital. A mae
alisa a sua cabeca, passa pomadas na barriga para que ela melhore e canta musicas para ela
dormir. Nesse momento replica os cuidados que rotineiramente recebe da mae nas
hospitalizagdes.

Anna segue criando a sua propria brincadeira, em um outro ponto da sala em que se

encontravam, até que percebe que a sua irma esta brincando sozinha e resolve se aproximar.
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Ela pede para participar da brincadeira da irma e Elsa autoriza, Anna diz entdo que a garota
que estava doente ja estd bem e liberada para ir para casa e Elsa ndo concorda, afirma com
raiva da irma que a garota ainda esta doente e que precisa permanecer no hospital recebendo
cuidados. Anna aceita e diz que vai fazer um cobertor, igual ao que a sua mae trouxe de casa
para ela. Cerca de 30 minutos apos o inicio da segunda etapa da pesquisa com elas, a
pesquisadora as libera e elas vdo ao encontro dos pais, que as aguardam com o almocgo
fornecido pelo hospital.

Durante a brincadeira as duas falam ainda sobre encaminhamentos para UTI, falam
em puncdo e também em perder os cabelos por causa da quimioterapia, todos esses dizeres
sdo advindos das suas vivéncias no tratamento hospitalar do cancer. Anna e Elsa conseguem
exercer criativamente as suas vivéncias nas brincadeiras, reinventando situagdes das quais
estiveram submetidas. Demonstram ainda percepgoes de cuidados advindos dos pais e dos
médicos. Nota-se ainda que Elsa, apesar da dificuldade de comunicar, consegue expressar os
seus impulsos agressivos, demonstrando raiva e insatisfagdo em algumas situagdes

direcionadas a irma, Anna.

4.1.3.5 3° encontro com as criancas: Procedimento Desenho Estéria com Tema (PDE-T)

No mesmo dia dos encontros anteriores, em setembro de 2021, ap6és Anna e Elsa
passarem pela consulta médica, ja por volta das 16h, elas aguardam pelo setor de farmécia
que esta organizando as suas medicagdes para que levem para casa, aguardam também o carro
da casa de apoio na qual irdo pernoitar antes de retornarem a cidade natal no dia seguinte.
Nesse momento, elas encontram a pesquisadora no corredor do ambulatério e solicitam da
mesma mais uma brincadeira.

A pesquisadora aproveita que as mesas e toda a regido da sala de espera da oncologia
pediatrica estdo vazia, pois todas as outras criancas e os seus respectivos familiares ja foram
embora e convida Anna e Elsa para sentarem a mesa, confortavelmente, enquanto ela busca
papéis e lapis coloridos, propondo a aplicacdo do Procedimento Desenho Estoria com Tema
(PDE-T).

E necessario entdo que ela retome a proposta do desenho, sinalizando para as criangas
que elas devem fazer um desenho com a tematica “Brincadeiras no Hospital”. Anna diz
inicialmente que ndo quer desenhar, pois fica muito enjoada quando desenha na enfermaria
pediatrica e que 14 ja desenha muito. Nesse momento a pesquisadora diz que estd tudo bem

caso ela ndo queira participar. Nota-se que Anna associa uma atividade comum utilizada nos
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leitos hospitalares quando as criangas estdo em carater de internagdo, os desenhos, ao seu
mal-estar fisico vivenciado nesses ciclos, desenhar rememora para ela os enjoos que sentia
com frequéncia em decorréncia da quimioterapia.

Logo apos, Elsa diz que quer fazer o desenho, a pesquisadora entrega entdo a folha
para ela e aproxima os lapis da sua posi¢do e imediatamente Anna resolve que também deseja
desenhar. Ambas comecam os seus desenhos, que ndo apresentam formas concretas, mas,
durante os rabiscos, conseguem trazer a tona as representacdes dos contextos que estdo
criando, narrando simultaneamente o que estdo desenhando. Durante o momento de
construgdo as duas se desentendem, pois Anna afirma que Elsa ¢ “egoista” (sic) e que “quer
os lapis apenas para ela” (sic). A pesquisadora busca mediar o conflito, separando os lapis
para que usem a cartela de cores que desejam individualmente.

Anna vai narrando a constru¢do do seu desenho, afirma que trata-se de uma menina
que mora no hospital e que tem cabelos. Vale salientar que na ocasido Anna e Elsa estdo sem
os cabelos que cairam em decorréncia da quimioterapia. J4 Elsa diz que o seu desenho ¢
colorido, pois tem um arco-iris, a pesquisadora pergunta se o arco-iris fica no hospital e ela
responde que “ele mora no jardim” (sic), o jardim € uma area verde do hospital bem extensa
atrds do ambulatério de oncologia pediatrica e no qual em alguns dias ¢ possivel ver a
formacao de arco-iris.

Ap6s finalizarem o desenho entregam para pesquisadora que pede que construam as
suas historias acerca dos desenhos, Anna pontua que ndo sabe escrever e a pesquisadora a
tranquiliza, sinalizando que ela so precisa falar, pois a sua histdria serd construida exatamente
do jeito que ela estara contando. Sdo narradas entdo as duas histdrias, a primeira de Anna e a
segunda de Elsa:

Anna - Titulo “O arco-iris”, historia: “A Moranguinho ¢ a Amora estavam juntas.
Fizeram arco-iris de massinha. Elas fizeram todos os arco-iris que existiam no hospital. A
irma dela tem que fazer moranguinhos. Eu fiz o arco-iris bem grande e depois todos foram

dormir, o irmao que estava no hospital teve dor de barriga”.
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Figura 5 - “O arco-iris” de Anna, 6 anos

Fonte: Fotografia da autora (2021).

Elsa - Titulo: “A moranguinho no hospital”, histéria: “A moranguinho estava no
hospital, ela estava brincando e ficando na cama. Ela estava brincando na cama dela, ela ¢
uma bebé. Ela estd bem, mas também tem febre, mas ela ja estd ficando bem melhor, ela ja

pode ir para casa”.

Figura 6 - “A moranguinho no hospital” de Elsa, 6 anos

Fonte: Fotografia da autora (2021).

4.1.4 Caso 5 Crianca: Bruce/ Mae: Martha
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O convite para participagdo na pesquisa foi feito na sala de convivio do ambulatorio
de oncologia pediatrica, na qual Martha e Bruce, mae e filho, compareceram para consulta
com médica oncologista especialista. As etapas com Martha (apresentacio do TCLE,
aplicagdo do questiondrio sociodemografico e entrevista semiestruturada), se deram na sala de
atendimento e com Bruce, (apresentacdo do TALE, 17, 2% e 3% etapa), se deram em uma outra
sala de atendimento. As etapas aconteceram no periodo da manha e da tarde, antes e depois

do atendimento médico.

4.1.4.1 Caracterizacao do perfil sociodemografico da familia

Na aplicagdo do questionario sociodemografico com Martha, na manha de agosto de
2021, foram apreendidos os seguintes dados: Martha (mae), possui 32 anos, ¢ do sexo
feminino, cor parda e estudou até o primeiro ano do ensino médio, sempre em escola publica
e repetiu de ano uma vez. Relata que ja trabalhou como doméstica e como auxiliar de
cozinha, ambos sem direitos trabalhistas garantidos e que ndo trabalha atualmente. Afirma
receber o beneficio do filho através do governo, o Beneficio de Prestagao Continuada (BPC).
Ela ¢ casada, possui trés filhos, dois mais velhos que Bruce. Ela nao fuma, ndo usa alcool e
ndo usa outras drogas. Atualmente reside com os trés filhos e residia com o marido, mas ele
estd preso. Sua casa possui cinco comodos, com acesso a energia elétrica e a agua por rede
encanada, j& o destino das fezes e urina € por fossa. Ela mora na capital de uma cidade do
Nordeste do Brasil e a sua renda familiar gira em torno de R$1.100 por més.

Bruce (filho), possui 11 anos, ¢ do sexo masculino, da cor parda e o seu diagnostisco
médico de Leucemia Linféide Aguda (LLA), com inicio de tratamento em 15 de julho de
2019. Ele estuda em escola publica, faz o sexto ano do ensino fundamental, nunca repetiu de

ano e recebe o BPC do governo.

4.1.4.2 Entrevista semiestruturada

A entrevista se deu logo apos a aplicagdo do questionario sociodemografico. Martha
desde o principio se mostrou receptiva em participar da pesquisa, quando convidada,
imediatamente disse que participaria. Apds a apresentacdo do TCLE e aplicagdo do
questionario sociodemografico a pesquisadora comunica que a entrevista serd iniciada e
gravada e ela concorda. A pesquisadora pede que a mae narre um pouco do historico de Bruce

na fase inicial da vida, comecando pela sua gravidez. Martha inicia relatando que na época
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que engravidou morava com o pai de Bruce, com quem se relacionava h4 12 anos e ja tinha
dois outros filhos. Ela pontua que a gestacao de Bruce foi desejada e planejada e advinda de
uma decisdo mutua, de pai e mae. Apds essa fala, ndo situa vivéncias do periodo gestacional,
mas comeca a narrar o periodo ap6s o nascimento de Bruce.

Martha afirma que logo apds Bruce completar dois meses iniciou uma separacao
traumatica com pai da crianca. Ela diz que “na época eu tentei me matar, eu fui pra ponte,
aquela perto de casa com ele nos bragos e estava pronta para pular, até que avo dele viu, a
mae do pai e ndo deixou, ela me salvou” (sic), relata aqui a tentativa de suicidio vivida e diz
ainda “ele era s6 um bebé, dois meses sO, € eu queria matar ele” (sic). Martha situa a raiva
que transferia do pai para o filho, ela diz “eu s6 olhava pra ele e via o pai dele, era horrivel”
(sic). A pesquisadora pergunta entdo se na época ela recebeu algum tipo de ajuda e ela diz que
apdés o episodio, durante sete meses, fez tratamento com médico psiquiatra, fazia uso de
medicacdes e também era acompanhada por um psicologo, ela diz ainda, sobre o
acompanhamento psicologico, “eu ndo conseguia dizer muita coisa porque ele era homem, eu
tava com trauma de homem, ndo queria nem ver” (sic).

A participante continua falando sobre uma outra experiéncia de dificuldade que havia
passado em relacdo a maternidade, ela pontua que aos 15 anos teve o seu primeiro filho e que
nos primeiros dias de vida o bebé faleceu, ela sinaliza aqui “eu ja passei por muita coisa, €
cada baque, ¢ cada tombo, que quando eu conto ninguém acredita, eu tenho ¢é sorte porque
nao sou louca, o povo diz” (sic). Ela continua entdo falando sobre a sua experiéncia no
periodo de puerpério de Bruce, dizendo que “durante sete meses eu nao conseguia nem tocar
nele, quem foi mae dele foi a minha mae” (sic), nessa circunstancia relata a sua dificuldade de
se vincular ao filho em seus primeiros meses de vida, dizendo que “eu rejeitava ele bebé por
causa do pai dele, morava com ele na mesma casa, mas nem tocava nele” (sic). Segundo
Martha, com a passagem dos meses e através do uso da medicagdo, ela se recuperou e
conseguiu assumir a rotina de cuidados do filho.

Ela relata também que durante os primeiros sete meses nos quais nao conseguia cuidar
do filho, “ainda assim dava de mamar, s6 ndo queria olhar para ele” (sic), situando mais uma
vez a dificuldade de exercer uma maternagem suficientemente boa. Na sequéncia, Martha
relata que Bruce foi crescendo e se tornando um garoto com comportamentos muito
agressivos, ela diz “antes o Bruce era muito chato, s6 queria bater em todo mundo, arengava
com o0s irmaos, ninguém conseguia ficar perto dele” (sic), a pesquisadora pergunta entdo se

ela enxerga que houveram mudancas nesse sentido, ja que comeca a frase com “antes” (sic), €
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ela afirma que muitas mudangas foram instauradas no comportamento da crianga apds o
inicio do tratamento, afirmando “s6 pra isso serviu de bom, ele ficou calmo” (sic).

A pesquisadora aproveita a via da fala de Martha e questiona quais sdo as mudancas
que ela consegue visualizar na rotina de Bruce, bem como nos cuidados direcionados a ele,
antes e depois do tratamento médico, ela diz entdo sobre os cuidados “ah, antes do tratamento
eu era relaxada nos cuidados dele, depois do tratamento tudo mudou, eu virei muito
cuidadosa” (sic), Martha fala ainda sobre mudangas na alimentacdo e na exposi¢ao ao sol, diz
também que a doenca fez com que ficassem mais proximos. A pesquisadora questiona a
participante se ela se recorda a partir de que momento comegou a se aproximar do filho e ela
afirma que foi apos a descoberta da leucemia e neste momento a pesquisadora pede para que
ela relate como foi a vivéncia do diagndstico para eles.

Martha inicia falando sobre os caminhos percorridos entre as unidades de satde até
chegar ao hospital em que recebeu o diagndstico e realiza o tratamento de Bruce. Ela narra
que a desconfianga de que algo ndo ia bem iniciou com desmaios frequentes do filho e diz
ainda que depois que os episodios iniciaram, tudo aconteceu de forma muito rapida. Ela diz,
“parecia uma avalanche, um caminhdo me atropelando muito rapido, eu cheguei aqui e ja fui
direto para a UTI com ele todo marrom” (sic). Ela complementa a sua fala sinalizando a visao
que tinha sobre a fragilidade corporal do filho e 0 medo de uma morte iminente, ela diz “eu
achava ele tdo fragil, magrinho eu olhava para os outros ali, mais gordinhos que ele e
morrendo, eu achava que ele ia morrer” (sic).

Martha narra também as inimeras vezes que estiveram em carater de internagdo na
enfermaria pediatrica por longos periodos e contabiliza, “eu sou a pessoa que eu conheco
daqui que passou mais tempo internada, eu tive internacdo de um més, de dois e de até trés
meses, trés meses € meio € ndo era no quarto normal como os outros ndo, era no quarto do
isolamento ou na UTI, mais ainda na UTI” (sic). Nessa circunstancia Martha fala sobre os
noves meses de longos periodos de internagdes na 1° pessoa, como se ela estivesse vinculada
ao hospital na posi¢do de paciente, pois era assim que se sentia, ja que durante todas as vezes
ela que esteve como acompanhante de Bruce. Na sequéncia, ela brinca “eu morei aqui, eu ja
vivi mais tempo aqui dentro do que qualquer um que trabalha aqui, eu dormia e acordava
todos os dias naquele corredor de filme de terror” (sic), se refere aqui ao corredor da
enfermaria pediatrica.

muito mais ndo, ¢ mais o celular” (sic), relatando a preferéncia de Bruce por passar o

tempo em jogos no aparelho celular.
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Antes do término, mae relata também o sofrimento fisico que o filho vivenciou nas
internacdes, ela diz “o tratamento foi muito cruel com ele, o corpo dele parece que ndo
aceitava aquilo, botavam a sonda e o corpo expulsava, a veia estourava e tinha que furar
muitas vezes, até o port’ ele botou e teve que tirar, deu problema” (sic). Logo apds, ela relata
aliviada que o ciclo de internagdes acabou, mas diz ainda sofrer quando acompanha o filho
nos procedimentos da medula dssea, ela conclui essa parte da fala afirmando, “mas vocé sabe
que ele estd pra receber alta, ndo é?!” (sic), “parece que vai ser hoje” (sic), complementa
Martha. A pesquisadora diz sentir-se muito feliz diante da possibilidade de alta de Bruce e
Martha chora, diz sentir-se aliviada.

Apds um periodo, a pesquisadora pede a Martha que antes de concluir a entrevista,
fale um pouco sobre as vivéncias escolares de Bruce e ainda sobre a relagdo dele com outras
criancas e com as brincadeiras, antes, durante e apds o tratamento médico. Martha pontua que
o filho ainda nao voltou para escola presencial, mas que esta tendo aulas no formato online e
que “a professora reclama dele, diz que ele ¢ impaciente pra fazer as tarefas e ndo presta
atencdo e ele dorme muito realmente, mas eu acho o contrario, eu acho ele muito paciente,
depois de tudo que passou ainda ter coragem pra estudar (...)” (sic), nesse momento Martha
demonstra sensibilidade ao processo de readaptagdo as atividades escolares pelo qual o filho
vem passando.

Ela fala ainda sobre a relagdo de Bruce com criancas da sua idade, sinalizando que
antes do tratamento o filho possuia muitos amigos e que o seu adoecimento fez com se
afastasse de todos eles, ela diz “eu ndo precisava nem falar que ela ndo podia sair pra brincar
e jogar bola na rua, ele mesmo ndo ia porque tinha vergonha que tava muito magro e ainda
mais careca” (sic), ela complementa sorrindo “ele odeia tanto aquela careca” (sic).

Ela diz ainda que acredita que o filho, ao retomar a escola, conseguird fazer novas
amizades, pois “todo mundo gosta muito dele” (sic).

Para finalizar a entrevista, a pesquisadora pergunta a participante sobre as alteragdes
sofridas no brincar da crianga, j& relatando que compreendeu em sua fala que ele brincava de
bola e ndo brinca mais, mas ainda querendo entender se houveram outras alteragcdes. Martha
afirma que so se recorda disso e da bicicleta, que por um periodo de tempo ele precisou parar
de usar, mas que ja estd retornando e afirma, “mas também, ele j& t4 ficando grande, ndo

brinca etapa da pesquisa, Martha fala ainda sobre o medo pela inseguranca financeira que

' port € um dispositivo instalado perto ao pescoco e utilizado frequentemente em pacientes oncologicos que
precisam recorrentemente da administragdo de medicagoes e da realizacdo de exames ambulatoriais, pois
apresenta-se como uma forma mais segura e menos dolorosa.
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enfrentara nos proximos tempos, ela relata que durante o tratamento médico do filho, diante
da impossibilidade de trabalhar, o sustento da familia era proveniente do Beneficio de
Prestagdo Continuada (BPC), que ela chama de “auxilio doenga” (sic). Ela informa que o
prazo de dois anos do beneficio estd expirando e que o filho receberd alta nos proximos dias e
que nao se sente bem em continuar usufruindo do beneficio, ela diz “tem pessoas que pedem
atestado falso ao médico para continuar recebendo, sendo que a crianga ja ta boa, eu nunca
vou fazer isso, tenho medo do meu filho ficar pior se eu fizer isso, eu vou procurar trabalho,
so0 tenho medo de ndo achar” (sic). A pesquisadora orienta a participante a procurar o Servigo
de assisténcia social do hospital, afirmando serem os mais indicados para prestarem
orientacdes dos proéximos passos que poderiam ser dados nesse sentido.

Por fim, nota-se que apesar da dificuldade que Martha sente no inicio da vida em se
relacionar com Bruce, consegue retomar esse vinculo com o filho, estreitando-o
principalmente durante o tratamento médico, em que nos periodos de internacdo mais severos
por exemplo, a crianga vive uma relagdo de dependéncia absoluta da mae, pois na grande

maioria dos casos, ¢ a unica figura de referéncia da crianga no ambiente hospitalar.

4.1.4.3 1° encontro com a crianca: TALE e caixa lidica

Bruce ¢ convidado para participar da pesquisa no mesmo dia da sua mae, a
pesquisadora encontra-o sentado na area de convivéncia do ambulatério de oncologia
pediatrica, utilizando o celular, ela entdo se aproxima e o convida para conversarem sobre a
pesquisa. Ele prontamente aceita e diz que quer participar, deixa o aparelho celular com a mae
e os dois se direcionam para uma sala de procedimentos.

A sala ja havia sido preparada anteriormente de modo que a caixa estava presente e 0s
materiais expostos, a pesquisadora inicia com a leitura do TALE e ele demonstra
compreender e concordar em participar.

O participante se aproxima da caixa e pega os materiais que estdo dentro, ele diz entdo
que costumava brincar com brinquedos, mas que ja fazia um certo tempo que ndo brincava
mais. A pesquisadora pergunta o motivo pelo qual ele havia parado e ele diz “perdeu a graca,
gosto mais de celular” (sic). Ela pergunta entdo se com a proposta feita ele sente vontade de
participar e ele afirma que quer sim participar. Diante dos brinquedos ele comega a narrar
quem possivelmente gostaria de usar cada um deles entre as criangas que também fazem
tratamento no ambulatério, direcionando um por um para criangcas muito pequenas, que

possuem entre 2 ¢ 4 anos de idade. Aqui Bruce procura deixar explicito que para ele aqueles
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brinquedos deixaram de ser interessantes, seriam em uma faixa de idade que ja passou ha
algum tempo.

Ele escolhe entdo desenhar e passa alguns minutos decidindo o que fard, pois relata
que faz bastante tempo que nao desenha. Ele dialoga com muita facilidade e usa a via do
humor o tempo inteiro, ele brinca com as palavras, faz piadas e d4 muitas gargalhadas com
suas proprias falas. Desenha e apaga repetidas vezes e depois desiste, diz ainda que era muito
bom em desenhar, mas que o tempo foi fazendo com que esquecesse. A pesquisadora
pergunta pra ele qual a brincadeira que ainda o atrai e ele relata que ndo tem brincado nos
ultimos tempos, pois estd chovendo bastante e que as brincadeiras que gosta sao na rua e que
sua mae ndo permite que ele se molhe. Bruce demonstra que ainda brinca, utilizando o seu
jeito de se comunicar e por meio de atividades que se mostram mais prazerosas € que ja
fizeram parte do seu cotidiano, brincadeiras essas em que ele pode explorar as ruas jogando
bola e usando bicicleta. Ele pontua ainda que ganhou um boneco de dinossauro héa alguns
meses, mas que ele ainda permanece na caixa, nem sequer abriu, pois ndo sente vontade de
usar.

Os materiais da caixa ludica parecem desinteressantes para ele, mas ele encontra
saidas criativas exercendo um didlogo rico, em que relata vivéncias da sua relagdo com a mae,
com o pai biologico, com o pai de criacdo e com os irmdos. Ele conta que estava se
preparando para pela primeira vez visitar o seu padrasto, que nomeia de pai, na prisdo. Ele
fala sobre o seu imaginario em relagdao ao lugar e ao encontro apoés um ano sem vé-lo, relata
medo, saudade e ansiedade para estar perto dele. Vale salientar ainda que, dentro da sala em
que acontecia a primeira etapa da pesquisa com Bruce, era possivel ouvir choro e gritos muito
altos de uma crianga que passava pelo exame da medula 6ssea e Bruce demonstrou estar
muito incomodado com a situagdo, disse estar sentindo pena da crianga e ainda sentir pena
dele mesmo todas as vezes que passava pelo exame.

Ap6s alguns minutos de didlogo a pesquisadora informa que vai encerrar a etapa e que
ira liberd-lo para retornar para a recepcao e ele pede para antes de sair ver os brinquedos de
hospital. Ela sai da sala para buscar a ambulancia e os materiais hospitalares em formato de

brinquedo e retornou logo apos.

4.1.4.4 2° encontro com a crianca: brincadeira com materiais hospitalares

Diante da solicitagdo de Bruce, a pesquisadora apresenta logo apds a primeira etapa,

os brinquedos que fazem parte da segunda etapa da pesquisa com a crianga. Ele senta no chdao
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ao lado dos brinquedos e logo aponta para pesquisadora, “a senhora sabia que eu ja andei de
ambulancia para cd algumas vezes?” (sic). Bruce continua se interessando pelos materiais
dentro da ambulancia e descreve a fungdo de todos eles, ele rememora momentos em que
foram utilizados em seu tratamento e queixa-se das enfermeiras da ala pediatrica de
internagdo, afirmando o qudo doloroso era para ele quando precisava ser furado diversas
vezes.

Ele resolve pegar dois bonecos que estdo proximos a ele e simular uma situagdo em
que um garoto ¢ o paciente do hospital e esta com muita febre, a enfermeira entdo o avisa que
ele estd com febre alta e ele olha para enfermeira e diz “enfermeira vocé € muito chata” (sic).
Nesse momento Bruce olha para pesquisadora sorrindo e continua, "ai vem o Doutor Pedro
(nome ficticio), aquele doido, gritando pelos corredores do hospital, fazendo graga” (sic), ele
afirma que o médico dara alta e ele saird correndo do hospital, “ninguém me segura” (sic), ele
completa gargalhando. Nessas falas Bruce direciona o seu sentimento de raiva gerado diante
das dores sentidas nas hospitalizagdes para as enfermeiras, responsaveis pelos procedimentos
dolorosos cotidianamente. Ao médico que cita, atribui o papel de heroi, diante da relagdo de
intimidade que os dois criaram durante o tratamento, era o responsavel por libera-lo para
retornar para casa.

Bruce continua brincando com os bonecos e os materiais médicos, retoma com o
boneco que escolhe para ser o paciente a necessidade frequente de permanéncia no hospital
apds a quimioterapia para se restabelecer, ele diz, “nem va pensando que vai para casa viu,
ainda tem que tomar esse sorinho aqui” (sic), ele simula uma voz de mulher e a pesquisadora
pergunta quem esta falando ali e ele afirma que ¢ a enfermeira. Logo ap0s ele pega a balanca
de brinquedo e diz que lembra dela por causa das pré-consultas, esse ¢ o primeiro momento
das criangas ao chegarem no ambulatoério, apds colocarem os nomes na lista para consulta
médica, que funciona por ordem de chegada, elas sio convocadas por uma técnica de
enfermagem que confere o peso, a altura, a temperatura e a pressao corporal para evolugdo
em seus prontudrios médicos.

Diante daqueles objetos Bruce consegue rememorar varias vivéncias nos corredores
do hospital e expressar os seus sentimentos acerca delas. Ele fala ainda sobre os comentarios
que ouve rotineiramente nas pré-consultas, diz que “vocé sempre vai saber se estd mais
magrinho ou mais gordinho, alguém sempre vai comentar aqui ou na recepgao” (sic), ele fala
ainda sobre a sua dificuldade de se alimentar por causa dos enjoos gerados pela quimioterapia
e também da relacdo que criou de alguns alimentos com o hospital, ele diz “nao aguento nem

ver maga por exemplo, € s6 o0 que tem aqui” (sic) e sorri olhando para pesquisadora. As frutas
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maca e banana ficam disponiveis normalmente no meio da manha no ambulatorio para as
criangas e os seus familiares, elas chegam ao hospital a partir de doagdes de voluntarios, mas
muitas criangas recusam alegando o enjoo em decorréncia das medicacdes.

No final da etapa, Bruce ja ndo estava mais utilizando os brinquedos, mas seguia
interessado no didlogo com a pesquisadora. Ele narra que enquanto estava internado ficava
muito preocupado com as pessoas que estavam em casa, diz que ficava pensando se a sua avo
estava bem, pensava também nos seus irmaos e no seu tio. Fica exposto que a ruptura abrupta
na convivéncia com os pares no ambiente familiar causava em Bruce uma série de fantasias
acerca do bem-estar fisico e emocional dos seus familiares, ele queixa-se da falta sentida
deles nesse periodo e da auséncia de noticias e comunica¢do com todos.

Apos essas falas, a pesquisadora encerra a etapa, ela se despede de Bruce e agradece

a sua participagao.

4.1.4.5 3° encontro com a crianca: Procedimento Desenho Estoria com Tema (PDE-T)

A terceira e ultima etapa com Bruce aconteceu na semana seguinte as outras duas
anteriores, em setembro de 2021, momento em que esteve presente com a mae para consulta
médica no ambulatério de oncologia pediatrica. Ainda no periodo da manha, algumas horas
apos a sua chegada ao servigo, a pesquisadora se aproxima dele, que estd sentado na recepcao
usando o celular, e convida-o para participar da ultima etapa da pesquisa, ele pergunta
imediatamente se vai ter que brincar e ela responde que essa etapa sera para desenhar e
imaginar, ele levanta e segue com ela para a sala de psicologia, da qual ela havia previamente
preparado para recebé-lo.

Ela pede que ele faga um desenho e crie uma historia com a tematica “Brincadeiras no
hospital”, logo ele pega uma folha em branco e um lapis de escrever e diz que fard um boneco
chamado Olaf, personagem de um filme chamado Frozen e a aventura congelante, da qual ele
narra que meninas costumam gostar muito. Logo apods segue dizendo que o seu desenho
precisa ter uma crianga e ela precisa ser careca, pois estd no hospital. Diz também que o
desenho ¢ na enfermaria pediatrica, pois 1a tem alguns brinquedos, mas que ird fazer uma
televisdo “de mentira” (sic), pois segundo ele, 14 ndo tem uma. Ao finalizar ele conta a sua

historia e pede que a pesquisadora transcreva, pois tem dificuldades para escrever.
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Figura 7 - “Menina teimosa” de Bruce, 11 anos

Fonte: Fotografia da autora (2021).

Titulo “Menina teimosa”, histéria “Era uma vez uma menina que achou um boneco do
Olaf. O soro dela tava acabando e mae tava procurando por ela, enquanto isso passava galinha

pintadinha na TV, depois a mae dela achou ela e brigou com ela, porque ela ndo come nada”.

4.1.5 Caso 6: Crianca: Harry (in memoriam) / Mae: Lilian

O convite para participacdo na pesquisa foi feito na sala de convivio do ambulatorio
de oncologia pediatrica, na qual Lilian e Harry, mae e filho, comparecem semanalmente para
consulta de rotina com a médica oncologista especialista. As etapas com Lilian (apresentagao
do TCLE, aplicagdo do questiondrio sociodemografico e entrevista semiestruturada), se
deram em uma sala de atendimento localizada dentro do ambulatério de oncologia pediatrica
e com Harry, (apresentagdo do TALE, 1% 2* e 3" etapa), em uma sala de procedimentos,
também no interior do ambulatorio. As etapas aconteceram nos periodos manhd e tarde,

anteriormente e posteriormente as consultas médicas.

4.1.5.1 Caracterizacio do perfil sociodemografico da familia

Na aplicacdo do questionario sociodemografico com Lilian, mde de Harry, em uma
manha de julho de 2021, foram apreendidos os seguintes dados: Lilian (mae), possui 29 anos,
¢ do sexo feminino, tém a cor parda e estudou até o nono ano do ensino fundamental,
repetindo de ano uma vez. Ela relata nunca ter trabalhado fora de casa e afirma que recebe

beneficio do estado, do tipo Bolsa Familia. Ela ¢ solteira e mae de dois filhos. Nao fuma
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cigarro, ndo usa alcool e ndo faz uso de drogas. Reside com os dois filhos, em uma casa com
cinco comodos, na qual tém acesso a energia elétrica e a 4gua por caixa d'agua, ja o destino
das fezes e urina ¢ por meio de fossa. Lilian mora na Zona Rural do Nordeste do Brasil, a
cerca de 250km da capital e afirma que 1a ndo tem coleta de lixo. A sua renda familiar gira
em torno de R$300,00.

Harry (filho de Lilian), possui 10 anos, ¢ do sexo masculino e cor parda. Possui
diagndstico médico de Leucemia, do qual a mae nao sabe especificar o tipo, com inicio de
tratamento em outubro de 2020. Estudou até a quinta série em escola publica e ndo recebe

nenhum beneficio do estado.

4.1.5.2 Entrevista semiestruturada

A entrevista se deu logo apds a aplicagdo do questiondrio sociodemografico.
Previamente, durante a apresentacdo do TCLE, a pesquisadora questionou se ela estaria de
acordo em ter a entrevista gravada, cumprindo o acordo de sigilo prometido e ela concordou.
Vale salientar que ja havia um relacionamento suficientemente bom firmado entre a
pesquisadora e a participante, levando em consideragcdo que a pesquisadora também ocupava
o papel de psicéloga do servico e que acompanhava a rotina de Harry, cujo tinha uma
presenga muito assidua nos interiores do hospital, quase diaria.

Ao iniciar a entrevista Lilian relata, "eu estou com o coragdo apertado, acho que vocé
vai me dar uma noticia ruim" (sic) e chora. A pesquisadora imediatamente pontua que o que
sera realizado ali sdo etapas de uma pesquisa de Mestrado e que ndo existem noticias ruins
para serem passadas sobre o andamento do tratamento médico de Harry naquela
circunstancia. Lilian mostra que se angustia ao ser convocada para a sala da psicologia pela
pesquisadora, ela diz "da ultima vez que me chamaram na sala da médica vocé estava la e ndo
foi coisa boa, eu fiquei achando logo que era isso" (sic), na circunstancia anterior a médica
havia solicitado a presenca da pesquisadora, no papel de psicologa, para informar a Lilian e a
Harry sobre a necessidade de realizagdo de um exame para averiguacdo do seu estado de
saude.

A pesquisadora busca tranquiliza-la, enfatizando que nao irad noticiar nada e que o
didlogo sera sobre as experiéncias que ela viveu com o filho em tratamento, mas que caso ela
ndo esteja sentindo-se confortavel para participar, que ela poderia prontamente sinalizar, pois
ndo existia nenhuma obrigatoriedade na participagdo. Lilian resolve continuar participando da

pesquisa.
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O primeiro ponto da entrevista ¢ abordado, de modo que a pesquisadora solicita que
Lilian fale sobre as relagdes familiares de Harry e ela diz "ah, eu acho que ele tem horas que
esta fechado e tem outras horas que ele quer papo e com o pai ele nunca quer nada" (sic). A
pesquisadora questiona sobre a relacao de Harry com o pai e ela continua, "ndo, nada, de vez
em quando o pai liga para ele, mas ele ndo quer, falar, ta revoltado, sei 14" (sic).

Diante dessa fala, ela narra o afastamento entre o pai e Harry por motivos de
alcoolismo, afirma que o pai saiu de casa e que os dois ndo tém convivéncia desde que a
crianca iniciou o tratamento. Ela relata ainda o incomodo que sente na relacdo de Harry com a
irma mais nova, dizendo: "ele arenga demais com a irma, muitas vezes eu nao sei o que fazer"
(sic), ela diz ainda "tem horas que ele esta muito rebelde mesmo, quando ele t4 no canto dele
que ¢ 6timo" (sic). Ela fala ainda sobre a relagdo com os avds maternos da crianga e diz que
"ele ¢ normal, trata bem" (sic).

Lilian pausa a fala e a pesquisadora questiona sobre como se dao as relagdes de Harry
com outras criangas, ela diz entdo que percebe o filho inicialmente timido ao conhecer
alguém novo, mas que ap6s um breve periodo de tempo ele consegue estabelecer uma relagao
de amizade. A pesquisadora pergunta entdo como se dé a rotina de cuidados com Harry e a
propria participante questiona, "voc€ quer saber antes ou depois de comegar o tratamento do
cancer" (sic), ela ja explicita entdo que houveram alteragdes, a pesquisadora pede para ela
narrar o antes € o depois.

A mae de Harry responde falando sobre seu comportamento, ela diz "ah, assim, na
base, ta quase igual, ele ja era fechado mesmo, inclusive na escola, a vida dele era televisao e
brincar e agora ndo pode mais brincar de todas as brincadeiras" (sic), ela pausa a fala olha
sorrindo para pesquisadora e pergunta "¢ para eu dizer mais o que?" (sic). A pesquisadora
pede que ela fale um pouco sobre as alteragdes que houveram no brincar do filho e na rotina
de cuidados e aqui exemplifica, "como por exemplo higiene, alimentagdo, sono" (sic).

Lilian pontua entdao que diante do tratamento tudo mudou, relata que precisou comegar
a ter mais cuidado com o filho, e diz, "¢ aquela coisa né, ndo pode isso, ndo pode aquilo, no
final ndo pode nada" (sic), continua, "ai né, se ja era parado, ficou mais parado ainda, é do
celular para televisdo e até pra estudar tem que ser pelo celular, quando eu vejo ele ja ta
dormindo" (sic), ela diz ainda que Harry ndo estava matriculado na escola, mas que a sua
professora enviava diariamente as tarefas repassadas para casa e ele fazia questao de fazer. A
mae relata ainda que o filho costumava brincar do lado de fora de casa e que ela precisou
proibi-lo em decorréncia da sua saude fisica, ela complementa, "eu sempre fico com medo

dele cair, entdo proibo ele de sair, ¢ da porta de casa pra dentro" (sic).
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A pesquisadora pergunta a mae da crianga se a crianga relata sentir falta de brincar e
ela diz, "ele sempre me pede pra deixar ele brincar 14 fora com aquela carinha dele" (sic), ela
sorri e continua, "quando eu fico com muita pena eu deixo, ele sai e joga uma bolinha, mas
fico com muito medo, 14 ¢ tudo de barro e também ele rapido comeca a arengar, ai coloco pra
dentro" (sic). Lilian diz que em casa Harry ainda gosta de brincar de carrinhos e que ndo nota
muitas queixas acerca da auséncia das brincadeiras em si, mas que o maior motivo da
reclamagdo esta centrado no fato de nao poder frequentar lugares que antes poderia ir, ela diz
entdo, "até na venda ele quer ir, quando eu pedia nunca queria, agora que nao ¢ pra ficar indo,
fica inventando que quer" (sic). As privagdes causam em Harry o desejo de retomar a rotina
que vivenciava antes do diagnostico.

Na sequéncia, a pesquisadora pergunta a Lilian sobre o diagndstico da doenca, da sua
experiéncia e das suas afetacdes. Ela responde "essa € a pior parte, € um choque, né? vocé
receber uma noticia dessa, que um filho seu td com leucemia" (sic), ela completa, "mas assim,
na época eu ndo sabia nem o que era isso, eu ndo sabia o que era leucemia, eu nao estudei, eu
ndo tinha como saber, mas depois foram me explicando direitinho e eu fui entendendo" (sic),
ela repete, "¢ um choque, né?" (sic) e diz ainda, "a pessoa fica muito abalada, mas depois vai
pegando mais forca, ndo tem o que fazer" (sic). A pesquisadora pergunta como foi o
recebimento da noticia para a crianca, ela para, pensa por alguns segundos, sorri e diz que
acha que ndo sabe responder como foi pra ele e logo apds pontua, "eu acho que pra ele foi
ruim, mas ele no comeco também nao sabia o que era, eu acho que ele entendeu quando o viu
os outros passando, ai ficou com aquele medo, né? Um choque também, né?" (sic).

Lilian relata da seguinte forma: "ah, de outubro até agora sempre foi mais vivendo
aqui no hospital, ndo ¢? Ficou sendo assim, um dia, dois dias ou trés dias em casa € um més,
dois meses e trés meses no hospital internado, teve até uma vez que foram quase quatro
meses" (sic), ela complementa, "eu moro mais aqui do que 14" (sic), se referindo a sua casa.
Ela pontua ainda que desde o inicio do tratamento até a data da entrevista, s6 houve um
periodo em que passou mais tempo em casa, pois Harry estava com suspeita de covid-19 e
diz, "foi ruim ficar em casa, porque eu sabia que tava atrasando as consultas e as quimios dele
€ quanto mais tempo passa, mais perigoso era" (sic), relata aqui a sua angustia de estar
afastada do ambiente hospitalar nos dias em que por orientacdo médica permaneceram em
casa, pois os sintomas gripais de Harry representavam riscos aos outros pacientes em
tratamento.

A pesquisadora pergunta a Lilian como ela se sente em relacdo a estadia no hospital e

ao tratamento do filho e ela de imediato sorri e logo apds comeca a chorar, relatando "¢
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daquele jeito, né? Eu boto muito sentimento errado no peito, igual quando vocé me chamou
para conversar, eu achei logo que era coisa ruim" (sic), ela retoma a anglstia inicial que
sentiu ao ser convidada para participar da pesquisa, mas complementa buscando trazer uma
descontragdo para o ambiente, "mas agora eu ja sei que nao € isso, que voc€ nao queria me
dar susto" (sic), e sorri.

A pesquisadora busca tranquilizé-la mantendo o entorno de descontracdo que estava
presente € na sequéncia pergunta a ela sobre as experiéncias escolares anteriores da crianga.
Lilian relata a dificuldade que possuem no acesso a escola, relata que por a regido que mora
se tratar de uma zona rural, enfrentou muitos sacrificios para conseguir colocar o filho na
escola, ela diz que "ele nunca estudou perto de casa, 14 ndo tem escola perto, eu consegui
vaga em uma escola em outra cidade, mas precisava de um carro para buscar ele e levar, mas
a prefeitura ndo queria liberar, tive que brigar" (sic), aqui ficam inscritas as dificuldades
externas que estdo relacionadas. Em relagdo ao processo de aprendizagem de Harry, Lilian
afirma que ele possui "uma aprendizagem devagar" (sic), ela afirma que ele ¢ "lento para
aprender” (sic), e que " até hoje ele gagueja mais do que 1€" (sic).

Ela diz ainda que o filho tem dificuldade com os fonemas, narrando que, "ele tem
problema pra falar o R e o L, ele fala tudo errado, a professora até falou que eu tinha que
procurar uma fono, mas ndo tem nada disso 14" (sic). Lilian fala ainda sobre o comportamento
do filho no ambiente escolar, diz que as professoras relatavam com frequéncia que ele era
timido, extremamente calado e que ndo tinha facilidade em socializar, ela diz ainda, "na
escola ele so tinha um colega e hoje acho que nao tem mais nenhum" (sic), ela sorri e
complementa, "na vida dele acho que s6 sou eu, até a irma ele ndo gosta muito" (sic). Lilian
relata ainda o ciimes sentido de Harry pela irma e a disputa de atencdo que faz com ela,
rivalizando pela mae, ela diz que "¢ um inferno quando eu chego perto dela, parece que o
mundo dele vai acabar e ela coitada, t4 14 com minha mae, abandonada" (sic), aqui ela
demonstra a relacdo de dependéncia absoluta que o filho cria com ela e a angustia que sente
em perder a sua atencdo para a irma, ela demonstra ainda a sua sensagdo de estar
abandonando a filha que permanece em casa aos cuidados da avo enquanto ela se dedica ao
filho hospitalizado.

A pesquisadora sinaliza entdo que ird finalizar a etapa da entrevista e pergunta a Lilian
se ela gostaria de tocar em algum outro assunto, ou falar como estd se sentindo e nesse
momento ela para, suspira e chora, diz "ah, eu ndo tenho vontade de fazer mais nada" (sic),
pausa um pouco e continua, "eu s6 tenho medo da perda, vivo com isso apertado dentro de

mim, ndo sei mais nem quem sou eu" (sic), logo apds fica em siléncio e chora. A
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pesquisadora oferece dgua e lenco de papel e ela recusa. A pesquisadora diz entdo a Lilian
que se mantém disponivel para o que for necessario e Lilian agradece, logo apos a
pesquisadora encerra a entrevista.

Vale salientar que durante a entrevista com Lilian, Harry tentou entrar na sala varias
vezes, relatava estar chateado porque estava na recepcao sem a companhia da mae e quer

saber quanto tempo ainda falta para que a entrevista com ela termine.

4.1.5.3 1° encontro com a crianca: TALE e caixa lidica

O primeiro encontro da pesquisa com Harry aconteceu em uma manha de agosto de
2021. Ele comparece ao ambulatorio de oncologia pediatrica, na companhia da da mae, como
em todas as quartas-feiras, para consulta médica especializada. A pesquisadora encontra-o na
area de convivéncia do ambulatério e faz o convite para que participe de um momento junto a
ela, ele prontamente aceita e eles se direcionam para uma sala de procedimentos médicos. A
pesquisadora apresenta-lhe o TALE e ele concorda em participar, demonstrando estar
animado com a possibilidade de brincar. Entre a pesquisadora e o participante j4 havia um
vinculo pré-estabelecido, suficientemente bom, a partir de um contato quase que didrio na
posicdo de psicologa e paciente oncoldgico do hospital.

Harry escolhe usar as massinhas de modelar e resolve fazer uma casa, pede a
pesquisadora que também faca uma casa. Ele constroi duas cabegas, afirma que uma cabecga €
dele, que ficard dentro da casa e a outra ¢ do pai, que ficara fora da casa, em sequéncia, ele
coloca a cabeca do pai no que diz ser o teto da casa e amassa a cabega, esmagando contra o
teto. A pesquisadora questiona Harry o motivo pelo qual o pai ficou fora da casa e ele
responde que na casa ndo tem espaco para os dois. Ela pede para registrar com uma foto a sua
constru¢do de massinha e ele autoriza, afirmando que vai colocar a cabeca dele fora da casa

para aparecer na foto.
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Figura 8 - "A casa e as duas cabegas" por Harry, 10 anos

Fonte: Fotografia da autora (2021).

Logo apds Lilian, mae de Harry, bate na porta e entra na sala avisando que ira buscar
alguns documentos na casa de apoio que fica proxima ao hospital e pedindo para que
enquanto isso ele permaneca no ambulatério com a pesquisadora. Harry se angustia ao saber
que ela vai sair e deixa-lo, pergunta repetidas vezes para onde a mae vai e quanto tempo
passara fora, a pesquisadora percebe a sua angustia e pergunta a Lilian se ela deseja leva-lo,
pois a primeira etapa da pesquisa ja estava sendo finalizada e ela responde que ndo podera
leva-lo, pois ira até o seu destino caminhando e o sol esta muito quente para Harry, ela
pergunta se a pesquisadora se disponibiliza para permanecer com ele por mais alguns minutos
e a pesquisadora atende a sua solicitacdo e pergunta a Harry se ele deseja iniciar uma nova

brincadeira, ele concorda e eles seguem entdo para a segunda etapa da pesquisa.

4.1.5.4 2° encontro com a crian¢a: brincadeira com materiais hospitalares

Em sequéncia, a pesquisadora avisa a Harry que ird buscar os materiais hospitalares
em formato de brinquedos para que comecem a segunda etapa da pesquisa, a crianca
concorda e fica esperando por alguns segundos, até que ela retorne. De imediato ele abre a
ambuladncia, pega o termometro e comeca a medir a temperatura de um dos bonecos.
Segundos depois ele diz que ele e a pesquisadora precisam organizar a brincadeira e ele
designa o papel de médica a pesquisadora, ja ele fara o papel da crianca que esta doente e da
mae da crianga. Comeca entdo dizendo que a mae precisou chamar a ambulancia, pois o filho

dormiu demais e quando acorda ainda fica cansado. Ele também escolhe ser o motorista da
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ambulancia, diz que vai dirigir em uma velocidade muito alta, passando por todos os sinais e
usa onomatopeias a todo instante, simulando o barulho da sirene da ambulancia e dos carros
no transito passando velozmente e buzinando.

Quando a ambulancia chega ao hospital ele decide que também serd o médico,
assumindo todos os papéis da brincadeira. A crianga estd com febre e logo recebe uma
inje¢do, ela também quebrou o brago e vai precisar imobilizar. De maneira muito criativa
Harry pega materiais que eram sobras de caixas de papeldo e estavam na sala e usa para fazer
o leito em que a crianga vai precisar repousar, ele direciona a crianga para o leito e afirma que
a mae ficara deitada ao seu lado. A pesquisadora pede para fazer um registro fotografico e ele
autoriza, antes diz que vai organizar os materiais que o médico vai usar para também aparecer

na foto.

Figura 9 - "O menino e a mée no leito do hospital" por Harry, 10 anos

Fonte: Fotografia da autora (2021).

Em seguida, ele nomeia a mde e a crianca, que passam a ser chamados de Dina e
Paulo, respectivamente. A mae d4 um comprimido para Paulo para que a passe a febre e ele
enfatiza que ele toma sem sentir medo. A partir de entdo Paulo comeca a enfrentar uma
verdadeira sequéncia de procedimentos médicos no hospital, dos quais Harry relata com uma
riqueza de detalhes impressionante. Ele pede que a pesquisadora volte a participar da
brincadeira como médica e comeca a direciona-la acerca do que deve fazer, pede para que ela
aguarde a febre baixar para que refaca os exames e seja autorizada a colocar o acesso central
venoso na crianga, ele fala sobre a anestesia que sera necessaria para realizar o procedimento
e pede para que ela seja aplicada em um lugar muito especifico do pescogo. A crianga segue

para fazer raio-x e entre os procedimentos ele afirma que sempre € necessario ir controlando a
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febre. Segundo ele, o resultado do exame ndo ¢é positivo e a crianga vai ter que tomar muitos
remédios e permanecer por mais 5 dias no hospital.

Harry relata que a crianga esta no leito do hospital e que vai precisar de remédios para
dormir, pois estd tendo muitos pesadelos, a pesquisadora pergunta entdo quais sao OS
pesadelos que Paulo esta tendo, ele diz que o pesadelo ¢ que ele esta caindo do céu e encontra
um ovo de um dinossauro e sente muito medo de que o dinossauro nas¢a, mas logo a mae
dele o acorda e ele descobre que era tudo mentira. Harry demonstra os cuidados que recebe
também através da equipe de médicos e de enfermeiros do hospital, ele diz que a médica vai
fazer uma manta, para que ele fique bem quentinho, pois ndo pode pegar vento frio. Ele usa
uma boneca e diz que ¢ a enfermeira e ela cuida dele, troca o curativo e fica perguntando se
ele estd bem em varios momentos durante a brincadeira.

Harry resolve que a mae precisa fazer um exame para saber se ¢ compativel com a
crianca, a pesquisadora pergunta a ele em que sentido da mae deve ser compativel com ele e
se mostra confuso, diz que ndo sabe responder, que inventou. As palavras "compativel" e
"compatibilidade" sdo frequentemente ouvidas no tratamento de leucemia devido as
indicacdes de transplante de medula 6ssea e mesmo o tratamento de Harry ainda ndo estando
nesse periodo, ele ja cria as suas proprias representagdes sobre. Nesse momento da
brincadeira Harry resolve que a mae também deve adoecer, ela também passara por uma série
de procedimentos médicos, inicia fazendo transfusdo de sangue, pois segundo ele esta com as
plaquetas baixas, procedimento esse que ele ja precisou fazer algumas vezes no hospital.

Harry segue adoecendo a mae da brincadeira, Dina, e cuidado dela, mas ela sempre
sente muita dor, pois ele diz que vai usar a maior agulha que tem para fura-la, assim como
haverd a necessidade de ser furada para tirar o sangue vdrias vezes, pois a veia dela ¢ de
dificil acesso, situacdes que ele ouve sobre ele e que vivencia cotidianamente. A mae de
Harry vai sofrer simbolicamente na brincadeira tudo que ele sofre rotineiramente no hospital.

Ele resolve pegar um pote de massinha e afirma que nesse pote ficard o sangue que
Dina, a mae de Paulo, doara para ele, ele comega a simular uma transfusdo de sangue um
corpo para o outro. A pesquisadora pede para que ele fale como esta a transfusao e ele diz que
ja retirou todo o sangue da mae para passar para o filho e que a mae "dormiu para sempre"

(sic). A pesquisadora pede para registrar o momento com uma foto e ele autoriza.
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Figura 10 - "Transfus@o de sangue" por Harry, 10 anos

Fonte: Fotografia da autora (2021).

Harry segue relatando que a mae vai dormir por muito tempo e que ¢ melhor que ela
durma, pois o filho vai ter que fazer uma cirurgia no coragdo e se ela souber ficara muito
nervosa. O filho vai entdo para um outro hospital escondido da mae, para que ela ndo fique
triste, mas quando ele volta, Harry pontua que ela percebe uma coisa diferente nele. A
pesquisadora questiona o que ha de diferente nele e ele afirma que na cirurgia trocaram o
coracao dele, ele tem um novo coracao.

Logo apds, a mae de Harry avisa que ja estd de volta e a pesquisadora avisa-o que ja
estava chegando o momento de finalizar aquela etapa da pesquisa com ele, ela pede entdo
para que ele finalize a brincadeira, falando sobre o que aconteceu com a mae e o garoto. Ele
diz que os familiares, tios, primos e avos estavam vindo de ambulancia busca-los. Brinca com
a ambulancia chegando, coloca todos os bonecos dentro dela e diz que quando estavam
chegando em casa todos sofreram um acidente e tiveram que voltar para o hospital, nesse
momento ele olha para pesquisadora e comega a sorrir bastante. A pesquisadora agradece a

participacdo de Harry e finaliza a etapa.

4.1.5.4 3° encontro com a crianca: Procedimento Desenho Estoria com Tema (PDE-T)

O terceiro e ultimo encontro com Harry aconteceu também em uma manha de agosto
de 2021, data em que a crianga e sua mae compareceram no ambulatorio para administra¢ao
de medicagdo. A pesquisadora encontra Harry e Lilian no espaco de convivéncia do
ambulatério de oncologia pediatrica, que estava vazio, e se aproxima de ambos, eles relatam
que vao passar toda a semana na casa de apoio que fica proxima ao hospital, pois precisam vir

diariamente ao ambulatdrio para que Harry receba a medicacdo injetavel. A pesquisadora
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sugere entdo a Harry que enquanto aguarda realiza a terceira e Ultima etapa da pesquisa e ele
aceita, os dois se direcionam para a sala de atendimentos enquanto a sua mae fica aguardando
na recepcao, porém, alguns segundo apds entrarem a enfermeira o convoca avisando que a
medicacdo ja esta preparada. A pesquisadora libera Harry para tomar a medicacao, afirmando
que em outra oportunidade eles retomam a proposta e Harry segue para tomar a inje¢do
medicamentosa.

Porém, poucos minutos depois ele volta para a sala em que estavam e afirma que ja
havia acabado e que poderiamos brincar, pois iriam aguardar o veiculo da casa de apoio
busca-los e que 0 mesmo tomava um certo tempo para chegar. A pesquisadora entao pede que
sente na mesa e busca papéis, lapis de escrever e lapis coloridos. Nesse momento Harry
pergunta se era so aquilo que ela tinha para eles brincarem ali e ela relata para ele que aquela
era a proposta da etapa da pesquisa, explicando-o o funcionamento do ultimo procedimento,
em que ele deveria fazer um desenho com o tema "Brincadeiras no hospital" e posteriormente
contar uma historia e atribuir um titulo para o seu desenho. Harry escuta as orientagdes e
resolve fazer o desenho, pedindo que ao finalizar, a pesquisadora brincasse com ele usando
algum jogo disponivel no ambulatorio, ela concorda e ele comeca a desenhar.

Inicialmente usa o lapis preto de escrever para construir um boneco, ele vai narrando
as partes do corpo que vai fazendo e ao pintar, as cores que resolve utilizar. Afirma que o
menino se chamara Dino, por causa de dinossauro e relata que ele serd careca e usa chuteira,
para chutar melhor a bola. A pesquisadora pede para que ele fale sobre Dino, conte o que ele
gosta de fazer, onde ele mora e afins. Harry diz entdo que nao sabe o que ele gosta de fazer e
que ele mora na casa dele. A pesquisadora pergunta se ele gosta de brincar e questiona se ele
brincaria no hospital, se voltando para o tema "Brincadeiras no hospital" e Harry relata que
ele ndo brinca no hospital, que Dino brinca em casa. Ele faz uma bola de futebol e diz que
acabou o desenho.

A pesquisadora percebe entdo, que Harry estd se movimentando para terminar o
desenho rapidamente para poder se voltar para outras brincadeiras antes de voltar para a casa
de apoio. Diante disso, ela pede que ele narre uma histéria a partir do seu desenho. Vale
salientar que o participante ja havia solicitado a pesquisadora que escrevesse a sua historia,

relatando que nao sabia escrever.



103

Figura 11 - "Dino brincando de bola com bola" por Harry, 10 anos

Fonte: Fotografia da autora (2021).

Harry comeca falando que o seu tema vai ser "Crianca feliz no hospital" e a
pesquisadora pergunta se aquele seria o seu titulo, ele diz ndo saber o que ¢ titulo. A
pesquisadora explica, fazendo analogias com titulos de livros famosos, como por exemplo
"Os trés porquinhos", "O Pequeno Principe" e "A Bela e a Fera", no mesmo momento ele
afirma que compreendeu e afirma que o seu titulo serd "Dino brincando de bola com bola", a
pesquisadora repete o titulo para ele em tom de questionamento, "Dino brincando de bola
com bola?" e ele diz que sim.

Ela afirma entdo que ele pode comegar a contar a sua histéria e ele narra: "Dino
brincava no hospital e um dia saiu do hospital e foi pra casa e ficou feliz" e silencia. A
pesquisadora pergunta se ele havia terminado ou se a historia tinha continuagao e ele diz que
aquela era a historia. Ela pergunta do que o Dino brincava no hospital e porque ele ficou feliz
ao ir para casa, ele responde que ele brincava de domind e nesse momento pega uma outra

folha que estava na mesa e desenha uma peca de domino.

Figura 12 - "Dominé", por Harry, 10 anos

Fonte: Fotografia da autora (2021).
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Ele diz entdo, "pronto, essa ¢ a brincadeira do hospital, domind" (sic) e pede para a
pesquisadora ir com ele para o espaco de convivéncia do ambulatorio para usarem um jogo
antes dele retornar para a casa de apoio. Nesse momento a pesquisadora encerra a etapa ¢ ele

a ajuda a guardar os materiais.

4.1.6 Caso 7: Crianca: Tony/ Pai: Howard

O convite para participagcdo na pesquisa foi feito na sala de convivio do ambulatorio
de oncologia pediatrica, anexo ao hospital, no qual Howard e Tony, pai e filho
respectivamente, compareceram para consulta com médica oncologista especialista e para
administracdo de medicacdo de quimioterapia. As etapas com Howard (apresentacdo do
TCLE, aplicacdo do questionario sociodemografico e entrevista semiestruturada), se deram
em uma sala de atendimento localizada dentro do ambulatério de oncologia pediatrica e com
Tony, (apresentacdo do TALE, 17, 2* e 3" etapa), em uma sala procedimentos, também no

interior do ambulatério. As etapas aconteceram nos periodos da manha e da tarde.

4.1.6.1 Caracterizacio do perfil sociodemografico da familia

Na aplicacdo questionario sociodemografico com Howard, pai de Tony, em uma
manha de setembro de 2021, foram apreendidos os seguintes dados: Howard (pai) possui 32
anos, relata ser da cor amarela e do sexo masculino. Estudou até a sétima sériec em escola
publica e também em escola particular, afirma ter repetido de ano algumas vezes. Howard
trabalha como montador de marmore e granito ¢ também como pedreiro, prestando servico
continuamente para uma mesma empresa, ele alega que optou por ndo registrar a carteira de
trabalho e, portanto, ndo tem seus direitos trabalhistas garantidos. Informa ainda que ndo
recebe beneficio do estado e como estado civil descreve estar namorando e afirma nunca ter
casado no papel. Tem dois filhos de sangue e uma menina que "ajudava a cuidar" (sic). Ele
usa alcool, fuma e sinaliza que ndo usa outras drogas, mas que usou maconha por muitos
anos. Mora com o filho e com a namorada em uma casa com 5 comodos, tém acesso a energia
elétrica e agua e o destino de fezes e urina ¢ através de esgoto. Ele reside em um bairro

periférico de uma capital nordestina e sua renda mensal gira em torno de R$2.400,00.
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Tony, seu filho, possui 8 anos, ¢ do sexo masculino, da cor amarela e tem como
diagnostico a leucemia, cujo pai ndo soube informar de que tipo é. Howard sinaliza que Tony
iniciou o tratamento em novembro de 2018, que ainda ndo frequentou a escola e que ndo

recebe beneficio financeiro do estado.

4.1.6.2 Entrevista semiestruturada

A entrevista se deu logo ap0s a aplicagdo do questiondrio sociodemografico e antes de
iniciar foi questionado a Howard se ele autorizava que a pesquisadora gravasse o encontro,
reafirmando na oportunidade todos os acordos de sigilo previamente sinalizados e o
participante concordou sem fazer questionamentos. Vale pontuar que pesquisadora e o
participante ja se conheciam previamente, mediante a condi¢ao da pesquisadora enquanto
psicéloga do servigo oncoldgico ambulatorial, mas que Howard sempre se mostrou muito
resistente em dialogar.

A pesquisadora da inicio a entrevista, pedindo que ele fale um pouco sobre a histéria
pregressa da crianga, desde a gestacdo. Ele relata que quando Tony nasceu, ja vivia em um
relacionamento com a mae dele ha alguns anos e que ja tinha uma filha mais velha do casal.
Howard conta que na época em que descobriram a gravidez de Tony, ele decidiu se mudar
para o interior do estado de Sdo Paulo para assumir um trabalho e diz que "meses depois a
mae dele veio atras de mim" (sic).

Howard relata que ele e sua esposa na época vivenciavam um relacionamento
"normal" (sic), mas que aconteciam muitas brigas e agressdes entre os dois. A pesquisadora
pergunta que tipo de agressdes e ele responde que eram "agressdes de boca" (sic),
referindo-se a agressoes verbais. Ele informa que a moradia dos primeiros meses em Sao
Paulo desgastou muito a relagao dos dois, pois residiam em uma casa com mais 13 pessoas da
familia dela e segundo ele, "ndo tinha paz" (sic).

Ele afirma que um pouco antes do filho nascer buscou uma casa para residir apenas
com a esposa ¢ os filhos, mas que a relagdo entre os dois ja estava insustentavel. A
pesquisadora pergunta como foi o periodo gestacional da mae de Tony, se ela ia a0 médico
regularmente, fez o pré-natal e ele informa "sim, dessas coisas sempre foi tudo certinho, foi
tudo normal na gravidez, ndo teve nada nao" (sic), sinalizando aqui a auséncia de problemas
de saude. Ele pontua também que quando nasceu o bebé mamava e dormia no mesmo quarto
dos pais, mas que eles comecaram a perceber que o bebé estava ficando com problemas de

satide por causa do clima da regido, ele diz que "l4 tinha muito mofo naquela casa, ou era
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muito frio ou era muito calor e o bebé so fazia chorar o tempo todo" (sic), € completa "ai eu
decidi que ela ia voltar e eu ia ficar pra cumprir o aviso prévio e voltar depois" (sic).

A pesquisadora questiona como era a rotina de cuidados com o bebé ainda nos
primeiros meses de vida e ele diz "ah, era normal, eu saia pra trabalhar e ela ficava em casa
cuidando dele, s6 fazia isso, cuidava dele, que a outra ia pra escola" (sic). Ele segue relatando
que a mae de Tony retornou para o nordeste com os dois filhos e cerca de dois meses depois
ele também voltou e diz, "mas eu ja ndo aguentava mais ficar com ela, ai resolvi ir para outra
casa, me separar" (sic). Ele continua a sua fala e diz "ai ela resolveu se mudar para o interior
com os dois e uns dias depois e ela me ligou e disse que nao queria mais 0 menino, que ia me
entregar" (sic), a pesquisadora o questiona "entregar?", e ele responde "sim, ela me deu ele
pra criar, disse que ndo queria mais" (sic).

Howard pontua entdo que Tony mora com ele desde os 11 meses de idade, afirmando
"ela dizia pra mim que ndo ia criar ele porque ele era parecido comigo, que tinha raiva de
mim e ndo conseguia olhar na cara dele" (sic). Vale salientar que os verdadeiros nomes de
Howard e Tony sdo compostos e o primeiro nome de ambos ¢ igual. Ela relata ainda que
"peguei ele e trouxe pra mim em um dia que eu fui visitar os meus filhos e a irma dele me
disse que a mae tava batendo nele por causa de mim, ai eu ndo aguentei e ja voltei com meu
filho" (sic). A partir de entdo hé a ruptura de Tony na relagdo com a mae.

A pesquisadora pergunta a Howard como sdo as relacdes de Tony com ele e com os
outros familiares e Howard diz "comigo ele ¢ tranquilo, ele ¢ meio bruto, ignorante, mas
obedece e tudo mais" (sic). A pesquisadora pede entdo que ele fale um pouco mais sobre ¢ ele
diz "eu nunca bato nele, s6 dei umas lapadas fortes umas vezes, mas quando falo mais forte
ele me escuta" (sic) e segue falando, "mas ele ¢ um garoto bem complicadozinho, ele ¢é
teimoso e ignorante, € o tipo de crianga que nao aceita que ninguém brigue com ele, ndo da
ousadia pra ninguém, ai se tiver que falar alguma coisa com ele tem que falar alto se ndo ele
ndo respeita" (sic). Ele diz ainda que "agora no todo fora de casa ele ¢ educado, as pessoas
dizem que eu eduquei bem, ele ndo ¢ ruim com as pessoas nao" (sic).

E questionado a Howard como Tony se relaciona com as outras pessoas da familia e
ele fala sobre a irma e a mae do garoto, afirmando que Tony sempre faz questdao de falar com
a irma e que eles fazem chamada através de video e diz que ele ndo faz questdo de ver ou
falar com a mae e que ndo mantém contato. Fala ainda de uma tia que o ajudou a cuidar dele
quando era mais novo, mas "que também faleceu de cancer" (sic).

Nesse momento, a pesquisadora pede a Howard que fale como foi o recebimento do

diagnodstico de cancer e os impactos gerados apos a descoberta. Ele comeca a narrar que na
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época estava se relacionando com uma namorada com quem permaneceu por varios anos e
ela cuidava de Tony, entdo quando ele comegou a ter sintomas, que segundo ele eram de febre
e de enjoos, ela o levou para averiguacdo médica. Apos alguns exames, o diagnostico foi
fechado e ela fez uma ligagdo telefonica para ele contando, ele diz que no momento ficou
confuso, ndo conseguia entender o que era, pois "ela chorava muito, ndo conseguia falar
direito" (sic), ele diz que a médica assumiu a ligagdo telefonica e que foi a partir de entdo que
entendeu do que se tratava.

Segundo Howard no momento em que soube do diagndstico do filho, pensou na
sobrinha que ja havia feito um tratamento de cancer no estdmago, ele diz, "no inicio eu pensei
que ele ia morrer, mas depois lembrei da minha sobrinha, que teve uma coisa parecida e ta ai
agora boazinha, ja até trabalhando, ai eu pensei que ele ia ficar bem" (sic), ele diz ainda, "ndo
foi essas coisas todas ndo, consegui tirar de letra com ele" (sic).

A pesquisadora pede entdao que ele fale um pouco sobre o inicio do tratamento e sobre
a rotina no hospital e ele diz que no inicio houve uma primeira internacdo mais longa em que
ele permaneceu com o filho e pontua que a equipe do seu trabalho foi flexivel e que mesmo
ele se ausentando por um periodo maior de tempo continuou recebendo os seus salarios. No
tocante da questdo financeira ele diz "muita gente pedia pra eu dar entrada no beneficio dele,
mas eu nunca quis isso, eu podia trabalhar, ia querer beneficio pra o qué?" (sic), a
pesquisadora pergunta entdo a quem ele estd se referindo que pedia para dar entrada no
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) dele e ele responde que eram as pessoas da familia
da mae da crianca.

Howard relata uma tentativa de aproximagdo que houve da mae de Tony quando ele
iniciou o tratamento de cancer, ele diz "ela ainda veio ¢ ficou com ele umas duas vezes e
depois ndo veio mais, ela descobriu que podia ganhar o dinheiro do beneficio e resolveu se
aproximar" (sic), a pesquisadora pergunta a Howard como ela decidiu se afastar novamente e
ele diz "por ela mesmo, ela ndo veio mais, ela ndo liga pra ele, ndo gosta ndo de ser mae dele"
(sic).

Na sequéncia, a pesquisadora pergunta ao pai da crianga quais as alteragdoes que foram
circunscritas na vida cotidiana do seu filho apos o tratamento e ele fala que s6 se recorda da
alimentac¢do, diz que "ele gosta muito de comer besteira, ai eu ndo deixo tanto, s6 isso" (sic).
A pesquisadora pergunta entdo sobre a escola e as brincadeiras de Tony e no tocante da escola
o pai afirma que antes do tratamento, com 4 anos, Tony ndo frequentava a escola e que ele o
matriculou apds liberagdo médica, mas que o filho tinha vergonha do tratamento e nao

conseguia socializar com as outras criangas, entdo ele resolveu retird-lo da escola. Ele diz
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também que "antes ele nem falava com vergonha das pessoas, agora t4& um pouco melhor, de
vez em quando até brinca quando perguntam do acesso dele, que fica uma bola perto do peito
e da para ver na roupa" (sic), ele completa sua fala sorrindo, "ele diz que tem uma garrafa
dentro ele, que foi ele que botou" (sic), mostra aqui que Tony acha uma saida criativa para a
sua questao.

Sobre o brincar, Howard relata que Tony "brinca igual a uma crian¢a normal” (sic), diz
ainda que "tudo dele ¢ normal, ele brinca de tudo, ele corre na rua, usa a bicicleta que comprei
pra ele, ele gosta de ficar solto, ndo gosta de ficar preso em casa nao, eu deixo ele fazer tudo"
(sic). A pesquisadora pergunta a Howard se em algum momento ele notou diferencas no
brincar do filho apds o tratamento médico de cancer e ele diz que somente no inicio, periodo
intenso de internacgdes, que segundo ele, o filho ndo brincava.

Antes de finalizar a entrevista, a pesquisadora pergunta a Howard como ele se sente
em relagcdo ao tratamento do filho e ele diz, "me sinto bem, ja acabaram as quimios, a pior
parte ja acabou, na minha vida o tratamento mudou vdrias coisas, mas nao foi aquela
mudanga pra abalar ndo, a pessoa sente, mas vai levando, eu me adaptei facil"(sic). Por fim, a

pesquisadora informa que esta finalizando a entrevista e agradece a participagao de Howard.

4.1.6.3 1° encontro com a crian¢a: TALE e caixa ludica

O primeiro encontro com Tony acontece na mesma data da entrevista com o seu pai.
Apos a finalizagao da etapa com o Howard, a pesquisadora se dirige para a area comum do
ambulatério de oncologia pediatrica e encontra ele no balango do parquinho infantil. Ali
préoximo estavam mais duas criancas, mas ele ndo estava interagindo com nenhuma delas no
momento, a pesquisadora entdo convida-o para a primeira parte da sua participagdo na
pesquisa e ele prontamente aceita.

Tony entra com a pesquisadora na sala de atendimentos que havia sido preparada para
recebé-lo e ela o apresenta ao TALE, comunicando-o sobre as etapas da pesquisa. Tony tem
um comportamento muito timido, desvia o olhar com muita facilidade e inicialmente fala
muito pouco e baixo. A pesquisadora pergunta se ele tem interesse em participar das
brincadeiras e ele responde que sim. Ela apresenta para ele a caixa ludica, com os bonecos de
feltro, massinhas de modelar, papéis e lapis coloridos e ele decide fazer um boneco de
massinha.

A pesquisadora inicialmente sente muita dificuldade para compreender as suas falas,

ela precisa pedir que ele repita um pouco mais alto algumas vezes. Ele escolhe usar as
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massinhas e diz que vai fazer um boneco, mas logo desiste e se interessa por outros
brinquedos que ficam dispostos nos nichos dessa sala de atendimento infantil, s3o objetos
antigos, alguns animais de brinquedos e bonecas. Ele levanta e pega uma onga, que estd sem
cabeca, mostra a pesquisadora e acha engragado, sorri por um tempo. Logo apds, ele retoma a
brincadeira de massinha e relata que vai fazer "um menino gordinho que come muito" (sic),
vai construindo o seu boneco e narrando as partes do corpo, entre bracos, pernas, cabega e
barriga. No meio da sua criacdo somos interrompidos pela técnica de enfermagem que o
convoca para fazer a pré-consulta, em que se afere temperatura, pressao, peso e altura para
constar no prontudrio antes da consulta médica.

Ele vai e poucos minutos depois retorna dizendo que continuaré fazendo o seu boneco,
logo senta e retoma a sua atividade com a massinha, narrando em um tom de voz
extremamente baixo cada parte da constru¢do do seu personagem. Tony olha com frequéncia
para a pesquisadora buscando validagdo e ela o incentiva a continuar. Ele constroi dois
bonecos e afirma que um se trata do personagem Hulk (verde) e o outro do Capitdo América
(azul). Ele faz os personagens para que em sua brincadeira lutem, diz que os brinquedos que
mais gosta de usar sdo os super herdis e que em sua casa tem alguns. Demonstra a sua
predilecao pelo Hulk, enfatiza algumas vezes que quando ele sente raiva se torna gigante e
muito forte, segundo ele, ninguém vence do Hulk quando ele estd furioso, pois isso € o seu
preferido. Antes que a luta entre os bonecos comece, a pesquisadora pede para registra-los em

uma foto, ele concorda.

Figura 13 - "Super herdis", por Tony, 8 anos

Fonte: Fotografia da autora (2021).
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Ele pede entdo que a pesquisadora assuma o papel do Capitdo América, para que ele
seja o Hulk e assim inicia a luta. Logo no inicio da colisdo entre os bonecos eles ja se
despedacam, ele sorri e continuando usando as partes que sobram para brincar, elas vao
caindo no chdo e ele vai tentando remontar os bonecos e usando onomatopeias que simulam
explosdes, tiros, quedas e colisdes de carros. Por fim, ele decide que o Hulk voltara a ser um
bebé, afirmando que ele viu uma coisa muito assustadora e ficou com muito medo. A
pesquisadora pergunta o que seria a coisa muito assustadora e ele afirma ser um animal muito
grande. O Hulk volta pra casa correndo e se escondendo do bicho grande e quando chega em
casa tem uma sopa que a mae dele fez e nesse momento a pesquisadora pergunta onde esta a
mae e ele responde que ela fez a sopa e que foi embora, foi trabalhar.

Ele continua brincando por mais alguns minutos, volta a lutar entre bonecos. A
pesquisadora tenta fazer mais algumas perguntas sobre a mae de Hulk, mas ele ndo responde
e se mantém concentrado na briga com o Capitdo América. Um tempo depois, a pesquisadora
avisa-o que a etapa estd chegando ao fim e ele pede para levar os bonecos de massinha
mesmo despedagados para casa, ela concorda e finaliza 0 momento, acompanhando-o até a

recep¢ao do ambulatorio.

4.1.6.4 2° encontro com a crianc¢a: brincadeira com materiais hospitalares

O segundo encontro com Tony acontece cerca de um més depois do primeiro, quando
0 mesmo comparece ao ambulatério na companhia do seu pai, para consulta de rotina e
administracdo de medicacdo de quimioterapia venosa. A pesquisadora encontra-o sentado, ao
lado do pai, na recepcdo e o convida para participar de mais uma etapa, ele concorda e ambos
seguem para uma sala de atendimento.

Ele entra na sala demonstrando curiosidade pelo que seria feito naquela oportunidade,
questiona se seria igual ao encontro anterior. A pesquisadora retoma o TALE e explica que
aquele momento seria para que brincassem com os materiais hospitalares. Ela pega a
ambulancia e pede que ele sente perto dela no chdo e ele se mostra muito animado com o0s
brinquedos, abre a ambulancia e repete diversas vezes, “uau” (sic). Olha um por um dos
objetos que estdo dentro, narrando e fazendo questionamentos sobre as suas fungdes.

Ele pergunta se pode comecar a brincar e a pesquisadora afirma que sim, mostra que
os bonecos também estdo presentes para que use na brincadeira. Ele entdo, escolhe um dos
bonecos e diz que serd o paciente que esta indo para o hospital. “O garoto estd doente porque

fica muito na rua, a mae dele ndo deixa”, diz Tony. A pesquisadora pergunta entdo se alguém
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ird acompanha-lo no hospital e ele narra que sera a mae, apesar dela estar muito chateada com
ele, pois ele foi para a rua sem que ela o deixasse ir.

Tony coloca o boneco do paciente e a boneca que diz ser a mae na ambulancia, fecha a
ambulancia e fica andando com ela pela sala, simulando o som de uma sirene. Ao chegarem
no hospital, Tony afirma que sera o médico e designa para a pesquisadora a fun¢do de
ajudante de médico. Ele pede que a pesquisadora inicie a brincadeira e ela pergunta como o
médico podera ajudar o paciente e ele inicia conferindo se o seu coragdo estd bem, olha
também se o seu ouvido esta sujo e diz que o menino “estd muito barrigudo” (sic).

Segundo Tony, o que deixou o garoto assim foi um virus, ele diz que o virus esta
guardado no pote de massinha e que precisa destruir ele para que o menino “volte a ser como
era antes” (sic). Logo apds ele destroi o virus, aplicando uma inje¢do no pote e diz que “o
menino esta mais magrinho, ele ficou bom” (sic), fala ainda que o garoto ndo vai precisar
ficar internado e pode voltar pra casa, s6 que ao chegar em casa nao podera brincar na rua,
pois sua mae ndo deixa. A figura do pai ndo aparece na brincadeira.

Logo apos ele afirma que terminou de brincar e pede para retornar para a area de
convivéncia do ambulatorio, sinalizando que gostaria de usar o parquinho, a pesquisadora

atende a sua solicitacao e encerra o encontro.

4.1.6.5 3° encontro com a crianca: Procedimento Desenho Estoria com Tema (PDE-T)

Na mesma data da realizagdo do segundo encontro com Tony, apds a sua passagem
pela consulta médica e enquanto aguarda o setor de farmacia na administragdo da sua
medicagdo, a pesquisadora encontra-o na area de convivéncia do ambulatorio, sozinho. J& ndo
haviam outras criangas ou familiares no servico e a pesquisadora resolve perguntar se ele
aceitaria fazer um desenho, de acordo com a proposicao da terceira etapa da pesquisa. Tony
aceita e ela busca lapis coloridos, lapis de escrever e papel branco e senta ao seu lado na
mesa. Ela explica o Procedimento, solicitando que ele desenhe de acordo com a proposta
tematica “Brincadeiras no hospital”.

Tony pega os lapis coloridos e inicia o seu desenho. Se mostra bem atento aos
detalhes, fala repetidas vezes que estd com medo de borrar e permanece silencioso.

A pesquisadora vai buscando compreender do que se tratam as figuras do desenho.
Inicialmente ele faz o que diz ser o hospital e depois desenha um garoto, um pouco afastado e
varias arvores. Ele diz que o garoto mora na floresta em que fica o hospital e que a floresta ¢

bem grande e o hospital bem pequeno. O garoto sempre espera todo mundo dormir para que
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entre na cozinha e roube alimentos, ele diz que certa vez o garoto foi descoberto pela “tia da
cozinha” (sic) e que “ela pegou a vassoura e botou ele pra correr” (sic), nesse momento ele
sorri. A pesquisadora pergunta ainda se o garoto brinca no hospital e ele olha com cara de
surpresa, respondendo “vocé ndo td vendo ndo? Ele brinca de se esconder” (sic). A
pesquisadora sorri e ele narra os proximos passos do garoto, diz que ele fugird do exame das
costas, se escondendo atras das arvores. Vale pontuar que Tony estava ciente que retornaria no
dia seguinte para realizar o exame na medula 6ssea, do qual o garoto no seu desenho desejava
fugir.

A pesquisadora pede a Tony que narre a sua historia e escreve para ele, no verso do

seu desenho.

Figura 14 - “O menino pegando as coisas do hospital”, por Tony, 8 anos

Fonte: Fotografia da autora (2021).

Titulo: “O menino pegando coisas do hospital”; Histéria: “Era uma vez um garoto
passeando pela floresta procurando um hospital. Ele queria pegar as coisas do hospital para
comer, ele ¢ muito comildo, quando ele come muito doce ele fica passando mal. A porta do
hospital estava fechada e ele deu um jeito de entrar, ele ficou 14 no hospital muito tempo, ai
ele foi procurar as coisas pra pegar, ai ficou de manha, ai quando ficou de manha abriram o
hospital e ele ndo viu, ai botaram ele pra trabalhar no hospital e contou pra mae dele. Ai
depois o homem do hospital deu férias pra ele e no outro dia ele foi demitido. Ele ficou muito
triste, porque ele queria pegar as coisas de 14 escondido. Fim.”

Tony narra ainda que as coisas que o garoto queria pegar escondido eram comidas que
ficavam na cozinha do hospital. A pesquisadora encerra o momento e agradece a sua

participagdo na pesquisa.
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4.1.7 Caso 8: Crianca: Peter/ Avé (mae da madrasta): Bena

O convite para participagdo na pesquisa foi feito na sala de convivio do ambulatorio
de oncologia pediatrica, anexo ao hospital, no qual Peter e Bena, neto e avo respectivamente,
compareceram para consulta com médica oncologista especialista. As etapas com Bena
(apresentacdo do TCLE, aplicagdo do questiondrio sociodemografico e entrevista
semiestruturada), se deram em uma sala de atendimento localizada dentro do ambulatério de
oncologia pediatrica e com Peter, (apresentacao do TALE, 1%, 2* e 3% etapa), em uma sala de
procedimentos, também no interior do ambulatdrio. As etapas aconteceram nos periodos da

manha.

4.1.7.1 Caracterizacao do perfil sociodemografico da familia

Na aplicagdo do questionario sociodemografico com Bena, avo de Peter, em uma
manhd de agosto de 2021, foram apreendidos os seguintes dados: Bena (av6 - mae da
madrasta de Peter) possui 47 anos, relata ser da cor parda, "morena clara" (sic) e do sexo
feminino. Estudou até o nono ano do ensino fundamental em escola publica e narra que
trabalhou durante oito anos no cargo de servicos gerais, "atualmente ndo trabalha fora de
casa" (sic). Bena nunca teve carteira de trabalho assinada e nunca recebeu beneficios do
estado. Ela afirma que ¢ casada e que mora com o seu esposo € com uma outra filha, diz
também que sua filha, a madrasta de Peter e ele, residem em outra casa, junto ao pai biologico
da crianca. Responde ainda que ndo usa cigarro, alcool e que nunca usou drogas. Sua casa
possui 7 comodos, tem energia elétrica, acesso a agua e o destino de fezes e urina ¢ através de
fossa, fica localizada em um sitio em uma regido interiorana do nordeste do Brasil. Relata que
a sua renda familiar € o salario do seu marido e que gira em torno de R$1.000.

Bena informa que Peter, na data da entrevista, possuia 10 anos, ela ndo sabia a data do
seu nascimento e relatou que ele ¢ do sexo masculino e da cor branca. Ela ndo soube informar
também o seu diagnostico médico e nem a data de inicio do seu tratamento, afirma acreditar
ter aproximadamente 2 anos de diagndstico. Peter estuda em escola particular e esta no
terceiro ano do ensino fundamental, ele ndo recebe beneficios do estado, informa que o seu
pai optou por nao solicitar o dinheiro, diz ainda que ndo sabe o motivo. Peter reside com a
madrasta e o pai, em uma casa com 5 comodos, que fica em uma cidade do interior do

nordeste. Em sua casa tem energia elétrica e acesso a agua e o destino de fezes e urina €
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através de fossa, 1a também existe coleta de lixo, Bena sinaliza que a sua residéncia fica "um
pouco longe" (sic), da residéncia de Peter. Bena ndo sabe informar a renda média da familia
nuclear de Peter, mas afirma que o pai e a madrasta de Peter trabalham e por isso ndo podem

acompanha-lo em seu tratamento.

5.1.7.2 Entrevista semiestruturada

A entrevista se deu logo ap0s a aplicagdo do questiondrio sociodemografico e antes de
inicid-la, foi questionado a Bena se ela autorizava que a pesquisadora gravasse o encontro,
reafirmando na oportunidade todos os acordos de sigilo previamente sinalizados e a
participante concordou sem fazer questionamentos. Vale pontuar que pesquisadora ¢ a
participante ja se conheciam previamente, mediante a condi¢ao da pesquisadora enquanto
psicoéloga do servigo oncologico ambulatorial e Bena sempre se mostrava muito disponivel ao
dialogo.

Sobre a historia pregressa de Peter, Bena afirma que nos primeiros anos de vida ele
vivia com a sua mae bioldgica e com o seu pai, mas que existiam muitos problemas conjugais
entre os dois, entdo o pai de Peter resolveu se separar e foi morar com a sua mae, a avd
paterna de Peter. Por um periodo do qual Bena ndo sabe quantificar cronologicamente, Peter
passou a residir com o pai € com a sua avo e, segundo ela, desde entdo, Peter "chama a outra
avo de mae, nao ¢ nem pelo nome dela, nem ¢ de vo, ¢ de mae" (sic). Quando Peter possuia
aproximadamente 3 anos de idade, o seu pai conheceu a sua madrasta, a filha de Bena.
Segundo ela, eles namoraram por um curto periodo de tempo e logo apos se casaram.

Logo apos, a pesquisadora pergunta & Bena como sdo as relagdes interpessoais de
Peter com as pessoas mais proximas da familia e como funciona a dindmica dele com a mae
biologica. Ela inicia a sua fala dizendo que, "ele ndo aguenta nem falar da mae, nao gosta dela
de jeito nenhum"(sic), a pesquisadora indaga entdo o motivo e Bena diz apenas que ela o
abandonou e segue sua fala afirmando que acredita que se Peter pudesse, ficaria mais tempo
com ela (Bena), em sua casa, mas que por causa dos estudos, fica impossibilitado.

Bena afirma ainda que Peter ¢ um menino tranquilo e que ele tem uma relagdo muito
proxima com a sua filha, a madrasta. Diz ainda que todos em sua casa gostam dele e que na
familia do pai ele também ¢ adorado, "ele s6 ndo tem contato nenhum com a familia da mae
dele" (sic), diz ela. A pesquisadora mais uma vez questiona a Bena sobre o motivo do

afastamento de Peter da mae e da familia da mae, ela diz que, "ah, quando o pai dele se
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separou dela, ela ndo quis saber do menino pequeno, ela largou ele com o pai e ele sabe de
tudinho, ndo foi ela que criou ele ndo" (sic).

A pesquisadora dd segmento a entrevista perguntando sobre a rotina de cuidados de
Peter, a sua avo relata que apds o tratamento a necessidade de cuidados dobraram, mas ele ¢
um menino muito quieto e passa o dia no celular. Ela diz que "ah, os dias dele sdo assim: ele
acorda de manha e vai pra escola, minha filha que leva ele, quando ele larga ¢ o avd dele que
vai pegar, o pai do pai, e leva ele pra casa da outra avo, ai quando o pai dele chega do
trabalho com a minha menina vao 14 buscar ele e levam ele pra casa" (sic). Ela explica que
durante a semana nao participa muito, pois a sua casa fica localizada muito longe da escola de
Peter, mas que "todo mundo cuida muito dele, ele ¢ muito cuidado" (sic).

Sobre a descoberta do cancer, Bena afirma que tudo comegou durante uma missa na
igreja catolica, em que durante a fala do Padre, Peter comecou a vomitar muito, ela diz que
"minha filha ligou loguinho para mim pra dizer que ele estava vomitando na missa, entao eu
disse a ela que levasse ele logo para o médico e quando eles chegaram 14 descobriram que ele
estava com hemorragia, achavam que era dengue" (sic), Bena entendeu que aquele seria um
sinal divino, ela diz que Deus mostrou o caminho para o tratamento de Peter. Bena continua
sua fala narrando que na mesma noite, devido a gravidade do caso, Peter foi transferido para
um hospital da capital e nos dias seguintes foi transferido mais 3 vezes para hospitais
diferentes, ela diz que, "olha, foi dificil viu, quase que a gente ndo conseguia a vaga € nem o0s
exames, a sorte foi que a minha filha conhece um pessoal de hospital aqui" (sic).

Bena diz ainda que o diagndstico de cancer foi dado no proprio hospital em que Peter
realiza o seu tratamento médico, no ambulatério em que a pesquisadora estava a
entrevistando. Na data, estavam presentes a madrasta, o pai, Peter e Bena. A médica chamou
a madrasta e o pai no consultério do ambulatorio para relatar a noticia e Bena ficou esperando
na area de convivéncia com o neto. A avo afirma que ao ser informado, o pai teve um
desmaio e precisou ser socorrido pela equipe hospitalar, ela diz "minha filha que ¢ mais forte
que ele, ele ndo aguenta muito essas coisas de doenca ndo"(sic). Bena segue dando detalhes
sobre 0 momento, ela diz que "o menino ficou muito assustado, ainda ndo sabia de nada, mas
viu o pai saindo da sala da doutora daquele jeito, sabia que boa coisa nao era" (sic), "ele me
perguntava o tempo todinho o que tinha acontecido com o pai dele e eu ndo sabia de nada
também do que tava acontecendo" (sic).

A avo de Peter relata que no inicio do tratamento o pai da crianga se desvinculou do
trabalho e ficou integralmente com ele em carater de internagdo no hospital, durante as

internacdes mais longas, de meses no hospital, ela pontua ainda que a sua filha também
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deixou o trabalho e veio acompanhar o tratamento de Peter. Bena diz que ap6s um tempo,
quando eles perceberam que o tratamento seria longo e precisavam garantir as suas
respectivas rendas, outras pessoas precisaram revezar as vindas e estadias ao hospital e ela era
uma delas. Ela fala também das intercorréncias vividas por Peter durante o tratamento, narra
duas sérias hemorragias que teve e fala do medo sentido de perdé-lo nos dias de situagdao mais
critica.

Bena conta que Peter ainda estd fazendo uso da quimioterapia, mas que os dias de
vindas ao hospital estdo bem espagados e que a fase mais intensa e dificil, que ¢ a fase das
internagdes, ja terminou, diz ela em tom de alivio. Ela fala ainda que Peter reclama muito nos
dias em que precisa ir ao hospital, fala sobre o tédio sentido e sobre a sua vontade de ficar em
casa. Ele se queixa do tempo de deslocamento, que Bena reitera que ¢ muito longo e também
das horas no ambulatorio a espera do atendimento médico. Diz ainda que ele pergunta varias
vezes para ela se ela lembrou de colocar o seu carregador celular na bolsa, para garantir que
ndo ficard sem a sua Unica distracdo, o seu celular. Bena afirma que nos dias de ambulatorio,
eles precisam sair de casa com o transporte da prefeitura antes das 4 horas da manha e
chegam em casa depois das 20h.

Em relagdo a escola, Bena diz que Peter ¢ um bom aluno, fala sobre as suas boas notas
e sobre ele ter perdido um ano letivo devido ao tratamento. Sobre o relacionamento com
outras criancgas, Bena afirma que ele se relaciona bem e que tem amigos. A pesquisadora
pergunta também sobre as altera¢cdes marcadas na vida de Peter apds o tratamento, Bena diz
que a doenga esta passando e que ele segue o mesmo, ela ndo acha que ele mudou em nada,
ela diz ainda sobre uma fala de Peter, "no primeiro dia que ele veio se internar, a minha
sobrinha olhou pra ele e desejou boa sorte, ele respondeu pra ela que ela ndo precisava se
preocupar, que ele voltava ligeirinho e olha ele ai né, bem que ele disse" (sic).

Sobre as brincadeiras de Peter, Bena relata que antes do tratamento ele gostava muito
de jogar bolar e de brincar de correr, mas foi vetado. Com o passar dos anos e com as
restri¢des fisicas, a sua distragdo ¢ ficar no celular, ele usa jogos e assiste o aplicativo Tik
Tok. Ela diz, "algumas vezes a gente percebe que ele ta sentindo muita falta de bola, ele ndo
fala, mas a gente vé e a gente se preocupa, ele ta muito gordinho, entdo algumas vezes a gente
deixa ele jogar em casa um pouquinho, 14 fora, bem pouquinho, ele joga sozinho, com os
meninos ndo, a gente ndo deixa, a doutora ainda ndo liberou" (sic). Bena fala também sobre
os convites que Peter recebe dos amigos para jogar futebol ou passear e que ele mesmo recusa

sem nem mesmo tentar a autorizac¢ao dela ou da madrasta.
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Antes de encerrar a entrevista, a pesquisadora questiona a Bena sobre suas afetagdes
diante do adoecimento de Peter, ela diz que "foi estranho" (sic) e diz também "que essa
doenga buliu com todo mundo, mas agora ta todo mundo bem" (sic). Bena retorna a falar da
mae biologica de Peter, diz que durante as primeiras internagdes mais prolongadas, apos ter
noticias do adoecimento do filho, ela tentou se aproximar vindo até o hospital fazer visitas e
afirmando que gostaria de acompanhd-lo durante a internacdo, segundo Bena o seu
movimento se deu apos saber que o seu filho poderia receber beneficios financeiros do
governo para auxiliar a custear o seu tratamento médico, dinheiro esse da qual se interessava.

Bena relata que Peter ficou muito angustiado, agitado e rejeitou as visitas da mae ao
saber que ela estava no hospital para vé-lo, narra que ela fez algumas tentativas e que foi
preciso a Assistente Social intervir e pedir para que ela ndo fizesse novas tentativas, pois o
estado emocional de Peter poderia afetar em sua saude fisica. Apds a fala de Bena, a
pesquisadora informa que estd encerrando a entrevista, agradece a sua participacdo e se
coloca a disposicdo para possiveis duvidas que venham a surgir. Bena concorda, agradece, a

pesquisadora pausa entdo a gravagao e encerra a entrevista.

4.1.7.3 1° encontro com a crianca: TALE e caixa lidica

O primeiro encontro com Peter acontece na mesma data da entrevista com a sua avo.
Apos a finalizagdo da etapa com Bena, a pesquisadora se dirige para a area comum do
ambulatorio de oncologia pediatrica e encontra ele sentado, fazendo uso do celular. Ela o
convida para participar da pesquisa, mostra o TALE para ele e inicialmente ele se mostra
resistente, fala que sente preguica e pergunta se pode ir em outro momento, a pesquisadora
responde que sim. Alguns minutos depois ela retorna e o convida novamente, ele aceita. Vale
salientar que ja existia um vinculo prévio com Peter, pois a pesquisadora era também a
psicologa de referéncia do servigo em questao.

Ao entrar em uma sala do ambulatdrio, a pesquisadora tenta apresentar os materiais
que Peter poderia usar, inicialmente ele ndo demonstra interesse e permanece usando o
celular, ela o questiona entdo, perguntando o que ele estava vendo de tdo interessante ali,
pergunta se pode ver também. Ele concorda e imediatamente mostra para ela que estava
vendo fotos que estava recebendo do seu tio pelo WhatsApp, as fotos eram de cachorros, uma
das cadelas havia acabado de dar a luz a muitos filhotinhos. Peter mostra as imagens

encantado, descreve as cores dos animais, os nomes ¢ fala que esta ansioso para conhecé-los.
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A pesquisadora passa alguns minutos conversando sobre, fazendo perguntas e apds um certo
tempo o proprio Peter informa que vai guardar o celular para que eles comecem.

Nesse momento, a pesquisadora repete a apresentagdo dos materiais, Peter se mostra
timido, resiste mais uma vez, diz "ndo sei se vai dar certo ndo , acho que ndo sei mais nao
brincar dessas coisas" (sic). A pesquisadora pede que ele tente, afirma que ndo existem regras
para aquela brincadeira e nem jeito certo ou errado para brincar. Ele opta entdo por usar a
massinha, enquanto manuseia a massinha, pergunto-o do que ele gosta de brincar, ou o que
ele faz em seu tempo livre, ele imediatamente responde que nao sabe, diz "eu gosto de usar o
celular, ndo tem nada pra fazer em casa e nem aqui" (sic). Na sequéncia, Peter fala que tem
alguns brinquedos, mas que eles ficam na casa do seu pai e ele tem passado a maior parte do
tempo na casa da sua avd paterna, por causa dos horarios da sua escola e da proximidade da
mesma. Fala também que adora o jogo de cartas Uno, mas que nao tem com quem brincar.

Minutos depois ele relata que ndo consegue fazer nada com as massinhas e que
também nao consegue escolher o que fazer com aqueles materiais, pede a pesquisadora que
escolha o que ele deve fazer e o direcione, diz assim, "nunca vi além de ter que fazer a
atividade, ainda tem que inventar a atividade, essa € nova, nunca vi" (sic). A pesquisadora o
tranquiliza, afirmando que ele ndo precisa fazer nada muito elaborado, mas pede que ele use
sua imaginacdo, ela diz que aquele momento € para ser uma troca entre os dois e que ele pode
usar para fazer o que quiser, diante dos materiais que foram apresentados.

Peter sorri, fala que isso para ele ¢ muito dificil, a pesquisadora pega outro pote de
massinha e comeca a formar uma bola, deslizando a massinha entre as maos. Ele diz, "ja sei,
vamos fazer isso mesmo ai, uma bola" (sic) e repete os movimentos da pesquisadora. Ele
segue fazendo em siléncio, a pesquisadora faz perguntas sobre jogar bola, questiona se ele
gosta da atividade, ele diz que ja gostou mais e que hoje tem preguica. Ela o questiona se ele
sente falta da pratica, ele diz que sim.

A pesquisadora pergunta a Peter sobre brincadeiras na escola, questiona o que ele faz
no intervalo e em horas livres com os amigos. Ele me responde que na escola as meninas
ficam com as meninas, os meninos ficam com os meninos e ele fica com o celular, logo apds
Peter gargalha, ele espera que a pesquisadora sorria com ele. A pesquisadora entdo sorri €
pergunta a ele o que tem de tdo interessante em seu celular, ele diz que ndo tem nada demais,
mas que os meninos da sua turma siao bobos, pequenos, menores que ele e que gritam muito e
ele ndo gosta de gritos. Ele narra que tem alguns amigos de outra turma, a turma que ele
estaria inserido caso nao tivesse se afastado da escola em prol do tratamento. Fala também

sobre um amigo que gostava muito e que antes dele se afastar por causa do cancer ele estava
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14 e quando voltou, ndo estava mais. A pesquisadora pergunta se ele conhece o motivo pelo
qual o seu amigo ndo estd mais na escola, ele diz que ndo sabe e nunca procurou saber, nesse
momento parece que ficou chateado com o fato do amigo ter deixado a escola e por ndo poder
mais encontra-lo. A pesquisadora oferece ajuda para tentar junto a ele localizar o seu amigo,
ele diz prontamente que nao tem interesse.

Peter diz que ndo se afastou muito da escola quando estava doente, "s6 um
pouquinho" (sic), ele afirma também que ndo contou para os amigos sobre o seu tratamento e
que ninguém percebeu, a pesquisadora pergunta se qual o motivo para ele querer guardar
segredo, Peter diz que ndo gosta de falar sobre a sua vida com pessoas que nao sao da sua
familia, pois as pessoas sdo "fofoqueiras" (sic). Logo apds, Peter afirma que ndo estd
conseguindo fazer nada com a massinha e pede para pintar, a pesquisadora entrega folha
branca e lapis de cor, ele afirma que ndo gosta de lapis colorido e pede um "lapis de escrever"
(sic).

Enquanto desenha, a pesquisadora busca fazer um inquérito, pergunta sobre o que ele
estd desenhando e ele pede que ela adivinhe, resiste em falar. Ainda nos primeiros minutos de
desenho ele diz também que ndo gosta de desenhar, pois nunca consegue pensar no que fazer
e que sente muita preguica. Diz ainda que os seus desenhos nunca ficam bonitos e que ¢
muito ruim em desenhar.

A pesquisadora ao observar as formas que Peter estd desenhando, pergunta se os
personagens sdo de algum jogo, ele diz que sdo robds e pede mais uma vez que ela adivinhe
qual o jogo, ela diz entdo o nome de alguns jogos de computador e/ou celular e acerta, ele
confirma, "¢, ¢ Minecraft". Ele diz que costuma jogar no celular, pois ndo tem computador e
que o jogo ¢ para montar vilas, cidades, casas e prédios, mas que ele ndo costuma fazer, pois

ndo tem criatividade, entdo prefere s6 caminhar pelas ruas.

Figura 15 - “Minecraft’, por Peter, 10 anos
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Fonte: Fotografia da autora (2021).
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Apos finalizar o seu desenho, Peter pede para ir embora, diz que esta cansado e quer
voltar para a sala de espera da consulta médica, a pesquisadora o libera e agradece a sua

participagao.

4.1.7.4 2° encontro com a crianc¢a: brincadeira com materiais hospitalares

No més seguinte, na data de retorno de Peter ao ambulatdrio, para a consulta médica
de rotina, a pesquisadora o encontra com a sua avo, Bena. Ele chega cedo ao ambulatorio e
passa a manha usando o celular, no periodo da tarde, apos Peter almogar, a pesquisadora o
convida novamente, para um novo momento da pesquisa e ele aceita sem resisténcias.

Ao entrar na sala com a pesquisadora, a mesma da etapa anterior, Peter senta no chao
e a pesquisadora mostra para ele os brinquedos que simulam materiais hospitalares, ele sorri e
diz "isso ¢ brinquedo de crianga pequena" (sic), mas se mostra interessado, olha um por um e
os nomeia em voz alta. Ele mostra a seringa de inje¢ao para a pesquisadora e diz, "disso aqui
eu nunca vou esquecer"” (sic), ela pergunta o motivo, ele diz que ¢ muito ruim, pois faz com
que sinta muita dor e que nao gosta de sentir dor.

A pesquisadora o convida a escolher personagens para que possam brincar de hospital,
ele se mostra confuso, parece ndo entender e afirma ndo saber o que sdo personagens, a
pesquisadora busca explicar com clareza. Enquanto estdo na sala conversando, em uma sala
proxima esta ocorrendo um procedimento médico, em uma outra crianga em tratamento, a
pesquisadora e Peter escutam gritos muito altos e choro durante muitos minutos. Peter se
mostra incomodado, diz ndo gostar de ouvir aqueles barulhos e que logo mais chegaria a sua
vez, naquele dia ele realizaria o0 mesmo procedimento, seria feita uma pun¢do lombar. A
pesquisadora pergunta se ele quer falar um pouco sobre isso, pergunta como ele se sente e se
mostra disponivel a escuta-lo, ele recusa e pede para continuar brincando.

Peter, com o auxilio da pesquisadora, cria uma histéria de um garoto que tem
leucemia, ali mostra que ainda é capaz de brincar. Ele se envolve na brincadeira, usa os
artificios que estdo disponiveis e faz uso de onomatopeias. Ele assume o papel do médico, de
um "médico malvado" (sic), faz diversos procedimentos no paciente, um menino, escuta o
coracdo, verifica a temperatura, a pressdo, os olhos, os ouvidos e as pernas. O garoto tem
febre e ele resolve dar inje¢des no pé. O médico tem muita dificuldade de "achar a veia dele"
(sic), entdo fura ele muitas vezes na tentativa de encontrar, Peter diz que ele estd sentindo
muita dor, a pesquisadora faz sons de dor e pede socorro, ele gargalha. Chama atengao o fato

de que o garoto estava sozinho no hospital e ndo queria ninguém por perto.



121

Ap6s alguns minutos, Peter diz que o garoto estd internado e quem vai ficar com ele ¢
a sua mae, ele diz ainda "¢ ela que sabe cuidar dele" (sic). Peter ndo se alonga na brincadeira
e pede para verificar se a sua avéd chegou, pois ela havia se ausentado para buscar seu leite na

casa de apoio, que fica proxima ao hospital. A pesquisadora finaliza e o libera.
4.1.7.5 3° encontro com a crianca: Procedimento Desenho Estoria com Tema (PDE-T)

Na mesma data do segundo momento brincante com a crianga, descrito logo acima, a
pesquisadora encontra com Peter, ja no final do dia no ambulatorio, entre o fim da tarde e
inicio da noite, sentado sozinho na sala de espera do ambulatério. Ela o aborda novamente e
ele conta que esta aguardando o transporte para voltar para casa e que a sua avé (Bena) saiu
para resolver algumas coisas ali perto do hospital. A pesquisadora senta ao seu lado, conversa
um pouco com ele e o convida para fazer a Gltima etapa da pesquisa, ali mesmo. Ela relata
que ¢ um desenho e constrdi um didlogo através do humor, Peter aceita.

A pesquisadora entrega a folha e os lapis e explica o procedimento, ele ndo aponta
davidas, ela entdo pede que Peter faca um desenho com o tema "brincadeiras no hospital", ele
passa algum tempo olhando para a folha, mexe nos lapis e depois fala que nao consegue
desenhar, que ndo sabe. Peter pergunta se pode apenas contar uma historia e escrevé-la, a
pesquisadora concorda. Durante a sua escrita, Peter pede para que a pesquisadora ndo olhe

para ele e nem para a folha, para deixa-lo a vontade, ela troca de mesa.

Figura 16 - “Brincadeiras no hospital”, por Peter, 10 anos

Fonte: Fotografia da autora (2021).

Ele escreve no inicio da folha o nome do tema e diz que esse ja sera o seu titulo da

historia. O titulo fica: "Brincadeiras no hospital" e a historia: "Era uma vez um hospital onde
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tinha varias criangas umas tristes outras felizes umas com suas maes e outras com pais, umas
ficaram tristes porque iam ficar internadas outras entendiam que era preciso".

Ao finalizar, Peter entrega o material para a pesquisadora e diz que acabou. Ela
pergunta se pode ler a historia e ele pede para que ela leia em voz baixa, pois sente vergonha.
Ela entdo faz a leitura e elogia a sua escrita, pergunta se ele ja se sentiu triste ou feliz no
hospital, ele diz apenas que ficava feliz quando era seu pai que ficava com ele e que o seu pai
esta trabalhando bastante, a pesquisadora tenta fazer novas perguntas e Peter pede a ela para
mudarem de assunto, ele quer mostrar o jogo que estava jogando no celular antes dela
aborda-lo, o jogo se chamava Roblox, ele mostra o seu personagem e os caminhos que precisa
percorrer para conquistar novos niveis.

Alguns minutos depois, Bena chega, se aproxima, ela diz para Peter que os momentos
da pesquisa com ele estdo finalizados e agradece a sua participagdo. Ela aguarda com os dois

até que o veiculo que os levara de volta para casa chegue.

5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Com base no material coletado e para melhor analise dos resultados e futura
publicagdo de artigos, a discussdo foi apresentada em dois blocos: 1) Familiares e 2) Criangas
em tratamento oncologico, a presente proposta de andlise e discussdo dos dados se deu
também com essas duas subdivisdes. Para o primeiro topico 6.1, foram utilizados os dados
coletados a partir dos questionarios sociodemograficos e das entrevistas semiestruturadas com
os familiares/responsaveis pelas criangas em tratamento participantes da pesquisa. Ja para o
segundo tdpico, 6.2, foram utilizados os trés encontros individuais com cada uma das criangas
participantes: 1) TALE e Caixa Ludica; 2) Brincadeira com materiais hospitalares; 3)

Procedimento Desenho Estoria com Tema (PDE-T).

5.1 Familia

5.1.1 Perfil sociodemografico dos acompanhantes

O uso do instrumento do questiondrio sociodemografico permitiu a compreensao e a
sistematizagdo das caracteristicas das figuras responsaveis pelo acompanhamento das criangas
em tratamento oncologico de leucemia participantes da pesquisa. Logo abaixo estdo

organizados os principais dados que emergiram, para melhor avaliacdo dos mesmos.
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Tabela 5 - Perfil sociodemografico dos acompanhantes das criangas em tratamento oncoldgico participantes da

pesquisa
Nome/ Cor Escola-  Traba- Bene- | Estado @ Quan- Crian- Renda
Idade ridade lho ficio Civil | titativo c¢aem @ fami-
de trata- liar
filhos | mento
que
acom-
panha/
Idade
Sina (31 Parda Ensino  Desem- Sim/ Solteira 3 Moana  R$350
anos) funda- pregada  Bolsa (8 anos)
mental (ja Familia
incom- traba-
pleto lhou
como
empre-
gada
domés-
tica sem
direitos
traba-
lhistas
assegu-
rados)
Julieta  Morena  Ensino  Desem- Nao/ Casada 2 Mirabel Nao
(23 funda-  pregada  Apenas (8 anos) soube
anos) mental (nunca  acrianca informar
incom- traba-  em trata-
pleto lhou) mento
recebe
Iduna Preta Ensino  Desem- Sim/ Unido 6 Annae  R$1320
(40 funda-  pregada Bolsa Estavel Elsa (6
anos) mental (a Familia anos)
incom- traba- e CRIA
pleto lhou
como
empre-
gada
domés-
tica sem
direitos
traba-
lhistas
assegu-
rados)
Martha Nao Ensino  Desem- Nao / Casada 3 Bruce R$1100
(32 soube médio  pregada  Apenas (11
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anos) informar  incom- (ja a crianga anos)
pleto traba-  em trata-
lhou mento
como recebe
empre-
gada
domés-
ticae
como
auxiliar
de
cozinha
sem
direitos
traba-
lhistas
assegu-
rados)
Lilian Parda Ensino  Desem- Sim / Solteira 2 Harry R$300
(29 funda-  pregada Bolsa (10
anos) mental (nunca  Familia anos)
incom- traba-
pleto lhou
fora de
casa)
Howard Amarelo Ensino  Pedreiro Nao Solteiro 2 Tony R$2400
(32 funda- (8 anos)
anos) mental
incom-
pleto
Bena (47  Parda Ensino  Desem- Nao Casada 2 Peter R$1000
anos) funda-  pregada (10
mental (ja anos)
comple-  traba-
to lhou
no cargo
de ser-
vigos
gerais)

Fonte: Autora (2023).

A partir da exploragdao dos dados sociodemograficos ficou evidente que entre os sete

acompanhantes das oito criangas participantes da pesquisa, seis sdo mulheres, sendo cinco

maes bioldgicas e uma avd, mae da madrasta da crianga, e apenas um deles ¢ do sexo

masculino, o pai de uma das criangas. Fica exposto ainda que a crianga cujo responsavel que
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se apresentou € o pai, teve parte do acompanhamento hospitalar feito pela ex-conjuge do
genitor e ainda que a crianga em questao, ndo possui contato rotineiro com a sua mae.

Esse dado remonta um espelho da realidade social brasileira, na qual o desempenho
dos cuidados infantis fica centrado majoritariamente na figura feminina, seja da mae ou de
outras mulheres que se disponibilizam ao oficio de cuidar, papéis esses que ndo sao
socialmente designados a homens. Badinter (1985) discorre que entre os diversos fatores que
corroboram a disposi¢do dessas funcdes e que legitimaram essas posigdes ao longo dos anos,
esta o fator biologico, que serviu ao discurso que situa mulheres em posi¢des submissas e que
designa a figura feminina a ideia do cuidado instintivo.

Outro dado que sinaliza a figura feminina centrada em diversos campos de cuidado ¢ a
situacdo de trabalho de cada uma das participantes da pesquisa. Durante a aplicagdo do
questionario  sociodemografico, todas as participantes mulheres encontravam-se
desempregadas em funcdo dos cuidados das criangas adoecidas e apenas o homem pai
participante estava ativamente desempenhando servicos de trabalhos para terceiros, tendo ele
nunca precisado se afastar completamente dos seus servigos, pois contava com o apoio de
algumas mulheres ao seu redor para os cuidados com o filho em tratamento. Todas as
mulheres estavam, portanto, financeiramente dependentes de beneficios governamentais
concedidos ou da renda de familiares. Além disso, ao analisar quais as fungdes de trabalho as
participantes j& haviam desempenhado anteriormente, todas estavam entre o desempenho de
servicos de cuidados domésticos, afazeres de cozinha e servigos de limpeza, papéis esses que
além dos cuidados infantis, também sao socialmente designados as mulheres.

Mais uma evidéncia ¢ a realidade de vulnerabilidade socioecondmica em que se
encontram as familias participantes da pesquisa, nas quais a renda média familiar dos que
souberam pontuar era de R$1078,33 (um mil, setenta e oito reais e trinta e trés centavos),
estando um pouco abaixo de um salario minimo, que durante a aplicacao do questionario era
de R$1.100,00 (um mil e cem reais). Sina declarou que a sua renda familiar era de R$350
(trezentos e cinquenta reais), para ela e os seus trés filhos, totalizando o valor de R$87,50
(oitenta e sete reais e cinquenta centavos) por pessoa para sobrevivéncia mensal.

Ja casa de Iduna, além dela e de seu esposo, residem os seus seis filhos,
compartilhando o valor mensal de R$1320 (um mil, trezentos e vinte reais), totalizando a
média de R$165 (cento e sessenta e cinco reais) por pessoa para sobrevivéncia mensal. No
ano em que a pobreza e a extrema pobreza bateram recorde no Brasil, 2021, em decorréncia
do cenario pandémico por covid-19 (INFOMONEY, 2022), as familias pesquisadas

encontram-se imersas nesse cenario, vivenciando a vulnerabilidade economica, a
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vulnerabilidade fisica da crianga suscitada por uma doenga avassaladora e a vulnerabilidade
psiquica diante das dores de um tratamento oncolédgico infantil.

Além desses dados, fica aparente o baixo nivel de escolaridade dos participantes, com
cinco deles alegando possuirem o ensino fundamental incompleto, uma o ensino fundamental
completo e apenas uma chegando ao ensino médio, porém ndo concluindo. Configura-se,
portanto, como mais um espelho da realidade social vivida por brasileiros, acentuando-se por
serem nordestinos e se agravando especialmente quando se tratam de mulheres. O acesso a

educagdo € mais um direito basico e de extrema relevancia que deveria ser assegurado,

Art. 6°. Sdo direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentag¢do, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao (BRASIL, 1988).

Porém, diante dos relatos coletados a partir da aplicagdo do questionario
sociodemografico e da entrevista semiestruturada com as familias, fica claro que a situagao
real ¢ muito distinta. Quatro dos participantes da pesquisa moram em regides interioranas no
nordeste do Brasil, a cerca de em média 200 km distantes da capital mais proxima e mais
especificamente localizados longe também das cidades satélites, ficando aos arredores de
grandes fazendas.

Nessas situagdes, as idas para a escola na infancia e na adolescéncia encontram
diversas dificuldades, entre elas a dificuldade de acesso, a dificuldade de transporte ¢ a
condicdo de trabalho precoce para contribuir com a renda familiar, ou para o desempenho de
afazeres domésticos. Outros sinais aparentes nas entrevistas que desencadeiam na evasdo
escolar ¢ o matrimonio ainda no periodo da adolescéncia e a evidéncia da gravidez também
nesse periodo. A discrepancia fica muito evidente quando analisados os dados de escolaridade
por regido, em sua pesquisa, Rodrigues ef al. (2017), evidenciam em sua pesquisa que norte e
nordeste sdo as regides mais afetadas pelas desigualdades educacionais, em que segundo
dados do Censo Demografico de 2010, "quase 60% da populacdo adulta dos estados
nordestinos nao havia completado sequer o ensino fundamental" (p. 28).

Ja sobre a autodeclaragdo de cor de pele dos participantes, notou-se que a maioria
deles apresentou duvidas na hora de responder, deixando notério que alguns ndo sabiam a
resposta ou sentiram vergonha da indagacdo. Alguns responderam com "eu acho que
¢..."(sic) e uma delas nao soube informar. Trés delas se intitularam como pardas, uma como
preta, uma como morena ¢ um acompanhante como amarelo. Em relacdo a média de idade

dos acompanhantes, ficou em torno de 33 anos, sendo a participante mais jovem de 23 anos e
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a de idade mais avancada, 47 anos. Em relagdo aos beneficios recebidos, apenas duas familias
ndo contam com nenhum tipo de auxilio governamental, segundo eles, por opcao dos pais das
criangas, que optaram por nao receber o Beneficio de Prestagdo Continuada das criangas em

tratamento.

5.1.2 Categorizacao dos dados obtidos nas entrevistas com os familiares

O uso do recurso da entrevista semiestruturada com os familiares de referéncia das
criancas em tratamento permitiu a categorizacdo de uma série de questdes suscitadas a partir
do didlogo entre pesquisador e participantes. Logo abaixo as categorias estdo dispostas de

maneira sistematica para uma melhor compreensao do conteudo levantado.

Tabela 6 - Categorizacdo dos dados acerca da rotina e do brincar obtidos nas entrevistas semiestruturadas com

os familiares participantes do estudo

Categorias Iniciais Categorias Intermediarias Categorias Finais

AlteragOes na rotina de
cuidados da crianga ap6s o
inicio do tratamento

As mudangas abruptas na

Restri¢cdes nos ambientes de rotina cotidiana e os

convivio da crianga desdobramentos psiquicos | As mudangas nas formas de
viver ¢ no brincar da crianca

Mudangas no adoecida

comportamento da crianga
diante do tratamento

Transformagdes fisicas

impactantes

Os impactos e as limita¢des
Alteragdes no brincar da impostas pela leucemia
crianga apos o inicio do
tratamento

Fonte: Autora (2023).

5.1.2.1 As mudancas nas formas de viver e no brincar da crianca adoecida

5.1.2.1.1 As mudancas abruptas na rotina cotidiana e os desdobramentos psiquicos

Os entrevistados Sina, Martha e Lilian alegam mudangas na rotina de cuidados com a
crianca antes e depois do inicio do tratamento, diante da fragilidade fisica da crianga e das

orientagdes médicas que sao tipicamente repassadas. Segundo Lilian tudo mudou, existia uma
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vida antes do tratamento e passou a existir outra apds inicia-lo, isso inclui o manejo cotidiano
do filho.

Sina deixa explicita a sua grande insatisfagdo com a sobrecarga acarretada por ser a
unica a desempenhar o manejo cotidiano da filha Moana apds o adoecimento, ela narra que
anteriormente contava com o apoio da sua filha mais velha em atividades rotineiras como
banho e que diante do acometimento pelo cancer e da fragilidade fisica que se instaurou, sua
filha mais velha passou a sentir medo de machucar a irma. Para Martha, a chegada do cancer
fez com que ela se tornasse mais cuidadosa nos cuidados com o filho. Ela sinaliza mudangas
na alimentagdo, exposi¢do ao sol e diz ainda que a doenga os aproximou, pois precisou
tornar-se mais atenta as suas questoes.

J& para Julieta as mudangas s6 ficaram muito marcadas durante o periodo de
hospitalizagdo da filha Mirabel, posteriormente, em relacio aos cuidados fornecidos
cotidianamente, como os de higiene e alimentacdo, ela alega que "cuida normal"(sic),
apontando que ndo sentiu o impacto da diferenca no dia a dia. Para Howard as alteragdes
também ndo foram muito significativas ao decorrer do tratamento, ele afirma que "tirou de
letra"(sic) e que s6 passou a ter um cuidado maior com a alimentacdo de Tony. Vale salientar
que Howard sempre contou com o apoio de referéncias femininas para executar os cuidados
do filho.

Com relagdo as restrigdes nos ambientes de convivio da crianga, na fala das maes
entrevistadas aparecem repetidamente os impactos do afastamento do ambiente escolar apos o
inicio do tratamento médico. Iduna relata o sofrimento das filhas Anna e Elsa, ao assistirem
de casa os colegas no deslocamento para a escola. Sina pontua que Moana chora ao ver os
irmdos indo para escola e ela permanecendo em casa. As restrigdes impostas pelo
adoecimento impedem as criangas de brincarem com outras criancgas, de estabelecerem
relacionamentos em grupo. A escola, além de um espaco de ensino-aprendizagem,
configura-se também como um lugar de exercicio das relagdes sociais, a privacao relacional é
uma realidade inerente ao tratamento oncoldgico, devido as condi¢des fisicas implicadas.

Segundo Winnicott (1964/1982),

A escola, que ¢ um apoio, mas ndo uma alternativa ao lar da crianga, pode oferecer
oportunidade para uma profunda relacdo pessoal com outras pessoas que nao os
pais. Essas oportunidades apresentam-se na pessoa das professoras e das outras
criangas ¢ no estabelecimento de uma tolerante, mas sélida, estrutura em que as
experiéncias podem ser realizadas (p. 217).
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De acordo com a fala de Lilian, Harry, anteriormente ao tratamento médico, ja possuia
muitas dificuldades de socializagdo, as professoras pontuavam que ele era extremamente
timido e muito introspectivo. Lilian relata que o filho tinha apenas um colega no ambiente
escolar e que agora acredita que ele nao tem mais nenhum e que em sua vida sé existem ela e
a irmad. Fica exposto entdo, que a doenca suscita uma ruptura nas oportunidades que Harry
tinha de expandir as suas descobertas sobre o mundo e de criar um arcabougo de experiéncias
através da convivéncia com terceiros. Também fica evidente que o ambiente escolar nao foi o
unico no qual a falta ficou marcada para Harry. Lilian retrata que ambientes que eram
desinteressantes para ele, tornaram-se o seu objeto de desejo ao ser impedido de
frequenté-los, como por exemplo, um simples armazém perto de casa.

Vale pontuar ainda que o fator pandémico devido a covid-19 acentuou a privagdo dos
pacientes que ja possuiam liberagdo médica para matricula nas escolas, permitindo-os que
voltassem a estudar, porém na nova dinamica apenas com aulas na modalidade online. A
interrup¢do do contato social nas escolas foi durante um bom tempo uma realidade para todas
as criangas, em um contexto geral, a pandemia trouxe reflexos danosos para satide mental
delas. Segundo Santos ef al. (2022), além da mudanca repentina nos espacos de ocupagao
cotidianos e no afastamento dos ambientes escolares, as evidéncias de maiores incidéncias de
comportamentos agressivos infantis, irritabilidade, aumento no uso de telas, alteracdes
bruscas no peso, disturbios alimentares e distirbios de sono, sdo enormes. Para as criangas em
tratamento oncoldgico, as restrigdes de contato ja faziam parte das suas novas formas de
viver, a chegada da pandemia tornou esse ponto ainda mais evidente e prolongado.

Ainda com relacdo as mudancas, Sina, Martha e Lilian retratam as alteragcdes no
comportamento de Moana, Bruce e Harry apds o inicio do tratamento oncologico. Lilian
sinaliza que o filho tornou-se ainda mais introspectivo apds a chegada da leucemia, ela relata
a dificuldade de relacionamento que ele passou a ter com a irma nos poucos momentos em
que Harry ndo esta hospitalizado e que quando eles estdo juntos em casa, demonstra os seus
impulsos agressivos e tenta impedir uma aproximagao entre mae e filha. Fica aparente que, o
hospital tornou-se para ele, o lugar em que tem a mae apenas para si e, com tantas perdas e
privacdes vivenciadas no processo de adoecimento, perder a atengdo absoluta da mae, mesmo
que por alguns momentos, para a irma mais nova, parece inconcebivel.

Os impulsos agressivos de Moana também se tornaram ainda mais evidentes apds o
inicio do tratamento, segundo sua mae, Sina. Ela, por sua vez, demonstra muita dificuldade
em lidar com a agressividade da filha, que ainda vivencia um periodo de adaptagdo as

rupturas instauradas pela leucemia, recentemente descoberta no momento da entrevista. Para
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Sina, identificar-se com a filha ¢ um grande desafio desde o periodo gestacional, a partir de
sua fala, Moana roubou dela a capacidade de exercer a sua liberdade e além disso, a crianga
vivencia cotidianamente os fortes conflitos entre sua mae e seu pai.

Dias (2000) apresenta em seus estudos sobre a agressividade a partir da perspectiva
winnicottiana que, se o ambiente se mostra apto a "reconhecer, aceitar e integrar essa
manifestagdo do humano" (p. 12), torna-se possivel para o individuo humano, exercé-lo em
sua personalidade, através da capacidade de relacionar-se, brincar, trabalhar, viver. Caso ndo
seja possivel experienciar um ambiente que possibilite a integracao das raizes agressivas de
um ser, "a agressividade tera que ser escondida (timidez, autocontrole), ou cindida, ou ainda
podera redundar em comportamento anti-social, violéncia ou compulsao a destruicao" (p. 13).
Dessa forma, para Moana, vivenciar a experiéncia fisicamente intrusiva e dolorosa da rotina
de um tratamento oncoldgico, sem poder experienciar um ambiente acolhedor prévio, que a
permitisse uma integracdo, fez com que ela passasse a direcionar sua frustragao e tristeza por
meio da sua agressividade para os familiares e equipe hospitalar que a acompanhava.

Ja para Bruce, a situacao foi distinta. A crianga experienciou a sensa¢do de abandono e
o processo depressivo da mae, por meio de uma ruptura abrupta no lago entre os dois, dos
dois aos nove meses de vida. Contudo, pdde encontrar espago, apds a mae passar por
tratamento psicologico e psiquiatrico, para exercer a sua agressividade por um longo periodo
de tempo posterior e assim, vivenciar na figura materna a sustentacdo desse vinculo. Com a
chegada da doenca e o estreitamento do laco entre os dois, segundo o que remonta Martha, o
filho tornou-se menos agressivo, tornou-se calmo, encontrando na fortificagao desse vinculo
materno a seguranga que precisava para sobreviver psiquicamente aos desafios gerados pela

doenga.

5.1.2.1.2 Os impactos e as limitacoes impostas pela leucemia

O impacto das alteracdes fisicas ficou muito marcado para as familias de Mirabel,
Bruce e Tony. Segundo Howard, pai de Tony, o fato do seu filho portar um dispositivo de
cateter de acesso venoso interno perto do ombro, que fica dentro da pele e possui um formato
circular e protuberante, fazia com que ele sentisse vergonha do seu corpo e dos
questionamentos que surgiam por meio das falas dos seus colegas. Os desdobramentos
também afetaram sua vida escolar, ja que anteriormente ao tratamento nunca tinha acessado a
escola e durante ele, mesmo com a liberagdo, se recusava a ir por sentir vergonha do seu

corpo.
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Howard sinaliza que chega um momento em que algumas vezes o filho consegue
brincar com as palavras ao ser questionado sobre o seu port-a-cath, diz que se trata de uma
lata e que foi ele mesmo que colocou ali dentro. Demonstra entdo que, para ele, apesar de
enfrentar muitas dificuldades neste quesito, foi possivel achar uma saida criativa e ladica para
as indagacdes que surgiam, sendo assim, o sofrimento acarretado pelo adoecimento e tudo
que vem junto a ele ndo foram suficientes para sufocar os seus processos criativos, de acordo
com Winnicott (1971/2019), esse ¢ um sinal de saude ao pensarmos no psiquismo da crianga.

Para Martha, as dores das mudangas corporais atingiram muito ao filho, mas nao s6 a
ele, a ela também. O medo da morte ¢ diretamente associado ao diagndstico de cancer pelos
estigmas do tipo de adoecimento e tratamento e esteve muito marcado ndo s6 em sua fala,
mas também nas de Sina, Julieta, Iduna e Lilian. Para a mae de Bruce a sensacdo de que o
filho iria morrer se tornava ainda mais forte ao fazer comparagdes com as outras criangas
durante o periodo de internagdo, visualizar a perda de peso abrupta, a mudanga na coloracao
da pele e a queda total de cabelo, remeteram para ela falta de vida e a fragilidade fisica que se
instaurou no corpo do seu filho, ndo a deixava esperangar a chance de uma melhora.

Para Julieta, o periodo de hospitalizagdo também foi o que desencadeou um medo mais
acentuado das alteracdes fisicas trazidas pelo cancer, apesar de que, as mudangas corporais
em Mirabel foram mais amenas. Segundo ela, ndo conseguia responder aos questionamentos
da filha, que ao visualizar as mudangas das outras criancas internadas junto a ela, perguntava
a mae se 0 mesmo aconteceria com ela. Mae e filha estavam identificadas em seus medos e
para a mae tornava-se impossivel sanar as angustias da filha.

E evidente que a dinidmica do medo e do cuidado sdo os dois pontos que mais
prevalecem ao pensar nos familiares da oncologia pediatrica diante dos seus relatos. Fica
explicito, ao ouvir as maes acompanhantes das criancas adoecidas, que o que vivenciam ¢
algo semelhante ao que nos remete ao estado de Preocupacao Materna Primaria, postulado
por Winnicott (1956/2000).

Trata-se de "um estado muito especial da mae, um estado psicolégico que merece um
nome" (1956/2000, p. 401), nesta fase, que compreende o fim de periodo gestacional aos
primoérdios da vida da crianga, a mae se volta completamente para o bebé, adaptando-se por
completo para atender as crescentes necessidades da crianga que se apresentam, sendo assim,
um periodo de "sensibilidade exacerbada" (p. 401), em que ele diz que remeteria a um
processo de adoecimento dessa figura, caso a situagdo vivenciada ndo fosse uma propensa

desencadeadora desse estado.
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Assim, no processo de adoecimento da crianga por cincer, as figuras maternas se
voltam completamente para os filhos, também em busca de uma adaptagdo total as suas
necessidades. A fragilidade corporal daquele individuo doente faz com que ele entre em um
estagio de dependéncia absoluta da cuidadora familiar e de outros cuidadores da equipe
médica, para que assim seja possivel a continuidade da sua existéncia, principalmente quando
em carater de internacdo pediatrica.

Da mesma forma que para um bebé, em diversas situacdes, ndo € possivel para crianga
em tratamento alimentar-se sozinha, levantar-se sozinha, caminhar sozinha, tomar banho
sozinha ou fazer as suas necessidades fisioldgicas sem alguém para auxiliar. Dessa maneira,
todas as conquistas geradas por meio do amadurecimento da crianga rumo a independéncia
relativa, regridem para uma situacdo de dependéncia total. Os relatos nos mostram maes que
vivenciam intensamente o processo de adoecimento e hospitalizacao dos filhos e que entram
em uma identificagdo tdo profunda com eles que cria-se uma dependéncia mutua, assim como
pontua Julieta, ao narrar o periodo de internagdo inicial da filha, "ali eu e ela estdivamos
internadas, eu ndo saia de perto nem por um minuto, as pessoas da familia queriam ficar com
ela e eu ndo deixava" (sic).

Com relagdo as alteragdes no brincar da crianga apos o inicio do tratamento, Sina,
Iduna, Martha, Lilian e Bena sinalizam por meio de suas falas, mudangas no brincar antes e
depois do inicio do tratamento oncoldgico. Sina pontua que anteriormente ao tratamento,
Moana brincava cotidianamente com outras criangas e principalmente de brincadeiras
fisicamente ativas, que envolviam pular e correr. Apds a leucemia, seu corpo nao responde
mais as brincadeiras como antes, ela entdo substitui o brincar pelo uso do celular. Martha
também pontua o uso do celular em substitui¢do ao brincar, ela afirma que com a idade que
ele tem (11 anos), ja ndo quer mais brincar. Bena também sinaliza que a "distragao" (sic) do
neto € com o uso de aplicativos, como jogos eletronicos e redes sociais, como o TikTok, no
aparelho celular. Fica exposto que para ela, brincar ¢ distrair-se. Ela conta ainda que em raras
vezes Peter ¢ liberado para jogar bola no quintal de casa, mas apenas sozinho, pois ndo existe
liberagdo médica ainda para esportes em grupo.

Harry também passa muitas horas dos dias nas telas, Lilian conta que ele se reveza
entre o celular e a televisdo. Ela diz ainda que segue a orientacdo médica e que priva ele de
brincar no seu antigo local de costume, do lado de fora da casa no sitio em que moram, pois
tem medo que ele se machuque. Iduna também sinaliza que as brincadeiras cotidianas das
filhas gémeas aconteciam ao ar livre, também do lado de fora da casa na zona rural onde

moram, mas que estdo impedidas até liberacao médica. Para ela, brincar ¢ isso, foi assim que
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aprendeu na roga. Ela conta que o primeiro acesso de suas filhas a brinquedos comprados foi
no hospital, apos receberem presentes de voluntarios.

Para Iduna, as brincadeiras possiveis no ambiente hospitalar e em cardter de
internagdo nao representam o que ela simboliza como brincar, segundo ela, "aqui elas fingem
que brincam, ¢ s6 com as bonequinhas pra la e pra cd" (sic). Howard narra que o nico
periodo em que o filho realmente parou de brincar, foi o periodo da hospitaliza¢do, em que
quando estava em carater de internacdo, ndo brincava de nada. No mais, posteriormente, o pai
liberou o filho para brincar de tudo, ele diz que o filho "brinca igual crianga normal, faz tudo
igual crianga normal"(sic) e que, ele costuma brincar de correr e andar de bicicleta, do lado de
fora de casa, com outras criangas. Howard nao relata se recebeu recomendagdes médicas para
orientar ao filho sobre os cuidados necessarios ao brincar, para ele, em todos os ambitos, apos
a hospitalizagdo, a vida precisa seguir o fluxo que considera "normal" (sic), com a presenca
da doenga ou nao.

Julieta também faz questdo de relatar que mesmo com a convivéncia com a doenca da
filha, tudo segue a mesma dindmica que seguia antes. Ela sustenta a sua fala através do seu
contexto religioso, afirmando que "sua filha ja estd curada"(sic) e ndo faz restrigdes em
relagdo ao brincar da crianga, diz ainda que "eu deixo ela fazer tudo, igual a uma crianga
normal" (sic). Para Tony e Mirabel foi possivel continuar brincando como se ndo estivessem
doentes, diante do aval das suas figuras parentais. Para Howard e para Julieta, uma crianca
normal € uma crianga que ndo esta doente de cancer, para ambos ¢ dificil lidar com o fato de
que o tratamento realmente instaura mudancas de vida e suscita restri¢des.

A brincadeira, a partir da perspectiva de Winnicott (1971/2019), "¢ universal e ¢
propria da saude: o brincar facilita o crescimento e, portanto, a saide; o brincar conduz aos
relacionamentos grupais" (p. 63) e "¢ no brincar, e talvez apenas no brincar, que a crianga ou
o adulto fruem sua liberdade de criacao" (p. 79). Diante dos relatos obtidos através das
entrevistas com os pais, fica claro que no tratamento oncoldgico infantil ndo estd implicito
naturalmente um espacgo potencial para o exercicio do brincar, o corpo da crianca doente
caminha no trilho oposto ao que comumente entende-se por um corpo disponivel para exercer
a brincadeira em toda a sua poténcia.

Ainda assim, o brincar se apresenta como uma possibilidade de vida diante da
convivéncia com o medo tdo latente da morte, ele se apresenta como via de promog¢ao de
saude psiquica em um meio de adoecimento organico. A possibilidade de brincar inscreve a
possibilidade de elaborar, de criar, de viver criativamente, mesmo diante da situacdo de

doenca imposta. Para isso, ¢ necessario facilitar os meios, criar espacos em que seja possivel
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reaprender a brincar, resgatar a possibilidade de experienciar a brincadeira, mas agora de
outras formas, de formas possiveis diante da realidade que se impera.

Os relatos dos familiares nos mostram que essa ainda ¢ uma realidade que parece
muito distante e que as criangas vém encontrando nos aparelhos eletronicos a substituicdao
total por suas antigas formas de viver e brincar. Nao seria também o celular uma fonte
inesgotavel de conexdo com outros mundos que ndo sdo a realidade hospitalar, uma
possibilidade de se desvincular totalmente da realidade vivida? Uma fuga para se distanciar

das vivéncias tao dolorosas.

5.2 Criangas: o brincar no hospital e o encontro com a leucemia
5.2.1 Discussiao dos dados acerca do 1° encontro: convite para participacio na pesquisa,

apresentacio do TALE e da caixa ludica

O primeiro momento com as criangas participantes foi pensado no intuito de
apresenta-las, de forma acessivel, a proposta da pesquisa e de criar um vinculo entre a
pesquisadora e os participantes. A ideia foi concebida pensando em serem momentos nao
apenas propicios para a apreensdo de dados relevantes para o estudo da tematica em questao,
mas também para serem facilitadores de um espago para a promocao do brincar livre.

A partir da exposicdo dos encontros, ficou claro que todas as criangas apresentavam
um vinculo anterior com a pesquisadora, enquanto psicologa do servigo ao qual estavam em
tratamento, o que facilitou a adesdo ao convite para a mesma. Apenas Peter hesitou
inicialmente no aceite para participagdo da pesquisa, pois na hora em que foi convidado,
estava entretido com o uso do celular, porém, mesmo apresentando resisténcias no
desenvolvimento de brincadeiras, foi possivel para ele utilizar esse momento como espaco de
troca por meio do didlogo.

Para Peter (10 anos), o brincar tornou-se desinteressante ¢ o uso do celular entrou
como substituto do tempo que utilizava brincando. Ele aponta os ambientes do hospital e o de
casa, como lugares em que "ndo tem nada para se fazer"(sic), demonstrando que para ele, ndo
sdo espagos naturalmente propicios ao exercicio do brincar. Na revisdo da literatura feita por
Costa e Badar6 (2021), sobre o impacto da tecnologia no desenvolvimento infantil, fica claro
que o uso excessivo dos recursos tecnologicos, ndo somente tém alterado a relagdo das
criangas com o brincar, mas tem suscitado prejuizos. O brincar possibilita trocas no ambito
social, na criagdo de habilidades emocionais, capacidades de expressdes e movimentos

corporais, além de habilidades em linguagem, no campo do desenvolvimento psicomotor e na
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formac¢do cognitiva. Com a substituicdo do exercicio de brincadeiras que exigem fisicamente,
intelectualmente e criativamente das criancgas, pelo uso indiscriminado de telas, os prejuizos a
longo prazo nos ambitos apresentados, tornam-se inevitaveis.

Winnicott (1950/1975) propde que "¢ através da apercepcao criativa, mais do que
qualquer outra coisa, que o individuo sente que a vida ¢ digna de ser vivida"(sic) e que, para
desenvolver essa capacidade, ¢ necessario que o individuo tenha experienciado uma
adaptacdo suficientemente boa no periodo infantil, porém essa fase para Peter foi marcada
pelo afastamento total da mae ainda em sua primeira infancia, experimentando assim, o
sentimento do abandono materno ainda muito novo. Além disso, o cancer se instaurou ainda
durante o desenvolvimento da fase infantil, trazendo com ele uma série de novas rupturas.

Assim como Peter (10 anos), Bruce (11 anos), também relatou que brincadeiras nao
tém feito mais parte do seu cotidiano. Para ele, o seu interesse em brincar fica concentrado na
possibilidade de estar ao ar livre, andando de bicicleta ou jogando bola, dependendo portanto
do aval da sua mae para brincar, que, consequentemente, depende do aval médico para liberar
o filho para esse tipo de atividade. No encontro, Bruce fala entdo sobre o seu ndo brincar,
sobre o ndo saber o que fazer com os materiais disponibilizados para que ele crie e brinque
espontaneamente ¢ sobre a sua preferéncia e uso diario dos recursos prontos, como jogos
eletronicos, presentes em seu celular. Vale pontuar ainda que, os dois participantes que
relataram sobre a auséncia de brincadeiras em seus cotidianos foram as duas criangas, entre as
trés com idades mais elevadas na pesquisa, seguidos apenas de Harry (10 anos). A influéncia
da idade na disponibilidade para brincar e criar ficou escancarada também nos momentos da
pesquisa nos quais estavam expostos aos brinquedos e possuiam disponibilidade para brincar.
Bruce e Peter apresentaram resisténcias e optaram por outras vias, como a do didlogo, em
diversos momentos durante as suas participagdes, tornado-se claro que, a dindmica se deu de
forma completamente distinta com as criancas mais novas da pesquisa, Moana (8 anos),
Mirabel (8 anos), Tony (8 anos), Anna (6 anos) e Elsa (6 anos), exceto para Harry, que
também esteve entre os que possuiam idades mais elevadas e para quem foi possivel brincar
espontaneamente desde o primeiro encontro.

Ja para Moana (8 anos), Mirabel (8 anos), Anna (6 anos), Elsa (6 anos) e Harry (10
anos), a possibilidade de ter um momento para brincadeira junto a alguém disponivel para o
brincar se configurou como uma grande felicidade. Todos relatam por meio de palavras e
demonstram por meio das suas expressoes faciais e corporais a animagdo com 0 momento que
para eles ¢ escasso naquele ambiente. Fica exposta a falta sentida do brincar, implicadas pelas

privagdes vivenciadas no ambiente hospitalar. Para Winnicott (1958/1975), o brincar esta
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inscrito no tempo e no espago e torna-se possivel brincar quando ha um espago potencial,
entre a realidade objetivamente percebida e subjetivamente percebida, fornecida por meio de
um ambiente capaz de se adequar na medida da necessidade da crianca, um ambiente
suficientemente bom. Sendo assim, onde ha possibilidade de brincar, existem sinais de saude,
afinal, "o brincar ¢ essencial porque nele o paciente manifesta a sua criatividade" (p. 80) e,
quando o paciente ndo apresenta condigdes para brincar, algo precisa ser feito para que ele
possa brincar.

Por meio do uso de massinhas de modelar, desenhos e dos bonecos disponiveis, foi
possivel para os participantes remontar as suas vivéncias cotidianas. Na brincadeira de
Moana, a personagem nao pode tomar banho de chuva, assim como ela. A protagonista da
criacdo de Mirabel tem dificuldades para se alimentar e a mae se queixa, assim como em suas
vivéncias rotineiras. Harry monta uma casa de massinha e coloca o pai do seu personagem do
lado de fora dela, segundo ele, ndo existe espago para os dois na mesma casa. Durante a
entrevista com a mae de Harry fica evidente o afastamento dos dois, principalmente apds o
inicio do tratamento e a raiva sentida do filho pelo pai.

Tony, apesar de inicialmente muito timido, também demonstra a sua vontade de
brincar ¢ a sua capacidade para criar por meio da brincadeira estabelecida por ele. Em sua
criagdo, quem fornece os cuidados ao personagem ¢ a mae, ela faz a comida e deixa para ele.
Tony ndo convive com a mae desde os onze meses de vida, por meio da brincadeira torna-se

possivel, imaginariamente, usufruir dos cuidados maternos.

5.2.2 2° encontro: momento brincante com artigos hospitalares

Assim como no primeiro momento com as criancas participantes da pesquisa, o
segundo encontro de brincadeira com cada uma delas mostrou que foi possivel, por meio do
contato com materiais hospitalares em formato de brinquedos, reviver criativamente as suas
experiéncias de vida, porém agora, mais especificamente as vivenciadas no periodo posterior
a chegada da doenga e no ambiente do hospital. Dessa maneira, ficou exposto que os
participantes conheciam a funcionalidade dos brinquedos que ali estavam presentes e
descreveram espontaneamente, cada um a sua maneira, a serventia de todos eles.

Esse momento se configurou também como uma possibilidade de dialogar sobre os
incomodos das suas vivéncias naquele ambiente. Além disso, para Peter (10 anos) e Bruce (11
anos), tornou-se possivel brincar, diferente do primeiro momento, no qual os artigos

disponiveis nao apontavam um direcionamento maior de como estruturar a brincadeira. Na
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criacdo de Bruce, foi possivel expressar a raiva sentida e direcionada a figura das enfermeiras,
atribuindo a elas as suas dores diante dos procedimentos cotidianos das quais eram
responsaveis pelo manejo direto. J& o médico, apesar de ser o responsavel pelo
direcionamento do tratamento, ndo foi o alvo da sua agressividade. A sua proximidade a essa
figura e a sua admiracdo, através de um profissional de referéncia em seu tratamento, que
costuma usar a via do humor para se comunicar com as criangas em tratamento, contando
piadas e brincando com as palavras, fez com que a figura médica ndo se tornasse o alvo na
sua construgao.

Para Peter essa construgdo foi outra, ele assume o papel do médico, que segundo ele ¢
"malvado"(sic), tornando-se possivel, através da inversdo dos papéis, na condi¢ao de que em
sua brincadeira ele ndo esta na posi¢ao de paciente, exercer o poder de fazer tudo aquilo que
ja foi feito a ele. Naquele dia, Peter aguardava por uma punc¢do na lombar, procedimento
muito invasivo e extremamente doloroso, comum no tratamento de leucemia e durante o
encontro com a pesquisadora, escutavam os choros e gritos de outra crian¢a durante o mesmo
procedimento, facilitado pelo médico. Por meio da brincadeira foi possivel vivenciar os seus
impulsos agressivos e utilizar do poder que ele acredita que s6 o meédico tem naquela
situagdo, para fazer com que, imaginariamente, outras figuras sentissem a dor que ele sente. A
sua agressividade precisa, portanto, de espaco para ser vivenciada, podendo assim ser
dramatizada por meio da experiéncia do brincar, permitindo que ndo avance para uma
condic¢do de destrutividade (WINNICOTT, 1939/2005).

Ja para outros participantes, no desenvolvimento das suas brincadeiras, a mae assumiu
a condicdo de paciente e precisou vivenciar tudo aquilo que eles vivenciaram em tratamento.
Das oito criangas participantes da pesquisa, seis delas tém as suas rotinas hospitalares
acompanhadas pelas figuras maternas e portanto, todas elas realmente vivenciam de forma
intensa o tratamento hospitalar dos filhos, porém ndo sentem as dores fisicas e as invasoes
dos procedimentos diretamente em seus corpos.

Harry cria a sua brincadeira trazendo uma riqueza de detalhes das suas experiéncias
hospitalares. Ele remonta as suas vivéncias mostrando ter um grande conhecimento dos
procedimentos pelos quais ja havia passado, das suas sintomatologias e do que era necessario
administrar em busca da remissdo dos seus sintomas, mostra assim, que mesmo em sua
condicdo passiva de paciente oncologico, em que a todo momento recebia o manejo de
terceiros em seu corpo, sempre se manteve vigilante e atento ao que estava acontecendo ao

seu redor, mesmo que ndo pudesse impedi-los de fazé-lo sofrer.
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Na relagcdo com a sua mae, ela sempre assistia a tudo que se passava e também nao
tinha o poder de fazer parar, de cessar o sofrimento do filho, apesar de ser adulta e a
responsavel direta por ela. A mae ¢ capaz de sentir a dor emocional, mas ndo a dor fisica e
portanto, ndo experimenta realmente o que a crianca vivencia. A mae € quem protege o filho,
mas naquela situagdo esta fora do seu alcance protegé-lo dos impactos gerados pelo
tratamento da leucemia. Harry entdo, em sua brincadeira, adoece a mae, para que sinta tudo
aquilo que ele j& sentiu, Sina, a mae na brincadeira, doa para o filho todo o seu sangue, na
tentativa de que ele melhore, ele quer que ela experimente as suas dores € que se mova para
melhorar a sua condigdo, mas quer protegé-la do sofrimento emocional, pois esse ele ja
assistiu ela realmente vivenciando.

Simbolicamente, Harry mostra que a mae se doa completamente para o filho adoecido
e experimenta a ambivaléncia dos seus sentimentos, em que a odeia, por assistir a tudo e nao
ter o poder de tira-lo daquela condi¢do e a ama, pois ela estd ao seu lado e identificada em seu
sofrimento psiquico. Segundo Winnicott (1939/2005), "amor e 6dio constituem os dois
principais elementos a partir dos quais se constroem as relacdes humanas" (p. 93).

Ainda para o autor, s6 € possivel atingir a ambivaléncia através da aquisicao da
diferenciagdo entre o eu e o outro e da possibilidade de chegar ao estagio do EU SOU, em que
a crianca ndo tém mais a ilusdo de onipoténcia em relacdo a mae (WINNICOTT, 1963/1983).
Assim, de acordo com o que apresenta Costa (2016) em seu trabalho, "gradualmente, ele se
torna capaz de combinar a experi€ncia erotica com a agressiva em relagdo a um tnico objeto,
chegando a ambivaléncia" (p. 69), ao adquirir essa condi¢ao a crianga passa a ter a capacidade
de experienciar o 6dio em decorréncia da frustragdo e de ao mesmo de tempo querer proteger
a pessoa amada. E essa relagdo ambivalente que Harry consegue experienciar em sua
brincadeira.

Moana também experimenta colocar a mde na condigdo de paciente e assume a
condi¢do de médica que cuida da mae, acometida por diversas doencas. Ela abraga entdo a
fun¢do de cuidados fornecidos a personagem mae, buscando acalmé-la na tentativa de
minimizar a sua insatisfagao por estar internada no hospital, algo que acomete profundamente
a crianca através de seus relatos. Por meio da sua brincadeira, Moana sinaliza aquilo que
gostaria de receber da mae, que tem uma profunda dificuldade de identificacdo com a filha e
uma relacdo cotidiana regida por agressividade na fala e nos atos, ela desempenha uma
funcdo de cuidados com delicadeza e na tentativa de gerar a sensagdo de bem-estar diante das
dificuldades presentes, mostra assim, como seriam as condigdes ideias dessa relagdo. A

dificuldade da mae de adaptar-se as necessidades da filha desde o inicio da vida, deixa uma



139

lacuna que aparece na brincadeira de Moana, na sua busca por direcionamentos de cuidado e
afeto.

Tony também cria através da sua brincadeira como seria ser uma crianga doente
acompanhada pela mae na rotina hospitalar, assim como no primeiro momento do brincar
com ele, a mae que ndo faz parte da sua rotina cotidiana, se presentifica em suas construgdes.
A mae idealizada ¢ cuidadosa e impde limites ao personagem que o seu pai, que o cria, ndo
coloca para ele. Mais uma vez Tony usa da sua capacidade criativa por meio do brincar como
possibilidade de experienciar o cuidado materno que ndo teve oportunidade de vivenciar.

Outra questdao aparente na brincadeira de hospital com as criangas participantes sao as
observacdes sobre as mudancas nos aspectos fisicos que também fazem parte das suas
proprias realidades. A personagem de Anna e Elsa ndo tem os cabelos, assim como elas nao
tiveram por muito tempo em decorréncia da quimioterapia, ja o personagem de Tony "esta
muito barrigudo"(sic) e a distensdao abdominal ¢ um sintoma muito comum e que esta na
narrativa dos familiares quando falam sobre a desconfianga inicial de que algo ndo vai bem
com a crianca. Para Tony, o seu personagem esta melhor a partir do momento que "fica
magrinho"(sic) novamente, ou seja, a crianga atinge a melhora da doenga ao tempo em que os
seus aspectos fisicos retomam as condigdes anteriores.

Pode-se observar como o espago da pesquisa possibilitou um espago potencial, onde
as criangas puderam expressar seu mundo interno no mundo externo objetificado pelo brincar
criativo. Expressaram-se os conflitos e as relagdes familiares, o sofrimento fisico e psiquico
causado pela doenca.

O encontro mostrou que apesar de adoecidas fisicamente, ainda estdo mantidas as
condi¢des de brincar criativamente na perspectiva das suas proprias historias, recriando por
meio de brincadeiras desde situagdes realmente vivenciadas, a situacdes idealizadas,
operando em torno dos seus desejos inconscientes, das suas dores e dos seus desprazeres
acarretados pela necessidade de hospitalizagdo. Tornou-se explicito que, apesar do grande
sofrimento e adoecimento fisico ao qual estdo associados, ainda existe a possibilidade de
viver criativamente, demonstrando assim que, ainda existem sinais de saude em suas

condig¢des psiquicas (WINNICOTT, 1950/1975).

5.2.3 3° encontro: Procedimento Desenho Estoria com Tema

No terceiro e ultimo encontro com a crianga participante da pesquisa, o intuito era

compreender quais as representagdes existentes acerca das possibilidades no desenvolvimento
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de brincadeiras no ambiente hospitalar diante da perspectiva de quem vivencia de forma
constante e rotineira a experiéncia da infancia no lugar de paciente nesse ambiente. Dessa
forma, foi escolhido o Procedimento Desenho Estéria com Tema (PDE-T), desenvolvido por
Aiello Vaisberg (1995), em que a consigna solicitada foi "Brincadeiras no hospital". Com

base nos desenhos-estérias com tema, foi possivel realizar a categorizagdo exposta na tabela

7.

Tabela 7 - Categorizagdo dos dados obtidos nos Desenhos Estorias com Tema

Categorias inicias

Categorias intermediarias

Categorias Finais

Brincar com pai

Pai

Gosta da pesquisadora Mae briga

Irma tem que fazer Mae Pessoas relacionadas aos
moranguinhos Irmé/irmao desenhos
Irmao dor de barriga Pesquisadora

Mae briga

Pais e maes no hospital

Conta para mae

Hospital ndo € lugar de brincar | Dor de barriga

Irmao dor de barriga Febre

Todos dormir no hospital Menina tomando soro

Crianga careca com bola Menino careca

Menina ndo come Menina ndo come Sintomas/sinais

Menina tomando soro

Menino comildo

Brincando na cama Dormir/cama
Febre

Brincar de patins Palhago
Correr no hospital Correr
Palhago no hospital Patins
Arco-iris de massinha Massinha
Bonecas Moranguinho e Amora | Boneca(o)

brincam

Boneca Moranguinho
Melhor/ casa

Boneco Olaf

Galinha pintadinha (TV)
Dino brinca no hospital
Dominé

Foi para casa feliz
Passeando pela floresta do
hospital

Comer no hospital
Doces

Férias do hospital

Desenho animado (TV)
Bola

Dominé

Passeando pela floresta
Comer

Ir para casa

Praia

Brinquedos/brincadeiras/outros
lugares

Fonte: Autora (2023).




141

Por meio das categorias destrinchadas na analise dos desenhos, ficou exposto que
foram sinalizadas pessoas envolvidas no cotidiano hospitalar e que poderiam contribuir para o
desenvolvimento de brincadeiras nesse ambiente e, além disso, também ficaram aparentes
sinais e sintomas comuns ao tratamento hospitalar e que atravessam o brincar nesse espago.
Por fim, apareceram ainda brinquedos e brincadeiras sugeridos para o ambiente do hospital e
outros lugares em que € possivel exercer o brincar em ato.

No desenho de Moana, a sua personagem, que ela nomeia de Elza, estd acompanhada
do pai e usa o lugar do hospital unicamente para brincar com ele, assim, por meio do seu
desenho e da descri¢ao dele, € possivel para Moana sinalizar a falta sentida do préprio pai, de
quem esta cotidianamente mais distante desde o inicio do tratamento. Diante do que foi
apresentado por Bruce, também ficou explicita a falta sentida do pai, que anteriormente o
acompanhava no tratamento hospitalar, mas que por questdes de trabalho, deixou de se fazer
presente. Para ele, ndo foi possivel desenhar, mas usou o momento para escrever a sua
narrativa.

Assim como nos outros momentos de brincadeira com Tony, ¢ a figura de uma mae
que aparece junto ao personagem principal na narracdo do seu desenho. Dessa forma, pela
terceira vez durante a pesquisa, por meio das suas proprias criagdes, ele pode sinalizar o
desejo de ter essa presenca no ambiente hospitalar e em sua vida. Ja para Mirabel, a figura
que aparece associada ao brincar, ¢ a figura da pesquisadora, que naquela situagdo se
disponibiliza a brincar com ela, situacdo incomum entre adultos e criangas no ambulatério
oncologico em questao.

Ja em relagdo aos sinais e sintomas, assim como na segunda etapa da pesquisa com a
criang¢a, mais uma vez, na fala de Anna, aparece a condicao fisica da auséncia de cabelos na
personagem que brinca no hospital. Para Bruce e Harry, os personagens dos seus desenhos
também precisam ser carecas, demonstrando que para eles, quem vai brincar no hospital sera
uma crianga adoecida necessariamente pelo cancer, assim como os dois. No relato de Elsa, o
brincar no hospital também nao aparece dissociado do contexto do adoecimento, ao narrar sua
historia, fala em brincar na cama e também em estar brincando, mas sentir febre, mais uma
vez remontando as suas proprias vivéncias durante o periodo de internamento.

Ja no desenho de Anna, duas meninas nomeadas como Moranguinho ¢ Amora estdao
brincando no hospital, elas usam massinha para brincar e fazem arco-iris, ambas nao
aparecem doentes em sua descricdo. Naquele momento ela sinaliza que o irmdo das

personagens € que esta doente e sente dor de barriga e, no mesmo dia, estavam acompanhadas
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do irmdo junto a mae no ambulatorio. Ela adoece o irmdo ndo doente e cria por meio do
desenho a possibilidade dela e da irma estarem bem fisicamente e brincando.

Moana cria imaginariamente o ambiente do hospital como um lugar completamente
diferente do que ele realmente €, como um espaco destinado unicamente ao brincar, lugar esse
em que seja possivel correr livremente e brincar de patins, sinalizando também a falta sentida
de poder brincar sem restri¢gdes. Para Elsa também ¢ possivel criar novas possibilidades para
o contexto do hospital, em seu desenho fala sobre o jardim que tem o arco-iris. Esse local do
qual ela fala realmente existe, mas em uma condicao completamente distinta, ele faz parte do
hospital, fica atrds do ambulatorio e € uma area nao habitada ¢ ndo cuidada, como uma
espécie de mata, em que comumente as criancas que habitam o ambulatorio ficam observando
e tecendo comentarios sobre as possibilidades de brincadeiras a serem exercidas ali.

Tony também fala sobre o mesmo lugar de Elsa em seu desenho, ele o recria
superdimensionado e o nomeia de floresta. A floresta em seu desenho ¢ enorme e o hospital
muito pequeno, montando criativamente qual a propor¢do que ele gostaria que a possibilidade
de brincar naquele ambiente tivesse em sua vida versus o real motivo pelo qual ele frequenta
aquele espaco. Em sua historia, o seu personagem faz muitas coisas escondidas e proibidas
para a sua situacdo atual, demonstrando a sua vontade de romper as barreiras impostas pelo
cancer.

Fica exposto assim que, para Moana e Tony, o ideal de brincadeiras no hospital esta
associado as brincadeiras das quais estdo impossibilitados de exercer, aquelas que envolvem
atividade corporal e nas quais se torna possivel explorar os espagos € nao encontrar com as
regras severas que permeiam as suas condicdes atuais. Dessa forma, a associacdo do que
relacionam como desejo no quesito do brincar, ndo estd para eles no que encontram como
possibilidades ja existentes no campo do hospital.

Para Mirabel também ¢ dificil enxergar o hospital como um espago naturalmente
potencial para o brincar. Um espaco potencial para Winnicott (1988/1990) se configura como
uma area intermedidria entre a realidade interna e externa do individuo, ndo somente objetiva
e ndo somente subjetiva. E uma area na qual existem condigdes suficientemente boas para
criar, brincar e experimentar. Mirabel escolhe a praia como lugar ideal para brincar na
companhia da pesquisadora por meio da retratacdo do seu desenho, ali ela teria condig¢des
propensas para brincar livremente. Esse fator também esta explicito no desenho e na
descri¢do de Harry, em sua narrativa inicial ¢ em seu primeiro desenho, ele demonstra
também que diante da sua perspectiva, o hospital ndo se configura como ambiente ideal para

o brincar, esse lugar ¢ o ambiente de casa e, portanto, ser liberado do hospital e poder ir para
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casa, sinaliza poder brincar, a sua casa ¢ o ambiente longe da realidade hospitalar, o mais
proximos das suas vivéncias anteriores ao adoecimento.

Apesar das dificuldades de associagdo da maioria dos participantes do ambiente
hospitalar como um lugar possivel para o brincar, principalmente em decorréncia do tipo de
brincadeira que fazem parte das suas listas de preferéncias, como: correr, andar de patins e
jogar bola; para Mirabel, Anna, Elsa, Bruce e também para Harry, foi possivel trazer
elementos que condizem com as reais possibilidades de brincadeiras no hospital para criangas
em tratamento de leucemia. Dessa maneira, Mirabel apresenta o elemento do palhaco, uma
figura possivel de entreter as criangas no hospital e de convoca-las para brincar, porém apenas
presente em situagdes pontuais, principalmente em periodos festivos, ndo fazendo parte da
rotina dos mesmos.

Ja Harry, ao ser questionado sobre alguma possibilidade de brincar no hospital,
desenha o domind, demonstrando que as associagdes do brincar ali estdo sempre restritas a
atividades que ndo exijam corporalmente, mas que sdo possiveis sim, outros formatos de
brincadeiras e brinquedos, como jogos de tabuleiro ou jogos de cartas. Através do uso desse
tipo de jogos, € possivel estabelecer ainda a relacdo entre as criangas presentes no servico, ja
que nao sao possiveis de serem praticados individualmente.

Bruce também aponta elementos que fazem parte do contexto hospitalar e que ele
associa ao brincar, em seu desenho, a sua personagem usa um boneco (Olaf) para brincar, ela
o encontra na enfermaria pediatrica enquanto esta hospitalizada e Bruce sinaliza ainda que a
menina do seu desenho precisa estar 14, pois 14 € o lugar que tem brinquedos. Aponta aqui que
na condicdo de hospitalizagdo ¢ possivel encontrar algumas op¢des de brinquedos para
brincar, mesmo que diante da necessidade de estar tomando soro na maca hospitalar. Ele
apresenta também a televisdo e um desenho animado, como possibilidade para entreter a
crianca. Diante da condi¢do de hospitalizagdo em que a crianca esta consciente, acamada e
recebendo medicagdo venosa, o uso de televisao aparece como uma das poucas possibilidades
de entretenimento.

Por fim, Anna e Elsa também trazem elementos possiveis para o brincar no hospital.
Em seus desenhos, Anna fala sobre sua personagem usar massinhas de modelar para criar
formas e interagir com elas e Elsa fala sobre as possibilidades de brincar na cama do hospital.
Para ambas, foi possivel rememorar suas vivéncias dentro dos ambientes hospitalares,
identificando, apesar das dificuldades implicadas pelas condigdes fisicas do adoecimento,

formas possiveis de brincar no hospital.



144

Criar possibilidades para se adaptar a rotina de paciente oncoldgico hospitalar exige,
portanto, uma poténcia criativa de quem estd imerso nesse contexto, para reconfigurar as
proprias formas de viver durante o tratamento. Implicam-se mudangas fisicas e psiquicas,
transformagdes bruscas na rotina, afastamentos, auséncias, rupturas e a necessidade
compulsoria de novos movimentos de vida, na tentativa de sobreviver ndo somente aos riscos
de morte organica evocados pelo cancer, mas também de morte subjetiva. Para a crianca,
ainda em desenvolvimento emocional, estar imersa nessa infinidade de mudangas que se
apresentam de forma acelerada e em meio a uma condicao de extrema fragilidade corporea e
precisar buscar saidas criativas para continuar, mesmo que minimamente, vivenciando o que
esta posto como crucial no periodo infantil, o brincar, parece uma tarefa muito dificil.

Diante dessa condig¢do passiva, sem autonomia e totalmente dependente da institui¢ao
hospitalar e dos cuidados de terceiros na tentativa de garantir a continuidade da existéncia
humana, o ambiente precisa se apresentar como meio capaz de fornecer sustentacao psiquica
para a crianga e para os seus cuidadores e de facilitar ndo somente os processos que busquem
uma cura fisica, mas a manuten¢do do bem-estar emocional das criangas em tratamento, para
que elas adquiram condicdes de agir em prol das suas proprias experiéncias criativas e
possam se sentir vivas.

Winnicott (1953/1975), nos apresenta as relagcdes primitivas entre a mde e um novo
bebé que chega ao mundo, nos mostrando os movimentos adaptativos necessarios de serem
feitos pela figura materna para fornecer a possibilidade do bebé se desenvolver
saudavelmente, de se integrar e atingir o estagio de diferenciagdo entre o eu e o outro. Assim
como a mae ambiente, capaz de se adaptar a um novo ser que se encontra inicialmente em
condi¢do de sua dependéncia total, garantindo-lhe a possibilidade de sobreviver, o ambiente
hospitalar, formado ndo somente pelas dependéncias fisicas, mas principalmente pelo corpo
humano de trabalho, deve se movimentar para receber a crianga doente em condi¢ao de
dependéncia absoluta dos seus cuidados e vivenciando uma experiéncia inicial de um mundo
que se apresenta como completamente novo e distante de todas as suas vivéncias anteriores.

Entretanto, fica escancarado por meio dos relatos e momentos de brincadeiras infantis
na pesquisa que o brincar no hospital ainda esta mais no campo da falta, do que da realidade
cotidiana. Porém, mesmo que mostrando-se visivelmente dificil para as criangas em situagao
oncoldgica exercerem o brincar nesse ambiente, demonstram, cada uma a sua maneira, que ¢
possivel readaptar as formas de brincar de acordo com a realidade vivida, deixando exposto

portanto, como podem brincar e criar no hospital. Apontam ainda que outros espacos parecem
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mais propicios para brincadeiras, mas ja que habitd-los ndo estd no campo das suas
possibilidades, os criam imaginariamente e vivenciam espontaneamente, por meio do brincar.
Sendo assim, as criangas participantes da pesquisa mostraram que ainda é possivel para elas
experienciar, por meio das suas poténcias criativas, momentos de brincadeiras e de

elaboracdes quando se deparam com alguém que se disponibiliza a facilitar esse processo.

A psicoterapia se efetua na sobreposi¢do de duas areas do brincar, a do
paciente e a do terapeuta. A psicoterapia trata de duas pessoas que brincam
juntas. Em consequéncia, onde o brincar nao € possivel, o trabalho efetuado
pelo terapeuta ¢ dirigido entfo no sentido de trazer o paciente de um estado
em que ndo € capaz de brincar para um estado em que o ¢ (WINNICOTT,
1958/1975, p. 59).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa teve como objetivo geral investigar e analisar o brincar de criangas em
tratamento oncoldgico de leucemia no ambiente hospitalar e, como objetivos especificos: 1)
compreender por meio do brincar no ambiente hospitalar as experiéncias infantis frente ao
acometimento gerado pela leucemia e 2) conhecer por meio da familia as interferéncias da
doenga na rotina e no brincar da crianca desde o diagnéstico e durante o tratamento
oncologico no ambiente hospitalar. A promog¢ao dos encontros com as criangas participantes e
com 0s seus respectivos responsaveis visava, além de obter dados para a construcao da
pesquisa, propiciar um ambiente de trocas e de estabelecimento de vinculos, para que fosse
possivel que os participantes experienciassem uma escuta cuidadosa e acolhedora e um
espago potencial em que as criancas construissem livremente as suas proprias brincadeiras,
vislumbrando as possibilidades terapéuticas implicadas em cada um dos encontros.

Os resultados demonstraram que foi possivel para os familiares participantes
utilizarem o espaco de fala para narrar, além da trajetoria e das afetacdes causadas na crianga
dos primeiros momentos de vida até a chegada do diagnostico médico de leucemia, as suas
proprias afetacdes. Nele, emergiram os sentimentos de soliddo, o medo da morte da crianga,
as angustias geradas pelo afastamento de casa, dos outros familiares, das rotinas
anteriormente vividas e as adaptacdes frente as novas formas de viver diante do encontro com
o cancer da crianga.

Configurou-se, portanto, como um ambiente para rememorar as experiéncias que
emergiram a partir das experiéncias hospitalares e das identificagdes com as criangas
adoecidas e ainda, para utilizar a via da fala como canal para elabora¢des psiquicas. Além
disso, o esperancar pelas possibilidades de restabelecimento fisico da crianga também se fez
presente nas falas de alguns dos participantes adultos, principalmente vinculado ao contexto
da fé¢ e da religiosidade. Ficou explicito também que a figura materna ocupa
significativamente a posi¢ao dos cuidados com a crianga adoecida, de modo que apenas as
criangas que ndo mantinham contato prévio com as suas respectivas maes, estavam sendo
acompanhadas por outras figuras familiares durante o tratamento hospitalar.

Por meio dos relatos familiares foi possivel ainda abarcar a proposta do segundo
objetivo especifico, conhecendo as interferéncias da doenca na rotina da crianca, através das
privacdes impostas pela mesma. Na rotina, escancaram-se o afastamento dos espacos
anteriormente frequentados e das vivéncias nas relagdes sociais, principalmente com a

necessidade de auséncia no ambiente escolar e presenga assidua nas dependéncias do hospital.
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Em relacdo ao brincar, os pais apontam os impedimentos que sao administrados
cotidianamente por eles, por meio das orientagdes médicas que os instruem da necessidade da
crianca de manter o corpo em um maior estado de repouso, evitando riscos. Com isso, as
mudancas mais pontuadas foram a auséncia de brincadeiras que exigem corporalmente e que
faziam parte da dinamica rotineira previamente ao acometimento pela leucemia, como as de
correr, pular, jogar bola e andar de bicicleta. Tornou-se claro, por meio dos relatos, que esse
tipo de brincadeira era uma realidade muito presente na vida dos participantes e fazia-se
possivel e potente pelas formas de vida dos mesmos, pois a maioria relatou residir em regides
interioranas, locais em que sentiam-se seguros ¢ livres para brincar ao ar livre.

As afetagcdes também reverberaram no contato social das criangas adoecidas com
outras criangas, gerando afastamentos significativos das trocas possiveis de serem construidas
duantes as vivéncias infantis. Ficou exposto ainda, de maneira muito presente, o aumento
significativo do tempo de uso de telas, entre celular e televisdo, aparecendo como saida para
substitui¢do do tempo ocioso da crianga, que antes era permeado ativamente pelo brincar.

As proprias criangas também puderam apresentar as suas afetacdes por meio da via do
brincar e do didlogo. Para elas, foi possivel reproduzir muitas das suas vivéncias na rotina
hospitalar, sinalizando detalhes que fizeram ou que seguem fazendo parte dos seus dias, por
meio das suas proprias criagdes, brincando e dialogando. Ficou exposto que para as criangas
participantes com idades mais avangadas, entre 10 e 11 anos, tornou-se mais dificil usar da
via ludica para apresentar as suas experiéncias, ja que estavam cotidianamente afastadas de
brincadeiras e brinquedos. Contudo, foi possivel para todos os participantes da pesquisa
utilizarem dos espacos facilitados pela pesquisa para expor a falta sentida do brincar diante da
realidade implicada pelo adoecimento.

Por meio dos encontros, elas apontaram também as suas representacdes do que
compreendem enquanto possibilidades de brincar no ambiente hospitalar, trazendo a tona os
seus desejos e as suas faltas. Diante as suas proprias criagdes, puderam ressignificar as
implicagdes do brincar nesses espagos, apresentando o que ja vivenciaram e o que gostariam
de vivenciar naquele ambiente no qual estdo necessariamente atreladas. Tornou-se claro,
também com a pesquisa, a importancia da disponibilidade de pessoas que habitam os espagos
hospitalares junto as criangas, para que se coloquem enquanto facilitadoras da relacdo entre a
crianga e o brincar durante o tratamento hospitalar, entendendo que essa ¢ uma experiéncia
crucial de ser mantida e que torna-se dificil de ser acessada pelas vias anteriormente

concebidas, a partir instauragdo do cancer.
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A infancia ¢ uma fase de descoberta do mundo, de experimentacdo, de pesquisa e de
estabelecimento de vinculos com outras figuras e com os espacos fisicos. O atravessamento
de uma doenga invasiva como a leucemia, durante esse periodo da vida, suscita muitas
perdas, mas, quando torna-se possivel para o paciente encontrar saidas criativas para
estabelecer novas formas de vida durante o tratamento, mantendo condigdes emocionais que
remetam a sinais de satde, o percurso pode vir a ser menos doloroso. Nesse ponto,
apresenta-se a poténcia do estudo em questdo, que facilitou espagos que mostraram que
apesar das criangas em tratamento oncoldgico participantes se encontrarem em condi¢des
adversas, foi possivel para elas, utilizando as suas proprias vozes e construgdes, agirem
ativamente em suas experiéncias, estabelecendo simbolicamente novas configuragdes para as
suas vivéncias reais. Demonstraram portanto que, apesar de adoecidas fisicamente, suas
capacidades criativas e os seus desejos por uma vida ativa e permeada pelo brincar
mantém-se vivos.

O presente estudo possibilitou ainda que as figuras infantis estivessem nao somente
como objetos de pesquisa, mas como sujeitos ativos na mesma, acrescentando e construindo,
no papel de co-autores na teorizacdo sobre as suas proprias vivéncias. Por meio da
sobreposicdo das duas areas do brincar, da pesquisadora e da crianga em tratamento, foi
possivel retird-las naqueles espacos da condi¢do de passividade que muitas vezes se
encontram na rotina hospitalar, nas quais, a depender da fase do tratamento oncoldgico, ficam
completamente dependentes do manejo e do direcionamento de terceiros, escancarando mais
uma vez a importancia da via do brincar para que continuem experienciando a sensagao de
viver ativamente, agindo sobre o proprio mundo. Cabe ainda ressaltar ainda a importancia do
Sistema Unico de Satide - SUS para o tratamento de cada uma das criangas participantes da
pesquisa em condi¢des de vulnerabilidade social, sem a oferta do tratamento médico gratuito,
nao seria possivel a manutengdo da sobrevivéncia das mesmas.

J& em relagdo as limitagdes da presente pesquisa, fica exposto que ndo foi possivel
abarcar na analise e discussdo dos dados toda a densidade do material coletado, pela extensdo
do mesmo. Estabeleceu-se como prioridade, portanto, a averiguacdo dos dados trazidos a
partir das proprias criangas acerca das afetagdes da doenga na vida e no brincar das mesmas,
diante da realidade hospitalar. Foram analisados também os dados apresentados pelas figuras
familiares acompanhantes acerca das vivéncias das criangas, abrindo espago para futuras
discussdes com o material coletado, que abarquem com profundidade a dimensdo das
vivéncias dos acompanhantes e os muitos desdobramentos que se apresentaram,

principalmente para as figuras maternas. Além disso, ¢ importante salientar que ndo foi
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possivel alcangar um quantitativo maior de participantes, pelas limitacdes humanas que se
apresentaram, diante da necessidade de disponibiliza¢do da pesquisadora de longos periodos
de tempo no ambiente hospitalar para execugdo dos encontros e por isso, foi escolhido o
recorte dos pacientes leucémicos entre os pacientes oncologicos, compreendendo que esse
publico, em sua maioria, vivencia de maneira mais assidua o ambiente hospitalar, diante da
extensdo e dindmica do tratamento.

Por fim, cabe ressaltar a importancia na continuidade de produgdes que se proponham
a refletir e discutir as vivéncias infantis nas quais as figuras pesquisadas possam participar
ativamente das constru¢des sobre as mesmas, nao tornando-se assim, um lugar exclusivo do
adulto o de falar e pensar sobre 0 mundo infantil. Cabe ainda ressaltar a urgéncia de pensar
praticas em ambientes hospitalares que facilitem a humanizag¢do na relagdo com os enfermos
e com os seus acompanhantes, possibilitando vivéncias dignas a condigdes humanas, em

qualquer fase da vida.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA - IP
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA - PPG

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa 'O brincar e a crian¢ca em
tratamento oncolégico hospitalar: uma perspectiva winnicottiana', da pesquisadora
Amanda Coimbra César. A seguir, as informagdes do projeto de pesquisa com relagdo a sua

participagao neste projeto:

1. O estudo se destina a investigar e analisar o brincar das criangas em tratamento oncoldgico

hospitalar;

2. Este projeto deseja conhecer a historia de vida da crianga em tratamento de cancer e das
suas respectivas familias;

3. A importancia deste estudo ¢ a de contribuir para a humanizagdo do tratamento oncologico

pediatrico e proporcionar ludicidade aos espagos ocupados por criangas em hospitais;

4. A coleta de dados sera realizada durante o segundo semestre de 2021, entre os meses de
julho e dezembro;

5. A coleta de dados contard com 01 encontro a ser realizado com vocg, o(a) responsavel pela

crianga, no qual sera aplicado um questionario sociodemografico respondido oralmente e
preenchido pela pesquisadora e posteriormente uma entrevista semiestruturada, seguindo um
roteiro base, que também deve ser respondida oralmente, gravada e posteriormente transcrita
pela pesquisadora;

6. A coleta de dados contard também com 03 (trés) encontros individuais entre a pesquisadora
e a crianca participante pelo qual € responsdvel, sendo o primeiro encontro para
estabelecimento de vinculo e promogdo do brincar livre através da escolha de materiais em

caixa ludica; o segundo uma observagdo participante da pesquisadora, em que a crianga
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utilizara brinquedos que remetem ao ambiente hospitalar e o terceiro e ultimo sera a aplicacao
de um procedimento chamado Desenho-Estoria com Tema, no qual a crianga desenhara a
partir do tema “brincadeiras no hospital” e posteriormente narrara o seu desenho;

7. Sera imprescindivel que durante todos os encontros sejam adotados os critérios de
prevencdo para evitar o contadgio por coronavirus, como uso de mascara facial de protecao,
alcool em gel (que serd disponibilizado pela pesquisadora) e distanciamento fisico;

8. Os incomodos e possiveis riscos a sua saude mental e do(a) seu(ua) filho(a) sdo os
seguintes: lembrangas de acontecimentos ocorridos em sua vida, podendo acarretar em
sentimentos adversos;

9. Os beneficios esperados com a sua participacdo e do(a) seu(ua) filho(a) no projeto de
pesquisa, mesmo que ndo diretamente, sdo: potencializagdo no enfrentamento de situagdes
que envolvem o carater de hospitalizagdo;

10. Caso necessario, vocé e seu(ua) filho(a) poderao contar com a assisténcia do Setor de
Psicologia do Hospital Veredas, sendo responsaveis por ele a psicologa Maria de Fatima
Seabra, CRP 15/0974, e o psicologo Breno Cavalcante Barbosa, CRP 15/3757;

11. Vocé e seu(ua) filho(a) serdo informados(as) do resultado final do projeto e sempre que
desejarem, serao fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;

12. A qualquer momento, vocé e seu(ua) poderdo recusar a continuar participando do estudo
e, vocé também podera retirar seu consentimento, sem que isso traga para ambos(as) qualquer
penalidade ou prejuizo;

13. As informacgdes conseguidas através da sua participacao e do(a) seu(ua) filho(a) nao
permitirdo a identificacdo de ambos(as), exceto para a equipe de pesquisa, e a divulgacdo das
informagdes mencionadas sé serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto apos a sua
autorizagao.

14. Este estudo nao acarretara em nenhuma despesa para vocé ou para o(a) seu(sua) filho(a) e
a participagao de ambos(as) sera voluntaria.

15. Vocé e/ou seu(ua) filho(a) sera(ao) indenizado(os/as) por qualquer dano que venha(am) a
sofrer com a participagdo na pesquisa (nexo causal).

16. Seu(ua) filho(a) também devera atestar concordancia, através do documento elaborado
para o publico infantil, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

17. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por

todos.
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Eu

_, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo
em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO
EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N., Tabuleiro dos Martins
Complemento: Campus A.C. Simdes, Instituto de Psicologia (IP)
Cidade/CEP: Maceio/ 57072-900

Telefone: (82) 3214-1786

Ponto de referéncia: Atras da Biblioteca Central da UFAL

Contato de urgéncia: Sra. Amanda Coimbra César/ Profa. Dra. Paula Orchiucci Miura
Endereco: Instituto de Psicologia, Campus A. C. Simdes, Av. Lourival de Melo Mota, S/N
Complemento: Tabuleiro dos Martins

Cidade/CEP: Macei6 / 57072-900

Telefone: (82) 99983-1838

Ponto de referéncia: Atras da Biblioteca Central da UFAL

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias
irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitério (CIC), térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade
Universitaria

Telefone: 3214-1041 - Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: cep@ufal.br

Maceid, de de
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Assinatura ou impressao datiloscopica do
(a) voluntario (a) ou responsavel legal e
rubricar as demais folhas

Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis)
pelo estudo
(Rubricar as demais paginas)
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ANEXO IT

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA - IP
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA - PPG

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (T.A.L.E.) — Crianca participante

BEM-VINDO(A)!

VOU TE .
APRESENTARA S
PESQUISA DA TIA %E&Ecﬁzﬁonsi
AMANDA! JUNTOS?
el VOU TE MOSTRAR
@ 0 QUE VAMOS
®©_a ® FAZER!




A TIA GOSTARIA DE
INVESTIGAR COMO
E BRINCARNO
HOSPITAL

PRIMEIRO ELA
PRECISA

CONVERSARCOMO
SEU RESPONSAVEL
EFAZER ALGUMAS

PERGUNTINHAS
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EM OUTRO DIA, ELA
VAITE CHAMAR
PRA BRINCAR, VAI
TE MOSTRAR UMA
CAIXAE VOCE VAI
ESCOLHER O(S)
BRINQUEDO(S)

VAI TER TAMBEM
UM OUTRO
MOMENTO EM QUE
VOCE VAI BRINCAR
USANDO OS
INSTRUMENTOS DO
HOSPITAL




EPORULTIMO,EM
OUTRO DIA, ELA
VAI PEDIR QUE
VOCE DESENHE E

DEPOIS CONTE
UMA HISTORIA

VOCE VAI USAR
TODA A SUA
CRIATIVIDADE
PARA CRIAR COM O
TEMA
"BRINCADEIRAS
NO HOSPITAL"

E IMPORTANTE
DIZER QUE A
PESQUISA VAI SER
FEITA AQUINO
HOSPITAL, MAS NO
DIA QUE VOCE JA
ESTIVER AQUI,
VOCE NAO PRECISA

SAIR DE CASA
OUTRO DIA

COM ESSA PESQUISA A
TIA AMANDA VAI
ESCREVER UM TEXTO
BEM GRANDAO
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E TUDO QUE ELA VIVEU
COM VOCE VAI
APARECER LA, MAS
SEUS NOME SERA
MANTIDO EM SEGREDO

™

c
““‘--

—
——
—

LEMBRE-SE: VOCE §O
PRECISA PARTICIPAR
DA PESQUISA SE
QUISER E CASO NAO
QUEIRA, NINGUEM
FICARA CHATEADO

LEMBRE-SE TAMBEM:
TEMOS QUE SEMPRE
NOS PROTEGER DO
CORONAVIRUS

O QUE ACHOU?
DESEJA PARTICIPAR?

162
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ANEXO III

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA - 1P
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA - PPG

Questionario sociodemografico

Dados do responsavel

Data da aplicagao:
Iniciais do Nome:
Idade: Data de Nascimento:

Sexo: Masculino () Feminino () Outros ()

Cor: Preto () Pardo () Branco () Indigena ( ) Amarelo ()

Grau de parentesco com a crianga: Mae () Pai () Avo () Avo () Tio () Tia () Irmao ()
Irma () Outros ()

Escolaridade: Repeténcia: Sim () Nao ()

Estudou em escola publica ( ) ou particular () / Até que série?

Trabalho: Tem direitos trabalhistas garantidos: Sim () Nao ()

Recebe beneficio do estado: Sim () Nao () / Caso sim, de que tipo?

Estado Civil: Solteiro () Namorando ( ) Unido estavel ()
Casado () Divorciado () Vitvo ()

Filhos: Sim () Nao () Se sim, quantos?

Vocé fuma cigarro?

Vocé faz uso de alcool?

Vocé faz uso de outras drogas?

Com quem vocé reside?

Quantos comodos tem sua casa?

Vocé tem acesso a energia elétrica? Sim () Nao ()

Vocé tem acesso a dgua? Sim () Nao () / Por: Rede Encanada (') Poco () Qual o



destino de fezes/urina na sua casa? Esgoto () Fossa (') Céu aberto ()
Existe coleta de lixo no seu bairro? Sim ( ) Nao ()

Qual cidade mora?

Qual o bairro de sua residéncia?

Qual a sua renda familiar?

Dados da crianga (respondidos pelo responsavel)
Iniciais do Nome:
Idade: Data de Nascimento:
Sexo: Masculino ( ) Feminino () Outros ()
Cor: Preto () Pardo () Branco ()

Diagnoéstico Médico:

Data do inicio do tratamento:

Estudou em escola publica () ou particular () / Até que série?

Houve repeténcia?

Recebe beneficio do estado: Sim () Nao () / Caso sim, de que tipo?

quem reside?

Caso nao resida com vocé responda também:

Quantos comodos tem em casa?

Tem acesso a energia elétrica em casa? Sim () Nao ()

Tem acesso a agua em casa? Sim () Nao () / Por: Rede Encanada () Pogo () Qual o

destino de fezes/urina em casa? Esgoto () Fossa () Céu aberto ( ) Existe coleta de lixo

no bairro? Sim () Nao ()

Qual cidade mora?

Qual o bairro da residéncia?

Qual a renda familiar?
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Com
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ANEXO IV

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA - 1P
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA - PPG

Roteiro para entrevista semiestruturada

e Relacgdes familiares (mae-filho(a), pai- filho(a), familia extensa-filho(a));

e Relacgdes do(a) filho(a) com outras criangas;

e Rotina de cuidados do(a) filho(a);

e Diagnostico de cancer do(a) filho(a);

e Rotina de tratamento do(a) filho(a);

e Historia de vida escolar do(a) filho(a);

e Continuidades e alteragdes na rotina da familia e do(a) filho(a) devido ao diagnostico
de cancer;

e Sentimentos diante do acometimento da doenca.





